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Tumors of the nervous system in dogs and cats.

Sapierzynski R., Department of Clinical
Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw
Agricultural University.

Primary neoplasms of the nervous system are rela-
tively rare in domestic animals, however they occur
most commonly in dogs. In most cases (over 70%),
they are recognized in animals above 6 years of age,
and only 10% tumors in this localization occur in
dogs of 3 years of age or younger. There are some
differences in the prevalence of various tumor types
between and within both species and also among
breeds. There is a relatively high incidence of men-
ingiomas in cats. Over 50% of all canine gliomas oc-
cur in brachycephalic breeds such as boxers and Bos-
ton terriers. Nervous neoplasms are generally divid-
ed into tumors of the central nervous system (brain,
spinal cord), and tumors of the peripheral nervous
system (ganglia, cranial nerves, spine roots nerves,
peripheral nerves). They can be primary, thus origi-
nating from the nervous system, and secondary, orig-
inating from extraneural organs. Central nervous
system tumors are space occupying lesions that af-
fect the surrounding brain parenchyma by compres-
sion. They can lead to the infiltration and paren-
chymal destruction, with resultant edema, hemor-
rhages and necrosis. The clinical signs depend upon
location, size and rate of tumor(s) growth as well as
peritumoral lesions. In case of tumors localized in
forebrain the epileptiform seizures are often noted,
whereas rapid-growing malignant intramedullary spi-
nal neoplasms often cause signs of sudden or progres-
sive transverse myelopathies. Final diagnosis can be
difficult but many diagnostic procedures are availa-
ble. Minimum database for a dog or cat with clinical
signs of brain and/or spinal dysfunction should in-
clude a hemogram, serum chemistry panel, and uri-
nalysis. Additionally, plain and contrast radiography,
and advanced imaging techniques; computed tom-
ography and magnetic resonance imaging, plus cer-
ebrospinal fluid analysis can be applied. The major
goals of treatment in nervous system neoplasms are
to eradicate the tumor or to reduce its size, and to
control secondary effects, such as cerebral edema, by
surgery, radiation, and palliative therapy.

Keywords: brain tumors, meningioma, histopathol-
ogy, dog, cat.

klad nerwowy (systema nervosum)

jest zbudowany z tkanki nerwowej,
sklada si¢ z osrodkowego ukladu nerwo-
wego (systema nervosum centrale), obwo-
dowego uktadu nerwowego (systema ne-
rvosum periphericum) i autonomicznego
ukladu nerwowego (systema nervosum au-
tonomicum). W sklad o$rodkowego ukta-
du nerwowego wchodzg mézgowie (ence-
phalon) i rdzen kregowy (medulla spinalis).
Z kolei obwodowy ukfad nerwowy utwo-
rzony jest ze zwojéw nerwowych (ganglia
nervorum), nerwow czaszkowych (nervi
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craniali), nerwéw rdzeniowych (nervi spi-
nalis), nerwéw obwodowych (nervi peri-
pherici) i zakonczen nerwowych odbie-
rajacych bodzZce. Istota szara (substantia
grisea) osrodkowego ukladu nerwowego
sktada sie z komoérek nerwowych (neuro-
cytéw, neuronéw) oraz ich wypustek za-
wieszonych w zrebie utworzonych przez
sie¢ komorek glejowych (pilén nerwowa —
neuropilus), gléwnie astrocytéw protopla-
zmatycznych i widknistych, w mniejszym
stopniu oligodendrocytéw i komérek mi-
krogleju. Za produkcje ptynu mézgowo-
rdzeniowego (liquor cerebrospinalis) od-
powiada splot naczyniéwkowy (plexus cho-
rioideus), ktory jest przedluzeniem opony
miekkiej i jest bogaty w naczynia krwio-
noéne. Splot wpukla sie do komory trze-
ciej i czwartej oraz do komoér bocznych
i od strony komdr jest wystany wysciot-
ka (ependyma) — jednowarstwowym na-
btonkiem sze$ciennym. Na powierzchni
mozgu i rdzenia kregowego znajduja sie
opony mézgowo-rdzeniowe (meninges ce-
rebrospinales), ktorych zadaniem jest me-
chaniczna ochrona oraz odzywianie tych
struktur. Ogélnie méwiac, opony mézgo-
we s utworzone przez bogata we widkna
i uboga w komérki tkanke taczna formu-
jaca blaszke pokryta z obu stron nabton-
kiem surowiczym (mesothelium). Zwo-
je nerwowe leza na przebiegu niektérych
nerwéw czaszkowych oraz korzeni grzbie-
towych nerwéw rdzeniowych, otoczone
sa od zewnatrz tacznotkankowa torebka,
ktéra tez tworzy zrab samego zwoju, daja-
cy podpore dla komoérek nerwowych zwo-
jowych. Nerwy obwodowe zbudowane sa
z dwéch podstawowych sktadnikéw: wié-
kien nerwowych oraz tworzacej zrab (na-
nerwie, przynerwie, onerwie i §rédnerwie)
tkanki Iacznej nerwu. Komérki Schwanna
(lemocyty) sa komdrkami oslaniajacymi
wlékna nerwowe nerwéw obwodowych
i wytwarzaja ich ostonki mielinowe oraz
neuroleme.

