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PRZEDMOWA

Moja kariera jako patologa weterynaryjnego od poczatku byta ukierunkowana na neu-
ropatologie, a szczegdlnie procesy starzenia si¢ mozgowia zwierzat i ludzi. Drugim obsza-
rem moich zainteresowan byty nowotwory o$rodkowego ukladu nerwowego i obwodowego
ukladu nerwowego zwierzat. Dzieki zmudnym badaniom poszukiwania przypadkéw nowo-
tworéw osrodkowego ukladu nerwowego (oun), obwodowego ukladu nerwowego zwierzat
wlatach 1995-2010 udato mi si¢ zgromadzic te guzy i przedstawi¢ je Panstwu z zapewnieniem,
ze monografia ta zawiera nowoczesne, uaktualnione wlasne przypadki nowotworéw oparte na
histologicznej, obowiazujacej klasyfikacji guzéw osrodkowego ukladu nerwowego u zwierzat.
Jezeli monografia okaze sie pozyteczna, da mi poczucie wypelnienia zadania oraz czescio-
wego splacenia dlugu zaciggnietego u wlasnych nauczycieli, ktérym prace te poswiecam, tj.
pani prof. dr hab. Zofii Michalskiej, ktéra zainteresowala mnie neuropatologia weterynaryjna,
a takze profesorom H. Wisniewskiemu i J. Weglowi z IBR w Nowym Jorku, z ktérymi prowa-
dzitem badania nad poszukiwaniem modeli zwierzecych do badan nad chorobg Alzheimera
u ludzi.






Podzigkowania

Pragne goraco podziekowaé za zyczliwos¢ i wsparcie kierownikowi Katedry Patologii
prof. dr. hab. J. Madejowi w trakcie wykonywania badan histopatologicznych nowotworéw,
a takze Wydawnictwu Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu za owocng, mitg wspot-
prace i najlepsza jako$¢ edytorska monografii.

Dziekuje réwniez mojej Zonie za cierpliwo$é i wyrozumiatos¢.






SKROTY

W diagnostyce komérek nowotworowych wykorzystuje sie przeciwciata monoklonalne:

Biatko S-100 - pomocne w wykrywaniu zmian zawierajacych komorki Schwanna, czasami
w oponiakach.

CK (ang. cytoceratin) — cytokeratyna, marker nowotworowy; dodatnia reakcja w nowotwo-
rach przerzutowych pochodzenia nablonkowego.

CD-31, CD-34 - markery nowotworowe.

CEA (ang. carcinoembryonic antigen) — antygen rakowo-ptodowy; w oponiaku wydzielni-
czym cze$¢ komorek nowotworowych oraz kwasochtonne sferule wykazuja immunoreaktyw-
nosé¢ antygenu rakowo-plodowego.

EMA (ang. epithelial membrane antigen) — nablonkowy antygen bfonowy.

GFAP (ang. glial fibrillary acidic protein) — kwasne biatko widkienek glejowych; reakcja do-
datnia z antygenami guzéw pochodzenia glejowego.

Ki-67 - czuly i swoisty marker proliferacyjny odkryty w Kilonii z numerem studzienki w plyt-
ce do hodowli tkankowej.

LCA, CD 45, CD 20 - niektore antygeny komoérek szeregu leukocytarnego pomocne w wy-
krywaniu zmian nowotworowych, wywodzacych sie z ukladu krwiotworczego i chlonnego.
MBP (ang. myelin basic protein) — zasadowe biatko mieliny; reakcja dodatnia z antygenem
komorek skapodrzewiaka (oligodendroglioma).

PCNA (proliferatying nuclear cell antigen) - jadrowy antygen proliferacyjny; biatko jadrowe
tworzace kompleks z polimerazg §, ktéra bierze udzial w replikacji DNA.

Wimentyna (ang. vimentin) — marker nowotworowy.
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I. RYS HISTORYCZNY

Rudolf Virchow byt prekursorem badan nad guzami osrodkowego uktadu nerwowego (oun)
u ludzi i zapoczatkowal ich nowoczesng klasyfikacje. Rozwoj histologii i embriologii uktadu
nerwowego oraz nowych technik histologicznych (impregnacja solami zlota i srebra) pozwo-
lity na identyfikacje i wyodrebnienie wszystkich elementéw komdérkowych tkanki nerwowej
i glejowej. Klasyfikacja wprowadzona przez Baileya i Cushinga w 1926 r. byta unifikujaca
klasyfikacja guzéw pochodzenia neuroepitelialnego, oparta na kryteriach morfologicznych
i ogdlnej koncepcji histogenezy oun, oraz byla proba histoklinicznej oceny jego nowotwordw.
Klasyfikacja ta wyodrebniata 14 grup nowotworéw wyprowadzonych ze znanych i hipote-
tycznych elementéw komoérkowych pochodzacych z pierwotnej cewy nerwowej. Zasadnicze
kryterium ztosliwosci guzow tej klasyfikacji bylo oparte na fakcie, ze jesli guzy maja nisko
zroznicowane elementy komorkowe, to sa bardziej ztosliwe.

Wspolczesna diagnostyka guzéw oun opiera sie na badaniach neuroobrazowych, gtow-
nie tomografii komputerowej (TK), magnetycznym rezonansie jadrowym (MRI), a ostat-
nio pozytronowej, emisyjnej tomografii PET-CT. Spektroskopia rezonansu magnetycznego
(MRS) umozliwia nieinwazyjny wglad w budowe chemiczng guza i zwigksza swoisto$¢ roz-
poznania radiologicznego.

Stopien zlosliwoéci nowotworu oparty na histologicznym kryterium zlosliwosci (ana-
plazji) jest jednym z podstawowych kryteriéw rokowniczych. Histologicznymi kryteriami
ztosliwosci nowotworéw sg nowotwory majace: a) polimorfizm komoérkowy i cechy atopii
komorek, b) znaczng gestos¢ komoérek w utkaniu nowotworu, ¢) naciekajacy typ rozrostu,
niszczacy okoliczng tkanke, d) ogniska martwicy, ) rozplem naczyn krwiono$nych i rozplem
komorek $ciany naczyn.

W nowotworach oun wazna jest takze okolica, tj. usytuowanie guza. Nowotwory
wewnatrzczaszkowe rozrastajac sie¢ w zamknietych, ograniczonych barierg kostna miejscach,
czesto doprowadzaja do ciasnoty $rédczaszkowej, potegowanej obrzekiem mozgu pojawiaja-
cym sie w bliskim sgsiedztwie guza lub tez blokadg krazenia ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Nowotwory uktadu nerwowego ujawniaja si¢ w obu jego czesciach, osrodkowej i obwodowej,
z r&zng czestoscia. Znaczna wiekszosé guzoéw (okolo 90%) wystepuje w oun. Sg to oponiaki,
glejaki i nowotwory przerzutowe [Lampl i in. 1995, Lurye, Behrend 2001, Luginbiihl 1963,
Lawson i in. 1984, McGavin i in. 2001, Pivnik, Fankhauser 1971, Cotran i in. 1999, Sottysiak
iin. 2002, Webb i in. 2005].

Objawy kliniczne towarzyszace guzom oun u ludzi i zwierzat mozna podzieli¢ na miej-
scowe i ogélne. Objawy ogdlne wywolane s wzrostem ci$nienia srodczaszkowego, sa to m.in.:
narastajgce bole gtowy, tarcza zastoinowa nerwdw wzrokowych, wymioty, uporczywa czkaw-
ka, postepujace zaburzenia §wiadomosci. Objawy miejscowe sa wywotane uciskiem badz na-
ciekiem i destrukcja okreslonych okolic oun. Objawy neurologiczne, ogniskowe to: niedowla-
dy konczyn, zaburzenia mowy, drgawki, uszkodzenia poszczegdlnych nerwdéw czaszkowych.
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U zwierzat stwierdza si¢ objawy bolowe, wymioty i objawy ogniskowe w postaci porazen
konczyn, stany napadowe, drgawki epileptoidalne sugerujace padaczke [McDonald i in. 2007,
Michalska, Michalski 1997, Michalska 1980].



Il. NOWOTWORY OSRODKOWEGO UKLADU NERWOWEGO (OUN)
ZWIERZAT

WYSTEPOWANIE

Nowotwory oun u zwierzat nie sg tak rzadkie, jak uwazamy. Nowotwory ujawniaja si¢ z po-
dobng frekwencjg i réznorodnoscig u pséw jak i u ludzi. Najwiecej nowotworéw opisano
u psow, kotow z przewaga wystepowania u starszej populacji zwierzat [Schifer i in. 1970,
Sheppard i in. 1997, Steele i in. 1997, Smit 1961].

Guzy oun u bokseréw wystepuja czesciej niz u innych ras. Najliczniejsze prace z zakresu
nowotworéw moézgu opublikowano u pséw, a rzadziej kotéw [Soltysiak i in. 2002, Schifer i in.
1970, Sheppard i in. 1997, Steele i in. 1997, Smit 1961, Uchida i in. 1997]. Badania Schifera
iin. [1970] wykazaly na 8013 sekcjonowanych pséw 62 samoistne nowotwory oun. Nieliczni
autorzy réznicuja formy morfologiczne nowotworéw mazgu takie jak: skapodrzewiaki, zlo-
$liwe guzy mezodermalne, glejaki ztosliwe, gwiazdziaki, oponiaki, wysciétczaki i rdzeniaki,
U kotéw stwierdzono przewage oponiakéw z lokalizacjg w III komorze. U bydta przewazaja
nerwiaki ostonkowe, nerwiako-wtékniaki, niedojrzale glejaki, oponiaki i migsaki, a u cielat
rdzeniaki. Czesto u owiec spotyka sie guzy przysadki, a u $win glejaki i ttuszczaki. U koni opi-
sano wystepowanie glejakow, wyscidlczakow, oponiakéw i guzy szyszynki [Meuten 2002].

PRZYCZYNY

Dziedzicznie wystepuja tzw. fakomatozy rozwijajace sie wskutek bledu w obrebie mezo-
ektodermy, do ktorych nalezg nerwiakowtdkniakowatos$¢ (neurofibromatosis, Recklinhausen),
stwardnienie guzowate (sclerosis tuberosa) i choroba Hippel-Lindau u ludzi. Wtdkniakowatos¢
korzeni i pni nerwowych moze wspodlistnie¢ z glejakiem wewnatrzczaszkowym, oponiakiem
i nerwiakiem ostonkowym. Stwardnieniu guzowatemu towarzysza najczesciej gwiazdziaki
olbrzymiokomorkowe lub gabczaki dwubiegunowe. W chorobie Hippel-Lindau naczyniak
siatkowki wspotistnieje z naczyniakiem moézdzku. Czynnik genetyczny w innych chorobach
ukladu nerwowego jest staby, lecz nie mozna go catkiem pomingé. W licznych guzach stwier-
dzono odchylenia w liczbie chromosoméw oraz ich nieprawidtowosci.

Brak jest przekonywajacych dowoddéw na poparcie tezy, ze uraz mechaniczny moze
prowadzi¢ do powstania nowotwordw oun. Istnieje jednak zwigzek przyczynowy, jesli chory
przed urazem byt zupelnie zdréw, za$ wskutek urazu uszkodzone zostaly opony moézgowo-
-rdzeniowe, a dodatkowo umiejscowienie guza odpowiada miejscu urazu — nalezy wowczas
domniemywa¢, ze uraz spowodowal rozwdj nowotworu. W wigkszosci rozpatrywanych przy-
padkéw mozna jedynie podejrzewal, ze uraz ujawnil lub przyspieszyl wystapienie objawdw
klinicznych nowotworu, ktdry istnial juz przed urazem.
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U ludzi opisano liczne przypadki rozwoju migsakéw w 5-20 lat po napromienieniu prze-
prowadzonym z powodu obecnosci glejaka, lecz nie stwierdzono powstania glejaka w nastep-
stwie napromieniowania. Niektore nowotwory szczegolnie czesto wystepuja w pewnych prze-
dziatach wieku. Gabczak wielopostaciowy jest guzem potkul mézgowych wieku dojrzalego
u ludzi. Gwiazdziak mézdzku jest szczegolnie czesty miedzy 7. a 12. rokiem zycia. Ggbczak
wielopostaciowy wystepuje 2—-3-krotnie czg$ciej u plci meskie;j.

W badaniach do$wiadczalnych zastosowany ten sam $rodek chemiczny u myszy tego sa-
mego szczepu moze wywolywaé nowotwory o réznym rodowodzie, a niektére zwierzeta wy-
kazuja oporno$¢ na dzialanie karcynogenu. Szczep myszy C3H pod wplywem metylocholan-
trenu inicjuje nowotwory: glejaki, migsaki oponowe, gabczaki biegunowe, gwiazdziaki wto-
kienkowe, rdzeniaki, wyscidlczaki, skapodrzewiaki, szyszyniaki. Podatnos¢ na karcynogen
zalezy od gatunku zwierzat i osobniczej wrazliwosci. Psy czy malpy sg niewrazliwe na dziala-
nie antracenu. Wywolanie na drodze chemicznej glejakow jest znacznie trudniejsze u myszy
czarnej C57 niz u myszy C3H, u ktérych nowotwory powstaja w okoto 50% przypadkow.

BIOCHEMIA

Ustalenie biochemicznych réznic pomiedzy tkanka prawidlowa a nowotworowa napotyka
trudnosci ze wzgledu niemozno$¢ uzyskania do badan czystej tkanki nowotworowej, nie
znieksztalconej biochemicznie przez rozpad, nacieki komérek krwiopochodnych i pozosta-
fosci tkanki nerwowej. Wydaje si¢ pewne, ze zawarto$¢ wody w glejakach jest o 8% wyzsza
niz w tkance prawidlowej. Glejak upodabnia si¢ do rozwijajacej si¢ tkanki nerwowej zawarto-
$cig zestryfikowanego cholesterolu, ktory w dojrzalej tkance nerwowej nie wystepuje. Glejaki
oraz inne guzy zdolne sg do syntezy cholesterolu, a w gabczaku wielopostaciowym wystepuje
desmosterol, prekursor cholesterolu, a nawet zymosterol - jeszcze wezesniejszy poprzednik.
Oba te zwigzki w tkance prawidlowej nie wystepuja. Udowodniono, ze glejaki zawieraja mniej
cystyny, a wiecej fenyloalaniny w poréwnaniu z prawidlows istotg bialg. Jadra komoérek ner-
wowych zawieraja wiecej bialka. Zawartos¢ DNA w nowotworach jest 2-8-krotnie wigksza.

ONKOGENEZA NOWOTWOROW OUN

Proces powstania nowotworu jest wieloetapowy i zalezy zaréwno od czynnikéw zewnetrz-
nych, jak i od wlasciwosci osobniczych komérki, m.in. dziedziczenia przez nig genomu. Dzie-
ki rozwojowi technik molekularnych udato si¢ rozstrzygna¢ niektore kwestie, jednak wiele
z nich czeka nadal na rozwigzanie. Geny, ktorych aktywacja prowadzi do transformacji no-
wotworowej, okreslono mianem onkogendw. Dotychczas wyodrebniono wiele gendw zarow-
no wirusowych, jak ich homologéw komérkowych, powodujacych transformacje zarazonych
komorek, ktore okreslono jako protoonkogeny. Genami supresorowymi lub antyonkogenami
nazwano geny dzialajace recesywnie - ich utrata prowadzi do transformacji ztosliwej. Procesy
inicjacji i progresji guzéw nowotworowych sg efektem sekwencyjnych i mnogich zaburzen
genetycznych, w ktérych udzial biorg geny supresorowe i onkogeny. Wigkszo$¢ poznanych
onkogendw wywodzi si¢ z gendw (protoonkogendéw), zas te w prawidlowych komérkach bio-
ra udzial w regulacji proceséw wzrostu i roznicowania, a w procesie onkogenezy moga by¢
aktywowane w wyniku np. mutacji, amplifikacji. Produkty onkogenéw wchodza w interrak-
cje i wplywaja na procesy przekazywania sygnalu z zewnatrz do wnetrza komorki. Geny te
moga wykazywa¢ funkcje: czynnikéw wzrostu, czastek bioracych udzial w przekazywaniu
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i/lub zwielokrotnieniu sygnatu ptynacego z zewnatrz do wnetrza komorki (kinazy biatkowe,
biatka G), a takze czynnikéw kontrolujacych i regulujacych transkrypcje DNA. W zalezno$ci
od spelnianej funkeji onkogeny dzieli sie na nastepujace grupy:

— czynniki wzrostu i ich receptory (sis, PDGF-A, IL-2, Tgf, EGFR),

— onkogeny jadrowe (myc, fos, p53, jun),

— kinazy proteinowe (erbB, neu, trk, raf-1),

— bialka wigzace nukleotydy guaninowe, tzw. biatka G (ras),

— inne (crk, bcl-2).

Grupy
onkogenow

Rola biologiczna onkogendw

Czynniki
wzrostu
iich recep-
tory

Sa to biatka indukujgce procesy proliferacji i réznicowania komérek w wy-
niku wigzania si¢ ze swoistymi receptorami blonowymi, a dodatkowo moga
spelnia¢ inne funkcje biologiczne np. jako chemoatraktanty lub czynniki
angiogenetyczne.

Onkogeny
jadrowe

Jadro komérkowe jest docelowym, cho¢ odleglym efektorem dzialania wielu
ligandéw (np. czynnikéw wzrostu).

Sygnaly indukujgce receptory blonowe sa przekazywane do jadra komorko-
wego.

W jadrze komdrkowym ma miejsce regulacja i kontrola ekspresji trans-
krypcji wielu genéw bioracych udzial w procesach proliferacji komoérkowej
i réznicowania komorek.

Znane sg liczne onkogeny, ktérych produkty funkcjonuja jako czynniki
regulujace transkrypcje innych genéw np. produkty takich onkogendéw jak
myc i myb maja zdolno$¢ przylaczania sie do DNA i zostaly zlokalizowane
w obrebie jadra komdrkowego.

Kinazy
proteinowe

Kinazy biatkowe moga wystepowa¢ w formie niereceptorowej lub sprz¢zonej
z receptorem i wowczas zbudowane sg z wewnatrzkomorkowego fragmentu
o aktywnosci kinazowej, czesci zewnatrzkomorkowej, ktora wiaze ligand,
oraz fragmentu transblonowego, taczacego.

Kinazy receptorowe stanowig wewnatrzkomorkowsa czes¢ receptoréw dla
czynnikéw wzrostu.

Geny
supresoro-
we

Genem supresorowym jest gen retinoblastoma (Rb), ktérego inaktywacja

w komorkach siatkéwki oka prowadzi do rozwoju siatkdéwczaka.

Genem supresorowym jest takze gen p53, ktdrego locus znajduje sie na krét-
kim ramieniu chromosomu 17 (17p). Gen ten koduje fosfoproteine jadrows,
ktdra bierze udzial w procesie regulacji proliferacji komorkowe;.
Niezmutowana posta¢ genu dziala jako antyonkogen, a zmutowana forma
ma aktywno$¢ onkogenna.

Inne
onkogeny

Rozwdj i wzrost nowotworu jest wypadkowa dwoch proceséw: podziatu
komoérkowego i utraty komorek w wyniku martwicy lub apoptozy.

Proces apoptozy, czyli zaprogramowanej $mierci komorki, jest zjawiskiem
fizjologicznym i regulowany jest mechanizmem aktywacji niektérych gendéw.
Zablokowanie tego mechanizmu wydtuza czas zycia komorki, co powoduje
akumulacje transformowanych nowotworowo klondéw.

Gen bcl2 powoduje efekt antyapoptotyczny prawdopodobnie wskutek hamo-
wania produkcji wolnych rodnikéw.

17






I1l. KLASYFIKACJA GUZOW OUN

Wprowadzenie nowych metod diagnostycznych (immunocytochemia, mikroskopia elektro-
nowa, biologia molekularna) pozwolito opracowa¢, zmodyfikowaé i unowoczesni¢ klasyfi-
kacje guzéw mozgu. Jej koncowa wersja zostata opracowana przez P. Kleihuesa, P.C. Burgera
oraz B.W. Scheithauera i opublikowana w Brain Pathology w 1993 r. Klasyfikacja nowotwo-
réw oun u ludzi oparta na WHO uwzglednia:

L. Nowotwory neuroepitelialne to nowotwory gleju gwiazdzistego, gleju skapowypustko-
wego, glejowe mieszane, gleju wyscidtkowego, splotu naczyniéwkowego, glejowe o niewyja-
$nionej histogenezie, nowotwory neuronalne i mieszane neuronalno-glejowe, neuroblastycz-
ne, nowotwory migzszu szyszynki i nowotwory pochodzenia zarodkowego. II. Nowotwory
nerwow czaszkowych i rdzeniowych. III. Nowotwory opon to nowotwory komérek meningo-
telialnych, nowotwory mezynchymalne niepochodzace z meningothelium, pierwotne zmiany
barwnikowe, nowotwory o niewyjasnionej histogenezie. IV. Chtoniaki i nowotwory uktadu
krwiotworczego. V. Nowotwory z pierwotnych komdrek rozrodczych (terminalne). VI. No-
wotwory okolicy siodetka tureckiego. VII. Nowotwory przerzutowe [Mossakowski, Liberski
1997].

