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Pelioza ptuc u psa
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Lung peliosis in the dog
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This article describes a case of rare, canine pulmonary pathology - lung peliosis.
Clinically, testicular tumor with possible lung involvement by metastatic tumors
was suspected basing on clinical examination, ultrasonography and chest
radiography results. During necropsy, testicular tumor was identified and also
plenty of dark-red, small, soft tumors, distributed randomly in the entire lung
parenchyma. Microscopic examination of pulmonary masses revealed presence of
variably-sized, cavitary spaces filled with erythrocytes and lined by flat epithelium.
Histopathological examination has shown that testicular neoplasm was Leydig
cell tumor without features of cytological and histological malignancy. Final
diagnosis of dog pulmonary pathology was lung peliosis.
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Badanie rentgenowskie klatki piersiowej czesto ujaw-
nia obecnos$¢ zmian sugerujgcych proces nowotwo-
rowy, pierwotny lub wtdrny, przerzutowy. Guzy moga
by¢ pojedyncze, nieliczne lub mnogie, a ich rozmiar
waha sie od niewielkich ognisk do duzych guzéw nie-
kiedy obejmujacych cale pola ptucne. Ptuca ze wzgledu
na swoja lokalizacje w obrebie tozyska naczyniowego
stanowia miejsce czestego wystepowania przerzutow
nowotworowych, bowiem dzialajg jak swoisty filtr, ktd-
ry wylapuje z krazenia komorki lub skupiska komérek
nowotworowych trafiajacych tam tetnica ptucna, przez
ktora z kolei ptynie krew zbierana z krazenia duzego. Do
najczestszych nowotworéw dajacych przerzuty do ptuc
naleza rdznego typu raki (raki sutka, raki jajnikéw, raki
przewodu pokarmowego), miesaki (naczyniakomiesak,
miesak histiocytarny, kostniakomiesak) oraz czerniak.
Obecnos$¢ mnogich guzkowatych zmian w migzszu

ptuc widocznych na radiogramach klatki piersiowej
zauwaza sie takze w przebiegu zmian o charakterze
zapalnym, szczegdlnie w zapaleniach o charakterze
ziarniniakowym, srédmigzszowym, bywa tez konse-
kwencjg zmian zapalnych na tle inwazji pasozytniczych.

W niniejszym artykule zostanie zaprezentowa-
ny przypadek nienowotworowych wieloogniskowych
zmian naczyniowych, ktére w obrazie rentgenow-
skim wskazywaly na masywne zajecie ptuc przez pro-
CEeS NOWOtWOrowy.

Opis przypadku

Do lecznicy doprowadzono psa, owczarka niemieckie-
go, 11-letniego samca, ktory od dwoch lat nie wyka-
zywal powazniejszych probleméw zdrowotnych, ale
wedltug informacji uzyskanych od wtasciciela w cia-
gu ostatnich kilku tygodni wykazywal postepujace
ostabienie, chudniecie i narastajace trudno$ci mo-
toryczne — wiasciciel pragnat zasiegna¢ opinii: ,,czy
s3 to objawy starosci, czy psu co$ dolega?”. W trakcie
badania klinicznego stwierdzono, ze stan ogdlny pa-
cjenta nie odbiegal znaczaco od normy, zwierze byto
jednak wychudzone, mialo sptycony i przyspieszo-
ny oddech, stwierdzono tez asymetrie jader, wyni-
kajaca z powiekszenia jadra lewego, ktorego ksztatt
wydawat sie nieznacznie zmieniony (ryc. 1). Pobrano
krew do badania morfologicznego i biochemicznego
krwi (,,profil rozszerzony”), ktére wykazato: leuko-
cytoze umiarkowanego stopnia (37,7 tys./mm? norma
6,0-12,0 tys./mm’) z monocytoza (17%; norma 0-4%)
i tagodny wzrost aktywnosci lipazy (138,4 U/L; nor-
ma <120 U/L). Wykonano badanie ultrasonograficzne
jamy brzusznej, ktére nie wykazato widocznych nie-
prawidtowosci, z kolei badanie ultrasonograficzne ja-
der wykazato w jadrze powiekszonym obecnos¢ gu-
zowatego tworu o niejednorodnej strukturze (ryc. 2)
oraz w jamie klatki piersiowej licznych, mnogich guz-
kowatych struktur o obnizonej echogennosci, ktd-
re przylegaly do optucnej ptucnej. Wykonano zdjecie
rentgenowskie klatki piersiowej w projekcji bocz-
nej, w ktérym stwierdzono obecno$¢ bardzo licznych
zmian guzkowatych, rozsianych w obrebie wszyst-
kich p6t ptucnych (ryc. 3). W nastepnym dniu stan pa-
cjenta znacznie sie pogorszyl, a w swietle wynikéw
wykonanych badan wiasciciel zdecydowat o eutana-
zji psa. Zwierze poddano sekcji zwlok, ktora wykaza-
1a cechy niewydolnosci krazeniowo-oddechowej (za-
stoje krwi w narzadach wewnetrznych, obrzek ptuc,
skrzep krwi w komorze lewej serca), powiekszenie jg-
dra lewego (ryc. 4A) oraz obecnos¢ licznych, mniejszych
lub wiekszych ciemnowisniowych, kulistych guzko-
watych ognisk rozproszonych w miazszu ptuc, zato-
pionych w migzszu i wystajacych pétkoliscie ponad
powierzchnie ptuc, o konsystencji miekkiej (ryc. 5, 6).
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Ryc. 3. Obraz rentgenowski klatki piersiowej psa ukazuje obecno$é licznych mnogich
guzkdw o wysyceniu tkanek miekkich rozproszonych we wszystkich polach ptucnych