Klasyfikacja nowotworéw wywodzacych
sie zkomérek ukladu nerwowego opiera sie
na kryteriach histologicznych i cytologicz-
nych i pozwala na okreslenie pochodzenia
guza, cech jego wzrostu, stopnia zrézni-
cowania komorek (1). Ustalono, ze nowo-
twory uktadu nerwowego dzieli si¢ na no-
wotwory o$rodkowego ukladu nerwowego

i obwodowego ukladu nerwowego, ponad-
to na zmiany pierwotne i wtérne. Do pier-
wotnych nowotworéw osrodkowego ukta-
du nerwowego naleza zmiany wywodzace
sie z pierwotnych komérek nerwowych —
zwojaki (ganglioneuroma, gangliocytoma,
ganglioneuroblastoma, medulloblastoma),
komorek glejowych (glejak — glioma), wy-
$ciolki komor (wyscidlczak —ependymo-
ma, wyscidlczak zlosliwy — ependymoma
malignum), nablonka splotu naczyniéw-
kowego (brodawczak i rak splotéw na-
czyniowkowego — papilloma et carcino-
ma plexus chorioidei), opon mbzgowych
(oponiak i oponiak zlosliwy — meningio-
ma, sarcoma maningale), kieszonki przy-
sadkowej Rathkego (czaszkogardlak — cra-
niopharyngioma), szyszynki (szyszyniak
niezlosliwy i zlosliwy — pinealocytoma,
pinealoblastoma). Obserwuje si¢ ponadto
inne rzadkie lub niesklasyfikowane nowo-
twory, ktérych doktadne pochodzenie nie
jest do korca ustalone. Dodatkowo, guzy
wywodzace sie z komérek glejowych moga
mie¢ charakter niezlodliwych gwiazdzia-
kéw (astrocytoma) lub skapodrzewiakow
(glejak skapowypustkowy, oligodendroglio-
ma) badZ nowotwordéw zlosliwych, takich
jak gabczak wielopostaciowy (glioblasto-
ma multiforme) i zto§liwy skapodrzewiak
(oligodendroglioma malignum). W zwiaz-
ku z wprowadzeniem pojecia nowotworéw
wywodzacych sie z ostonek nerwéw obwo-
dowych klasyfikacja nowotworéw obwo-
dowego ukladu nerwowego nie jest tak za-
wila, jak w przypadku guzéw osrodkowe-
go ukladu nerwowego. Nowotwory moga
wywodzi¢ sie z samych nerwéw lub tkanki
facznej okotonerwowej — nerwiakowlok-
niaki (neurofibroma; zto$liwe odpowiedni-
ki nerwiakowlékniakomiesaki — neurofi-
brosarcoma) badz z produkujacych mieline
komoérek Schwanna ostonek nerwowych —
nerwiaki ostonkowe (neurilemmoma,
neurinoma, schwannoma; 2, 3).
Nowotwory wtdrne z kolei to najczesciej
przerzuty z miejsc odleglych, takich jak
gruczol sutkowy, prostata i ptuca. Ponadto
w osrodkowym uktadzie nerwowym lokali-
zuja si¢ ogniska wtérne naczyniakomiesaka
i chtoniaka. Czesto dochodzi tez do zaje-
cia mdzgu w przebiegu raka jamy nosowej,
guzoéw przysadki, rakéw ucha srodkowego,
nowotworéw wywodzacych sie z ostonek
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nerwéw czaszkowych, w szczeg6lnosci ner-
wéw okoruchowego i tréjdzielnego, a po-
nadto guzéw czaszki — kostniakomiesa-
kéw i chrzestniakomiesakow (4).

