Primary intracranial tumors in dogs.
Part 1. Diagnosis
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The aim of this paper was to present the current
data on the prevalence and diagnosis of the prima-
ry intracranial tumors in dogs. According to recent
studies, intracranial neoplasia appears more often
than was previously estimated. The greater availa-
bility of diagnostic tools such as computed tomog-
raphy and magnetic resonance imaging along with
improved biopsy techniques, has allowed for more
accurate diagnosis in dogs. Meningioma has been
reported as the most common primary brain tu-
mor. Glial neoplasms, including astrocytomas, ol-
igodendrogliomas and oligoastrocytomas are the
second most commonly reported canine intracra-
nial neoplasms.
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owoczesne techniki obrazowania, ta-

kie jak rezonans magnetyczny oraz
tomografia komputerowa, umozliwiaja
precyzyjne rozpoznawanie nowotworéw
osrodkowego ukladu nerwowego u zwie-
rzat towarzyszacych. Ostatnie badania
wskazuja, ze wystepuja one czesciej niz
dotychczas przypuszczano. Wedlug da-
nych z lat 1986-2010 czestos¢ wystepo-
wania nowotworédw wewnatrzczaszko-
wych w badanej populacji pséw wynosi-
ta 4,5% (4,5 tys. przypadkéw na 100 tys.
pséw), z czego pierwotne nowotwory mé-
zgu stanowily 2,35% (okolo 2,3 tys. przy-
padkdéw na 100 tys. pséw; 1). Wezesniejsze
statystyki wskazywaly znacznie mniejszy
odsetek — okolo 0,02% (10-20 przypad-

kéw na 100 tys. pséw; 2).

Pierwotne nowotwory
wewnatrzczaszkowe u psow. Czesc .
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Pierwotne nowotwory wewnatrzczasz-
kowe (tab. 1) stwierdzane sa gtéwnie u psoéw
w wieku okoto 9 lat, zazwyczaj miedzy 4.
a 13. rokiem zycia. Najcze$ciej wystepuja
u golden retrieveréw, labradoréw, bokse-
réw, owczarkéw szkockich collie, sznauce-
réw, buldogéw francuskich, boston terie-
réw, dobermandw i airedale terieréw oraz
mieszancow (1, 3).

Objawy kliniczne

Objawy kliniczne nowotworéw wewnatrz-
czaszkowych sa zwigzane z ich lokalizacja
neuroanatomiczna (tab. 2) oraz obecnoscia
zmian wtdrnych, takich jak: obrzek oko-
licznej tkanki, niedokrwienie, krwawie-
nie i zwiekszone ci$nienie §rédczaszkowe.
Za objawy dominujace uwaza si¢ przede
wszystkim drgawki, zaburzenia $wiado-
mosci i zachowania oraz $piaczke.

Badania obrazowe mézgu

Badania, takie jak rezonans magnetyczny
oraz tomografia komputerowa dostarczaja
najwiecej informacji istotnych dla rozpo-
znawania nowotworéw wewnatrzczaszko-
wych. Wiekszos¢ tych guzéw ma podobna
gestos$¢ do otaczajacych tkanek, dlatego dla
lepszego uwidocznienia zmian konieczne
jest dozylne podanie srodka kontrastowe-
g0, zaré6wno w technice rezonansu magne-
tycznego, jak i tomografii komputerowej.

Badanie metoda tomografii komputero-
wej daje zadowalajaca czulos¢ w poszuki-
waniu zmian wewnatrzczaszkowych, moze
by¢ jednak niewystarczajace przy okresla-
niu ich rodzaju. Ta metoda obrazowania,
ze wzgledu na stosunkowo krétki czas ba-
dania, jest idealnym narzedziem stuzacym
do planowania biopsji, zabiegdw operacyj-
nych czy radioterapii, jak réwniez kontroli
po wymienionych procedurach.
Tomografia komputerowa, zwlaszcza
przy uzyciu tomograféw starszej gene-
racji, ma ograniczone zastosowanie przy
obrazowaniu struktur tylnego dotu czasz-
ki (mézdzek oraz wiekszo$¢ struktur pnia
mozgu). Powstawanie artefaktéw zwia-
zane jest z obecno$cia w tej okolicy bar-
dzo gestej tkanki kostnej w poblizu tkanek
migkkich. W przypadku niektérych nowo-
tworéw cechujacych sie malymi rozmiara-
mi i powolnym wzrostem, jak np. glejaki,
ktére nigdy nie powoduja uszkodzenia ba-
riery krew—mozg, badanie tomograficzne
moze nie wykaza¢ zmian, poniewaz w ob-
razie przegladowym i po podaniu $rodka
kontrastowego guzy te maja niezmieniona
gesto$¢. W badaniu przy uzyciu rezonansu
magnetycznego, ktore jest badaniem z wy-
boru w diagnostyce nowotwordéw osrod-
kowego ukladu nerwowego, uzyskuje sie
wyzsza kontrastowos¢ tkanek miekkich.
Pozwala to na uzyskanie obrazéw umoz-
liwiajacych réznicowanie rodzajéw zmian,
szczegOllnie przy zastosowaniu specjalnych
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Tabela 1. Klasyfikacja histologiczna pierwotnych nowotworéw o$rodkowego uktadu nerwowego u pséw (wedtug 2)