Histologiczna klasyfikacja guzéw osrodkowego uktadu nerwowego u zwierzat oparta
na klasyfikacji podanej przez Fankhausera i Luginbiihla uwzglednia: I. Guzy wywodzace si¢
z komorek nerwowych (gangliocytoma), I1. Guzy wywodzace si¢ z neuroepithelium (ependy-
moma, papilloma plexus chorioidei), III. Guzy wywodzace si¢ z komorek glejowych (astro-
cytoma, oligodendroglioma, glioblastoma, spongioblastoma, medulloblastoma, astrocytoma
non classificans), IV. Guzy wywodzace si¢ z opon, naczyn i pozostalej tkanki mezodermalnej
(meningioma, angioblastoma, sarcoma, reticulosis), V. Guzy wywodzace sie z szyszynki i przy-
sadki mozgowej (pinealoma, adenoma hypophysis, craniopharyngioma, V1. Guzy wywodzace
sie z nerwéw obwodowych i ostonek nerwowych (neurinoma, neurofibroma, neurofibrosar-
coma).

Histologiczna klasyfikacja guzéw osrodkowego ukladu nerwowego u zwierzat opraco-
wana przez A. Kaoestner, T. Bilzer, R. Fatzer, EY. Schulman, B.A. Summers, T.J. Van Winkle
dzieli guzy na:

1. Guzy wywodzace si¢ z neuroepithelium

1.1. Guzy astrocytarne: 1.1.1 gwiazdziak dobrze zréznicowany niskiego stopnia zlosliwosci
(low grade astrocytoma well differentiated), 1.1.1.1 gwiazdziak widkienkowy (fibrillary astro-
cytoma), 1.1.1.2 gwiazdziak protoplazmatyczny (protoplasmic astrocytoma), 1.1.1.3 gwiaz-
dziak gemistocytarny (gemistocytic astrocytoma), umiarkowanego stopnia gwiazdziak ana-
plastyczny (medium-grade astrocytoma, anaplastic), wysoko zlodliwy gwiazdziak (high-grade
astrocytoma, glioblastoma).
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1.2. Guzy oligodendrogleju: 1.2.1 skapodrzewiak (oligodendroglioma), 1.2.2 zlosliwy, ana-
plastyczny skapodrzewiak (anaplastic (malignant) oligodendroglioma).

1.3. Pozostale glejaki: 1.3.1 glejak mieszany (oligoastrocytoma), 1.3.2 glejakomiesak (gliosar-
coma), 1.3.3 glejakowato$¢ mozgu (gliomatosis cerebri), 1.3.4 glejak spongioblastyczny (spon-
gioblastoma).

1.4. Guzy wysciolki (ependymy): 1.4.1 wyscidlczak (ependymoma), wyscidlczak anaplatycz-
ny (ztosliwy) (anaplastic, malignant ependymoma).

1.5. Guzy splotu naczyniéwkowego: 1.5.1 brodawczak splotu (choroid plexus papilloma), rak
splotu naczyniéwkowego (choroid plexus carcinoma).

1.6. Guzy wywodzace si¢ z komdrek nerwowych i mieszane guzy neuronalnoglejowe:
1.6.1 zwojak (gangliocytoma), 1.6.2 zwojakoglejak (ganglioglioma), 1.6.3 nerwiak zarodkowy
wechomozgowia (olfactory neuroblastoma).

1.7. Guzy zarodkowe: 1.7.1 pierwotne guzy neuroektodemalne (PNET), 1.7.1.1 rdzeniak za-
rodkowy (medulloblastoma), 1.7.1.2 pierwotne guzy PNET z wykluczeniem mézdzkowego
pochodzenia (PNETS, excluding cerebellar origin), 1.7.2 nerwiak zarodkowy (neuroblastoma),
1.7.3 wyscidlczak zarodkowy (ependymoblastoma).

1.8. Guzy miazszu szyszynki: 1.8.1 szyszyniak (pineocytoma), 1.8.2 szyszyniak blastyczny
(pineoblastoma).

2. Guzy opon

2.1. Guzy komorek meningothelium

2.1.1 oponiak (meningioma), 2.1.1.1 oponiak meningotelialny (meningotheliomatous me-
ningioma), 2.1.1.2 oponiak widknisty (fibrous, fibroblastic, meningioma), 2.1.1.3 oponiak
przejsciowy, mieszany (transitional, (mixed) meningioma), 2.1.1.4 oponiak piaszczakowa-
ty (psammomatous meningioma), 2.1.1.5 oponiak wydzielniczy (syn. pseudopiaszczakowa-
ty) (meningioma sercretans, syn. psudopsammomatosum), 2.1.1.6 oponiak naczyniakowaty
(angioblastyczny) (angiomatous (angioblastic) meningioma), 2.1.1.7 oponiak brodawkowaty
(papillare meningioma), 2.1.1.8 oponiak drobnotorbielowaty (meningioma microcysticum),
2.1.1.9 oponiak metaplastyczny (metaplasticum meningioma), 2.1.1.10 oponiak anaplastycz-
ny (anaplastic (malignant) meningioma), 2.1.1.11 oponiak $luzowaty (myxoid), 2.1.1.12 guz
ziarnisty (granular cell).

2.2. Guzy mezynchymalne, niewywodzace si¢ z meningothelium

2.2.1 widkniakomiesak (fibrosarcoma), 2.2.2 mie$niakomiesak prazkowanokomdrkowy
(rhabdomyosarcoma), 2.2.3 rozsiana migsakowato$¢ opon (diffuse meningeal sarcomatosis),
2.2.4 obloniak (haemangiopericytomay).

3. Guzy tkanki limfatycznej i krwiopochodne

3.1 chloniak (lymphoma), chloniakomiesak (lymphosarcoma), 3.2 siatkowica (neoplastic
reticulosis), 3.3 drobnoglejakowatos¢ (microgliomatosis), 3.4 histiocytoza zlosliwa (malignant
histiocytosis).

4. Guzy okolicy siodetka

4.1 nadsiodlowy, guz komoérek piciowych (suprasellar germ cell tumor), 4.2 gruczolak przy-
sadki (pituitary adenoma), 4.3 rak przysadki (pituitary carcinoma), 4.4 czaszkogardlak
(craniopharyngioma).

5. Inne guzy pierwotne i torbiele
5.1 naczyniowy hamartoma (vascular hamartoma), 5.2 cysty epidermy (epidermoid cysts),
5.3 torbiele przysadki (pituitary cysts), 5.4 inne torbiele (other cysts).
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6. Guzy przerzutowe

6.1 czerniak (melanoma I1V), 6.2 rak przewodowy sutka (carcinoma tubularae mammae),
6.3 przerzut skapodrzewiaka anaplastycznego (anaplastic (malignant) oligodendroglioma),
6.4 przerzut oponiakow.

7. Naciek lokalny guzow regionalnych
7.1 rak nosa (nasal carcinoma), 7.2 wielozrazikowe guzy koéci (multilobular tumor of bone),
7.3 struniak (chordoma).

8. Guzy obwodowego ukladu nerwowego

8.1 zwojakonerwiak (ganglioneuroma), 8.2 nerwiak zarodkowy obwodowy (peripheral neu-
roblastoma), 8.3 zwojak rzekomy (paraganglioma), 8.4 obwodowy guz ostonek nerwowych
(peripheral nerve sheat tumor), 8.4.1 fagodny schwannoma, nerwiakowldkniak (schwannoma,
neurofibroma), 8.4.2 zlo$liwy schwannoma, nerwiakowtokniakomiesak (malignant schwan-
noma, neurofibrosarcoma).

Glejaki (astrocytic tumors) wywodza sie z komorek gleju. Guzy te opisano u pséw, kotéw [Fran-
khauser i in. 1974, Jubb i in. 1983], koni [Carrigan i in. 1996], a takze u ptakéw [Jacson 1954].
Zgodnie z histologiczna klasyfikacja WHO dzieli si¢ na:

1. GUZY WYWODZACE SIE Z NEUROEPITHELIUM

1.1 Guzy astrocytarne: 1.1.1 gwiazdziak dobrze zréznicowany niskiego stopnia zlosliwosci
(low grade astrocytoma well differentiated), 1.1.1.1 gwiazdziak widkienkowy (fibrillary astro-
cytoma), 1.1.1.2 gwiazdziak protoplazmatyczny (protoplasmic astrocytoma), 1.1.1.3 gwiaz-
dziak gemistocytarny (gemistocytic astrocytoma), umiarkowanego stopnia gwiazdziak ana-
plastyczny (medium-grade astrocytoma, anaplastic), wysoko zlodliwy gwiazdziak (high-grade
astrocytoma (glioblastoma)).

1.2. Guzy oligodendrogleju: 1.2.1 skapodrzewiak (oligodendroglioma), 1.2.2 zlosliwy, ana-
plastyczny skapodrzewiak (anaplastic (malignant) oligodendroglioma).

1.3. Pozostale glejaki: 1.3.1 glejak mieszany (oligoastrocytoma), 1.3.2 glejakomiesak (gliosar-
coma), 1.3.3 glejakowato$¢ mozgu (gliomatosis cerebri), 1.3.4 glejak spongioblastyczny (spon-
gioblastoma).

1.4. Guzy wyscidlki (ependymy): 1.4.1. wyscidtczak (ependymoma), wyscidlczak anaplatycz-
ny (zlosliwy) (anaplastic, malignant ependymoma).

1.5. Guzy splotu naczyniowkowego: 1.5.1 brodawczak splotu (choroid plexus papilloma),
1.5.2 rak splotu naczyniéwkowego (choroid plexus carcinoma).

1.6. Guzy wywodzace si¢ z komdrek nerwowych i mieszane guzy neuronalnoglejowe:
1.6.1 zwojak (gangliocytoma), 1.6.2 zwojakoglejak (ganglioglioma), 1.6.3 nerwiak blastyczny

wechomozgowia (olfactory neuroblastoma).

1.7. Guzy zarodkowe: 1.7.1 pierwotne guzy neuroektodemalne (PNET), 1.7.1.1 rdzeniak
blastyczny (medulloblastoma), 1.7.1.2 pierwotne guzy PNET z wykluczeniem moézdzkowego
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pochodzenia (PNETS, excluding cerebellar origin), 1.7.2 nerwiak blastyczny (neuroblastoma),
1.7.3 wyscidlczak blastyczny (ependymoblastoma).

1.8. Guzy miazszu szyszynki: 1.8.1 szyszyniak (pineocytoma), 1.8.2 szyszyniak blastyczny
(pineoblastoma).

Ogdlna charakterystyka glejakow

Wspdlng cechg wzrostu nowotworéw glejopochodnych jest ich inwazyjnos¢. Tak zwana zto-
$liwos¢ onkologiczna jest miejscowa, gdyz nowotwory z reguly nie dajg przerzutéw poza
uklad nerwowy, a co najwyzej wysiewajac si¢ droga ptynu mézgowo-rdzeniowego, osiedlaja
sie w miejscach odlegtych od ogniska pierwotnego. Jest to utatwione przez wrastanie glejaka
do przestrzeni podpajeczyndéwkowej lub do $wiatla komdr mézgowych, do czego zdolne sg
nie tylko glejaki krancowo zloéliwe, lecz réwniez najtagodniejszy cienkowltdkienkowy (pi-
locytarny) gwiazdziak moézdzku i skapodrzewiak szerzacy sie¢ w korze mozgu. Jest mozliwe,
ze komorki glejaka maja zdolno$¢ uwalniania sie z ukladu nerwowego i przemieszczania sie
droga ptynu mézgowo-rdzeniowego do miejsc odlegtych od ogniska pierwotnego (rdzeniaki,
wyscidlczaki). Przerzuty oponiakéw i glejakow zlosliwych znajdowano w plucach i optucnej
[Pereziin. 2005, Schmidtiin. 1991, Chulman i in. 1992] rzadziej w watrobie i weztach chlon-
nych. Przerzuty rdzeniakéw stwierdza si¢ w weztach chtonnych, w zebrach, w kosciach. Prze-
rzuty gabczaka wielopostaciowego sg ulatwione poprzez obecno$¢ przetok tetniczo-zylnych.
Komorki tego oponiaka moga dosta¢ sie do krazenia z guzéw wrastajacych do zatok opono-
wych, a jednym z czynnikéw utatwiajacych powstawanie przerzutdw jest zabieg operacyjny,
stwarzajacy mozliwo$¢ przedostania si¢ komoérek do otwartych naczyn zylnych.

Pod wplywem czynnika nowotworotworczego kazda dojrzala komdrka ustroju moze
ulec przeksztalceniu nowotworowemu. Osrodek przeksztalcenia moze by¢ jeden. Niektdre
szczegoly budowy glejakow przemawiajg za tym, ze teoria pola nowotworowego Willisa znaj-
duje zastosowanie do wybranych glejakéw. Przykladem tego zjawiska moze by¢ tzw. satelitoza
nowotworowa, polegajaca na pokryciu czg¢sci perykarialnej neuronu przez komoérki nowotwo-
rowe, co doprowadza do powstania zlewajacych si¢ grudek, a z biegiem czasu tworzy rozlany
naciek nowotworowy. Najczesciej jednak, sadzac z uksztaltowania przestrzennego i stosunku
do otoczenia, glejak powstaje w malym o$rodku przez rozplem komorek miedzywldkien-
kowych. Pod wptywem ucisku, niedokrwienia i dziatania enzymoéw uwalnianych z ginacych
komorek narzadu i nowotworu komorki nerwowe ging, rozpada sie mielina, a jako ostatnie
rozpadaja si¢ wtokna nerwowe i pozostaje czysta hodowla komérek nowotworowych oraz ich
podscieliska naczyniowego. Teraz komorki nowotworowe ujawniaja w calej pelni genetycznie
uwarunkowane cechy, rozwijaja si¢ bez ograniczen narzuconych im przez budowe podioza.
Prawdopodobnie obecnos$¢ komorek i wiokien nerwowych utrzymuje komorki glejaka w za-
leznosci hamujacej swobode rozplemu nowotworowego. Potwierdza to fakt, ze w ztosliwych
guzach najwieksze nasilenie anaplazji wystepuje w srodkowych, najstarszych partiach nowo-
tworu, a na obwodzie dynamika podzialéw i stopienn morfologicznej anaplazji sa stosunkowo
mniejsze. Powiekszanie si¢ objetoéci guza zalezy od tempa przyrostu liczby komoérek, rozro-
stu podscieliska naczyniowego, rozplemu fibroblastow, makrofagow, limfocytéw itp. Przyrost
komoérek moze by¢ zréwnowazony ich ubytkiem w nastepstwie uszkodzen naczyniowych,
zwyrodnienia oraz migracji poza nowotwor. Objeto$¢ guza zmienia sie réwniez w wyniku
obrzeku lub krwotoku i zmiennej pojemnosci tozyska naczyniowego. Niektore z tych czynni-
kéw moga dziata¢ dwukierunkowo: pojawienie si¢ obrzeku powieksza, a ustgpienie zmniej-
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sza objeto$¢ guza. Nowotwor jest zbiorem komorek o réznych wlasciwosciach biologicznych.
Tylko czg¢$¢ z nich utrzymuje zdolno$¢ rozplemows, inne zachowuja si¢ biernie i na przyrost
masy nowotworowej nie wplywajg. Od liczebno$ci tych pierwszych komorek zalezy szybkos¢
wzrostu guza. Rozplemowi komorek przeciwstawia si¢ odczyn immunologiczny, na ogot
staby, lecz wyrazny. Kulisty ksztalt niektorych glejakow, zwlaszcza tych, ktore rozwijaja sie
w oérodku pétowalnym, wskazuje na to, ze ci$nienie wywierane przez guz na otoczenie roz-
chodzi sie promieniscie, a miejscem przylozenia sily uciskajacej sa srodkowe, najstarsze czesci
nowotworu. Stwarza to pozdr wzrostu odpychajacego i jest takim istotnie, jednak jest to tylko
jeden ruch wzrostowy, ktéry nie wyczerpuje caloksztattu stosunku guza do otoczenia. Na
powierzchni guza, w obrebie tzw. strefy wzrostowej lub inwazyjnej, rozrzedzony naciek albo
pojedyncze komorki nowotworu wnikaja do bezposrednio przylegajacej tkanki otaczajacej,
niszczac tkanke narzadu. Ten rodzaj nowotworu, do ktérego nalezg prawie wszystkie glejaki,
szerzy sie przez naciekanie obwodowe i odpychanie odsrodkowe. Rozlane guzy rozprzestrze-
niajg si¢ nieregularnymi zakolami i zajmuja miejsce zniszczonej tkanki, a tylko nieznacznie
zmieniaja przestrzenne uksztaltowanie narzadu.

Immunologia nowotworéw glejopochodnych

Pod wplywem antygenowych wlasciwosci tkanki nowotworowej powstaja swoiste przeciwcia-
fa. W tkance nowotworu i w tkance glejowej sasiadujacej z guzem wystepuja komoérki immu-
nologicznie czynne (limfocyty, komorki plazmatyczne, makrofagi) jako nosiciele odpornosci
komorkowej, a do ich dziatania dolaczaja si¢ immunoglobuliny, ktorych obecnos¢ jest przeja-
wem odpornoéci humoralnej. W zaawansowanych etapach rozwoju guza obrona skierowana
przeciwko nowotworowi jest polaczonym dziataniem odczynu komoérkowego i humoralnego.
W hodowli tkankowej wykazano, ze uczulone limfocyty dzialaja cytolitycznie, a makrofagi
fagocytuja komorki glejaka. Odczyn odpornosciowy jest staby i sam nie moze zahamowac
szybko rosngcego nowotworu, natomiast moze skutecznie wspoldziala¢ z leczeniem chirur-
gicznym. Patolog wypowiadajacy si¢ na temat rokowania (na podstawie obrazu tkanki nowo-
tworowej) przewiduje sytuacje, jaka zaistnialaby, gdyby chorego nie poddano leczeniu opera-
cyjnemu. Zabieg operacyjny dziata bardzo korzystnie. Jezeli byl rozlegly i pozostawil niewiele
komorek nowotworowych, a odczyn immunologiczny byt dostatecznie silny, przebieg poope-
racyjny moze by¢ lepszy, nizby to wynikalo z rokowania opartego na badaniu tkanki usunie-
tej operacyjnie. Rozlegly zabieg zmienia uklad biologiczny, istniejacy miedzy nowotworem
a jego gospodarzem. Tym mozna tlumaczy¢ dlugotrwale pooperacyjne przezycie chorych,
u ktorych usunieto ztosliwe guzy pochodzenia glejowego.

Ocena proliferacji jest dobrym narzedziem w ustaleniu ztosliwosci nowotworu i dalsze-
go rokowania. Gtéwnym miernikiem potencjatu proliferacyjnego guzéw jest ocena liczby mi-
toz. Czynnikami utrudniajacym badania poréwnawcze moze by¢ mata liczba mitoz, w guzach
o niskiej zlosliwosci, a tym samym trudno uzyskaé dane liczbowe do badan poréwnawczych.
Réwniez mata liczba mitoz moze by¢ zar6wno wyrazem niskiej aktywnosci podzialowej, jak
i wigza¢ si¢ z szybkoscig procesu podziatowego i w zwigzku z tym mato uwidocznionym mi-
tozom moze towarzyszy¢ znaczna aktywno$¢ podzialowa. Najczesciej stosowane sg: ocena hi-
stochemiczna ekspresji antygenu Ki-67 i jadrowego antygenu komorek proliferujacych (ang.
proliferating cell nuclear antigen-PCNA). Ki-67-antygen obecny jest we wszystkich fazach cy-
klu komoérkowego z wyjatkiem GO, jest uznanym i akceptowanym markerem proliferacyjnym.
Przeciwcialo Ki-67 wiaze si¢ z niehistonowym bialkiem jadrowym (395 i 345 kDa). Odsetek
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komorek Ki-67 immunododatnich w guzach glejowych wzrasta ze stopniem ich zto$liwosci,
a przez to dobrze réznicuje guzy o réznym stopniu ztosliwosci.

1.1. Guzy astrocytarne

1.1.1 gwiazdziak dobrze zréznicowany niskiego stopnia zlosliwosci (low grade astrocytoma
well differentiated), 1.1.1.1 gwiazdziak wldkienkowy (fibrillary astrocytoma), 1.1.1.2 gwiaz-
dziak protoplazmatyczny (protoplasmic astrocytoma), 1.1.1.3 gwiazdziak gemistocytarny (ge-
mistocytic astrocytoma), 1.1.2 umiarkowanego stopnia gwiazdziak anaplastyczny (medium-
grade astrocytoma, anaplastic), 1.1.3 wysoko zlosliwy gwiazdziak (high-grade astrocytoma,
glioblastoma).