Pojecie nowotworu zlosliwego i niezto-
$liwego w przypadku nowotworéw mézgu
i rdzenia kregowego powinno by¢ stoso-
wane z pewna ostroznoscia (4). Kazdy guz,
ktéry wykazuje cytologiczne lub/i histolo-
giczne cechy zlosliwosci (naciekanie tka-
nek, atypia komérek, anizokarioza, wysoka
aktywnos¢ proliferacyjna, pola martwicy
w miazszu guza) wykazuje takze ztosliwo$cé
biologiczna. Jednakze w przypadku zmian,
ktére w badaniu cytologicznym uznano za
guzy niezlosliwe, do$¢ czesto przebieg kli-
niczny choroby daje obraz typowy dla no-
wotworu zlosliwego i dochodzi do $mier-
ci zwierzecia w zwiazku z obecno$cia tzw.
wtérnych oddzialywan masy guza na ota-
czajace tkanki, np. wzrost ci$nienia we-
wnatrzczaszkowego.

Wystepowanie

Nowotwory ukladu nerwowego sa zmia-
nami rzadko obserwowanymi u zwierzat
domowych, opisywanymi zdecydowanie
cze$ciej u psow niz u kotéow. Wedlug da-
nych z pi§miennictwa wynika, ze okoto
75-85% z opisanych nowotworéw ukladu
nerwowego rozpoznano u pséw, a jedy-
nie 15-25% u kotéw (1). Guzy stwierdza
sie zazwyczaj u zwierzat starszych, rzadko
u mlodszych niz 6-letnie, chociaz niekto-
re ze zmian (guzy zarodkowe i wywodza-
ce sie z komdrek nerwowych) obserwuje
sie czesciej u osobnikéw mlodych (5, 6, 7).
Istnieja takze réznice odnosnie do czesto-
$ci wystepowania réznych rodzajéw nowo-
twordw u zwierzat, np. u kotéw dos¢ cze-
sto obserwuje sie oponiaki, z kolei u pséw,
a w szczegblnosci pséw ras krétkoczasz-
kowych (boksery, boston teriery), czesciej
stwierdza si¢ obecno$¢ glejakéw (1, 8).
U kotdw istnieja nieliczne doniesienia od-
no$nie do wystepowania nowotwordw wy-
wodzacych sie z komorek gleju (9).
Osrodkowy uklad nerwowy bywa tez
siedliskiem wtérnych ognisk nowotwo-
rowych, ktére moga pojawi¢ sie tam jako
konsekwencje przerzutéw odlegtych lub
tez dochodzi do wtérnego zajecia mézgu
czy rdzenia kregowego przez proces tocza-
cy sie w sasiedztwie (7). W zaleznosci od
przeprowadzonej analizy nowotwory mo-
zgu w 17-80% przypadkéw sa ogniskami
wtérnymi, najczes$ciej maja one charakter
miesakéw (naczyniakomiesakdéw, kostnia-
komiesakéw, wiGkniakomiesakéw, chrzest-
niakomiesakéw), guzéw wywodzacych sie
z ostonek nerwéw rdzeniowych i czasz-
kowych. Rzadziej sa to guzy nabtonkowe,
ktérych miejscem wyjscia sa ptuca, gru-
czol sutkowy, jama nosowa czy nerki (1, 4).
U kotéw wsréd zmian wtérnych dominuja
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chloniaki (50% zmian), nowotwory przy-
sadki (28% zmian), rzadziej pierwotnym
miejscem wyjécia jest jama nosowa i ptu-
ca (9). Chloniaki zajmuja o$rodkowy uklad
nerwowy w przebiegu procesu uogélnio-
nego, ale w okoto 35% przypadkéw sa to
zmiany ograniczone do mézgu. Srednia
wieku kotéw z tego rodzaju nowotworami
wynosi 10,5 roku (od 5 miesiecy do 19,5
roku; 9). Obecno$¢ wirusa biataczki ko-
téw wykryto u 17,6% zwierzat z chlonia-
kami mézgu (9).