GRUPY NOWOTWOROW TYPY NOWOTWOROW
Guzy glejowe (glejaki) gwiaZdziak (astrocytoma, astrocytoma),
skapodrzewiak (oligodendroglioma, oligodendroglioma),
skapodrzewiakogwiaZdziak (glioma mixtum, oligoastrocytoma),
Nowotwory gleju wyscibtczak (ependymoma, ependymoma),

wyscidtkowego i splotu
naczyniéwkowego

brodawczak splotu naczynidwkowego (papilloma plexus chorioidei, choroid plexus papilloma),
rak splotu naczynidwkowego (carcinoma plexus chorioidei, choroid plexus carcinoma),

Guzy neuronalne i mieszane

neuronalno-glejowe

zwojak (gangliocytoma, gangliocytoma),

zwojakoglejak (ganglioglioma, ganglioglioma)

Nowotwory pochodzenia

zarodkowego
(embrionalnego)

nerwiak wechowy zarodkowy (esthesioneuroblastoma, olfactory neuroblastoma, esthesioneuroblastoma),
rdzeniak zarodkowy (medulloblastoma, medulloblastoma),
nerwiak zarodkowy (neuroblastoma, neuroblastoma),
prymitywne nadnamiotowe nowotwory neuroektodermalne (primitive neuroectodermal tumors, PNETS),

wewnatrztwardéwkowe - pozardzeniowe nowotwory rdzenia kregowego mtodych psow (intradural - extramedullary spinal cord tumors

in young dogs)

Nowotwory opon mézgowych

oponiak (meningioma, meningioma)

Chtoniaki i inne nowotwory

uktadu krwiotworczego

miesak szpikowy granulocytarny (histiocytic sarcoma),
siatkowica nowotworowa (neoplastic reticulosis)

chtoniak z komdrek T oraz chtoniak z komérek B oSrodkowego uktadu nerwowego (primary central nervous system lymphoma, PCNSL),

Rzadkie pierwotne guzy
o$rodkowego uktadu
nerwowego, zmiany

guzopodobne, hamartomy

i torbiele

guzy szyszynki,

guzy z komorek rozrodczych: - zarodczak (8erminoma, germinoma),

chordoma,
hamartoma,

- potworniak (teratoma, teratoma),

pierwotne czerniaki oSrodkowego uktadu nerwowego,

torbiele: - torbiel naskdrkowa (cystis epidermalis, epidermoid),
- torbiel skorzasta (cystis dermoidalis, dermoid),
guzy ziarnistokomérkowe

Objasnienie: w nawiasach kursywa podano nazwy facifiskie, a prosta czcionka - po angielsku.

Tabela 2. Objawy zaburzen neurologicznych w zaleznosci od lokalizacji zmiany (wedtug 4)

Miejsce uszkodzenia

Kora mézgowa

Stan psychiczny

zaburzenia zachowania
i Swiadomosci

Postawa Ruch
prawidtowa, glowa moze
byé przechylona w strone
uszkodzenia

chdd prawidtowy lub lekka
hemipareza po stronie
przeciwnej do uszkodzenia

e P Funkcje nerwéw czaszkowych

(NC)
deficyty po stronie prawidtowe, mozliwe
przeciwnej zaburzenia wzroku

do uszkodzenia po stronie przeciwnej

Miedzymdzgowie zaburzenia zachowania,  prawidtowa chdd prawidtowy deficyty po stronie NC II, nieprawidtowy odruch
(wzgorze, podwzgorze)  $wiadomosci lub hemipareza przeciwnej Zreniczny

oraz endokrynne albo tetrapareza do uszkodzenia

i autonomiczne
Pien mézgu osowiatos$é, otepienie, prawidtowa, hemipareza lub deficyty po tejsamej  NCIII - NCXII
(Srodmozgowie, most,  $pigczka przewracanie sig, tetrapareza, ataksja lub przeciwnej stronie
rdzen przedtuzony) upadanie

Uktad przedsionkowy
oSrodkowy
(rdzef przedtuzony)

depresja, mozliwy brak
zmian przy uszkodzeniach
ogniskowych

skret gtowy, upadanie
(najczesciej na strone
uszkodzong)

hemipareza, najczesciej
po stronie uszkodzenia,
ataksja przedsionkowa

deficyty, najczesciej
po tej samej stronie

NC VIII, moga pojawic
sie deficyty NC V, NC VII,
oczoplas

Mozdzek

prawidtowy

bez niedowtadéw
dysmetria, ataksja
mézdzkowa, drzenia
spoczynkowe i zamiarowe

prawidtowa lub szeroka
postawa, rzadko objawy
paradoksalnego zespotu
przedsionkowego,
sztywno$¢ odmozdzkowa

prawidtowe prawidtowe, moga sie

lub dysmetryczne pojawi¢ deficyty odruchu
obronnego i/lub oczoplas
wahadtowy

sekwencji wzmacniajacych obraz okreslo-

nych tkanek (6).