Ryc. 2. Obraz ultrasonograficzny powiekszonego jadra psa —
widoczna zmiana guzowata o heterogennej echostrukturze
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Ryc. 5. Obraz sekcyjny po otwarciu klatki piersiowej opisywanego psa — widoczne bardzo
liczne, ciemnowisniowe guzki rozsiane we wszystkich ptatach ptuc, zaréwno optucna

Scienna, jak i worek osierdziowy nie sg usiane zmianami

Ryc. 6.

Ptuca po
wyizolowaniu

ze zwlok

(opis jak na ryc. 5)

owane
w czasie sekcji zwtok. Na ryc. B widoczny obraz mikroskopowy
migzszu guza jadra po prawej stronie ryciny A — rozpoznanie
histopatologiczne: guz z komorek srodmigzszowych
jadra (leydigoma) bez cech ztosliwosci histologiczne;.
Barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 200x
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Ryc. 7. Obraz mikroskopowy ptuc opisywanego psa, w obrebie migzszu ptuc widoczne sa
cztery jamiste struktury o réznej wielkosci (od okoto 0,3 do 3 mm $rednicy),

jamy sa wypetnione wytugowanymi erytrocytami i nielicznymi komdrkami jadrzastymi.
Barwienie hematoksylina-eozyna, powigkszenie 10x

e St e T T .
Ryc. 8. Obraz mikroskopowy ptuc opisywanego psa. Na ryc. A widoczna jedna
z jamek, wypetniona wytugowanymi erytrocytami i nielicznymi komédrkami jadrzastymi,
$ciane jamki tworzy cienka warstewka tkanki facznej widknistej; barwienie
hematoksylina-eozyna, powiekszenie 20x. Na ryc. B widoczna inna jamka w duzym
powiekszeniu, wyraznie widac, ze $wiatto jamki jest wystane jedng warstwa ptaskich
komérek nabtonkowych morfologicznie odpowiadajacych komérkom srédbtonka;
barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 100x
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Wycinki zmienionych narzgdéw pobrano do bada-
nia histopatologicznego, utrwalono w formalinie, za-
topiono w parafinie i poddano rutynowej obrébce hi-
stopatologicznej. W badaniu histopatologicznym guza
jadra wykazano obecno$¢ guza z komoérek sr6dmiagz-
szowych jadra (komorek Leydiga), bez cech zlosliwo-
$ci histologicznej (ryc. 4B). Badanie histopatologicz-
ne wycinkéw pobranych z pluc wykazato obecnosé
licznych réznej wielkosci, od 0,25 do 25 mm, zmian
jamistych (ryc. 7) wypelnionych erytrocytami i nie-
licznymi komoérkami jadrzastymi (ryc. 8), ktore byty
otoczone przez cienkie pasmo tkanki lacznej wiok-
nistej i wystane warstwa ptaskich komdrek nabton-
kowych, morfologicznie przypominajacych komérki
§rédblonka. Rozpoznanie ostateczne okreslono jako
pelioza ptuc.