Nowotwory wewnatrzczaszkowe
stwierdza sie u 14,5 na 100 000 pséw i 3,5
na 100 000 kotéw (4, cyt. 9). U pséw mlo-
dych, mlodszych niz 6-miesieczne pier-
wotne guzy moézgu stanowia druga pod
wzgledem czestosci wystepowania po gu-
zach tkanki krwiotwodrczej grupe nowotwo-
réow (4). Wséréd nowotworéw wewnatrz-
czaszkowych u kotéw najczesciej stwier-
dza sig guzy pierwotne (70,6%), rzadziej sa
to zmiany wtdrne, jako typowe przerzuty
z miejsc odlegtych lub tez ma miejsce na-
ciekanie mézgu z sasiednich tkanek (jama
nosowa, przysadka; 9). Srednia wieku pséw
z guzami mézgu wynosi 8-9,5 roku; ryzy-
ko stwierdzenia guza u osobnikéw mtod-
szych niz 6-letnie jest minimalne (8, 10, 11,
12). Wydaje sie ze rasami predysponowa-
nymi do rozwoju pierwotnych nowotwo-
réw mézgu naleza: boksery, boston terie-
ry, golden retrievery, dobermany, teriery
szkockie i owczarki staroangielskie (4, 8).
U kotéw nie stwierdzono predylekgcji ra-
sowych ani plciowych do wystepowania
guzéw mozgu.

Oponiaki to najczesciej wystepujace
pierwotne nowotwory osrodkowego ukta-
du nerwowego u pséw i kotéw, wywo-
dzgce si¢ z tkanki mezenchymalnej, kto-
re moga powsta¢ w obrebie kazdej opony
mozgowo-rdzeniowej, jednakze najcze-
$ciej wywodza sie z komdrek nablonka
pajeczynéwki — meningothelium (7, 8, 10,
13, 14). Chociaz sa to najczeéciej nowo-
twory nieztoéliwe, czesto ich przebieg kli-
niczny jest typowy dla zmian zlogliwych.
Istnieja tez zasadnicze réznice tak w bu-
dowie histologicznej miazszu guza, jak
i rokowaniu oraz mozliwo$ciach leczenia
oponiakéw u pséw i kotéw. U pséw opo-
niaki stanowia 33-49% pierwotnych no-
wotworéw wewnatrzczaszkowych; guzy
stwierdza si¢ u zwierzat w réznym wieku
(od 3 miesiacy do 16 lat), jednak zdecydo-
wanie czesciej u osobnikéw starszych niz
7-10-letnie, bez wyraznej predylekcji kt6-
rej$ z ras, chociaz uwaza sie, ze golden re-
trievery, owczarki niemieckie i owczarki
szkockie collie moga by¢ predysponowa-
ne do ich rozwoju. Wydaje sig, ze oponiaki
czesciej stwierdza sie u samic niz samcéw
(1, 10, 15). Do rzadziej stwierdzanych gu-
26w wewnatrzczaszkowych u pséw naleza
gwiazdziaki (okolo 13-17%), nowotwory
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splotu naczyniowego (okolo 7-10%) i ska-
podrzewiaki (okofo 4—14% guzéw mézgu),
wysciodlczaki i chloniaki (8, 10, 12, 16).
U kotéw oponiaki stanowia 58% sposrod
wszystkich guzéw rozwijajacych sie w ob-
rebie jamy czaszki i jednocze$nie 86% pier-
wotnych nowotworéw moézgu (9). Wiek-
szo$¢ oponiakéw opisywano u osobni-
kéow w wieku powyzej 9-10 lat (Srednio
12-letnich), bez zadnych predylekcji ra-
sowych (wedlug niektérych danych cze-
$ciej wystepuja u kotéw krétkowtosych),
w niektérych badaniach czesciej rozpo-
znawano je u samcéow (1, 9, 17). U mlo-
dych kotéw stwierdzono zwiazek pomie-
dzy obecnoscia oponiakéw a defektem ge-
netycznym — mukopolisacharydoza typu L.
U kotéw oprécz oponiakéw obserwowa-
no glejaki, gwiazdziaki, skapodrzewiaki,
raki splotu naczyniéwkowego, nerwiaki
zarodkowe nerwu wechowego, pierwotne
chloniaki o$rodkowego uktadu nerwowe-
go, opisano tez przypadki wspélistnienia
niezlosliwego oponiaka i mnogich oponia-
kéw ztodliwych (1, 13, 18).