Biopsja mozgu

Biopsje cienkoigtowa lub chirurgiczna
zmiany wykonywane sa w celu potwier-
dzenia rozpoznania. Podczas przepro-
wadzenia biopsji mdzgu nalezy liczy¢ sie
z ryzykiem ciezkich powiktan, dlatego
powinna by¢ ona przeprowadzana przez
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wykwalifikowany personel oraz z wyko-
rzystaniem odpowiednich narzedzi. Biop-
sja cienkoiglowa pozwala na potwierdze-
nie obecnosci nowotworu, za$ dla okresle-
nia typu guza lepsza jest biopsja Tru-cut
(7). W osrodkach referencyjnych zasto-
sowanie znajduja stereotaktyczne biop-
sje wykonywane pod kontrola tomogra-
fii komputerowej (stereotactic CT-gu-
ided brain biopsy — SCTGBB), za pomoca
ktérych pobranie materialu jest bardzo

precyzyjne i obciazone niskim ryzykiem
powikian (8, 9).

Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego

Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego jest
zwykle malo przydatne w przypadku no-
wotworéw osrodkowego ukladu nerwo-
wego, ze wzgledu na bardzo ograniczone
zluszczanie si¢ komoérek nowotworowych
do plynu mézgowo-rdzeniowego. Wyjatek
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Ryc. 1. Oponiak mézgowia. Strzatka wskazuje na ciatko piaszczkowate. Ciatkami piaszczakowatymi (corpora
psammomatosa) nazywane sg ogniska zwapnienia w tkance guza. Barwienie hematoksylina-eozyna,
pow. 200x (dr Izabella Dolka, Zaktad Patomorfologii Zwierzat Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie)

stanowia chloniaki oraz nowotwory splo-
tu naczyniéwkowego (10, 11). W przypad-
ku tych ostatnich cytologia ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego pozwala na réznicowanie
raka z brodawczakiem (12). Podobnie jak
w medycynie ludzi, réwniez w medycynie
weterynaryjnej poszukuje si¢ markeréw
nowotworowych w poszczegélnych tkan-
kach. Wedlug doniesieri z 2013 r. w plynie
moézgowo-rdzeniowym pséw z potwier-
dzonym chloniakiem, nowotworem splo-
tu naczyniéwkowego oraz, u mniejszego
odsetka, z oponiakiem, glejakiem i guza-
mi przysadki wykryto obecno$¢ metalo-
proteinazy 9 (MMP-9). Poniewaz nie wy-
stepuje ona w plynie mézgowo-rdzenio-
wym zdrowych pséw, mozna oczekiwac,

ze w przyszlosci stanie sie przydatnym
markerem w rozpoznawaniu i monitoro-
waniu nowotwordéw o$rodkowego ukladu
nerwowego (13).

Kryteria oceny guzow

oraz charakterystyka najczesciej
wystepujacych pierwotnych nowotworow
wewnatrzczaszkowych

Kryteriami stuzacymi do oceny guzéw we-
wnatrzczaszkowych sa: liczebno$¢ zmian,
ich pochodzenie, lokalizacja, ksztalt, kon-
tury, gesto$¢ (przy ocenie za pomoca to-
mografii komputerowej) lub intensyw-
no$¢ sygnatu (przy ocenie za pomoca re-
zonansu magnetycznego) oraz dziatanie

Tabela 3. Cechy charakterystyczne oponiakéw w badaniu mikroskopowym (wedtug 16)

Typ oponiaka

Oponiak meningotelialny (meningothelial meningioma)

na sasiadujace tkanki (efekt masy — prze-
mieszczenie linii Srodkowej mézgu w wy-
niku ucisku guza, obrzek), jak réwniez
zachowanie po dozylnym podaniu $rod-
ka kontrastowego, tzw. wzmocnienie po-
kontrastowe (6).

Guzy wewnatrzczaszkowe w zalezno-
$ci od ich lokalizacji dzielone sa na osio-
we i pozaosiowe. Nowotworami osiowymi
sa nowotwory neuroepitelialne, takie jak
gwiazdziaki, skapodrzewiaki, rdzeniaki lub
wysciodlczaki, ktére rozwijaja sie w kierun-
ku zewnetrznym od miejsca swojego po-
wstawania w mézgowiu. Nowotwory po-
zaosiowe, takie jak oponiaki lub brodaw-
czaki splotu naczyniéwkowego, wrastaja do
mézgowia z zewnatrz i powoduja ucisk (6).

Oponiaki

Oponiak (meningioma) to najczesciej spo-
tykany typ pierwotnego nowotworu oérod-
kowego uktadu nerwowego u pséw (rye. 1).
Guzy te wywodza sie z nablonka pokrywa-
jacego pajeczynéwke i opone miekka (14).
Przewaznie sa platowatymi, ziarnistymi,
zwiezlymi guzami, dobrze odgraniczony-
mi od otaczajacych tkanek. Z prawidlowa
tkanka mdzgowa moga by¢ polaczone za
pomoca duzej, plaskiej powierzchni lub
waskiej szypuly. Bezposrednio po usunieciu
chirurgicznym (kraniotomii) maja wyrazi-
$cie czerwong barwe, natomiast po utrwa-
leniu przyjmuja kolor bialoszary. Oponiaki
moga wystepowac réwniez w postaci tor-
bieli, gdzie komérki nowotworowe uktada-
ja sie w waskim pasie wokol galaretowa-
tego plynu (15). Z uwagi na bardzo rézny
wyglad mikroskopowy (tab. 3, ryc. 1), opo-
niaki zostaly podzielone na kilka grup hi-
stopatologicznych, przy czym w jednym
guzie najczesciej wystepuje od dwdch do
kilku wymienionych typéw.