1.1.1. Gwiazdziak dobrze zréznicowany niskiego stopnia zlosliwosci (low grade astrocy-
toma well differentiated)

Pod pojeciem gwiazdziakow (astrocytoma) mieszczg sie réznorodne guzy pochodzace z astro-
cytow. Gwiazdziaki wywodza sie z astrocytow widkienkowych lub protoplazmatycznych albo
moga tez by¢ formami mieszanymi (ryc. la-g). Sa biologicznie aktywnymi guzami nacieka-
jacymi. Stosowana klasyfikacja WHO rozgranicza wyraznie gwiazdziaki, dzielgc je na dwie
grupy. Grupe pierwsza stanowig gwiazdziak (z odmianami wtokienkows, protoplazmatyczng
i gemistocytarna) i gwiazdziak anaplastyczny (ztosliwy). Cytoplazma komorek gwiazdziaka
widkienkowego jest wypelniona wiéknami gleju. Sa to guzy jedrne, elastyczne. Gwiazdziaki
protoplazmatyczne sg migkkie, galaretowate, zbudowane z maltych gwiazdzistych komorek
z okragltymi jadrami. Drugg kategorie gwiazdziakéw stanowiag nowotwory o odmiennych
wiasciwos$ciach biologicznych, ograniczonym potencjale proliferacyjnym i na ogét dobrym
rokowaniu. Do tej grupy zaliczamy gwiazdziaka wlosowatokomorkowego (pilocytarny),
z6Mtakogwiazdziaka pleomorficznego i gwiazdziaka podwyscidtkowego olbrzymiokomorko-
wego. Nowotwory zbudowane s3 z luzno ulozonych szerszych lub cienszych komoérek pota-
czonych wypustkami, tworzac uklady sieciowe. Jadra komorek sa réznej wielkosci i ksztattu,
bogate w chromatyne. Na przekroju wykazujg konsystencje do$¢ lita, barwe szaro-biatawa
i stabo odro6zniaja sie od utkania mézgu. Utkanie majg najczesciej luzne, a ich obrysy w tkance
mozgowej sa zamazane. Komorki gwiazdziakéw cechuje tendencja do odktadania si¢ dooko-
fa naczyn lub wzdluz przebiegu naczyn i w zwiazku z tym nierzadko obserwuje si¢ w nich
mikrowylewy badz wigksze wynaczynienia, zwyrodnienie $luzowe, obecnosé¢ torbieli i me-
zenchymalna reakcje naczyniowa. Usytuowane sg najczesciej w polu gruszkowatym (pies),
na powierzchni pétkul, we wzgdrzu, w podwzgdrzu i srédmozgowiu, a rzadziej w mozdzku
i rdzeniu kregowym. Nie daja przerzutéw. Nowotwory te maja charakterystyczny obraz hi-
stologiczny i typowe umiejscowienie w oun, a wystepowanie ich powigzane jest z wiekiem
i powoduje charakterystyczne objawy kliniczne. Gwiazdziaki morfologicznie sklasyfikowano
na bazie ich stopnia histologicznego zréznicowania (met. H-E) i wyodrebniono trzy typy:
gwiazdziak rozsiany, gwiazdziak anaplastyczny i glejak wielopostaciowy. Gwiazdziak rozsiany
wytwarza astrocyty dobrze zrdznicowane, zas$ glejak wielopostaciowy ma nisko zréznicowane
astrocyty. Te dwa nowotwory s nowotorami ztosliwymi, lecz stopien ich zlosliwosci jest wyz-
szy w nowotworze nisko zréznicowanym. Gwiazdziaki byly notowane u pséw, kotéw i bydta,
jednak najczesciej diagnozowane byly u pséw w wieku 5-11 lat (10% przypadkow), glownie
ras brachycefalicznych takich jak terrier bostonski, bokser. Nowotwory te zajmuja potkule
mozgowe, szczegdlnie skroniowe, plat gruszkowy, wzgoérze i podwzgorze, pien mdzgu oraz
rzadziej mozdzek i rdzen kregowy. Bardzo szybki wzrost nisko zréznicowanych astrocytéw
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czyni nowotwor bardziej ztosliwym i mozna go tatwiej rozrézni¢, poniewaz wystepuja pola
martwicy, wylewow, jam i obrzeku. Mikroskopowo wysoko zréznicowane gwiazdziaki dyfu-
zyjne ztozone sg z jednolitych komorek i utraconej organizacji. Wielko$¢ komorek jest roz-
norodna z wyraznie widocznymi rozgalezieniami cytoplazmy. Jadra sg zréznicowane co do
wymiaru i ksztaltu, zawierajg wieksza ilo§¢ chromatyny niz jadra prawidtowych astrocytow.
Komorki majg tendencje do uktadania si¢ woko! i wzdluz naczyn krwionos$nych. Granica po-
miedzy nowotworem i tkanka prawidtows jest niewyrazna. Gwiazdziaki anaplastyczne i gle-
jaki wielopostaciowe wykazujg wybitnie nasilony pleomorfizm i czgsto stwierdza sie obecno$é
komorek olbrzymich. Identyfikacja mikroskopowa zlosliwych gwiazdziakéw opiera sie na:

1. pleomorfizmie jader,

2. obecnosci figur podziatu mitotycznego, czasami atypii form,

3. malych komorek z gestymi hyperchromatycznymi jadrami (hyperchromatic nuclei).

Obraz kliniczny tych guzéw jest réznorodny w zaleznoséci od umiejscowienia w oun.
Najczesciej stwierdza si¢ zmiany behawioru, ataksje, tetrapareze, drgawki, ruchy okrezne itp.
Na podstawie immunohistochemicznych markeréw dla komoérek gleju i wskaznikéw komor-
kowej proliferacji mozemy diagnozowac¢ te guzy, réznicowa¢ je miedzy sobg i okresli¢ ich
prognoze. Waznym markerem gwiazdziakéw jest GFAP, a takze wimentyna [Smit 1961].

W materiale wlasnym gwiazdziaka (low grade astrocytoma well differentiated) rozpozna-
no u 10-letniego krolika i 2-letniego szczura w $rédmozgowiu. Budowa histologiczna guzéw
byta typowa, zgodna z opisem podanym wyzej.
1.1.1.1 gwiazdziak widkienkowy (papillary astrocytoma), 1.1.1.2 gwiazdziak protoplazmatycz-
ny (protoplasmic astrocytoma), 1.1.1.3 gwiazdziak gemistocytarny (gemistocytic astrocytoma)
sg bardzo rzadkimi guzami oun zwierzat i nie wykazano ich w materiale badan.

1.1.2. Umiarkowanego stopnia gwiazdziak anaplastyczny (medium-grade astrocytoma,
anaplastic)

W obrazie mikroskopowym gwiazdziaka anaplastycznego (medium-grade astrocytoma, ana-
plastic) stwierdza si¢ wigksza komoérkowos¢ oraz polimorfizm jader z obecnoscig licznych
figur podzialéw mitotycznych. Ponadto odnotowuje si¢ obecnosé¢ komorek wielojadrowych
i gemistocytow. Sugeruje sie, ze gwiazdziak anaplastyczny wykazuje w znacznym stopniu toz-
samo$¢ z glejakiem wielopostaciowym. W glejakach anaplastycznych nie stwierdza si¢ ognisk
martwicy ani proliferacji naczyn w przeciwienstwie do glejaka wielopostaciowego.

1.1.3. Glejak wielopostaciowy, wysoko zloéliwy gwiazdziak (high-grade astrocytoma,
glioblastoma multiforme)

Glejak wielopostaciowy jest najbardziej ztosliwym glejakiem pochodzenia astrocytarnego.
W wigkszosci przypadkéw rozwija si¢ w obrebie preegzystujacego, rozlanego gwiazdziaka
widkienkowego lub gemistocytarnego. W czesci przypadkéw nowotwdr ten jest od razu ni-
sko zréznicowany, dlatego mozna przyjaé, ze jest to glejak wielopostaciowy pierwotny (od
razu rozwija si¢ jako glejak wielopostaciowy). Rzadko glejak rozwija sie z elementéw astro-
cytarnych skapodrzewiako-gwiazdziaka (zjawisko wtdrne). W literaturze u ludzi opisano
réwniez glejaka wielopostaciowego po radioterapii rdzeniaka mézdzku. Nowotwor wykazuje
polimorfizm obrazu histopatologicznego. Na obraz wtérnego glioblastoma multiforme skta-
daja si¢ obszary o wyraznym pietnie astrocytarnym, ktérym towarzyszg atypia i polimorfizm
komorkowy, obejmujace réznorodnos¢ ksztattu i wielkosci, hiperchromazje jader, wielo§¢ lub
brak wypustek komoérkowych oraz obecno$é¢ licznych nieprawidlowych figur podziatu mito-
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tycznego. Na drugim koncu spektrum znajduje si¢ monotonne utkanie pierwotnego glejaka
wielopostaciowego utworzone z malych prymitywnych komoérek pozbawionych wyraznych
cech astrocytarnych. W innych typach utkania przewazajg komorki wrzecionowate, przypo-
minajace utkanie mig¢saka badZ pojawiaja sie komoérki olbrzymie, dziwaczne, groteskowe.
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Ryc. la,b,c,d,e,f,g. Utkanie gwiazdziaka (low grade astrocytoma well differentiated) zbudowane z luzno
ulozonych szerszych lub cieniszych komorek potaczonych wypustkami, tworzace uklady sieciowe.
Jadra geste, drobne, hiperchromatyczne, barw. H-E

Obraz mikroskopowy glejaka wielopostaciowego wykazuje: martwice z pseudopalisado-
wym ulozeniem komoérek, nadmierng komdrkowos¢ i anaplazje. Ten ztoéliwy glejak wywodzi
sie z heterogenicznej populacji komdrek nowotworowych, lecz podczas rozwoju na drodze
selekcji dochodzi do subpopulacji biegunowej. Podobny obraz czasami jest obserwowany
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przy wysokich stopniach ztosliwosci oligodendroglioma i ependymoma. Glioblastoma multi-
forme jest wspdlnym punktem linii ztosliwych guzéw. Ten guz pierwotny nie wywodzi sie
z obecnego glejaka, lecz z komorek embrionalnych. Wiele glejakow jest mieszanych (oligoden-
droglioma-astrocytoma), wywodzacych si¢ z biopotencjalnych, prorozrodczych komoérek.

Histologicznie glejaki wielopostaciowe sg stabo zréznicowane. Jadra komoérkowe maja
rézny ksztalt i rozmiary. Guzy wykazuja wzrost infiltracyjny i niszczacy. Zazwyczaj sg silnie
unaczynione z obecnoscig licznych, bardzo cienkich $cian naczyn, ktére fatwo pekaja i powo-
duja wylewy krwi. Moga tez zawiera¢ pasmowate lub nieregularne pola martwicy. Proliferacja
naczyn wlosowatych przypomina nieco skapodrzewiaka.

Najczesciej lokalizujg sie na wypukloéci potkul mézgowych, w polu gruszkowatym, we
wzgbrzu i podwzgorzu. Sg to z reguly guzy duzych rozmiaréw, ograniczone, z obecnymi wy-
naczynieniami krwi, martwica, Sluzowym zwyrodnieniem i reakcjag mezynchymalna.

Glejak wielopostaciowy rozwija si¢ u ludzi dorostych w pétkulach mézgu (ptat skronio-
wy), a u dzieci w pniu mézgu. Wystepowanie nowotworu w moézdzku jest rzadkie.

Do rozpoznania glejaka wielopostaciowego w odrdéznieniu od gwiazdziaka anaplastycz-
nego musza by¢ obecne ogniska martwicy i proliferacja srédblonkéw naczyn. Typowy jest
ukltad komorek nowotworowych wokot ognisk martwicy, tworzacych tzw. pseudopalisady,
w odréznieniu od prawdziwych palisad spotykanych w gabczakach biegunowych. Proliferacja
$rédblonkéw naczyn pojawia si¢ w postaci klebkéw naczyniowych, czesto towarzyszacych
obszarom martwicy lub ukladajacych sie promieniscie na obrzezu guza. Glejaki wieloposta-
ciowe mogg rozsiewa¢ si¢ droga plynu moézgowo-rdzeniowego albo dawaé przerzuty poza
oun.

Komorki glejaka wielopostaciowego sa w réznej proporcji GFAP-immundodatnie. Eks-
presje biatka S-100 obserwuje sie niekiedy w wigkszym odsetku komorek niz ekspresje GFAP.
Uzywajac réznych metod do oceny potencjatu proliferacyjnego (PCNA, Ki67), wykazano,
ze glejaki wielopostaciowe osiggaja najwyzsze wartoéci ze wszystkich guzéw astocytarnych.
W czgsci tych guzoéw stwierdzono bardzo wysoki odsetek komoérek przejawiajacych ekspre-
sje antygenow proliferacyjnych (gtéwnie PCNA, Ki67), co nie moze by¢ jednoznacznym od-
zwierciedleniem frakeji komdrek proliferujacych. Glejaki wielopostaciowe moga rozsiewaé
sie droga ptynu mézgowo-rdzeniowego lub dawacé przerzuty poza oun.

Obraz histologiczny tych guzéw u zwierzat jest malo poznany. Na ogét jadra komodrek
nowotworowych sg wydtuzone i czesto uktadaja sie w rzedy. Maja gesta sie¢ naczyniows
i brak ostrej granicy. Lokalizujg si¢ na powierzchni ependymy komor, w pniu mézgu, mézdz-
ku w pasmie albo nerwie wzrokowym. Sg to bardzo rzadkie nowotwory pséw, a wyjatkowo
wystepuja u koz i cielat.

U psa, mieszanca, wiek 13 lat stwierdzono wystepowanie napadéw padaczkowych oraz
zaburzenia rOwnowagi. Makroskopowo wykazano obecno$¢ zmian nowotworowych zlokali-
zowanych w obrebie piramid moézdzku. W obrazie histopatologicznym rozpoznano glejaka
wielopostaciowego (glioblastoma multiforme). Wykazano monotonne utkanie pierwotnego
glejaka utworzone z matych prymitywnych komérek pozbawionych wyraznych cech astro-
cytarnych i licznych komorek olbrzymich. Proliferacja srédbtonkéw naczyn widoczna byla
pod postacig ktebkdéw naczyniowych, obecnych w sasiedztwie martwicy lub ukltadajacych si¢
promieniscie na obrzezu guza.

W obrazie histopatologicznym guza wykazano pseudopalisadowe ulozenie komoérek
oraz martwice, nadmierna komoérkowos¢, polimorfizm komoérkowy obejmujacy réznorod-
no$¢ ksztaltu i wielko$ci komorek, anaplazje, atypie, brak wypustek komdrkowych, takze
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obecnos$¢ licznych, nieprawidfowych figur podziatu mitotycznego oraz hiperchromazje jader
(ryc. 2a-i). Komorki olbrzymie w glejaku wielopostaciowym (ryc. 2b-d). Naciek nowotworo-
wy splotu naczyniowkowego komory IV (ryc. 2i), barw. H-E.
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Ryc. 2a,b,c,d,e,f,g,h,i. Glejak wielopostaciowy (glioblastoma multiforme)
u psa, mieszanca w wieku 13 lat

1.2. Guzy oligodendrogleju

1.2.1. Glejak skapowypustkowy, skapodrzewiak (oligodendroglioma)

Skapodrzewiaki (oligodendroglioma) to neuroektodermalne guzy ztozone z oligodendrocy-
tow, czesto wystepujace u psow, lecz rzadko u kotéw i bydla. Podobnie jak wszystkie gwiaz-
dziaki u pséw dotycza gléwnie ras brachycefalicznych (terrier bostonski, bokser, buldog).
Makroskopowo guzy te s dobrze odgraniczone od otaczajacej tkanki, lecz ich brzeg moze
by¢ niewyrazny lub zlewac si¢ z otaczajaca prawidlows istotg bial. Sg rozmaitych wymiaréw
o do$¢ szybkim wzroscie, barwy szarej badz rézowo-czerwonej, miekkie, galaretowate z pola-
mi wylewow krwi. Duze guzy moga zawierac torbiele.

W obrazie mikroskopowym guzy te ztozone sg z gesto upakowanych komorek. To guzy
bogatokomdrkowe pochodzace z gleju skapowypustkowego. Nowotwor cechuje znaczna mo-
notonia utkania, a wielko$¢ komoérek odpowiada z reguly prawidtowym oligodendrocytom.
Jadra komoérek nowotworu umiejscowione centralnie, hyperchromatyczne, otoczone blada
albo niebarwigca si¢ cytoplazmg tworzaca okolojadrowe ,halo” Sa bogatochromatynowe,
ksztaltu okraglego z jasnym okolojadrowym ,halo”, co przypomina plaster miodu lub zabi
skrzek. Komorki nowotworowe s uszeregowane w rzedy. Brak figur podziatowych badz spo-
tyka sie je sporadycznie. Zmiany wsteczne w guzach to: zwyrodnienie §luzowe, obrzek, wyste-
powanie jamek, a rzadziej mineralizacja (wapnienie). Martwica wystepuje rzadko. W guzach
tych stwierdza si¢ proliferacje naczyn, szczegolnie wlosowatych z formowaniem petli czy tez
struktur klebkowo-podobnych, znaczne zwyrodnienie §luzowe z tworzeniem torbieli.

Glejaki skapowypustkowe w typowej postaci sa tatwe do rozpoznania ze wzgledu na
monotonie utkania, geste utozenie komoérek nowotworowych z obrzekiem cytoplazmy i two-
rzeniem okolojadrowego halo. Skapodrzewiaki lokalizujg si¢ w polach istoty bialej mdzgu,
pnia mézgu i przegrody miedzykomorowej. W istocie bialej skapodrzewiak szerzy sie zwy-
kle wzdluz szlakéw nerwowych. Nowotwdr ma tendencje do rozprzestrzeniania si¢ na po-
wierzchni oponowej i komorowej, lecz szerzenie si¢ droga ptynu mézgowo-rdzeniowego nie
jest pospolite. Brak jest wlasciwych markeréw dla skapodrzewiakdow.
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1.2.2. Skapodrzewiaki zarodkowe (anaplastic (malignant) oligodendroglioma)
Skapodrzewiaki zarodkowe (anaplastic (malignant) oligodendroglioma) z udziatem komorek
olbrzymich zlokalizowane w korze czolowej opisano u pséw [Uchida i in. 1997], a takze bydia
i $win. Skapodrzewiaki zarodkowe u pséw wykazujg czeste podzialy mitotyczne i umiarko-
wanego stopnia pleomorfizm. Jadra komoérek nowotworu sa wydituzone lub wrzecionowate.
Stwierdza si¢ klebki naczyniowe, czasami ogniska martwicy z pseudopalisadowym ulozeniem
komorek.

Ogledziny moézgowia psa rasy bokser wykazaly w istocie bialej okolicy ciemieniowo-
-skroniowej prawej potkuli moézgu obecno$¢ guza ksztattu owalnego, wielkoséci orzecha wto-
skiego, lekko wysklepionego, wpuklajacego si¢ do przestrzeni podpajeczynéwkowej. W obsza-
rze wrastania guza do przestrzeni podpajeczyndéwkowej widoczne bylo splaszczenie zakretéw
i splycenie rowkow kory ciemieniowo-skroniowej, jej przekrwienie. Guz na przekroju barwy
bialo-szaro-rézowej, donosowo siegal opuszki wechowej, a doogonowo struktur hipokampa.
Uklad komorowy byl wybitnie poszerzony. Histologicznie zdiagnozowany guz to neuroepite-
lialny skapodrzewiak anaplastyczny (anaplastic (malignant) oligodendroglioma). Skapodrze-
wiak wrastal naciekajaco, byl bogatokomdrkowy, wykazywat wyrazny polimorfizm, atypie¢
komorek, hiperchromazje jader, znaczng liczbe mitoz i obecno$¢ klebkéw naczyniowych.
Stwierdzono komorki o znacznie wigkszej srednicy bez obecnoéci jasnej okolojadrowej ob-
wodki. Jadra komdrek byly duze i wieloksztaltne, a cytoplazma uboga. Obserwowano obec-
no$¢ komorek wielojadrowych, w ktérych jadra uktadaly sie na ksztalt wienca przy blonie
komorkowej. Figury podziatu byly czeste. Sktonno$¢ do rozpadu i zwyrodnienia sluzowatego
prowadzita do powstawania matych jamek o rozmiarach mikroskopowych i duzych jam. Roz-
rosty naczyniowe spotykano w samym guzie oraz w pasie granicznym poza naciekiem no-
wotworu. Sciany naczyn w podscielisku guza ulegaly zwyrodnieniu szklistemu. Zjawiskiem
charakterystycznym dla guza byly liczne ogniska martwicze i ich wapnienie. U badanego psa
rasy bokser wykazano ponadto guz podstawy serca, barwy szaro-zéttej o wymiarach 5 x 3 x
4 cm, ktdry obejmowal oba przedsionki serca i wrastal do tetnicy plucnej. Stwierdzony guz
serca, ktory byl przerzutem skagpodrzewiaka mézgu, charakteryzowat sie zwartym naciekiem
komorek oligodendrogleju uktadajacych sie w system gniazd i pasm komoérkowych, rozple-
mem komorek srodbtonka, ich atypig i silng proliferacjg naczyn [Soltysiak i in. 2002].