Omowienie

Mianem peliozy (peliosis) okresla si¢ zaburzenie morfo-
logiczne nalezace do grupy zaburzen w krazeniu (per-
turbationes culculatoriae), charakteryzujace sie wyste-
powaniem w zajetym narzadzie mnogich, bezladnie
w nim rozrzuconych, jamistych struktur wypelnio-
nych krwig, ktérych wielkos¢ jest zréznicowana, za-
zwyczaj waha sie od $rednicy kilku milimetréw do kil-
kunastu centymetréw. Pelioze najczesciej obserwuje sie
W watrobie, §ledzionie, nadnerczach, weztach chion-
nych, nerkach i szpiku kostnym (1). U ludzi pelioze
watroby obserwuje sie najczesciej u 0s6b narazonych
na dzialanie estrogenéw oraz steroidéw anabolicz-
nych (stad czesto pojawia sie u sportowcéw stosuja-
cych nielegalny doping, 2). U zwierzat jak dotad opi-
sano nieliczne przypadki peliozy, m.in. u pséw, kotéw,
bydia i szczuréw (3, 4, 5, 6). Autor w swojej praktyce
opisal przypadek peliozy w watrobie u 9-letniego psa
rasy pekinczyk (1). Zmiany histologiczne obserwowane
w narzadach objetych pelioza moga mie¢ dwojaka for-
me histologiczna: forma migzszowa - gdy jamki nie
s3 wystane komoérkami $rédblonka (ich $ciany two-
rzg komoérki migzszu zajetego narzadu) i forma zyla-
kowata — gdy jamki sg wystane przez komérki $rod-
btonka naczyniowego.

Etiopatogeneza peliozy nie zostala poznana, u lu-
dzi i pséw jedna z mozliwych przyczyn moze by¢ za-
kazenie drobnoustrojami z rodzaju Bartonella, w tym
Bartonella henselae, Bartonella clarridreiae i Bartonel-
la vinsoni (5, 7, 8). Niektérzy badacze sugeruja zwia-
zek pomiedzy rozwojem peliozy a wysokim steze-
niem angiogennych czynnikéw wzrostu, np. VEGF czy
IL-8 (6). Objawy kliniczne peliozy zalezg od lokaliza-
cji i nasilenia zmian, przykltadowo w przypadku pe-
liozy watroby obserwuje sie zaburzenia przeptywu
krwi przez narzad, co prowadzi do wodobrzusza lub
krwiobrzusza (1, 8).

Guzy jader sa nowotworami powszechnie wyste-
pujacymi u niekastrowanych pséw, wiekszos¢ z nich
wykazuje niezlosliwy charakter, a przypadki histo-
logicznie zlosliwe na ogét charakteryzuje niski po-
tencjat do dawania przerzutéw. Zawsze jednak, gdy
obecnosci guza jader towarzysza cechy wskazujace
na wystepowanie przerzutéw (jak w tym przypadku
obecnos¢ licznych drobnych ognisk w miazszu ptuc),

Zycie Weterynaryjne * 2018 « 93(7)



W rozpoznaniu réznicowym zmian ptucnych nalezy
uwzgledni¢ rozsiew procesu nowotworowego. W do-
stepnym pi$miennictwie istnieja nieliczne przypadki
opisanych nowotwordéw jader, w tym guzéw z komérek
$rédmigzszowych, ktére moga dawaé mnogie przerzu-
ty w réznych lokalizacjach (9, 10). W prezentowanym
przypadku w oparciu o przeprowadzone badania naj-
bardziej prawdopodobnym rozpoznaniem byt ztosli-
wy nowotwor jadra z masywnym zajeciem pluc przez
ogniska przerzutowe, cho¢ brano pod uwage dwa nieza-
lezne procesy patologiczne toczace sie w jadrach i ptu-
cach jednoczesnie. Obecnos$¢ licznych drobnych zmian
rozsianych w miazszu pluc obserwuje sie w przebie-
gu réznych procesow patologicznych tego narzadu. Na
uwage zastuguja tu zapalenia $§r6dmiagzszowe-ziarni-
niakowe, w przebiegu grzybic systemowych (blasto-
mykoza), gruzlicy, robaczyc ptucnych. Opisany powy-
zej obraz radiologiczny, ktory cechowat sie obecnos$cia
licznych drobnych zmian guzkowatych, obserwuje sie
najczesciej w przebiegu przerzutéw nowotworowych
do ptuc (kostniakomiesaki, raki gruczotu sutkowe-
go). Uwaza sie, ze na radiogramach widoczne s3 guz-
ki, ktorych $rednica przekracza 5 mm, niekiedy przy
zlewaniu sie mniejszych guzkéow widoczne moga tez
by¢ takie o Srednicy ponizej 5 mm (11).