Cechy

Komorki z obfitg cytoplazma, ktdrej granice sa stabo zaznaczone. Jadra tych komérek sa wydtuzone,
jajowatego ksztattu, z wyraznymi, centralnie potozonymi jaderkami. Figury mitotyczne obserwowane

bardzo rzadko

Oponiak wioknisty (fibroblastic meningioma)

Komorki bardzo wydtuzone, wrzecionowate i uktadaja sie w szerokie pasma poprzedzielane widknami

kolagenowymi

Oponiak przejSciowy (transitional meningioma)

Stanowi mieszanine wyzej wymienionych typéw oponiakéw. Wystepuija zlepy komérek syncytialnych,
czesto utozone w rozetki. Ponadto obserwowane sg komaérki z ciatkami piaszczkowatymi, ktérych rdzer

stanowi obszar szkliwienia, martwicy lub mineralizacji

Oponiak piaszczkowaty (psammomatous meningioma)

Stosunkowo liczne komorki z ciatkami piaszczkowatymi

Oponiak brodawkowaty (papillary meningioma)

Komérki nowotworowe utozone w waskie pasma, rozchodzace sie promieniscie wokét naczyn krwiono$nych

Oponiak drobnotorbielkowaty (microcystic meningioma)

Wewnatrzkomdrkowe torbiele

Oponiak $luzowy (myxoid meningioma)

Liczne wewnatrzkomorkowe torbiele tworzg bezpostaciowy, Sluzowaty twor.

Oponiak naczyniakowaty (angiomatous meningioma)

Liczne naczynia krwiono$ne pomiedzy skupiskami komérek nowotworowych o podtuznym jadrze
i obfitej cytoplazmie

Oponiaku atypowy (atypical meningioma)

Liczne obszary martwicy otoczone intensywnym naciekiem zapalnym ztozonym z granulocytow
obojetnochtonnych.

Objasnienie: w nawiasach podano nazwy angielskie.
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Ryc. 2. Obraz rezonansu magnetycznego glowy psa rasy yorkshire terier, w wieku 11 lat, charakterystyczny dla oponiaka. Zmiana w obrebie ptatéw czotowych mézgu
zwyraznym obrzekiem okolicznych tkanek zaznaczona matymi strzatkami. A - sekwencja strzatkowa T2-zalezna, B — sekwencja strzatkowa T1-zalezna, C - sekwencja
strzatkowa T1-zalezna po podaniu kontrastu, z widocznym tzw. objawem ogona opony twardej (dural tail sign), zaznaczonym gruba strzatka

Oponiaki w badaniu metoda tomo-
grafii komputerowej sa masami izo- lub
hiperdensyjnymi (o gestosci réwnej ota-
czajacym tkankom lub wigkszej). W ba-
daniu rezonansem magnetycznym (ryc. 3)
w sekwencji T1 sa izointensywne, a w se-
kwencji T2 oraz FLAIR sa hiperinten-
sywne. Oponiaki ulegaja silnemu wysy-
ceniu po podaniu kontrastu. Najczesciej
wzmocnienie to ma charakter jednorod-
ny, rzadziej spotyka si¢ niejednorodne
wzmocnienie, bardziej widoczne w cze-
$ci centralnej niz na obwodzie zmiany.
Podczas obrazowania tego typu nowo-
tworéw, podobnie jak u ludzi obserwu-
je sie¢ wykontrastowanie przylegajacej do
guza nacieczonej opony twardej. Jest to
tzw. objaw ogona opony twardej (dural
tail sign). Objaw ten moze réwniez to-
warzyszy¢ zmianom zapalnym oraz in-
nym nowotworom osrodkowego ukla-
du nerwowego. W badaniu rezonansem
magnetycznym oponiaki czasami daja

obraz podobny do torbieli zawierajacych
plyn mézgowo-rdzeniowy. Zmiany te sa
okragle lub owalne, w sekwencji T1 hi-
pointensywne, a w T2 hiperintensywne.
Czasami na obrzezach tego typu oponia-
kéw obserwuje sie wzmocnienie kontra-
stu w ksztalcie pierscienia otaczajacego
zmiane. Torbielowate oponiaki spotyka
sie najczesciej w obszarach opuszki we-
chowej (11, 17, 18, 19, 20).

Glejaki

Glejak (glioma, ryc. 3, 4) jest nowotwo-
rem wywodzacym sie z komorek gle-
jowych stanowigcych zrab tkanki ner-
wowej. W zaleznos$ci od rodzaju za-
angazowanych komoérek wyrdznia sie
gwiazdziaki (astrocytoma) oraz skapo-
drzewiaki (oligodendroglioma). Nowo-
twory te spotykane sa najczesciej u pséw
ras brachycefalicznych, takich jak bokse-
ry i boston teriery (3).