30



31



P el S gt T T e
ok aufe N

g S o ’
--‘Q'Eﬂ ~

Ryc. 3a,b,c,d,e,f,g,h,i,j,k,LLm,n,0. Skapodrzewiak anaplastyczny (oligodendroglioma anaplasticum)
u psa rasy bokser, wiek 12 lat

Skapodrzewiak wrastal naciekajaco, byl bogatokomoérkowy, wykazywat wyrazny poli-
morfizm, atypie komorek, hiperchromazje jader znaczng liczbe mitoz i obecno$¢ kiebkow
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naczyniowych. Jadra komoérek duze i wieloksztaltne umiejscowione centralnie, hyperchro-
matyczne otoczone bladg lub niebarwigcg sie cytoplazma tworzacg okotojadrowe ,,halo” (ryc.
3a-f). Na rycinach przedstawiono proliferacje $cian naczyn (ryc. 3k)1), ogniska martwicze
w skapodrzewiaku (ryc. 3n) oraz infiltracje guza w otoczenie (ryc. 30), barw. H-E.

1.3. Pozostate glejaki

1.3.1 glejak mieszany (oligoastrocytoma), 1.3.2 glejakomiesak (gliosarcoma), 1.3.3 glejakowa-
to$¢ mozgu (gliomatosis cerebri), 1.3.4 glejak spongioblastyczny (spongioblastoma).

1.3.1. Glejak mieszany (oligoastrocytoma)
Jest guzem mieszanym majacym utkanie komodrkowe ztozone z gleju skapowypustkowego
i gleju gwiazdzistego.

1.3.2. Glejakomiesak (gliosarcoma)

Jest glejakiem anaplastycznym zlozonym ze struktur miesaka (sarcoma), podobnym do
widkniakomiesaka lub naczyniakomigsaka. Komponenta migsakowa wywodzi si¢ z guza
$cian naczyn. Barwienia GFAP, biatko S-100 i wimentyna sg przydatne w celu zréznicowania
elementéw migsaka i gleju. Nowotwor jest wtérnym zlosliwym glejakiem rozwijajacym sie
zwykle w obwodowych czg¢$ciach migsaka, przy czym obserwuje si¢ przechodzenie odczyno-
wej glejozy w nowotwdr. Wydaje sig, Ze zjawiskami prowadzacymi do powstania nowotworu
sg reaktywna hipertrofia i hiperplazja astrocytéw potozonych podoponowo. Obserwuje sie
powiekszenie i hiperchromazje jader, wielojadrowo$¢ i wzrost stosunku jadro/cytoplazma.
W dalszej kolejnosci stwierdza si¢ atopi¢ komorek i typowa transformacje nowotworows.
Guzy te umiejscawiajg si¢ podoponowo, w powierzchownych warstwach kory moézgu bez
specyficznej lokalizacyjnej preferenciji.

Glejakomigsaka (gliosarcoma) rozpoznano u psa pudla w wieku 12 lat (ryc. 4). Guz byt
blador6zowy, migkki o srednicy 2,5 x 1,3 cm, wrastal do przestrzeni podpajeczynéwkowej oko-
licy pnia mézgu. Guz podstawy mozgu polaczony byt z opong migkka i wrastal do przestrzeni
podpajeczynowkowej. Cze$¢ glejowa odpowiadata nisko zréznicowanemu glejakowi (gliobla-
stoma), a cze$¢ mezynchymalna migsakowi (sarcoma). Histopatologicznie wykazano charakter
mieszany glejowo-mezynchymalny i rozpoznano jako glejakomigsak (gliosarcoma).

Ryc. 4. Glejakomigsak (gliosarcoma) u psa pudla w wieku 12 lat
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Obecnosci glejakomiesaka towarzyszyly objawy neurologiczne i padaczka [Wrzosek i in.
2004]. Majac na uwadze ten fakt, nalezy u pséw w wieku powyzej 12 lat uwzglednia¢ pierwot-
ny nowotwor mozgu.
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Ryc. 4a,b,c,d,e.,f,g,h,i,j.k,l. Glejakomiesak (gliosarcoma) u psa

Na rycinach znajdujg sie: czes¢ glejowa guza ztozona z nisko zréznicowanych komorek
glejowych (ryc. 4a-h), cze$¢ mezynchymalna odpowiada miesakowi (sarcoma) (ryc. 4i-1).
Widoczne gemistocyty w utkaniu guza (ryc. 4c—e), barw. H-E.
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1.3.3. Glejakowato$¢ moézgu (gliomatosis cerebri)

Jest to glejak rozsiany infiltrujacy rézne czesci mozgowia i rdzenia kregowego. Jest rzadkim
nowotworem stwierdzanym u brachycefalicznych ras pséw. Mikroskopowo ogniska guza sa
rozproszone, zbudowane z wydluzonych komdrek nowotworowych z dltugimi wypustkami,
czesto zawierajacymi GFAP pozytywne struktury.

1.3.4. Glejak spongioblastyczny (spongioblastoma)

Jest glejakiem ztozonym z drobnych jednobiegunowych lub dwubiegunowych komorek od
umiarkowanego stopnia do wysokiego komoérkowosci. Komoérki nowotworu typowe, uklada-
jace sie palisadowo. Jadra komorek nowotworu sg wydiuzone z obecnymi mitozami. Unaczy-
nienie stopnia umiarkowanego, nie stwierdza si¢ ognisk martwicy.

1.4. Guzy wyScidtki (ependymy)

1.4.1. Wysciodlczak (ependymoma)

Wyscidlczaki (ependymoma) sa nowotworami pochodzacymi z gleju wyscidtkowego, tj. epen-
dymy, u zwierzat wystepuja rzadko. Wystepowanie tych nowotwordéw opisano u koni, pséw,
kotdw, bydla, czgsciej u ras brachycefalicznych. Najczesciej opisano je u koni [Carrigan i in.
1996], pséw w wieku 6-12 lat, kotow ponizej 18 miesiecy [DiAmoreiin. 1990, Jubbiin. 1983]
cielat do 5 miesiecy i kéz. Zajmuja one gléwnie komory boczne, a rzadziej II1 i IV komore.
Czasem wystepuja w kanale centralnym rdzenia kregowego. Jesli nowotwor umiejscowiony
jest w poblizu uktadu komorowego i przestrzeni podpajeczynéwkowej, to prawdopodobnie
jest to lokalny przerzut droga ptynu mézgowo-rdzeniowego. Wodoglowie moze rozwing¢ si¢
jako wynik zatkania lub utrudnionego przeptywu ptynu moézgowo-rdzeniowego w uktadzie
komorowym.

Wyscidlczaki makroskopowo s zazwyczaj masami wewnatrzkomorowymi z dobrze wi-
doczna granicg demarkacyjng. Guzy s3 miekkie, szarobiate do czerwonego zaleznie od zawar-
tosci krwi i u pséw maja gladka powierzchnie przekroju w przeciwienstwie do kotdw, gdzie
powierzchnia ta ma budowe ziarnistg. Czasem u niektorych wyscidtczakow ta powierzchnia
moze by¢ konsystencji galaretowatej lub jamista. To guzy bogatokomoérkowe i silnie unaczy-
nione. Komoérki majg hyperchromatyczne, okragte lub owalne jadra z uboga, skapa albo nie-
wykrywalng cytoplazma. Komorki tworza wokdinaczyniowe rozety (pseudorozety) z obec-
nymi jadrami utozonymi biegunowo z dala od $ciany naczynia. Komoérki nowotworowe sa
czasem uporzadkowane, tworzg warstwy lub pasma. Moga by¢ obecne wylewy, zwyrodnienie
$§luzowe, drobne torbiele i proliferacja kapilar. Cechami zlosliwosci tych guzow sa: inwazyjny
wzrost, czeste mitozy i anaplazja. Brak jest wlasciwych markerow dla wyscidlczakéw. Obraz
histologiczny wyscidtczakow jest monotonny i sktada sie z jednorodnej populacji komérek
z okraglymi albo wydiuzonymi jadrami o drobnych jaderkach. Jadra wyscidtczakéw nie wy-
kazuja zazwyczaj polimorfizmu i hiperchromazji. Podzialy mitotyczne sa rzadkie. Cechg cha-
rakterystyczng wysciolczakow jest wystepowanie dwoch struktur histoformatywnych: rozet
prawdziwych, stanowigcych uporzadkowane zgrupowania komoérek nowotworowych wokot
$wiatfa drobnych jam szczelin i okolonaczyniowych rozet rzekomych z erytrocytami w $wie-
tle. Czgsto stwierdza si¢ wynaczynienia, obecno$¢ $luzu, zwyrodnienie torbielowate i pro-
liferacje naczyn wlosowatych. Guzy moga by¢ inwazyjne, wrasta¢ do komér mdzgu, opon
i dawa¢ przerzuty droga ptynu mézgowo-rdzeniowego.

W materiale wiasnym nowotwor ten stwierdzono u psa boksera, w wieku 10 lat, wykazu-
jacego objawy moczéwki prostej i objawy neurologiczne. Guz na rozkroju byl wisniowo-czer-
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wony, ksztaltu owalnego, konsystencji migkkiej, wielkoéci orzecha laskowego. Byl umiejsco-
wiony w sgsiedztwie komory bocznej lewej i naciekal jadro ogoniaste. Komérki nowotworu
miaty cechy komdrek wysciotki i uktadaly si¢ kolumnowo lub prostopadle.

Histologicznie zrab guza mial rozety rzekome i prawdziwe (ryc. 5a-h) oraz wynaczynie-
nia krwi w utkaniu guza (ryc. 5.i), barw. H-E.
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Ryc. 5a. Utkanie wys$ciolczaka; 5b. Liczne przekroje naczyn i ogniskowa martwica w wysciolczaku;
5c. Migzsz wyscidlczaka z obecnoécig rozet; 5d. Rozeta rzekoma; 5e. Rozeta rzekoma;
5f. Rozeta prawdziwa; 5g. Rozety prawdziwa; 5h. Rozeta prawdziwa
Ryc. 5a,b,c,d,e,f,g,h,i. Wyscidtczak (ependymoma) u psa boksera, w wieku 10 lat
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Obraz kliniczny u zwierzat jest réznorodny, zalezny od lokalizacji nowotworu w oun.
Najczeéciej notowano zmiany behawioralne, niezborno$¢ konczyn, drgawki, ruchy okrezne,
nieprawidlowe odruchy ze strony nerwéw czaszkowych. Topograficznie wyscidtczaki sg ogra-
niczone do wy$ciotki komér bocznych, a o wiele rzadziej do II1i IV komory. U cztowieka sg to
nowotwory bardzo zto$liwe o znacznym polimorfizmie, licznych mitozach z hiperchromazja,
proliferacja naczyn i rozlegtymi obszarami martwicy.

1.5. Guzy splotu naczyniowkowego

1.5.1 brodawczak splotu (choroid plexus papilloma), rak splotu naczyniéwkowego (choroid
plexus carcinoma).

Brodawczaki sg fagodnymi, wolno rosngcymi guzami. Brodawczaki splotu naczyniow-
kowego (papilloma plexus chorioidei) sa rzadko notowane u zwierzat. Lokalizacyjnie zwigzane
ze splotem naczyniéwkowym komory IV, rzadziej komér bocznych czy komory III. Brodaw-
czak splotu naczyniéwkowego ztozony jest z pojedynczej warstwy komorek szesciennych lub
cylindrycznych, umiejscowionych na blonie podstawnej, pokrywajacej tacznotkankowo-na-
czyniowy, brodawkowaty zrab. Brodawczaki moga wywotywa¢ wodoglowie wewnetrzne.

Jeszcze rzadziej notowane raki splotu naczyniéwkowego (choroid plexus carcinoma) cha-
rakteryzuje anaplazja, obecnos¢ ognisk martwicy i brak utkania brodawkowatego. Powoduja
one naciek tkanki mézgowej i rozsiewaja si¢ droga plynu mézgowo-rdzeniowego.

1.6. Guzy wywodzace sie z komdrek nerwowych i mieszane guzy
neuronalnoglejowe

1.6.1 zwojak (gangliocytoma), 1.6.2 zwojakoglejak (ganglioglioma), 1.6.3 nerwiak wechowy
zarodkowy (aesthesioneuroblastoma).

1.6.1. Zwojak (gangliocytoma)

Zwojaki (gangliocytoma) wywodza si¢ z komodrek zwojowych i zawieraja bardziej lub mniej
zroznicowane komorki zwojowe. Sg to rzadkie nowotwory zwierzat, a gléwnie opisano je
u psow [Nyska i in. 1995].

1.6.2. Zwojakoglejak (gangloglioma) jest nowotworem zlozonym z nowotworowych komo-
rek zwojowych (neuronéw) i nowotworowych komorek glejowych, gtéwnie astrocytow.

1.6.3. Nerwiak wechowy zarodkowy (aesthesioneuroblastoma) to nowotwor zlozony z nie-
dojrzatych komoérek nerwowych (neuroblastéw) wywodzacych sie z komoérek prekursoro-
wych nabtonka wechowego jamy nosowej.

1.7. Guzy zarodkowe

1.7.1 pierwotne guzy neuroektodemalne (PNET), 1.7.1.1 rdzeniak zarodkowy (medullobla-
stoma), 1.7.1.2 pierwotne guzy PNET z wykluczeniem modzdzkowego pochodzenia (PNETS,
excluding cerebellar origin), 1.7.2 nerwiak zarodkowy (neuroblastoma), 1.7.3 wyscidtczak za-
rodkowy (ependymoblastoma).
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1.7.1.1. Rdzeniak zarodkowy (medulloblastoma)

Rdzeniak zarodkowy (medulloblastoma) jest zlosliwym nowotworem o budowie drobno-
komorkowej. U zwierzat rdzeniaki zarodkowe (medulloblastoma) byly notowane u pséw, ko-
tow, krow i $win. Mlody wiek predysponuje do tego rodzaju guzéw. Nowotwor ten spotyka
sie u szczeniat i cielat w mozdzku, a czasem u dojrzatych pséw. Guzy te sa miekkie, wypu-
kie, szaro-czerwone, dobrze ograniczone i z reguly nie obserwuje si¢ krwotokdw, torbieli czy
martwicy. Umiejscawiajg si¢ gtéwnie w mozdzku. Najczeéciej rdzeniak blastyczny dotyczy
komory IV i infiltruje sasiednie tkanki i przylegle opony. Wzrost nowotworu powoduje ucisk
skierowany na komore IV, powodujac blokade przeptywu ptynu mézgowo-rdzeniowego z na-
stepowym wodoglowiem, a takze infiltruje sasiednie struktury, wliczajac opon¢ miekka. Sg to
guzy jednolite, bogato komoérkowe. Jadra komdrek nowotworowych sg geste, roznoksztattne,
czesto trojkatne lub trapezoidalne. Cytoplazma jest uboga, rzadka, blada. Czesto stwierdza sie
w nich tendencje¢ do tworzenia pseudorozet. Obecne sa liczne mitozy z tendencja do martwi-
cy jader (caryorrhexis). Daje przerzuty droga ptynu mézgowo-rdzeniowego do okolicznych
struktur oun.

W materiale wltasnym rdzeniaka blastycznego (medulloblastoma) stwierdzono u psa
owczarka szetlandzkiego w wieku 3 lat, u ktérego wystapily objawy porazen, zaburzen czucia,
brak poprawy po leczeniu (ryc. 6). Autopsyjnie wykazano obecnos$¢ nieregularnego ksztal-
tu guza, usytuowanego na wysokosci robaka w korze mozdzku. Na przekroju nowotwor byt
miekki, galaretowaty, barwy szarobialej.

W obrazie mikroskopowym guz zlozony byt z licznych drobnych komérek o bladej cy-
toplazmie. Jadra komoérek nowotworowych byly wydiuzone, réznoksztaltne, czesto trdjkatne
lub trapezoidalne ksztaltu ,,marchewkowatego” (ang. carrot shaped). Guz ten naciekal oko-
liczng tkanke mézdzku.
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Ryc. 6. Obraz histologiczny rdzeniaka zarod-
kowego (medulloblastoma) umiejscowionego
na wysokosci robaka mézdzku u 3-letniego psa
owczarka szetlandzkiego, barw. H-E

1.7.2 nerwiak zarodkowy (neuroblastoma), 1.7.3 wyscidlczak zarodkowy (ependymoblasto-
ma) to guzy zarodkowe, histologicznie zfozone z matych, okragtych, prymitywnych nisko
zréznicowanych komérek nowotworowych.

1.8. Guzy miaiszu szyszynki

1.8.1 szyszyniak (pineocytoma), 1.8.2 szyszyniak zarodkowy (pineoblastoma).
Szyszyniak (pinealoma) wystepuje w dwoch formach komorek: izomorficznej (pineocytoma)
i anizomorficznej (pineoblastoma). Byly opisane u koni, bydla, psow i szczurdw.
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2. GUZY OPON

2.1. Guzy komdrek meningothelium

2.1.1 oponiak (meningioma), 2.1.1.1 oponiak meningotelialny (meningotheliomatous me-
ningioma), 2.1.1.2 oponiak wioknisty (fibrous, fibroblastic, meningioma), 2.1.1.3 oponiak
przejsciowy, mieszany (transitional, (mixed) meningioma), 2.1.1.4 oponiak piaszczakowa-
ty (psammomatous meningioma), 2.1.1.5 oponiak wydzielniczy (syn. pseudopiaszczakowa-
ty) (meningioma sercretans, syn. psudopsammomatosum), 2.1.1.6 oponiak naczyniakowaty
(angioblastyczny) (angiomatous (angioblastic) meningioma), 2.1.1.7 oponiak brodawkowaty
(papillare meningioma), 2.1.1.8 oponiak drobnotorbielowaty (meningioma microcysticum),
2.1.1.9 oponiak metaplastyczny (metaplasticum meningioma), 2.1.1.10 oponiak anaplastycz-
ny (anaplastic (malignant) meningioma), 2.1.1.11 oponiak §luzowaty (myxoid), 2.1.1.12 guz
ziarnisty (granular cell).

2.1.1. Oponiak (meningioma)

Oponiaki (meningioma) sa mezodermalnymi, pospolitymi guzami oun zwierzat. Najwigcej
oponiakéw u pséw opisano w przedziale wiekowym 14 lat i starszych [Alves i in. 2006, Ba-
laparameswara i in. 1971, Condra i in. 1997, Patnaik i in. 1986a, Suzuki i in. 2002, Zaki i in.
1975] i 10-letnich i starszych kotéw [Lawson i in. 1984, Nafe 1979]. Makroskopowo nowo-
twory te u pséw sa odosobnione, réznych rozmiaréw, dobrze okreslone pod wzgledem ksztal-
tu jako: kuliste, platowate, soczewkowate, blaszkowate, szarobiale. Czasami na powierzchni
przekroju stwierdza si¢ migkkie, czerwone, brazowe lub szare pola wylewdéw i martwicy. Po-
niewaz te nowotwory rosng wolno, powodujg zmiany zanikowe na skutek ucisku otaczajacej
tkanki nerwowej. Oponiaki moga by¢ inwazyjne. U kotdéw oponiaki sg réznych wymiardéw
- od zaledwie wykrywalnych do 2 cm $rednicy. U kotow, tchorzofretek (przypadek wlasny)
i bydta moze by¢ wigcej niz jeden oponiak, a ich charakterystyka jest poréwnywalna z opisem
podanym u pséw [Patnaik i in. 1986b]. Obraz kliniczny oponiakéw (meningioma) uzaleznio-
ny jest od lokalizacji tempa wzrostu oraz wtdrnych zmian (obrzek mézgu, tworzenie przepu-
klin). Rozwijajace sie guzy powoduja postep zmian neurologicznych w okresie od kilku ty-
godni do 2-3 miesiecy. U zwierzat obserwuje sie: ruchy okrezne, nieprawidlowy chod, utrate
wzroku, drgawki, czesta jest utrata funkeji nerwow czaszkowych. Makroskopowo oponiaki
sg stonowane, jedrne, a czasami platowate, szaro-rézowe zewnatrzrdzeniowe masy. Krwotoki
powoduja podbarwienie ich na kolor rézowy i s3 widoczne podczas sekeji [Andrews 1973,
Balaparameswara i in. 1971, Greco i in. 2006, Hutchinson 1998, Jones i in. 1997, McGrath
1962, Maeda i in. 2005, Montoliu 2006, Webb i in. 2005, Zirnmerrnan i in. 2000]. U zwierzat
w zwldknialych obszarach guzéw pojawia si¢ czesto wapnienie, hialinizacja, depozyty tlusz-
czowe, a takze cholesterol. W oponiakach oprécz wystepujacych zmian wstecznych pojawiaja
sie rowniez wylewy krwi oraz torbiele naczyniowe. U ludzi bardzo urozmaicony obraz mikro-
skopowy jest podstawg wyodrebnienia réznych odmian oponiakéw. Mikroskopowo opisano
liczne wzory komorek nowotworowych i wiecej niz jeden byt obecny w tych guzach. Na bazie
cytomorfologicznego obrazu guzy te zaszeregowano do sze$ciu kategorii.