Niestety, na podstawie oceny radiograméw ptuc nie
mozna jednoznacznie odrézniaé¢ guzkéw nowotwo-
rowych od ziarniniakéw zapalnych oraz ropni ptuc
i w takich przypadkach wskazane moze by¢ badanie
cytologiczne bioptatéw pobranych metoda cienko-
igtowa lub badanie histopatologiczne wycinkéw ptuc
pobranych podczas torakotomii zwiadowczej (11). Ze
wzgledu na pogarszajacy sie stan pacjenta oraz wy-
niki badan obrazowych zostata podjeta decyzja o eu-
tanazji, dlatego tez badan mikroskopowych ptuc nie
przeprowadzono.

Mozna z duzym prawdopodobienstwem przyjaé, ze
badanie cytologiczne bioptatow cienkoiglowych wy-
konane w tym przypadku nie wniostoby nic do roz-
poznania, bo majac na uwadze charakter obserwowa-
nych zmian, aspiracja dostarczylaby jedynie licznych
erytrocytow, a wynik cytologii prawdopodobnie byt-
by niediagnostyczny. Teoretycznie istniala w omawia-
nym przypadku mozliwos$¢ potwierdzenia/wykluczenia
przerzutowego charakteru obserwowanych zmian, jed-
nak wymagatoby to badania mikroskopowego wycin-
kéw pobranych w trakcie zabiegu operacyjnego. Trudno
jednak wyobrazi¢ sobie uzyskanie zgody od wiascicie-
la pacjenta na wykonanie torakotomii zwiadowczej
u starszego psa w ciezkim stanie ogélnym, z cechami
radiologicznymi wskazujacymi na obecnos¢ licznych
przerzutéw w ptucach. Wydaje sie tez, ze sama ocena
bezposrednia zmienionego narzadu (ocena ptuc pod-
czas torakotomii) w trakcie takiej procedury diagno-
stycznej nie bytaby wystarczajaca do postawienia roz-
poznania, bowiem obserwowany w czasie sekcji zwlok
obraz ptuc wskazywal z bardzo duzym prawdopodo-
bieristwem na przerzuty naczyniakomiesaka do ptuc
(cho¢ w narzadach, z ktérych 6w nowotwor najczesciej
pochodzi — $ledziona i przedsionek prawy — nie ob-
serwowano zmian guzowatych), prawdopodobnie guza
jadra (naczyniakomiesak jadra jest bardzo mato praw-
dopodobny, cho¢ nie jest niemozliwy).
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Byloby duzym naduzyciem stwierdzenie, ze w roz-
poznaniu réznicowym mnogich zmian ogniskowych
w ptucach nalezy bra¢ pod uwage obecnos¢ pelio-
zy phuc, jednak w podsumowaniu warto zaznaczy¢,
ze opis wydaje sie interesujgcy z co najmniej dwoch
powodow. Po pierwsze, przedstawiono w nim dobrze
udokumentowany przypadek bardzo rzadkiej nie-
prawidtowosci morfologicznej ptuc u psa, a po dru-
gie — przypadek ten prezentuje, ze czesto postawie-
nie ostatecznego rozpoznania nawet w sytuacjach
yjednoznacznych” wymaga wykroczenia poza przy-
jete standardy i wykonywanie diagnostycznych sekcji
zwlok padtych pacjentéw powinno by¢ zlecane w kaz-
dym mozliwym przypadku.
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