GwiaZdziaki

Biorac pod uwage stopieni zréznicowania
komorek, gwiazdziaki mozna podzieli¢ na
trzy typy histologiczne (tab. 4): gwiazdziaki
rozlane (diffuse astrocytomas — II stopien),
gwiazdziaki anaplastyczne, niezréznico-
wane (anaplastic astrocytomas — III sto-
pieni) oraz glejaki wielopostaciowe (gliobla-
stomas multiforme — IV stopien). Gwiaz-
dziaki rozlane dzieli si¢ na trzy warianty:
wldkniste, protoplazmatyczne i tuczno-
komérkowe (gemistocytarne). Niezalez-
nie od rodzaju gwiazdziaki najczesciej
umiejscawiaja sie w pétkulach mézgowych,
jak réwniez w mézdzku i rdzeniu krego-
wym. Guzy te moga rozwinac sie zaréwno
z istoty bialej, jak i szarej mézgu. Makro-
skopowy wyglad gwiazdziakéw zalezy od
ich tempa wzrostu i stopnia zréznicowa-
nia. Wolno rosnace i dobrze zréznicowa-
ne guzy dzieki swojemu kremowobialemu
zabarwieniu zazwyczaj malo réznia si¢ od

Ryc. 3. Obraz tomografii komputerowej glowy psa rasy yorkshire terier, w wieku 3 lat, charakterystyczny dla glejaka mézgu. A — obraz tomograficzny w sekwencji
poprzecznej, po podaniu kontrastu w oknie tkanek migkkich (mézgowie), B — obraz rekonstrukcyjny - sekwencja strzatkowa, C - obraz rekonstrukcyjny - sekwencja

koronowa
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Ryc. 4. Obraz rezonansu magnetycznego glowy psa, mieszanca w wieku 7 lat, z podejrzeniem guza wywodzacego sie z komérek glejowych. W diagnostyce réznicowej
mozliwy glejak lub wyScidtczak. Zmiana w obrebie prawej komory bocznej mézgu. A — sekwencja poprzeczna T2-zalezna - wyraznie widoczny efekt masy, B - sekwencja
poprzeczna T1-zalezna - strzatkami zaznaczona masa guza, C - sekwencja poprzeczna T1-zalezna po podaniu kontrastu - strzatkami zaznaczone granice guza

z otoczkowym wzmocnieniem pokontrastowym, D - sekwencja strzatkowa T2-zalezna - widoczny obrzek tkanek wokét zmiany oraz cechy nadcisnienia $rddczaszkowego
z uciskiem na mézdzek i przepukling mézdzku (*) z wgtobieniem do otworu wielkiego (foramenal herniation), E — sekwencja strzatkowa T1-zalezna po podaniu kontrastu,

F — sekwencja koronowa FLAIR

prawidlowej tkanki mézgowej. Ze wzgle-
du na powstawanie wielu ognisk martwicy,
wylewéw oraz obrzeku wewnatrz szybko
dzielacych sie gwiazdziakéw makroskopo-
wo guzy te sa najczesciej cetkowane (16).

Skapodrzewiaki

Skapodrzewiaki sa najczesciej duzymi,
szarorézowymi guzami o galaretowa-
tej lub §luzowej konsystencji. Guzy te sa
miekkie i dobrze odgraniczone od otacza-
jacych tkanek. Zaréwno na powierzchni
guza, jak i w jego wnetrzu czesto obser-
wowane s ogniska martwicy, cysty i wy-
lewy krwi. Mikroskopowo skapodrzewiaki

skladaja sie z duzej liczby jednorodnych
komorek z nieregularnym, wyraznym ja-
drem (ryc. 5). Cytoplazma tych komérek
jest obfita, jasna, z bardzo dobrze zary-
sowanymi granicami, co daje charakte-
rystyczny wyglad plastra miodu. Dodat-
kowo obserwuje si¢ wyrazna prolifera-
cje naczyn krwionoénych, liczne ogniska
krwotoczne oraz mikrocysty. W bardziej
anaplastycznych odmianach skapodrze-
wiaka, podobnie jak w gwiazdziaku, ko-
morki nowotworowe sg wieksze, bardziej
nieregularne i atypowe, a indeks mitotycz-
ny wynosi 1-2/HP (16).

Ze wzgledu na duze zrdéznicowa-
nie histologiczne glejakéw obraz tych

Tabela 4. Cechy charakterystyczne gwiaZzdziakow w badaniu mikroskopowym (wedtug 21)

Typ gwiaZdziaka

GwiaZdziaki rozlane
(diffuse astrocytomas - Il stopiefi)

Cechy

nowotwordw w tomografii komputerowe;j
i rezonansie magnetycznym oraz charak-
ter wzmocnienia pokontrastowego moze
by¢ zmienny. Jako ogdlna zasade przyj-
muje sig, ze w badaniu tomograficznym
glejaki sa izo- lub hiperdensyjne, w ba-
daniu rezonansem magnetycznym hi-
pointensywne w obrazie T1 oraz hiper-
intensywne w obrazie T2 i w sekwencji
FLAIR. Ogniska krwawienia lub martwi-
cy w obrebie guza, pojawiajace sie wraz
z jego rozrostem, daja najczesciej niejed-
norodny obraz. Rozsiane glejaki powodu-
ja wystepowanie wielu zmienionych ob-
szaréw, ktére w badaniu rezonansem ma-
gnetycznym mogaq przypominac proces

Ztozone z dos¢ jednorodnej populacji komarek, o nieznacznym pleomorfizmie oraz niskim indeksie mitotycznym
(>1/HP)

Wariant wioknisty: komérki s wydtuzone, wrzecionowate lub rzadziej wielokatne z powiekszonym, nieregularnym
jaderkiem.
Wariant protoplazmatyczny: komérki sa mate do Srednich rozmiaréw ze stabo zaznaczonymi granicami cytoplazmy

oraz jadrami z rozproszong chromatyna i wyraznymi jaderkami.