1. nablonkowe (wywodzace si¢ z meningotelium), 2. fibroblastyczne, 3. przej$ciowe (w ob-
razie podwojne nablonkowe i fibroblastyczne), 4. piaszczakowate, 5. angioblastyczne,
6. anaplastyczne/zlosliwe.
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Utkanie komoérkowe tych guzdw jest najczesciej niejednolite i zawiera zaréwno obsza-
ry endotelialne, jak i wldkienkowe. Typowe dla oponiakéw cebulowate twory utworzone sa
z réwnej liczby komorek, najczesciej od kilku do ponad 100. Czyste angioblastyczne postacie
oponiakoéw, spotykane czesto u ludzi, w zasadzie nie wystepuja u zwierzat. Widkniste obszary
guza zbudowane s3 z wydtuzonych komorek tworzacych uklady sieciowe. W miejscach tych
nierzadko stwierdza si¢ obecnos¢ mononuklearnych naciekéw zapalnych. Oponiaki rozwijaja
sie z komorek pajeczynéwki — meningotelium i ziarnisto$ci pajeczynowki.

Nowotwér u ludzi wystepuje we wszystkich przedziatach wiekowych, szczytowa cze-
stotliwo$¢ przypada miedzy 45. a 55. rokiem zycia. Atypowe i zlosliwe postacie spotyka sie
w wieku wczesniejszym. Nieco czestsza zachorowalno$¢ wystepuje u kobiet. Guz umiejsca-
wia si¢ gtéwnie w przestrzeni nadnamiotowej, a tylko okoto 10% przypadkéw obserwuje si¢
w tylnym dole czaszkowym lub kanale kregowym. Wyjatkowa lokalizacja sa komora boczna
i oczodot oraz tkanki mdzgu.

Pod wzgledem cytomorfologicznym pospolity wzor oponiaka charakteryzuje si¢ two-
rzeniem gniazd, wysp lub blaszkowatych spirali komérkowych. Komorki nowotworu maja
obfite cialo komérkowe z bogata cytoplazma, okreslone sg jako ,,komorki graniczne” Wy-
dluzone lub owalne, wolne jadra z obwodowo umiejscowiong chromatyna. Liczne komorki
czynig spirale od kilku do wielu, a w centrach tych struktur obecny jest material ulegajacy
mineralizacji (co odpowiada ciatu piaszczakowatemu). Drugi wzoér oponiaka charaktery-
zuje pasma, fawice wydluzonych komorek, raczej nieregularne lub réwnoleglej orientacji.
Zmiany wsteczne to wylewy i tworzenie si¢ jamisto$ci naczyn. Inwazyjny wzrost wystepuje,
lecz rzadziej w stosunku do wzrostu ekspansywnego. Oponiaki to guzy lite, ptatowate, dos¢
dobrze odgraniczone, ale nieposiadajace torebki. Ich palczaste wypustki czesto penetruja
w otaczajace tkanki mezenchymalne. Szeroka podstawa nowotworu zwigzana jest zwykle
z opong twardg, poniewaz wiele guzdw bierze poczatek w obrebie ziarnistosci pajeczynow-
ki. Wigkszos$¢ oponiakdéw ma ksztalt zblizony do kulistego, konsystencje rézng, od twardej
do migkkiej. Nieliczne guzy okazuja na przekroju torbiele w samym guzie lub jego sasiedz-
twie. Oponiaki rosna powoli i zwigkszajac swoja mase, uciskaja przylegajaca tkanke moézgu,
tworzac w niej jamiste zaglebienie. Czasami rosng w postaci cienkiej pokrywy nad zakre-
tami mozgu jako tzw. meningioma ,en plaque”. Bardzo urozmaicony obraz mikroskopowy
jest podstawg wyodrebnienia réznych odmian oponiakéw. Struktury komérkowe nie sa
jednolite, lecz zawieraja pofaczenie pdl endotelialnych i wtékienkowych. Typowe cebulo-
wato-ostro zakonczone formy sa utworzone z réznej ilosci od kilku do ponad 100 komorek.
Centralne partie guza moga ulega¢ rozpadowi. Zwykle w zwldknialych partiach pojawiaja
si¢ wapnienie, hialinizacja, depozyt ttuszczowy, obecno$¢ lipopigmentu i cholesterol, co
czesto obserwowano u kotéw. Moga pojawia¢ sie mononuklearne nacieki zapalne. W cen-
trum guza zazwyczaj brak jest naczyn. Widkniste obszary sa utworzone z wydluzonych
komorek tworzacych sieciowe uktady wlokienkowe. Oponiaki stwierdza si¢ na wypuklosci
potkul moézgowych, w namiocie mézdzku, tkance naczynidwkowej komory III i w rdzeniu
kregowym.

Miejsce wystepowania tych guzéw u pséw to pola podstawy mozgu, pola nad miejscem
polaczenia pdtkul mézgowych, pole mézdzkowo-namiotowe, boczne powierzchnie mézgu,
sierp mozgu i powierzchnie rdzenia kregowego [Altman i in. 1998, Andrews 1973, Bertola
i in. 1986, McGrath 1962, Maeda i in. 2005, Patnaik 1986a, Zirnmerrnan i in. 2000]. Za-
galkowe umiejscowienie (wywodzace sie z ostonki nerwu wzrokowego) takze jest notowane
[Percz i in. 2005]. Moze rozwina¢ si¢ w splocie naczynidwkowym komory III, ponad poétkulg
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mozgows, wzdtuz sierpu mézgu, ponad mézdzkiem i namiotem oraz na podstawie mdzgu.
Wystepowanie nowotworu w rdzeniu kregowym jest rzadkie. Opisano oponiaki wywodzace
sie z komorek pokrywowych (ang. cap cells) pajeczynowki.

Pojedyncze guzy znajdowano u pséw, a mnogie u kotéw i bardzo rzadko u bydla, a takze
u ptakow [Jackson 1954]. Guzy rosngce z opony twardej, naciekajg tkanke nerwowa, a przez
ucisk powoduja jej atrofie. Sa w wiekszo$ci niezlosliwe i zawieraja pojedyncze ptacikowe lub
wieloptacikowe struktury. Zwykle sa szarobiale, wiokniste, lecz czasami zawieraja czerwone,
brazowe badz szare pola wylewéw lub martwicy.

U pséw, podobnie jak u ludzi, mozna wyodrebnié postaé: meningotelialna, syncytialna,
fibroblastycza, transformujaca, angioblastyczna, piaszczakowata i mikrotorbielowata.

Rys. 7. Typowy oponiak (meningioma) (przekroj wiencowy)

2.1.1.1. Oponiak meningotelialny (syncytialny) (mmeningioma meningotheliale)

Oponiak meningotelialny (meningioma meningotheliale) zbudowany jest z komoérek wie-
lobocznych, o stabo zarysowanych blonach komdrkowych. Jadra komorek sg okragle lub
owalne, blade, ujawniaja tendencje do marginacji chromatyny i tworzenia tzw. dziur jadro-
wych (ang. nuclear holes). Wglobienia cytoplazmatyczne i nieregularno$¢ ksztaltu jader sa
powodem czestych pseudoinkluzji. W utkaniu guza obecne sg niekiedy skupienia komorek
drobniejszych, gesto utozonych obok siebie. Sporadycznie wida¢ komérki duze i olbrzymie,
z dziwacznymi jadrami, pojedynczymi lub mnogimi.

2.1.1.2. Oponiak wldknisty (fibrous, fibroblastic meningioma)

Nowotwor ten wykazano u 17-letniej kotki europejskiej. Guz byl przyczepiony do sierpu
mozgu, miat wielkosci ziarna grochu, barwe szaro-zo6lta i uciskal ptat czolowy prawy. Guz
wykazano w trakcie sekcji. Nie stwierdzono objawéw klinicznych u kota. W obrazie histopa-
tologicznym zawieral komorki wydtuzone oraz bogactwo wiokien retikulinowych i kolage-
nowych w zrebie. Peczki komdrek tworzyty uklady réwnolegle i przeplataly sie miedzy soba
(ryc. 7a-d).
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Ryc. 7a,b. Oponiak wléknisty (fibrous, fibroblastic meningioma) u 17-letniej kotki europejskiej.
Komorki guza wydtuzone z licznymi wiékienkami retikulinowymi i kolagenowymi w zrebie
Ryc. 7¢,d. Oponiak widknisty (fibrous, fibroblastic meningioma) u konia.

Komérki nowotworu szklisto zmienione, ulegaja inkrustacji solami wapnia, barw. H-E

2.1.1.3. Oponiak przejsciowy (transitional (mixed) meningioma)

Jest najczestszym typem oponiaka. Jego cechg jest obecno$¢ zwojow (spirali) z koncentrycz-
nie utozonych komorek, czesto z naczyniem w centrum. Zwoje te przypominaja swoim wy-
gladem prawidtowe ziarnistosci pajeczynéwki. Moga zawiera¢ hialine, posiada¢ zwapnialy
rdzen lub umiejscowione w nim ciala piaszczakowate (schemat 1).

3 4

Schemat 1. Mnogie oponiaki przejsciowe
(meningioma transitionale) u tchorzofretki
zlokalizowane na: 1, 3 — powierzchni plata

czolowo-ciemieniowego, 2 — w opuszce
wechowej, 4 — w warstwie naczyniéwkowej
opony miekkiej splotu naczyniéwkowego
komory bocznej mézgu
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Ryc. 8a,b,c,d,e. Oponiak (meningioma transitionale) tchorzofretki

Typowe uklady koncentryczne wydluzonych komoérek z tworzeniem struktur zwojo-
wych oponiaka. Na rycinach przedstawiono formowanie si¢ kanaléw naczyniowych (ryc.
8a,b,c), rozprezajacy wzrost oponiaka przejsciowego u tchorzofretki uciskajacy kore moézgu
(ryc. 8d), ogniskowy rozplem miedzypeczkowego oligodendrogleju w istocie bialej moézgu
w sgsiedztwie guza (ryc. 8e), barw. H-E.
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2.1.1.4. Oponiak piaszczakowaty (psammomatous meningioma)

Oponiak piaszczakowaty (psammomatous meningioma) ma ziarnista powierzchnie przekro-
ju spowodowang duzg liczbg zwapnien. Zwapnienia te zlokalizowane sg w centralnych par-
tiach zwojow komdrkowych. W badaniu mikroskopowym zawiera struktury przypominajace
widczke otoczone koncentrycznie usytuowanymi blaszkami hialinowymi, ktére czesto ulega-
ja wapnieniu, tworzgac ciala piaszczakowate (psammoma bodies). Wystepowanie nowotworu
wykazano w kanale rdzeniowym oraz bruzdzie wechowe;j.

2.1.1.5. Oponiak wydzielniczy, syn. pseudopiaszczakowaty (meningioma secretans syn.
pseudopsammomatosum)

Wiréd wszystkich nowotwordw wewnatrzczaszkowych po guzach glejopochodnych drugie
miejsce pod wzgledem czestosci wystepowania zajmuja oponiaki (meningioma). U pséw opi-
sano dotychczas oponiaka torbielowatego, anaplastycznego, sluzowatego, piaszczakowatego,
brodawkowatego, angioblastycznego i widknistego. Podobnie jak zréznicowany jest obraz
histologiczny oponiakéw, takze ich sposob ekspansji na otaczajace tkanki jest bardzo rézny.
Spotyka si¢ zardwno rozrosty wylacznie wewnatrzczaszkowe powodujgce kompresji mézgu,
jak i plaszczyznowe nacieki opony twardej oraz izolowane rozrosty wewnatrz kosci sklepienia
czaszki. W czesci przypadkéw oponiaki po zniszczeniu struktur kostnych rozrastaja si¢ pod
skorg gltowy, powodujac jej silng deformacje. Pomimo wielu badan dotyczacych biologicznej
aktywnosci oponiakéw u ludzi i zwierzat rozpoznanie tych guzéw jest nadal trudne. W tej
sytuacji leczeniem z wyboru jest zabieg radykalnego usuniecia nowotworu, ktdry przy mato
nasilonym rozro$cie daje pomyslne rokowanie.

U 9-letniego psa, mieszanca, suki, w wieku 10 miesigcy obserwowano napady padaczki,
ktorych czestotliwos$¢ narastata pomimo leczenia preparatami barbituranowymi. Brak popra-
wy w leczeniu zdecydowal o eutanazji psa. Badanie sekcyjne mézgowia wykazato obecnosé
guza o wymiarach 1,7x1,2 cm, barwy szarobialej. W obrazie histopatologicznym zdiagnozo-
wano oponiaka wydzielniczego, pseudopiaszczakowatego (meningioma secretans syn. pseu-
dopsammomatosum) z typowymi ciatami piaszczakowatymi. W strukturach jader podstawy
mozdzku réwniez wykazano zmiany obrzekowe dotyczace gtéwnie komodrek Purkinjego
z ogniskowym ubytkiem komorek tej warstwy. W istocie biatej, w sgsiedztwie komor bocz-
nych mézgu, obserwowano drobne ognisko demielinizacji. W warstwie podoponowej plata
gruszkowatego opuszki wechowej i plata czotowego lewej polkuli wykazano ogniska martwicy
pozawalowej (zawat blady) z mobilizacja mikrogleju i makrofagéw. Dodatkowo stwierdzono
pojedyncze okotonaczyniowe nacieki komoérek mononuklearnych powstate prawdopodobnie
w nastepstwie ucisku guza na struktury kory moézgu (ryc. 9a-d).
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9d

Ryc. 9a. Formujace sie cialo piaszczakowate; 9b. Uformowane cialo piaszczakowate;
9c. Cialo piaszczakowate rzekome
Ryc. 9a,b,c,d. Oponiak wydzielniczy, syn. pseudopiaszczakowaty (meningioma secretans syn.
pseudopsammomatosum) z obecnoécia cial piaszczakowatych (psammoma bodies) u psa (ryc. 9a,b,c),
barw. H-E. Staba immunoreaktywno$¢ z PCNA (ryc. 9.d)

2.1.1.6 Oponiak naczyniakowaty (angiomatous (angioblastic) meningioma (meningioma
angiomatosum)

Cechg wyrézniajaca jest obecnoéé¢ kanaléw naczyniowych o réznej szerokosci. Sciany naczy-
niowe sa grube, zeszkliwiale. Pomiedzy naczyniami stwierdza sie¢ komoérki nowotworowe,
ktore swoim wygladem odpowiadajg oponiakowi meningotelialnemu (ryc. 10).
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Ryc. 10a,b,c. Oponiak naczyniakowaty (meningioma angiomatosum) z obecno$cia kanaléw naczynio-
wych i szkliwiejacych $cian naczyn u psa, barw. H-E

Brak jest swoistego znacznika dla oponiakéw, jednak niektdre profile immunohistoche-
miczne mozna wykorzystywa¢ w ich rozpoznaniu réznicowym. Wigkszo$¢ komorek guzow
ujawnia immunoreaktywno$¢ wimentyny i nablonkowego antygenu btonowego (EMA), rza-
dziej cytokeratyny i biatka S-100. W oponiaku wydzielniczym cze$¢ komorek nowotworo-
wych oraz kwasochfonne sferule wykazuja immunoreaktywnos¢ antygenu rakowo-plodowe-
go (CEA).

2.1.1.7. Oponiak brodawkowaty (meningioma papillare)

Oponiak brodawkowaty (meningioma papillare) jest agresywnym, bogatokomérkowym opo-
niakiem z charakterystycznym okotonaczyniowym uktadem komorek w postaci pseudorozet
i formowaniem brodawek rzekomych. Komérki przylegajace do naczyn wykazuja szpiczaste
(stozkowe) wypustki, podobne do wypustek w rzekomych rozetach wyscidtczakéw. W ob-
szarach ze strukturami brodawkowatymi brak jest na ogét uktadéw zwojowych i ciat piasz-
czakowatych. Figury podziatéw mitotycznych sg liczne. Oponiaki brodawkowate daja czesto
nawroty, naciekanie utkania mézgu lub pdzne przerzuty.

48



2.1.1.8. Oponiak drobnotorbielowaty (meningioma microcysticum)

Opis oponiaka dorobnotorbielowatego u psa podat Kitagawa i wsp. [2002], za$ przypadek
oponiaka moézdzku o typie sluzowym u psa shih tzu przedstawit Suzuki i in. [2002] Wlasny
przypadek dotyczy oponiaka drobnotorbielowatego (meningioma microcysticum) u psa, kto-
ry charakteryzowal si¢ licznymi mikrotorbielkami wypelnionymi ptynem. Torbiele otoczone
byly wypustkami komoérek nowotworowych. Cytoplazma komoérek miata wyglad wodniczko-
wy, jadra byly pleomorficzne, hiperchromatyczne i zawieraly liczne wtrety cytoplazmatyczne.
Unaczynienie nowotworu bylo bogate. Czgsto wystepowalo szkliwienie naczyn oraz grupy
komorek nowotworowych ze zmianami ksantomatycznymi. Uktady zwojowe typowe dla opo-
niakow byly bardzo skape.

U psa, mieszanca, wiek 14 lat z objawami padaczki wykazano obecnos¢ guza zlokalizo-
wanego podoponowo w okolicy kory czotowo-skroniowej o $rednicy 2,1 x 1,7 cm. Guz byt
bladorézowy, na rozkroju konsystencji miekkiej, z licznymi drobnymi torbielami, a centralne
partie guza zawieraly wigksze torbiele wypelnione bladorézowym plynem (ryc. 11a-o).

Guz bladordézowy, na rozkroju konsystencji migkkiej, z licznymi drobnymi torbielami.
Centralne partie guza zawieraly wieksze torbiele wypelnione bladorézowym plynem (ryc.
11a,b,c,d), Szkliwienie $cian naczyn krwiono$nych (ryc. 11f,g), barw. H-E.

Brak reakeji z Ki-67 i bialkiem S-100 (ryc. 11L1). Immunoreaktywnos¢ z CD31 (ryc.
11h), z wimentyng (ryc. 11m,n) i z PCNA (ryc. 110).

11a 11b
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11e. Torebka widknista guza

11g 11h. Barw. CD 31

11 11i. Barw. CD 34 111. Barw. Ki67
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11m. Barw. wimentyna

11n. Barw. wimentyn 11o. Barw. PCNA

Ryc. 11a,b,c,d,e,f,g. Oponiak drobnotorbielowaty (meningioma microcysticum) u psa

2.1.1.9. Oponiak metaplastyczny (metaplasticumm meningioma)

Oponiak metaplastyczny jest nowotworem typu meningotelialnego, przejsciowego lub wiok-
nistego, wykazujacym metaplazje w kierunku komoérek zoéttkowych (ksantomatycznych),
chrzestnych, kostnych, sluzowych badz ttuszczowych.

U psa, owczarka niemieckiego w wieku 9 lat, z objawami powtarzajacych sie napadow
padaczkowych wykazano obecnos¢ zmian nowotworowych zlokalizowanych w tylnym dole
czaszkowym. W badaniu histopatologicznym rozpoznano oponiaka metaplastycznego (meta-
plasticum meningioma) z tendencja do metaplazji chrzestnej (ryc. 12a-g).

Na rycinach przedstawiono typowe utkanie oponiaka (ryc. 12d,e,f,g) z widocznymi ce-
chami metaplazji chrzestnej (ryc. 12e,f), barw. H-E.
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Ryc. 12a,b,c. Oponiak metaplastyczny (metaplastic meninioma) zlokalizowany w tylnym dole czasz-
kowym uciskajacy struktury pnia i cze$ciowo kory skroniowej prawej potkuli mézgu psa, owczarka
niemieckiego w wieku 9 lat; Ryc. 12d,e,f,g

2.1.1.10. Oponiak anaplastyczny (anaplastic (malignant) meningioma)

Termin oponiak anaplastyczny (zlosliwy) (anaplastic malignant meningioma) stosuje sie do
guzdw o utkaniu oponiaka, ktére wykazuja ogniska znacznego polimorfizmu komérkowe-
go, liczne figury podziatu i obszary martwicy oraz naciekajg tkanki mézgu [Al-Mefty i in.
2004].