Wariant gemistocytarny (tucznokomérkowy): komorki sa wigksze, nieregularne, z jagdrem potozonym
mimosrodkowo oraz dobrze zaznaczona, jednorodng, kwasochtonng cytoplazma.

Gwiazdziaki anaplastyczne, niezréznicowane
(anaplastic astrocytomas - Il stopien)

komorki olbrzymie.

Sktadajg sie z wrzecionowatych, wielokatnych lub owalnych komérek réznej wielkosci, czesto z wyrazna atypia. Indeks
mitotyczny jest wyzszy niz u gwiazdziakéw rozlanych i wynosi >3/HP. Dodatkowo czesto obserwowane sg wielojadrowe

Glejaki wielopostaciowe
(glioblastomas multiforme - IV stopiefi)

Znaczny pleomorfizm komarek, atypia, wysoki indeks mitotyczny oraz obecno$é komarek olbrzymich.
Rozpoznanie moga utatwi¢ ogniska martwicy utozone w charakterystyczne serpentyny otoczone komérkami

glejowymi, na wzér nabtonka palisadowego oraz proliferacja naczyi krwiono$nych wokét tych ognisk lub na granicy
guza ze zdrowa tkanka.

Objasnienie: w nawiasach podano nazwy angielskie.
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zapalny lub zmiany o charakterze naczy-
niowym. Wzmocnienie pokontrastowe
moze by¢ stabe, czesto niejednorodne lub
w ogdle nie wystepowaé. W niektérych
przypadkach, tak jak przy oponiakach,
wzmocnienie po podaniu kontrastu wi-
doczne jest na obrzezach guza, a ksztal-
tem przypomina pierscien. Z kolei silne
wysycenie kontrastem moze wskazywac
na wysoki stopien zlodliwosci. Zaréw-
no gwiazdziaki, jak i skapodrzewiaki lo-
kalizuja sie gtéwnie w obrebie kresomé-
zgowia i wzgérza. Skapodrzewiaki ob-
serwuje sie czesto w platach czolowych
(11, 17, 19, 22).

Nowotwory splotu naczyniowkowego

Guzy te moga mie¢ charakter lagodny
(brodawczak splotu naczyniéwkowego
— papilloma plexus chorioidei) lub ztosli-
wy (rak splotu naczyniéwkowego — car-
cinoma plexus chorioidei). Wywodza sie¢
z nablonka splotu naczyniéwkowego, przy
czym znacznie cze$ciej spotyka sie bro-
dawczaki. Makroskopowo brodawczaki
sa dobrze odgraniczonymi, kalafiorowa-
tymi lub ziarnistymi guzami o kolorze od
szarego do czerwonego. Mikroskopowo
obserwuje si¢ charakterystyczny rozgale-
ziony uktad: prostopadlo$cienne komor-
ki nowotworowe utozone w jedna, dluga
warstwe wokdt pasm tkanki facznej z na-
czyniami krwiono$nymi. Rzadko stwier-
dza sie réwniez obrzek, wylewy, ogni-
ska martwicy czy wapnienie. Rak splo-
tu naczyniéwkowego charakteryzuje sie
wiekszg atypia komoérkowa i pleomorfi-
zmem, licznymi mitozami oraz obecno-
$cig komoérek nowotworowych w naczy-
niach krwiono$nych (16). Zmiany nowo-
tworowe lokalizuja sie w systemie komér
mozgu, najczesciej w komorze czwar-
tej. Moga leze¢ pozaosiowo w okolicy
jej bocznego otworu. Guzy te powoduja
szybki rozwoj wodoglowia bedacego wy-
nikiem utrudnionego odptywu ptynu mé-
zgowo-rdzeniowego (wodoglowie obtu-
racyjne) lub zwiekszonej jego produkcji,
jak ma to miejsce w przypadku brodaw-
czaka (moze to by¢ element réznicuja-
cy ten guz z wyscidlczakiem). Raki splo-
tu naczyniéwkowego osiagaja duze roz-
miary i mogg rozsiewac sie droga ptynu
moézgowo-rdzeniowego (zmiany stwier-
dzane wewnatrzczaszkowo oraz w kanale
kregowym). Nowotwory te posiadaja cha-
rakterystyczne cechy ztosliwosci w posta-
ci ognisk martwicowych i pokrwotocz-
nych. W badaniu rezonansem magne-
tycznym sa najczeséciej hiperintensywne
w obrazach T2 i izointensywne lub hipo-
intensywne w obrazach T1. Ze wzgledu na
dobre unaczynienie po podaniu kontra-
stu obserwuje sie silne wysycenie zmia-
ny (11, 17, 18).
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Ryc. 5. Skapodrzewiak mézgowia psa rasy buldog francuski. Barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 200x
(drIzabella Dolka, Zaktad Patomorfologii Zwierzat Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie)

Chtoniaki

U pséw chioniak (lymphoma) umiejsco-
wiony wewnatrzczaszkowo najczesciej jest
zmiang przerzutowy; guzy pierwotne sta-
nowig okolo 4% wszystkich nowotworéw
osrodkowego uktadu nerwowego. U ludzi
pierwotne chloniaki mézgu opisywane sa
tylko jako zmiany srédmoézgowe, u pséw
spotyka sie réwniez pierwotne chloniaki
opon mézgowo-rdzeniowych. Chlonia-
ki tworza szarawe, migkkie masy réznej
wielko$ci, stabo oddzielone od zdrowej
tkanki mézgowej. Miazsz guza utworzo-
ny jest z licznych, niedojrzatych limfocy-
téw z duzym, jasnym jadrem i wyraznym
jaderkiem. Cytoplazma komoérek stanowi
ledwo widoczna obwdédke. Obecne sa licz-
ne figury mitotyczne, zaréwno prawidlo-
we, jak i nieprawidlowe. Czesto widoczna
jest migracja komérek nowotworowych
do naczyn krwiono$nych potozonych na
obrzezach guza. W badaniu rezonansem
magnetycznym chloniaki uwidoczniaja
sie jako zmiany hipointensywne w obra-
zach T1 oraz hiperintensywne w obrazach
T2 iw sekwencji FLAIR, czesto z towarzy-
szaca strefa obrzeku oraz efektem masy. Po
podaniu kontrastu daja silne, raczej jedno-
rodne wzmocnienie (5, 16, 18, 23).

Rozpoznanie roznicowe

W rozpoznaniu réznicowym pierwotnych
nowotworéw wewnatrzczaszkowych nale-
zy uwzgledni¢ zmiany o charakterze nie-
nowotworowym, takie jak torbiele, rop-
nie, krwiaki, zawaly i zapalenia, a w szcze-
goélnosci ziarniniakowe zapalenie mézgu
i opon moézgowych (granulomatous me-
ningoencephalitis) oraz wtérne zmiany

nowotworowe. Najczestsze guzy wtérne
to przerzuty naczyniakomiesaka (35,1%),
chloniaka (19,7%) oraz raka i gruczolako-
raka (19,2%). Wéréd ostatnich najczesciej
spotyka sie raka gruczoléw okoloodbyto-
wych, raka oskrzelikowo-pecherzykowego,
raka watroby, gruczolakoraka gruczolu sut-
kowego, raka i gruczolakoraka trzustki, gru-
czolakoraka prostaty, raka pluca, raka ner-
ki, raka tarczycy oraz raka z komoérek przej-
$ciowych. W nastepnej kolejnosci wsréd
wtérnych nowotwordw zlokalizowanych
wewnatrzczaszkowo wymienia sie zmia-
ny o charakterze uciskowym lub nacieka-
jacym, wywodzace sie ze struktur sasiadu-
jacych z tkankg mézgowa. Opisywane sa
gtéwnie guzy przysadki (11,5%), raki nosa
(6,25%), czerniaki ztosliwe (3,4%), miesaki
histiocytarne (3,4%), nowotwory oslonek
nerwowych (0,96%) oraz stabo zréznicowa-
ne guzy okraglokomérkowe (0,48%) (1,5).
Przyjmuje sie, Ze guzy bedace przerzuta-
mi majg bardziej agresywny charakter, cze-
sto powoduja silny obrzek okolicznej tkan-
ki oraz efekt masy. W badaniu rezonansem
magnetycznym dobrze uwidaczniaja si¢
w sekwencji T2 i FLAIR oraz ulegaja wy-
syceniu po podaniu kontrastu. Najczesciej
wystepuja jako dobrze odgraniczone, zwy-
kle liczne, okragle zmiany osiowe, w miej-
scu przechodzenia istoty biatej w szarg na
terenie pétkul mézgowych.
Wewnatrzczaszkowo obserwuje sie réw-
niez zmiany naciekowe wywodzace sie
z jam nosowych czy z przewodu stuchowe-
go. Guzy wystepujace w jamach nosowych
moga nacieka¢ blaszke sitowa i szerzyc sie
na obszar opuszki wechowej. Najczesciej
przyjmuja nieregularny ksztalt oraz ulega-
ja wysyceniu po podaniu kontrastu. Cecha
charakterystyczna tych nowotwordw jest
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obecnos¢ obrzeku istoty bialej, pierwot-
nie po stronie przeciwnej wzgledem zmia-
ny naciekowej. Réznicowanie tych guzéw
z oponiakami moze by¢ trudne. Znacznie
fatwiejsza wydaje sie diagnostyka réznico-
wa nowotworéw wywodzacych sie z tkan-
ki kostnej, gdyz poza zmianami wewnatrz-
czaszkowymi powoduja one niszczenie ob-
jetych procesem chorobowym kosci. Dosy¢
szczegblng grupe posréd nowotworéw we-
wnatrzczaszkowych stanowia guzy przy-
sadki. Nowotwory te opisywane sa w oko-
licy siodla tureckiego, moga réwniez roz-
rastac si¢ nadsiodlowo, uciskajac przepone
siodta, podwzgoérze i jesli nowotwor siegnie
wystarczajaco ku przodowi, skrzyzowanie
nerwéw wzrokowych. Rozrost nadsiodto-
wy guza przysadki w kierunku bocznym
moze uposledzi¢ réwniez czynno$¢ ner-
wu okoruchowego. Badaniem z wyboru
przy rozpoznawaniu nowotworéw przy-
sadki jest rezonans magnetyczny moézgu.
Mikro- i makrogruczolaki w badaniu tym
daja odmienny obraz. Makrogruczolaki sa
najczesciej izointensywne, ulegaja réwno-
miernemu wzmocnieniu pokontrastowe-
mu. Niejednorodnos$¢ sygnatu moze wy-
nikac¢ z obecno$ci ognisk rozpadu, zmian
torbielowatych i krwotocznych w obre-
bie guza. Wiekszo$¢ mikrogruczolakéw
jest hipointensywna w obrazach T1-zalez-
nych i hiperintensywna w obrazach T2-za-
leznych. W medycynie ludzi uwaza sie, ze
guzy ktdre pozostaja izointensywne w ob-
razach T2-zaleznych maja widknista struk-
ture i moga by¢ trudne do chirurgiczne-
go usuniecia. Wysycenie kontrastem jest
zmienne, czesto pierscieniowatego ksztat-
tu, opisuje sie réwniez, ze silne wzmocnie-
nie pokontrastowe moze wskazywac na wy-
soki stopien zlosliwosci guza (17, 24, 25).
W rozpoznaniu réznicowym zmian wy-
stepujacych na terenie moézgowia istotne
znaczenie ma rozpoznanie zmian o charak-
terze zapalnym. Do$¢ trudne jest réznico-
wanie niektérych zmian ziarniniakowych,
zwlaszcza, jak wczesniej wspomniano,
ziarniniakéw w przebiegu ziarniniakowe-
go zapalenia mézgu i opon médzgowych.
Ziarniniaki te w badaniu rezonansem ma-
gnetycznym bardzo przypominaja zmia-
ny o charakterze nowotworowym. Najle-
piej widoczne sa w sekwencji T2 i FLAIR,
jako hiperintensywne obszary, i, podobnie
jak zmiany o charakterze nowotworowym,
moga powodowa¢ wystepowanie obrze-
ku, efektu masy czy dawa¢ wzmocnienie
po podaniu kontrastu. W niektérych cho-
robach tfa zapalnego, takich jak toksopla-
zmoza, zmiany sa dobrze widoczne w se-
kwencji T2 i FLAIR, natomiast nie ulegaja
wzmocnieniu po podaniu kontrastu. Podob-
ny obraz tez jest czasem opisywany w ziar-
niniakowym zapaleniu mézg i opon mé-
zgowych, co dodatkowo utrudnia rozpo-
znanie (17). U pséw coraz czesciej opisuje