Nie ma swoistego znacznika dla oponiakéw, jednak niektére profile immunohistoche-
miczne mozna wykorzystywaé w ich rozpoznaniu réznicowym. Wigkszo$¢ komoérek guzow
ujawnia immunoreaktywno$¢ wimentyny i nablonkowego antygenu blonowego (EMA),
rzadziej cytokeratyny i bialka S-100. W oponiaku wydzielniczym cze$¢ komérek nowotwo-
rowych oraz kwasochlonne sferule wykazuja immunoreaktywno$¢ antygenu rakowo-plo-
dowego (CEA). Cechami charakterystycznymi oponiakéw sg liczne, dlugie, zazebiajace sie
i splatajace nawzajem wypustki cytoplazmatyczne, dobrze wyksztalcone potaczenia miedzy-
komérkowe, wystepujace najczesciej w postaci desmosomow, rzadziej jako ang. gap junc-
tion i specjalizacje hemidesmosomopodobne, jadrowe wpuklenia cytoplazmy oraz skupiska
wiodkienek posrednich (brak jest pomiedzy komérkami nowotworowymi blon podstawnych)
[Maeda i in. 2005].

Oponiak (anaplastic meningioma) rozpoznano w materiale wlasnym u 3-miesiecznego
warchlaka (ryc. 13a-e). Zwierze wykazywalo objawy neurologiczne (zaburzenia koordyna-
¢ji ruchu, niedowtad konczyn). Sekcyjnie wykazano obecnos¢ nieregularnego guza wielkosci
orzecha laskowego, polaczonego z opong twarda, ktory naciekal kore mézdzku i okolice ko-
mory IV. Budowa guza na przekroju byla niejednolita. Histologicznie guz zawieral mieszane
pola komorek endotelialnych i wldkienkowych. Pola endotelialne przedstawiaty zwoje i pasma
komorek z obfita cytoplazma, owalnym, wydtuzonym lub skreconym jadrem z obwodowo
rozmieszczong chromatyng. Typowe zwoje ksztaltem przypominaly tuski cebuli, utworzone
z kilkudziesieciu komorek. Czesto centralne partie guza ulegaly dezintegracji badz martwicy.
W takich miejscach odkladaly si¢ sole wapnia.

Typowe zwoje ksztattem przypominaly tuski cebuli (ryc. 13b,c). Centralne partie guza
ulegaly dezintegracji i martwicy z odkladaniem sie soli wapnia (ryc. 13d), barw. H-E.

2.1.1.11 oponiaka sluzowatego (myxoid), 2.1.1.12 guza ziarnistego (granular cell) nie
stwierdzono w materiale badan.
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Ryc. 13a,b,c,d. Oponiak anaplastyczny (anaplastic meningioma) u warchlaka

2.2. Guzy mezenchymalne, niewywodzace sie z meningothelium

2.2.1 widkniakomigsak (fibrosarcoma), 2.2.2 mig$niakomiesak prazkowanokomoérkowy
(rhabdomyosarcomay), 2.2.3 rozsiana migsakowato$¢ opon (diffuse meningeal sarcomatosis),
2.2.4 obloniak (haemangiopericytoma).

2.2.1. Widkniakomiesak (fibrosarcoma)

Wiodkniakomiesak (fibrosarcoma) jest zlosliwg postacia wiokniaka bogata w fibroblasty i fi-
brocyty oraz widkna siateczkowe, a uboga we widkna kolagenowe. Komoérki migsaka roz-
nig si¢ od prawidtowych, embrionalnych fibroblastéw brakiem zdolnoéci réznicowania sie,
tj. zatrzymuja sie na wczesnym etapie dojrzewania. Wldkniak miesakowy rozwija si¢ z wszyst-
kich rodzajow tkanki facznej, lecz najczesciej z tkanki wtoknistej (mezenchymalne guzy sko-
ry i tkanek migkkich). Sa to guzy migkkie, barwy bialej na przekroju, czgsto z ogniskami
martwicy i wylewami krwi. W obrazie mikroskopowym zbudowane z malych, wrzeciono-
watych komorek gesto ulozonych obok siebie, tworzacych chaotyczne pasma, zawirowania
lub wigzki. Komorki wiokniaka migsakowego majg uboga cytoplazme i duze jadra o réznej
zawartosci chromatyny. Podscielisko guzéw skape, zbudowane z delikatnej siateczki widkien
srebrochtonnych. Naczynia krwionosne w tych guzach nieliczne, cienko$cienne, tatwo ulega-

ja peknieciu.
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2.2.2. Mieéniakomiesak prazkowanokomorkowy (rhabdomyosarcoma)

Migéniakomigsak prazkowanokomoérkowy (rhabdomyosarcoma) jest zto$liwym nowotworem
tkanek miekkich, rzadko stwierdzanym w oun o budowie histologicznej podtypu zarodkowego.
Guz ten rozwija si¢ w zwigzku z oponami migkkimi mézgu lub rdzenia kregowego. Znane sa
takze przypadki o lokalizacji w potkulach mézgu i mézdzku. Nowotwor jest zbudowany z gesto
ulozonych, niewielkich, okragtawych komorek o nieobfitej, kwasochlonnej cytoplazmie z wi-
docznymi figurami podziatu mitotycznego. Pasma podscieliskowej tkanki tacznej zawieraja na-
czynia krwiono$ne dzielgce utkanie nowotworu na wyspy i sznury rdznej wielkosci. Gdzienie-
gdzie dostrzec mozna komorki wstegowate o jednym lub kilku jadrach. W ich cytoplazmie wi-
doczne s3 niekiedy widkienka utozone réwnolegle do dlugiej osi oraz poprzeczne prazkowanie.
Komorki nowotworu s3 wimentyno-dodatnie. W wigkszosci przypadkéw dodatnie sg rowniez
odczyny z przeciwcialami przeciw desminie, mioglobinie oraz aktynie swoistej dla migsni.
2.2.3. Rozsiana migsakowatos$¢ opon (diffuse, meningeal sarcomatosis)

Migsakowato$¢ opon (ang. meningeal sarcomatosis) to bardzo rzadko spotykany nowotwor
ztosliwy, wywodzacy sie z opon i naciekajacy rozlegle przestrzen podpajeczyndéwkows, a tak-
ze przestrzenie okofonaczyniowe plaszcza moézgu. Wiekszo$¢ znanych dotad przypadkéw
dotyczyta dzieci i mlodych dorostych. Nowotwdr wystepuje zaréwno w obrebie mézgowia
(czgsciej), jak i rdzenia kregowego. Rozrost nowotworowy obejmuje zwykle rozlegly obszar
opon; moze tez ujawni¢ sie pod postacig kilku oddzielnych ognisk. W wiekszosci przypadkow
utkanie guza jest polimorficzno-komoérkowe. Sktada si¢ z komorek ksztattu wrzecionowate-
go, okraglego i owalnego o skapej zwykle cytoplazmie. Komoérki wykazuja cechy atypii, sa
chaotycznie ulozone. Liczba mitoz jest zmienna. W niektérych guzach dominujacym sktad-
nikiem jest komodrka wrzecionowata, a obraz mikroskopowy przypomina utkanie widknia-
komiesaka.

Pierwotne migsaki opon u psow, takie jak wtékniakomiesak (fibrosarcoma), sa stosunko-
wo rzadkimi nowotworami. Rozsiany, pleomorficzny, limforetikularny migsak opony miek-
kiej nazwany migsakiem opon lokalizuje si¢ najczesciej u pséw w przestrzeni podpajeczynow-
kowej rdzenia kregowego okolicy ledzwiowo-krzyzowej. Nowotwor opisany byt u koni, bydta
i kotéw (ryc. 14a—c).

14c

Ryc. 14a,b,c. Migsakowato$¢ opon (diffuse, meningeal sarcomatosis) u psa
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Utkanie guza polimorficzno-komdrkowe sklada sie z komorek ksztaltu wrzecionowate-
go, okraglego i owalnego o skapej zwykle cytoplazmie. Komorki guza wykazujg cechy atypii,
sg chaotycznie utozone, a liczba mitoz jest zmienna, barw. H-E.

2.2.4. Obloniak (haemangiopericytoma)

Jest to rzadki nowotwdr wywodzacy sie z pericytow, zbudowany z licznych kanaléw naczynio-
wych o réznej szerokosci, pomiedzy ktérymi znajdowaly si¢ gesto utozone komorki ksztattu
okraglego, owalnego lub wrzecionowatego o nieostrych zarysach cytoplazmy. Usytuowane
centralnie, pecherzykowe jadro bylo owalne badz okragte. Obtoniaki oun zaliczano do nie-
dawna do grupy oponiakdw, a ich charakterystyczng cecha jest tendencja do tworzenia wzno-
wy i dawania odlegtych przerzutéw. Patnaik i in. [1986] nowotwor o cechach morfologicz-
nych podobnych do zdiagnozowanego przez nas zaliczyli do oponiakéw angioblastycznych.

U ludzi wystepuje najczeéciej pomiedzy 40. a 60. rokiem zycia, z réwng czestotliwoscia
u obu plci. Guzy te majg utkanie lite i pozornie ubogonaczyniowe. Lokalizujg si¢ wewnatrz-
czaszkowo i w kanale kregowym. W obrazie ultrastrukturalnym obtoniakéw u ludzi dominu-
jacy skfadnik nowotworu stanowig komoérki o budowie pericytu otoczone bezpostaciowym
materialem przypominajacym blone podstawna. W tych guzach nie obserwuje sie dobrze
uksztaltowanych polaczen miedzykomdrkowych, jak réwniez interdigitacji miedzykomorko-
wych, ktore stanowia element wysoce charakterystyczny dla oponiakdw.

U psa, jamnika, zmiany nowotworowe przedstawialy rozrost szarobialej tkanki przy-
pominajacej ziarning zapalng (ryc. 15a-f). Guz byt usytuowany podnamiotowo, wrastal do
przestrzeni podpajeczynéwkowej do piramid i ciala trapezowatego. Uklad komorowy byt
znacznie poszerzony. Rozpoznany guz to mezynchymalny niepochodzacy z meningothelium,
obloniak (haemangiopericytoma) histologicznie odpowiadajacy opisom tych guzéw poda-
nym przez licznych autoréw [DiAmore i in. 1990, Mossakowski i in. 1981, Soltysiak i in.
2002]. Obtoniak (haemangiopericytoma) u psa sznaucera $redniego, wiek 9 lat, zlokalizowany
byt w obrebie opuszki wechowej lewej, siegajacy do jadra ogoniastego (ryc. 15g-1).
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15i. Barw. Ki-67 15j. Barw. CD34

15k. Barw. wimentyna 151. Barw. PCNA

Ryc. 15g,h,1,j,k,1. Obtoniak (haemangiopericytoma) u psa sznaucera redniego, wiek 9 lat, zlokalizowa-
ny w obrebie opuszki wechowej lewej, siegajacy do jadra ogoniastego lewej potkuli

Zmiany nowotworowe przedstawialy rozrost szarobialej tkanki przypominajacej ziarni-
ne zapalng. Guz byl usytuowany podnamiotowo wrastat do przestrzeni podpajeczynéwkowej,
piramid i ciafa trapezowatego. Na rycinach przedstawiono: utkanie obloniaka z gesto utozo-
nymi komdrkami ksztaltu okragtego, owalnego lub wrzecionowatego o nieostrych zarysach
cytoplazmy (ryc. 15a,b,c,d); nowotworowy rozplem pericytow naczyn krwionoénych (ryc.
15a,b,c,d); obrzek podscieliska guza (ryc. 15e); wapnienie $cian naczyn guza (ryc. 15f).

Utkanie obtoniaka z gesto ulozonymi komdrkami ksztattu okraglego, owalnego lub
wrzecionowatego o nieostrych zarysach cytoplazmy tworzace uktad palisadowaty. Brak to-
rebki, penetracja nowotworu w otoczenie (ryc. 15g,h), barw. H-E. Brak reakcji z przeciwcia-
tem Ki67 i CD34 (ryc. 154,j). Immunopozytywna reakcja guza z wimentyna (ryc. 15k) i PCNA
(ryc. 151).

3. GUZY TKANKI LIMFATYCZNEJ | KRWIOPOCHODNE

3.1 chloniak (lymphoma), chtoniakomigsak (lymphosarcoma), 3.2 nie B i nie T guzy leu-
kocytarne, siatkowica (neoplastic reticulosis), 3.3 drobnoglejakowato$¢ (microgliomatosis),
3.4 histiocytoza zto$liwa (malignant histiocytosis).

3.1 Chioniak (lymphoma), chtoniakomiesak (lymphosarcoma)

Chtoniaki (lymphoma) podobnie jak inne nowotwory powstaja na skutek nagromadzenia sie
nieodwracalnych uszkodzen w materiale genetycznym komérki prawidtowej, ktére powoduja,
ze zmienia ona fenotyp i dzieli si¢ w sposob niekontrolowany. Geny biorace udziat w karcino-
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genezie to: protoonkogeny kodujace biatka stymulujace podzial komorki i geny supresorowe,
ktérych produkty bialkowe wstrzymuja podzialy komoérkowe. Identyfikacja poszczegdlnych
genoéw z obu grup, w réznych rodzajach nowotworéw oraz analiza rodzaju i sekwencji aber-
racji genetycznych zachodzacych w ich obszarze stanowig podstawe poznania mechanizméw
procesu nowotworowego. Chtoniaki u pséw podobnie jak u ludzi oraz innych gatunkéw zwie-
rzat wywodzg si¢ z tkanki limfoidalnej i cechujg sie zréznicowang budowg cytomorfologiczna.
Réznorodnosé struktury mikroskopowej w tej grupie nowotworéw wynika z tego, ze transfor-
macja nowotworowa moze by¢ inicjowana we wszystkich rodzajach komarek limfoidalnych,
niezaleznie od ich stadium rozwojowego. Pierwotne chloniaki oun stwierdza si¢ w istocie
bialej, pniu mézgu i oponach. Obszary guza sg obrzekle, odbarwione, wyraznie réznicujg guz
od otaczajacego migzszu. Mikroskopowo posiadaja orientacje okofonaczyniowsy i sg ztozone
z komorek limfoidalnych z delikatnym, widknisto-naczyniowym zrebem. Czasem w utka-
niu guzéw dominuja mate limfocyty, a niektdre chtoniaki s3 mieszane. Przewazajaca cze¢s¢
chloniakéw u kotow i pséw daje silng pozytywna reakcje z CD3 dla markera limfocytéw T.
Pierwotne chloniaki B-komodrkowe byly opisane u psow, opierajac si¢ na ekspresji podklasy
immunoglobulin i ich reakcji z aktualnie dostepnymi biomarkerami HM57 i BLA36. Niektdre
antygeny komorek szeregu leukocytarnego LCA, CD 45, CD 20 s3 rowniez przydatne w wy-
krywaniu zmian nowotworowych, wywodzacych si¢ z uktadu krwiotwodrczego i chfonnego.

Chloniaki zlosliwe okresla si¢ rowniez mianem chtoniakomigsakow (lymfosarcoma). Sa
najczesdciej wystepujacymi nowotworami ukladu krwiotwodrczego u pséw. Stwierdzane sg naj-
czesciej u osobnikéw w wieku $rednim i u starszych. Guzy te przedstawiaja nowotworowy,
monoklonalny rozrost komoérek uktadu limfoidalnego i moga sie wywodzi¢ zaréwno z komo-
rek linii B, jak i T (ryc. 16a,b).
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Ryc. 16a,b. Chioniak (lymphoma) u psa, barw. H-E

3.2. Nie B i nie T guzy leukocytarne, siatkowica (neoplastic reticulosis)

Sa rzadkimi nowotworami zto$liwymi oun o nieznanej histogenezie, posiadaja orientacje
okolonaczyniows. Jest to kontrowersyjna grupa guzow oun, zawierajaca formy ziarniniakowe
i migsakowe. Mozna wyr6zni¢ ich trzy postacie: ziarniniakowg z naciekiem komorek spoty-
kanych w ogniskach zapalnych, neoplastyczng z komérkami retikulo-histiocytarnymi i lim-
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foidalnymi, mikrogliomatyczna. Wystepuja najczesciej u pséw (75%), a rzadziej u koni, bydia
i kotéw (25%).

3.3. Drobnoglejakowatos¢ (microgliomatosis)

Drobnoglejakowato$¢ u dojrzatych i starych pséw uznawana jako pierwotny chloniak oun.
Jest to choroba mdzgowia rozwijajaca si¢ powoli, postepujaca. Charakterystycznym wzorem
wzrostu w mozgu, pniu mézgu i mézdzku jest wzrost warstwowy. W mikroskopie stwierdza si¢
rozsiang, nadmierng komorkowo$¢ istoty biatej potkul mézgowych, pnia moézgu i mézdzku.

3.4. Histiocytoza ztosliwa (malignant histiocytosis)

Jest zlosliwym pleomorficznym nowotworem tkanek miekkich, niezwykle rzadkim w oun.
Nowotwor ten zwykle zwigzany z oponami moze si¢ rozwingé¢ zaréwno wewnatrzczaszko-
wo, jak i w kanale kregowym. Nowotwor charakteryzuje znaczny polimorfizm komoérkowy.
W utkaniu guzéw przewazaja komorki wrzecionowate przypominajace fibroblasty, ktore uto-
zone s3 w pasma wzajemnie si¢ przeplatajace. W utkaniu nowotworu stwierdza si¢ komorki
histiocytarne jedno- i wielojadrowe.

4. GUZY OKOLICY SIODELKA TURECKIEGO

4.1. nadsiodlowy guz komorek plciowych (suprasellar germ cell tumor), 4.2. gruczolak przy-
sadki (pituitary adenoma) 4.3. rak przysadki (pituitary carcinoma), 4.4. czaszkogardlak (cra-
niopharyngioma) (guz kieszonki Rathkego).

4.1. Nadsiodtowy guz komdrek ptciowych (suprasellar germ cell tumor)

Guzy wywodzace sie z odszczepienia nablonka zarodkowego. W oun psa guz komorek plcio-
wych byt opisany w obszarze nadsiodtowym. Makroskopowo guzy te sa szarobiale, usytuowa-
ne w lini §rodkowej, tworzace zewnatrzmdzgowe masy zamykajace przysadke i uciskajace
struktury podwzgérza i wzgoérza.

4.2. Gruczolaki przysadki (pituitary adenoma)

Sa szarobiale z ciemniejszymi polami wylewdw i martwicy. Czgsto stwierdza sie u psow. Gru-
czolaki przysadki i guzy kieszonki Rathkego obserwowano réwniez u koni (ryc. 18a-d), bydia
i kotow. Naciekaja zwykle komore IIT i podwzgérze. U pséw guzy dotycza gtéwnie czedci
dalszej przysadki, a rzadziej czesci przysrodkowe;.

W materiale wlasnym gruczolaka przysadki stwierdzono u 17-letniego cocker spaniela,
ktory przez kilka tygodni wykazywat objawy neurologiczne i bolowe (ryc. 17a-c). W stanie
ciezkim (porazenia) psa poddano eutanazji. Wykryto guz wielko$ci orzecha wloskiego. Byt on
migkki, sinoczerwony i bogato unaczyniony. Mikroskopowo mial budowe gruczolaka. Sto-
sunkowo dos¢ czesto stwierdza sie guzy przysadki u kotéw [Mayer i in. 2006]. Opis wlasnego
przypadku gruczolakoraka przysadki z przerzutem do mézdzku zdiagnozowano u 12-letnie-
go kota europejskiego.

Na rycinach przedstawiono komdrki nowotworu ksztaltu szesciennego i cylindycznego,
uszeregowane wzdluz naczyn lub tworzace skupienia wypelniajace przestrzenie miedzy na-
czyniami (ryc. 17a,b,c), ognisko martwicze (ryc. 17¢), barw. H-E.
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Ryc. 18a,b,c,d. Gruczolak przysadki (pituitary adenoma) u konia

Na rycinach przestawiono réwniez obecno$¢ pojedynczych torbieli w gruczolaku (18b,c),
barw. H-E.

4.3. Rak przysadki (pituitary carcinoma)

A4

19¢

Ryc. 19a,b,c,d. Rak przysadki (pituitary carcinoma) z przerzutem do mozdzku u kota europejskiego
w wieku 12 lat. W obszarze nowotworu widoczna atypia komorek i duze hyperchromatyczne jadra,
barw. H-E
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4.4. Czaszkogardlak (cranopharyngioma)

Czaszkogardlak to guz nablonkowy okolicy siodelka pochodzacy z kieszonki Ratkhego. Jest
rzadkim nowotworem u pséw i nieopisanym u innych gatunkéw zwierzat. Jest guzem eks-
pansyjnym, infiltrujacym ztozonym z wielokatnych lub kolumnowych komérek tworzacych
obszary, w ktdrych stwierdza si¢ torbiele i kanaliki. Podzialy mitotyczne wystepuja rzadko.
W obszarze guza widoczne sg liczne ogniska martwicze i towarzyszacy odczyn zapalny. Ko-
morki nowotworowe s immunopozytywne z cytokeratyna.