sie wystepowanie zawaléw w o$rodkowym
ukladzie nerwowym. W zalezno$ci od ro-
dzaju zawalu (niedokrwiennego oraz krwo-
tocznego) oraz od czasu, ktéry uptynal od
jego wystapienia obraz w badaniu tomo-
graficznym lub rezonansem magnetycznym
moze by¢ zmienny. W badaniu tomograficz-
nym zawal niedokrwienny jest bardzo trud-
ny do rozpoznania. W przypadku zawatu
krwotocznego w ostrej fazie obserwowane
sa zmiany hiperdensyjne, ktérych gestos¢
wraz z uplywem czasu i resorpcja skrzepu
ulega zmniejszeniu, czyli zmiana staje si¢
hipodensyjna, przypominajac obrzek. Ba-
danie technika rezonansu magnetycznego
jest znacznie bardziej dokladne i pozwala
juz w ciagu 12-24 godzin na odréznienie
obu rodzajéw zawalu. Zasieg zawalu nie-
dokrwiennego jest ograniczony do obszaru
unaczynionego przez uszkodzone naczynia
krwionosne i nie powoduje wystepowania
efektu masy. W sekwencji T2 oraz FLAIR
zawal niedokrwienny uwidocznia sie¢ jako
zmiana hiperintensywna. Wzmocnienie po
podaniu kontrastu nie jest obserwowane
przez przynajmniej 7—10 dni, czyli do mo-
mentu reperfuzji. Réwniez w przypadku za-
walu krwotocznego obraz w duzym stopniu
uzalezniony jest od czasu trwania choroby
oraz zmian zachodzacych w hemoglobinie
obecnej w wynaczynionej krwi. Poczatkowo
zaréwno w sekwencji T2, jak i FLAIR zmia-
na jest hipointensywna i zmienia si¢ wraz
z uplywem czasu, tak jak w przypadku ba-
dania technika tomografii komputerowe;.
Nalezy tez pamietad, ze sam proces nowo-
tworowy lub zapalny moze prowadzi¢ do
zmian naczyniowych, ktérych rezultatem
jest wystapienie zawatu (17, 26).

Podsumowanie

Problem nowotworéw wewnatrzczaszko-
wych u pséw wystepuje czesciej niz do-
tychczas zaktadano i niewatpliwie stanowi
wyzwanie diagnostyczne dla lekarzy wete-
rynarii. Jednak coraz wigkszy dostep do za-
awansowanych metod diagnostyki obrazo-
wej, takich jak rezonans magnetyczny czy
tomografia komputerowa, moze znacznie
ulatwi¢ postawienie wlasciwego rozpozna-
nia, a co za tym idzie — wprowadzenie lub
skierowanie na odpowiednie leczenie wraz
ze wstepnym oszacowaniem rokowania dla
danego pacjenta. Zagadnieniom postepo-
wania terapeutycznego u pséw z nowotwo-
rami wewnatrzczaszkowymi poswiecona
bedzie druga czes¢ opracowania.
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