5. INNE GUZY PIERWOTNE | TORBIELE

5.1 naczyniowy hamartoma (vascular hamartoma), 5.2 cysty epidermy (epidermoid cysts),
5.3 torbiele przysadki (pituitary cysts), 5.4 mig$niak metaplastyczny (leiomyoma metaplasti-
cumy), 5.5 inne torbiele (other cysts).

5.1. 5.2, 5.3 s3 to bardzo rzadko stwierdzane, fagodne guzy wystepujace w oun. Nale-
23 do nich: naczyniowy hamartoma (vascular hamartoma), cysty epidermy (epidermoid cy-
sts), torbiele przysadki (pituitary cysts), inne torbiele (other cysts), mig$niak metaplastyczny
(leiomyoma metaplasticum), a takze zaliczane do tej grupy nowotwory: chrzestniak, kostniak,
kostniakochrzestniak, ttuszczak i histiocytoma widknisty.

5.4. Miesniak metaplastyczny (/leiomyoma metaplasticum)

W badaniu sekcyjnym u psa charta, w wieku 4 lat, stwierdzono obecnos¢ guza usytuowanego
w okolicy dolnej skroniowej lewej pétkuli mézgu o $rednicy 2,3 x 2,8 cm uciskajacy kore
plata skroniowego. Histologicznie zdiagnozowano migéniaka metaplastycznego (leiomyoma
metaplasticum) (ryc. 20a-i).
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Ryc. 20a,b,c,d,e,f,g,h,i. Mie$niak metaplastyczny
(leiomyoma metaplasticum) u psa, &, charta, wiek 4 lata

Na rycinach przedstawiono widoczne ogniska martwicze (ryc. 20c,d), tendencje guza
do metaplazji (kostnienie i wapnienie) (ryc. 20e,f), rozplem podoponowy wtdkien tacznot-
kankowych pomiedzy peczkami wiokien miesniowych miesniaka (ryc. 20i,j), barw. H-E (ryc.
20a,b,c,d,e), barw. van Gieson (ryc. 20f,g,h,i).

6. GUZY PRZERZUTOWE

6.1. Czerniak (melanoma IV)

U ludzi zdarza si¢ w réznych przedzialach wieku. Bardzo rzadko wystepuje jako pierwotna
czerniakowatos$¢ opon, biorac poczatek z chromatoforéw opony miekkiej. Naciek szerzy sie
z przestrzeni podpajeczynéwkowej i doprowadza opone migkka do zgrubienia, ktére w kran-
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cowych przypadkach niby pancerz szarobrazowy, a miejscami czarny, opina rdzen kregowy
na calej dtugosci i przechodzi na podstawe mozgu. Najcze$ciej spotykamy si¢ z czerniakiem
przerzutowym, w postaci pojedynczych guzéw lub mnogich drobnych ognisk. Zabarwienie
czarne, rozlane albo plamiste pozwala na rozpoznanie nieuzbrojonym okiem. Komorki za-
wierajace melanine wystepuja w réznej postaci. Wieloboczne i okragtawe tworza nabtonko-
we mozaiki o morfologicznej charakterystyce raka. Wrzecionowate, wydtuzone, w ukladach
fawicowych miedzy pasmami wtokien srebrochlonnych maja cechy morfologiczne migsaka.
Granice komodrkowe sa wyraznie zarysowane, a cytoplazma jest najcze$ciej kwasochtonna.
Jadro duze, okragle, zawiera duze jaderko [Mossakowski i in. 1981]. Zdarzaja si¢ réwniez
olbrzymie komorki wielojadrowe.

6.2. Rak przewodowy sutka (carcinoma mammae) u psow

Przerzuty raka sutka do mdzgu opisano u ludzi [Mossakowski i in. 1981, 1997, Joest 1962,
Stowinski 2002, Wrzosek i in. 2004], u pséw i kotdéw (ryc. 21a) [Atasever, Ku 1996, Lurye,
Behrend 2001]. U psa sznaucera w wieku 7 lat rozpoznano chorobe¢ neurologiczna. Badanie
neurologiczne u psa wykazalo zmienny stan §wiadomosci, zaburzenia koordynacji i row-
nowagi, zaburzenia czucia proprioreceptywnego i drgawki. Zastosowano terapie¢ sterydowa
i suplementacje witamin z grupy B i preparaty przeciwdrgawkowe. Pomimo zastosowanej te-
rapii zwierze padto. Wykonano sekcje, a do badan histopatologicznych pobrano oun. Prepa-
raty histopatologiczne barwione met. H-E. U psa sznaucera rak przewodowy sutka (carcino-
ma tubulare mammae) (ryc. 21b) wywodzit si¢ z nablonka przewodéw mlecznych. Podobne
utkanie raka wykazano w plucach, mézgu, wezle chtonnym $rédpiersiowym. W placie cie-
mieniowym moézgu stwierdzono ognisko przerzutowe, srednicy 1 mm, o typowym utkaniu
kanalikowym [Wrzosek i in. 2004]. U pséw z objawami neurologicznymi nalezy w diagnozie
réznicowej uwzglednia¢ pierwotny nowotwdr mézgu i przerzut raka sutka.

N

Ryc. 21a. Komorki raka sutka w placie ciemienio- Ryc. 21b. Przerzut raka sutka do plata ciemie-
wym mozgu (przerzut) u psa, sznaucera, barw. H-E ~ niowego mozgu psa, sznaucera, barw. H-E

65



6.3. Przerzut skapodrzewiaka anaplastycznego (oligodendroglioma anaplasti-
cum) do mézgu

U psa boksera badaniem sekcyjnym stwierdzono guz podstawy serca, barwy szaro-zottej
o wymiarach 5 x 3 x 4 cm, ktéry obejmowal oba przedsionki serca i wrastal do tetnicy ptucne;.
Stwierdzony guz serca, bedacy przerzutem skapodrzewiaka anaplastycznego (oligodendroglo-
ma anaplasticum) mozgu, charakteryzowal si¢ zwartym naciekiem komorek oligodendrogle-
ju ukladajagcych sie w system gniazd i pasm komérkowych, rozplemem komorek srédblonka,
ich atypig i silng proliferacja naczyn [Soltysiak 2002].

6.4. Przerzut oponiakow

Oponiaki anaplastyczne moga dawa¢é przerzuty do sasiednich tkanek. U psa pudla, lat 12,
rozpoznano chorobe neurologiczng (ryc. 22). Badanie neurologiczne psa wykazato zmienny
stan $wiadomosci, zaburzenia koordynacji i rownowagi, zaburzenia czucia proprioreceptyw-
nego i drgawki. Zastosowano terapi¢ sterydowsg i suplementacje witamin z grupy B i prepa-
raty przeciwdrgawkowe. Pomimo zastosowanej terapii zwierze padto. Wykonano sekcje, a do
badan histopatologicznych pobrano oun. Preparaty histopatologiczne barwione met. H-E
i Nissla. Rozpoznano oponiaka anaplastycznego, drobnotorbielowatego z naciekiem nowo-
tworowym naczynia przysadki psa.

Ryc. 22. Przerzut oponiaka anaplastycznego, drobnotorbielowatego
(meningioma anaplasticum, microcysticum) do naczynia przysadki psa, pudla, barw. H-E

7. NACIEK LOKALNY GUZOW REGIONALNYCH

7.1 rak nosa (nasal carcinoma), 7.2 wielozrazikowe guzy kosci (multilobular tumor of bone),
7.3 struniak (chordoma).

7.1. Rak nosa (nasal carcinoma)

Guzy te sa prezentowane w podrecznikach patologii w rozdzialach dotyczacych nowotwordw
ukladu oddechowego.

7.2. Wielozrazikowe guzy kosci (multilobular tumor of bone)

Guzy te omawiane s3 w podrecznikach patologii w rozdzialach dotyczacych nowotwordw
kosci i stawow.
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7.3. Struniak (chordoma)

Struniak (chordoma) to rzadko wystepujacy nowotwor ztosliwy wywodzacy sie z pozostatosci
struny grzbietowej. U zwierzat domowych struniaki wystepuja u tchdérzofretek, pséw, kotdéw
i norek. Ztozone s3 z trzech komponentéw: szpiku kostnego, chrzastki i zwakuolizowanych
komorek. Komorki te zawarte s3 w luzowej macierzy (matrix). Podzialy mitotyczne sg rzad-
kie. Guz jest zwykle zrazowaty, miekki, umiejscowiony najczesciej w okolicy stoku Blumenba-
cha lub w okolicy krzyzowo-ledzwiowej. Guz posiada szarordézowg powierzchnie przekroju,
zwapnienia, ogniska martwicy i wylewy krwi. Zlozony jest z duzych komorek o bogatochro-
matynowych jadrach. Komorki ukladajg sie w gniazda i sznury zatopione w PAS-dodatnim,
$§luzakowatym podscielisku. Drobne pasemka tkanki tacznej rozdzielajg nowotwor na réznej
wielkosci zraziki. Komorki nowotworu wykazuja ekspresje cytokeratyny i wimentyny.

8. GUZY OBWODOWEGO UKLADU NERWOWEGO

8.1 zwojakonerwiak (ganglioneuroma), 8.2 nerwiak zarodkowy, obwodowy (peripheral neu-
roblastoma), 8.3 zwojak rzekomy, przyzwojak (paraganglioma, chemodectoma) 8.4 obwodowy
guz ostonek nerwowych (peripheral nerve sheat tumor), 8.4.1 fagodny schwannoma, nerwiako-
widkniak (schwannoma, neurofibroma), 8.4.2 ztosliwy schwannoma, nerwiakowtdkniakomie-
sak (malignant schwannoma, neurofibrosarcoma).

8.1. Zwojakonerwiak (ganglioneuroma)

Jest to bardzo rzadki nowotwor u zwierzat. Komorki nowotworu ksztaltu okragtego lub owal-
nego, o silnie wybarwionych jadrach, gesto utozone.

8.2. Nerwiak zarodkowy, obwodowy (peripheral neuroblastoma)

Jest to bardzo rzadki nowotwor opisany u mtodych zwierzat, gtéwnie pséw. Rozwija sie w gle-
bi plata czolowego lub ciemieniowego, a czasem w pniu moézgu i rdzeniu przedtuzonym. Po-
wierzchnia przekroju guza wykazuje obecno$¢ wylewow krwi, martwicy i torbieli. Komérki
nowotworu s drobne, okragte lub owalne, gesto utozone tworzace pseudorozety o bogato-
chromatynowych jadrach.

8.3. Zwojak rzekomy, przyzwojak (paraganglioma, chemodectoma)

Jest rzadkim nowotworem wystepujacym u zwierzat i ludzi. Nowotwdr wywodzi sie z kleb-
ka szyjnego. Wzrost nowotworu bardzo wolny. Pomimo posiadanej torebki lacznotkankowej
rozwijajacy sie guz niszczy struktury kostne czaszki i wpukla sie do tylnej jamy w okolicy kata
mostowo-mdzdzkowego. Na strukture guza skladaja si¢ gniazda komdrek gléwnych o sta-
bo kwasochlonnej cytoplazmie i pecherzykowatym jadrach. Na obwodzie gniazd komdrek
nowotworowych gtéwnych wystepuja komoérki podporowe (mniejsze, splaszczone o jadrach
bogatochromatynowych).

8.4. Obwodowy guz ostonek nerwowych (peripheral nerve sheat tumor)

8.4.1. Nerwiak (neurinoma, schwannoma)

Guzy te skladaja sie z pasm komorek gesto utozonych o owalnych lub wydluzonych jadrach,
bogatych w chromatyne. Komorki tworza przeplatajaca sie sie¢ i czasem przypominajaca
swym ulozeniem liScie palmy albo tawice §ledzi. Sg to guzy twarde, sktadajace si¢ z widkien
kolagenowych lub retikularnych i wyraznie réznia si¢ od innych nowotworéw nerwéw obwo-
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dowych. Makroskopowo sg wydluzone badz zrazikowe, szaro-biate, zwykle dos¢ duze. Sa $ci-
$le zwigzane z proksymalng cze¢$cia nerwow czaszkowych i nierzadko uciskaja okolice utkania
pnia mdzgu. Wystepuja sporadycznie u bydla i psow.

Nerwiakowtokniaki (neurofibroma) sa utworzone z endoneuralnych i perineuralnych
komorek przypominajacych nerwiaka ostonkowego (neurinoma) i pol przypominajacych
widkniaka (fibroma). Pola podobne do nerwiaka ostonkowego zawieraja powtarzajace si¢ pe-
tle, palisady i gniazda (Antoni typ A) powstale z komdrek wrzecionowatych posiadajacych
jadra owalne i wydluzone. Najczeéciej brak zmian wstecznych. Czasami widoczne sg struk-
tury siateczkowe (Antoni typ B). Typ wiokniakowy charakteryzuje gesto poprzeplatana sie¢
widkien kolagenowych utworzona z wydtuzonych komoérek o jadrach typowych dla fibrobla-
stow i fibrocytéw. Nerwiakowtokniaki nie daja przerzutéw. Lokalizujg si¢ wzdiuz przebie-
gu nerwow czaszkowych (trdjdzielny, stuchowy), nerwéw rdzeniowych, zwojow nerwowych
i nerwéw sympatycznych. Nie sg to guzy czesto spotykane, a stwierdzono je jedynie u bydia
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8.4.2. Zloéliwy schwannoma, nerwiakowldkniakomiesak (malignant schwannoma, neuro-
fibrosarcoma)

Histologicznie charakteryzuje si¢ wysokim stopniem pleomorfizmu komérkowego, anaplazja
i wysokim indeksem mitotycznym. Wystepuje najczesciej u pséw. U innych gatunkoéw jest
rzadziej diagnozowany.
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IV. ENCEFALOPATIA PARANOWOTWOROWA
(ENCEPHALOPATHIA PARANEOPLASTICA)

Encefalopatig paranowotworowa nazywamy zespdl zmian neuropatologicznych w moézgu
w przebiegu nowotwordw zlosliwych narzadéw wewnetrznych bez przerzutéw domdzgo-
wych z ognisk pierwotnych oraz bez pierwotnych nowotwordw $roédczaszkowych.

Zmiany te zwigzane sg szczegdlnie z nowotworami pluc, a takze ze szpiczakiem mnogim,
biataczkami i chtoniakami. W patogenezie encefalopatii moga odgrywa¢ czynniki toksyczne
i niedoborowe, zaburzenia wydzielania wewnetrznego i zmiany immunologiczne organizmu
(np. indukowanie syntezy przeciwcial antyneuronalnych).

Obraz kliniczny zalezy wylacznie od lokalizacji zmian w ukladzie nerowym, a nie od ro-
dzaju nowotworu i stopnia wyniszczenia organizmu. Najczestszy jest zesp6! korowo-mdzdz-
kowy. Czestotliwos¢ i nasilenie objawéw mozdzkowych spowodowaly wyodrebnienie zespotu
podostrego rakopochodnego zwyrodnienia mézdzku (cerebellopathia paraneoplastica).

W obrazie mikroskopowym cerebellopatii nowotworowej dominuja objawy zwyrodnie-
nia i zaniku kory moézdzku z towarzyszacym obrzekiem oraz cechami demielinizacji istoty
bialej, zaniku komorek zwojowych bez ubytku neuronéw w warstwie ziarnistej, z rozple-
mem gleju Bergmana lub tez uogoélniony zanik warstwy ziarnistej, a w istocie bialej mézdzku
stwierdza si¢ obszary demielinizacji.

Wyrézniamy dwa typy zaniku kory moézdzku. W pierwszym typie dochodzi do zaniku
komorek Purkinjego, obejmujacego caly mézdzek bez ubytku komoérek nerwowych warstwy
ziarnistej. Zmianom towarzyszy rozplem gleju Bergmanna i komoérek glejowych warstwy
drobinowe;j.

W drugim typie wystepuje uogélniony zanik warstwy ziarnistej z towarzyszacymi ubyt-
kami komorek Purkinjego. Jesli zmiany sg liczne, moze doj$¢ do martwicy kory moézdzku.
Zmiany typu drugiego sa notowane rzadziej, moga przebiega¢ nawet bez objawéw neurolo-
gicznych. Pétkule mézgu znacznie rzadziej sg zajete przez proces chorobowy. Jedli sie pojawia-
ja, to stwierdza si¢ ubytki komérek nerwowych ze zgabczeniem tkanki nerwowej, rozrostem
astro- i mikrogleju w korze mézgu oraz sporadycznie wystepujacym naciekiem limfocytoéw
wokdt naczyn istoty bialej i opon miekkich [Mossakowski 1981,1997, Stowinski 2002].
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V. PLYN MOZGOWO-RDZENIOWY (PMR)

Plyn mézgowo-rdzeniowy (pmr) jest ciecza wodnista, jasna, przejrzysta, wypelniajaca komo-
ry mozgu i przestrzen podpajeczynéwkowsq. Plyn mézgowo-rdzeniowy wypelniajacy uktad
komorowy nosi nazwe pltynu komorowego, a zawarty w przestrzeni podpajeczynéwkowej
- plynu podpajeczynéwkowego. Plyn mézgowo-rdzeniowy ma cisnienie osmotyczne zbli-
zone do surowicy krwi, rozni si¢ od niej istotnie sktadem chemicznym. Prawidtowy plyn
mozgowo-rdzeniowy zawiera nieliczne komorki (2-6 w I mm?®). Sg to najczesciej limfocyty,
niekiedy wystepuja pojedyncze komorki $rédbtonka, pochodzenia oponowego. Ptyn mézgo-
wo-rdzeniowy wytwarzany jest przez splot naczynidwkowy komér moézgu, na co wskazuje
wodoglowie wewnetrzne rozwijajace sie w nastepstwie chorobowego lub doswiadczalnego za-
hamowania odplywu ptynu z komér. W wytwarzaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego uczestni-
czg zapewne rowniez naczynia przebiegajace w przestrzeni podpajeczynéwkowej. Niewyklu-
czony jest takze udzial naczyn srédtkankowych moézgu, potozonych w jego bezbarierowych
strukturach w sasiedztwie przestrzeni ptynowych.

Pomiar ci$nienia ptynu mézgowo-rdzeniowego dokonywany jest z udziatem manometru.
Simpson zauwazyt, ze prawidlowe wartosci u pséw sa zalezne od masy ciala (BW) wyrazone
w kilogramach. Opublikowal wzér OP = 46,5+3,83 (BW)X0,048 (BW). Prawidlowe ci$nienie
ptynu waha si¢ od 50 do 140 mm H, 0, zalezne od masy ciata. Ptyn mézgowo-rdzeniowy od-
grywa istotng role w osrodkowym ukladzie nerwowym. Jego dziatanie ostaniajace amortyzuje
wstrzasy zwigzane z budowa opon mézgowo-rdzeniowych. Na drodze przemieszczen plynu
pomiedzy przestrzeniami ptynowymi otaczajacymi moézgowie i rdzen kregowy mozliwa jest
poza tym szybka kompensacja zmian objetos$ci mdzgowia pozwalajaca na utrzymanie prawi-
dlowego ci$nienia wewnatrzczaszkowego. Przy duzych zmianach objeto$ci mézgowia naste-
puje zwigkszenie lub zmniejszenie wytwarzania badz resorpcji ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Pomiedzy osrodkowym uktadem nerwowym a plynem moézgowo-rdzeniowym odbywa sie
réwniez stata wymiana substancji chemicznych. Mechanizmy regulujace stopien i szybkos¢
tej wymiany zostaly okreslone przez Waltera jako bariera ptyn mézgowo-rdzeniowy-mazg.
W jego ujeciu bariera ptyn mézgowo-rdzeniowy-mdzg ogranicza wymiane miedzy tkankami
o$rodkowego uktadu nerwowego a ptynem moézgowo-rdzeniowym, podobnie jak dzieje sie
to w przypadku bariery krew-mdzg i bariery krew-ptyn mézgowo-rdzeniowy. Powierzch-
niami styku plynu mézgowo-rdzeniowego z tkankami o$rodkowego uktadu nerwowego sa
$ciany ukladu komorowego i zewnetrzna, pokryta opona miekka powierzchnia mézgowia
i rdzenia kregowego oraz blony pochewek oponowych naczyn moézgu. Strukturami uznanymi
za substrat anatomiczny bariery ptyn mézgowo-rdzeniowy-moézg sa $ciany komér mozgu,
zbudowane z komorek wysciotki oraz wypustek astrocytow wytwarzajacych podwyscidtkowa
graniczng blone glejowa, oraz styk oponowo-tkankowy, na ktéry sktadaja sie opona miekka
i podoponowa graniczna blona glejowa, utworzona przez wypustki astrocytow.
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Ci$nienie plynu moézgowo-rdzeniowego wzrasta wowczas, gdy jego resorpcja jest
uszkodzona. Obturacje spotykamy w przebiegu proceséw rozrostowych takich jak ogniska
nowotworowe, krwotoki (hematomata) i ziarniniaki. Uszkodzenie resorpcji plynu modzgo-
wo-rdzeniowego jest czesta w przebiegu proceséw zapalnych, szczegélnie w zapaleniu opon
mozgowo-rdzeniowych. U pacjentéw z zapaleniem opon mézgowych spotykamy umiarko-
wany do silnego wzrost ci$nienia ptynu mézgowo-rdzeniowego. U pacjentéw z nowotworem
spotykamy masywny wzrost ci$nienia ptynu.

Preparaty osadowe ptynu mézgowo-rdzeniowego mozemy wykona¢ przy zastosowaniu
komor osadowych, np. komory Sayka, ulepszonej metody wirowania (cytowirdwki), techniki
filtracji membranowej Seala, flitrowaniu na bfonach miliporowych lub wirowaniu w cytowi-
rowkach i cytometrii przeplywowej (flow cytometry). W Polsce technika mikrosedymentacji
wedltug Sayka uwazana jest za metode¢ z wyboru. Nadaje si¢ do analizy ptynéw bogatokomor-
kowych, zawodzi w badaniu plynéw o niskiej pleocytozie.

Barwienia uzywane do uwidocznienia komdrek pmr to klasyczna metoda May-Grun-
wald Giemsa (stosowana w hematopatologii), metoda Gramma, metoda Ziehl-Neelsena,
z zastosowaniem Sudanu czarnego B, metody immunocytochemiczne, np. GFAP (obecnos¢
komorek glejowych).

PRZYZYCIOWA DIAGNOSTYKA CHORGOB NOWOTWOROWYCH MOZGOWIA

Sposéréd nieinwazyjnych metod rozpoznawania inwazji nowotworowej przestrzeni ply-
nowych nalezy wymieni¢: MRI z zastosowaniem $rodka kontrastowego i metoda PET-CT
(pozytonowa, emisyjna tomografia komputerowa).

Badanie cytologiczne plynu mézgowo-rdzeniowego przez diugie lata bylo jedynym, na pod-
stawie ktorego mozna bylo potwierdzi¢ podejrzenie wspomnianych zespoléw i nadal pozo-
staje badaniem rozstrzygajacym.

Komoérki nowotworowe w pmr moga pojawiac si¢ w pierwotnych nowotworach oun oraz
w przypadku przerzutéw. Wykrywane sg jednak czedciej w przerzutach niz w nowotworach
pierwotnych oun. Tylko w niektérych procesach nowotworowych w pmr pojawiaja sie cha-
rakterystyczne komdrki nowotworowe. Dotyczy to zmian zlokalizowanych zwlaszcza w sg-
siedztwie przestrzeni ptynowych, a wiec przestrzeni podpajeczynéwkowej i wysciotki uktadu
komorowego. Niekiedy proces nowotworowy moze dawac tylko niewielka pleocytoze, a cza-
sem plyn moézgowo-rdzeniowy nie wykazuje zadnych zmian. Nalezy pamieta¢ o zmianach
wstecznych komoérek nowotworowych, zwlaszcza lezacych pojedynczo, z utrata cech atypii
cytologicznej. Przyjeto (podobnie jak w klasycznej cytopatologii) kryteria cytologicznej atypii
nowotworowej komdrek wystepujacych w osadzie pmr: powigkszenie komorek, powigkszenie
jader komorkowych, nadbarwliwo$¢ i obecnos$¢ chromatyny jadrowej w grudkach, zasado-
chlonnos¢ cytoplazmy, obecnos¢ figur podziatu mitotycznego (zwlaszcza atypowych), wyste-
powanie konglomeratéw komorek.

Najczesciej do przestrzeni ptynowych zluszczajg si¢ komoérki nastepujacych nowotwo-
réw: medulloblastoma, glioblastoma, ependymoma. Czgsto$¢ wystepowania komoérek nowo-
tworowych w pmr jest rézna i waha si¢ od 1 do 85% ($rednio 25%). Nalezy podkresli¢ role
badania cytologicznego pmr w diagnostyce rozsiewu proceséw nowotworowych do prze-
strzeni plynowych oun (np. rakowato$¢ opon, miesakowato$¢ opon, meningoza biataczkowa).
W tych przypadkach badanie cytologiczne plynu mdézgowo-rdzeniowego przez diugie lata
bylo jedynym, na podstawie ktérego mozna bylto potwierdzi¢ podejrzenie wspomnianych ze-
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spolow i nadal pozostaje w nich badaniem rozstrzygajacym. Sposroéd nieinwazyjnych metod
rozpoznawania inwazji nowotworowej przestrzeni plynowych nalezy wymieni¢ MRI z zasto-
sowaniem $rodka kontrastowego. Wyodrebniono 3 typy obrazéw cytologicznych ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego w nowotworach oun:

uklady polimorficznych komdrek z rézng barwliwoscig jader komdrkowych oraz z obec-
noécig nieprawidlowych figur podziatu mitotycznego (obecnos¢ nieprawidlowych mitoz
w komorkach prawie zawsze przemawia za nowotworem ztosliwym), np: glejak wielopo-
staciowy (glioblastoma multiforme), nowotwory przerzutowe,
grupy izomorficznych komoérek o silnie zabarwionym jadrze, praktycznie bez mitoz - gle-
jaki, niektdre wyscidtczaki,
pleocytoza z nieswoistym odczynem bez obecnoéci komdrek atypowych, z obecnoscia
pobudzonych monocytéw (uwaga: pobudzone monocyty moga by¢ czesto przyczyna po-
mytek diagnostycznych i falszywie dodatnich rozpoznan).

Dodatkowe metody stosowane w diagnostyce zmian nowotworowych, obecnych w ply-

nie mézgowo-rdzeniowym, to:

barwienie chromatyny jadrowej metoda fioletu krezylu,
badania metoda mikroskopii elektronowej,
niektore badania cytochemiczne,
badania immunohistochemiczne z zastosowaniem przeciwcial monoklonalnych,
badania zmian genomu w komérkach nowotworowych.
W diagnostyce komorek nowotworowych wykorzystuje si¢ nastepujace przeciwciala

monoklonalne:

kwaséne biatko wtokienek glejowych (GFAP) - reakcja dodatnia z antygenami guzéw po-
chodzenia glejowego;

biatko S-100 - pomocne w wykrywaniu zmian zawierajacych komoérki Schwanna, czasa-
mi w oponiakach;

zasadowe biatko mieliny (MBP) - reakcja dodatnia z antygenem komorek skapodrzewia-
ka (oligodendroglioma);

cytokeratyna (CK) - dodatnia reakcja w zmianach przerzutowych pochodzenia nabton-
kowego;

niektore antygeny komorek szeregu leukocytarnego (np. LCA, CD 45, CD 20) - pomoc-
ne w wykrywaniu zmian nowotworowych, wywodzacych si¢ z uktadu krwiotworczego
i chtonnego.
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VI. SCHEMATY BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

SCHEMAT BADAN MOZGOWIA ZWIERZAT

Po pobraniu mézgowie oceniane jest makroskopowo zgodnie z ustalonym planem badan
neuropatologicznych. Po utrwaleniu w 10% obojetnej formalinie mézgowie krojone jest
poprzecznie na poétkulowe plastry grubosci 2-3 mm. Z mézgowia (modzg, moézdzek i rdzen
przedluzony) w zaleznosci od gatunku zwierzecia, a co za tym idzie wielko$ci mdzgowia,
uzyskujemy przecietnie od 14 do 20 i wigcej plastrow.

Schemat uproszczony pobierania pétkulowych plastréw mozgowia stosowany w neuro-

patologii polega na dokonaniu cig¢ potkélowych w okreslonych miejscach:

cigcie na wysokosci dogatkowego brzegu skrzyzowania nerwéw wzrokowych, przez kore
czotows, dolng skroniows, przednig cze$¢ komodr bocznych, cialo prazkowane i tréjkaty
wechowe;
cigcie na wysokosci guza szarego i lejka przysadki moézgowej, przez kore czotowo-ciemie-
niowg, skroniows, cialo modzelowate, komory boczne, komore III, wzgorze, podwzgorze,
az do poczatku rogéw Ammona;
cigcie na wysoko$ci odejscia nerwdw poruszajacych gatka ocznag (nervi oculomotorii),
przez kore ciemieniowy, skroniowg, blaszke czworaczg, konary mézgu, wodociag Sylwiu-
sza, spojenie ciata modzelowatego, r6g Ammona;
cigcie na wysokosci ciala trapezowatego, przez robak moézdzku, komore IV, cialo trapezo-
wate i piramidy;
cigcie na wysokosci zasuwki (obex) przez rdzen przedtuzony.

Plastry potkulowe wycietej tkanki zatapia si¢ w parafinie i kroi na mikrotomie. Skraw-

ki mézgowia grubosci 5-7 m barwi si¢ ré6znymi metodami stosowanymi w neuropatologii,
np. hematoksyling Delafielda i eozyng (H-E), fioletem krezolu, metodami immunohistoche-
micznymi itp.

SCHEMAT OCENY MAKROSKOPOWEJ MOZGOWIA

Moézgowie prawidlowo lub nieprawidlowo wyksztalcone
1) Wyglad mézgu, mézdzku, rdzenia przedtuzonego
2) Wyglad powierzchni kory, podstawy mézgu

a) zakrety: zwezone, niezwezone
b) szczeliny: plytkie, gltebokie
¢) bruzdy: niesptaszczone, splaszczone
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3) Konsystencja oun
a) luzna
b) wiotka
c) tega
4) Zabarwienie oun
a) szaro-biate
b) szaro-zélte
¢) brunatne
5) Opony oun
a) opona twarda: prawidlowa, nieprawidtowa
b) opona miekka: prawidlowa, nieprawidtowa
6) Sie¢ naczyniowa oun
a) podoponowy splot pajeczynéwkowy: sie¢ naczyn obfita, skapa, uboga
b) splot naczyniowy komor bocznych: sie¢ naczyn obfita, skapa, uboga
7) Wyglad oun na przekroju
a) $wiatto komor: komory mézgu prawidlowe, lekko poszerzone, silnie poszerzone.

WYWIAD NEUROLOGICZNY DLA PSOW | KOTOW

1. Czy zwierze rozpoznaje i reaguje na wlasciciela

2. Czy cykle snu i czuwania ulegly zmianie ...
3. Jaki charakter majg obserwowane objawy: ostre nie postepujace,

ostre postepujace, przewlekle postepujace Czy NAWIACAACE .....cuuuvureerrerceeneeereseemenirenserireneeenens
4. Czy wystapily drgawki lub inne nawracajace zaburzenia neurologiczne ..........cccccvcuvcuecucnanes
5. Czy wystapily objawy takie jak: kaszel, wymioty, biegunka, wielomocz,

POLIAYPSja, POLIEAZIA ..ottt e
6. Czy objawy wystepuja obecnie czy Wystepowaly WCZeSniej .........ccccucucueureerneuneenernenseesennennes
7. Jaka diete otrzymuje zwierze

8. JaK ZNOST POAIOZE ....eoveereecireictreicireee ettt
9. Czy MO0 dOJSC O UTAZU ....oucei e
10.Czy moglo dOjSE dO ZAtIUCIA «....ueeveeiereiececeee e e eeae
11.Czy pacjent ostatnio otrzymywal LeKi .........coeuiuriernierecrninicircrcce e

1. Apetyt
a. prawidfowy
b. nieprawidlowy, biegunka
c. nieprawidtowy bez biegunki
2. Rytm dobowy

a. prawidlowy (czuwa w dzien, odpoczywa w nocy)
b. w dzient i w nocy - gléwnie odpoczywa
c. aktywno$¢ w ciggu dnia i w nocy
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3. Chod
. prawidlowy

b. powldczenie nogami
nieprawidlowy, porusza si¢ w jednym kierunku lub kreci si¢ w koto

4. Wydalanie
. prawidlowe

. nietrzymanie moczu i kalu

ciagle wydalanie

5. Zmysty
. prawidlowe

b. zaburzenia stuchu

nadwrazliwos¢ wechowa

6. Postawa
. prawidlowa

b. glowa i ogon opuszczone

postawa nieprawidlowa

7. Szczekanie, miauczenie
. prawidlowe

. monotonne, glosne

nocne szczekanie/miauczenie

8. Wyrazanie emocji
. prawidlowe

b. ubogie

nieprawidlowe
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SPONTANICZNE NOWOTWORY OSRODKOWEGO
ORAZ OBWODOWEGO UKLADU NERWOWEGO
I PRZYSADKI MOZGOWE] U ZWIERZAT

Streszczenie

Monografia ta jest pierwsza pozycja wydawniczg w Polsce z zakresu neuropatologii wetery-
naryjnej.

Poréwnawcze badania nad zwierzecymi spontanicznymi nowotworami oun sg mato po-
znane. Opisy morfologiczne spontanicznych guzéw oun u zwierzat dokonali: Dahme, Schie-
fer, McGrath, Innes, Saunders i Luginbiihl. Informacji z zakresu biologii nowotworéw oun
dowiadujemy si¢ z badan u ludzi. Wykazano, ze u ludzi, u ktérych rozpoznano pierwotne,
wysoce zlo$liwe guzy oun, system immunologiczny jest uszkodzony. Na przyktad specy-
ficzny, wewnetrzny defekt funkeji limfocytow T obniza poziom krazacych limfocytéw po-
mocniczych/indukujacych (T-helper/inducer) i czynnika limfocytéw T supresorowych (np.
transformujacy czynnik wzrostu-{3) produkowany przez komoérki glioblastoma. Ponadto linie
komorek glejaka sg zdolne do produkeji ochronnej powloki z mukopolisacharydéw i w bada-
niach in vitro powodujg uszkodzenie populacji specyficznych limfocytéw cytotoksycznych.

Wprowadzenie nowych metod diagnostycznych (immunocytochemia, immunohisto-
chemia, mikroskopia elektronowa, biologia molekularna) pozwolito opracowa¢, zmodyfiko-
wac i unowoczeénié klasyfikacje guzoéw mozgu. Diagnostyka guzéw oun u ludzi opiera si¢ na
badaniach neuroobrazowych, gtéwnie tomografii komputerowej (TK), magnetycznym rezo-
nansie jadrowym (MRI), a ostatnio pozytronowej, emisyjnej tomografii PET-CT. Spektrosko-
pia rezonansu magnetycznego (MRS) umozliwia nieinwazyjny wglad w budowe chemiczng
guza i zwieksza swoisto$¢ rozpoznania radiologicznego.

Z satysfakcja nalezy odnotowa¢ fakt, ze coraz czgéciej w polskich osrodkach weteryna-
ryjnych taki sprzet jak TK czy MRI jest juz obecny, co otwiera mozliwo$¢ nowoczesnej dia-
gnostyki choréb oun zwierzat. Zwlaszcza te nowoczesne metody diagnostyczne sg przydatne
w diagnostyce guzéw oun, a takze w nowoczesnych, na duzg skale realizowanych programach
badawczych.

Poszczegolne nowotwory oun zwierzat zostaly pozyskane z materiatu sekcyjnego w Ka-
tedrze Patologii Wydz. Med. Wet. w latach 1995-2010 r. W monografii guzy oun, obwodowe-
go ukladu nerwowego i przysadki mozgowej zostaly opisane z podaniem miejsca lokalizacji,
wygladu makroskopowego, obrazu histopatologicznego, jak réwniez obrazu immunohisto-
chemicznego guza.

Nadal jednak techniki histopatologiczne sa bardzo waznym narzedziem w ocenie gu-
zO6w nowotworowych oun, poniewaz stopieni zlosliwosci nowotworu oparty na histologicz-
nym kryterium ztosliwosci (anaplazji) jest jednym z podstawowych kryteriéw rokowniczych.
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Histologicznymi kryteriami zlosliwosci nowotworéw oun s3 guzy posiadajace: a/ polimor-
fizm komorkowy i cechy atopii komdrek, b/ znacznag gesto$¢ komérek w utkaniu nowotwo-
ru, ¢/ naciekajacy typ rozrostu, niszczacy okoliczng tkanke, d/ ogniska martwicy, e/ rozplem
naczyn krwionosnych i rozplem komoérek $ciany naczyn. W nowotworach oun wazna jest
takze okolica, tj. miejsce usytuowania guza. Nowotwory wewnatrzczaszkowe rozrastajac sie w
zamknietych, ograniczonych barierg kostng przestrzeniach, cz¢sto doprowadzajg do ciasnoty
$réddczaszkowej, potegowanej obrzekiem moézgu pojawiajacym sie w bliskim sasiedztwie guza
lub tez blokadg krazenia ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Monografia ta jest adresowana przede wszystkich do patologéw, neuropatologéw, leka-
rzy weterynarii klinicystow zajmujacych si¢ diagnostyka chorob zwierzat, lecz takze bedzie
stuzyta studentom wydzialéw weterynaryjnych.

W monografii opartem si¢ na histologicznej, aktualnie obowiazujacej klasyfikacji guzow
o$rodkowego ukladu nerwowego u zwierzat opracowanej przez A. Kaoestner, T. Bilzer, R.
Fatzer, EY. Schulman, B.A. Summers, T.J. Van Winkle, ktéra zastgpita klasyfikacje podana
przez Fankhausera i Luginbtihla.

SLOWA KLUCZOWE: zwierzeta, guzy osrodkowego i obwodowego ukladu nerwowego,
histopatologia



SPONTANEOUS TUMORS OF THE CENTRAL AND PERIPHERAL
NERVOUS SYSTEM AND THE PITUITARY GLAND IN ANIMALS

Summary

The monograph is the first item in publishing in Poland in the field of veterinary neuropa-
thology.

Comparative studies of spontaneous animal tumors of the CNS are poorly understood.
Dahme, Schiefer, McGrath, Innes, Saunders and Luginbthl created morphological descrip-
tions of spontaneous tumors of the CNS in animals.

Many broad aspects of the biology of CNS neoplasia are areas of active investigation in
humans; comparable studies in animals with spontaneous CNS tumors are largely unknown.
It is well recognized that human patients with primary CNS malignancies, particularly those
of high grade, have immune system impairment. The intrinsic function defects of T-cells,
which reduce the levels of circulating T-helper/inducer cells and T-cell suppressor factors
(such as the transforming growth factor-3) produced by glioblastoma cells, have been descri-
bed. Furthermore, glioma cell lines can produce a protective mucopolysacharide coating that
impairs the generation of specific cytotoxic lymphocytes in vitro.

The introduction of new diagnostic methods (immunocytochemistry, immunohistoche-
mistry, electron microscopy, molecular biology) has allowed to develop, modify and moder-
nize the classification of brain tumors. The diagnosis of CNS tumors in humans is based on
neuroimaging, mainly computer tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI), and,
more recently, positron emission tomography PET-CT. Magnetic resonance spectroscopy
(MRS) enables a non-invasive insight into the chemical structure of the tumor and increases
the specificity of the radiological diagnosis.

It should be noted that an increasing number of leading Polish veterinary centers are
equipped with CT or MRI scanners, which facilitates the modern diagnosis of CNS diseases
in animals. These modern diagnostic methods are useful not only in the diagnosis of CNS
tumors, but also in large research projects.

Individual animal CNS tumors were obtained from autopsy material in the Department
of Pathology of the Veterinary Faculty between 1995 and 2010. CNS, PNS and pituitary tu-
mors have been described and classified according to their location, macroscopic appearance,
histopathology and immunohistochemistry.

However, histopathological techniques remain an important atool in the evaluation of
CNS tumors, since the determination of the degree of malignancy, based on histological fin-
dings (anaplasia), is a basic prognostic criterion. Malignant CNS tumors have the following
histological features: a/ cellular polymorphism and atypic cells, b/ large cell density within the
tumor structure, ¢/ infiltrative growth, damaging the surrounding tissue, d/ necrosis, e/ blood

85



vessel proliferation and vascular cell proliferation. The location of the tumor in the CNS is
also very important. Intracranial tumors grow in a closed space often limited by bone, frequ-
ently leading to intracranial compression, potentiated brain edema appearing in the vicinity
of the tumor, or a block of the the circulation of cerebrospinal fluid.

This monograph is primarily addressed to veterinary pathologists, neuropathologists,
clinicians involved in the diagnosis of animal diseases as well as a wide range of students of
veterinary faculties.

The histological classification of tumors used in the monograph is based on the current
animal central nervous system classification developed by A. Kaoestner, T. Bilzer, R. Fatzer,
FY Schulman, B. A. Summers T.J. Van Winkle, which replaced the classification by Fankhau-
ser and Luginbthl.

KEY WORDS: animals, central and peripheral nervous system tumors, histopathology
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