Z morfologicznego punktu widzenia
guzy kanalu kregowego dzieli sie na ze-
wnatrztwardéwkowe i wewatrztwardéw-
kowe, a te z kolei na wewatrztwardéwko-
we pozardzeniowe i wewnatrzrdzeniowe.
Moga miec¢ one charakter zmian pierwot-
nych i powstawac na bazie tkanki kost-
nej otaczajacego kregu: mnogie wyrosla
kostne, kostniakomiesak, wiékniakomie-
sak, szpiczak mnogi, chrzestniakomiesak.
Miejscem wyjscia pierwotnych nowotwo-
réw kanalu kregowego i rdzenia mogg by¢
tkanki okotordzeniowe, korzenie nerwéw
rdzeniowych, a takze struktury samego
rdzenia kregowego (oponiaki, gwiazdzia-
ki). Nowotwory rdzenia kregowego i tka-
nek otaczajacych sa rzadko obserwowane
u pséw i kotéw. W jednym z opracowan
guzy te rozpoznano u 4,6% pséw skiero-
wanych na badanie rezonansem magne-
tycznym w zwiazku z podejrzeniem cho-
roby rdzenia kregowego (19). W badaniu
tym obserwowano guzy réznego pocho-
dzenia. Okolo potowe z nich stanowily
nowotwory wywodzace sie z tkanki ner-
wowej (guzy zarodkowe, oponiaki, guzy
z ostonek nerwowych), pozostale rozwi-
nely sie na bazie tkanki tacznej — wiék-
niakomiesaki, chtoniaki, kostniakomiesa-
ki, plazmocytomy i naczyniak krwiono$ny
miesakowy (19).

Guzy zewnatrztwardéwkowe stanowia
okoto polowe nowotwordéw kanalu kre-
gowego u zwierzat, rzadziej (okoto 35%)
opisuje si¢ zmiany wewnatrztwardéw-
kowe pozardzeniowe, a najrzadziej (ok.
15%) guzy wewnatrzrdzeniowe (4). Spo-
$réd wszystkich opisanych u zwierzat opo-
niakéw guzy zlokalizowane byly w obre-
bie kanatu kregowego jedynie u 14% pséw
i 4% kotéw (u pséw najczesciej dotycza
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odcinka piersiowego — ok. 47%, rzadziej
odcinka szyjnego lub ledZwiowego — po
ok. 27% przypadkéw; cyt. 4). U pséw naj-
powszechniejszymi nowotworami pier-
wotnymi rdzenia kregowego sa oponiaki,
a ze zmian wtérnych naczyniakomiesa-
ki. U kotéw z kolei przewazaja chloniaki,
ktére maja Scisly zwiazek z zakazeniem
wirusem biataczki kotéw. Obecnos¢ tego
patogenu stwierdzono mianowicie u 33
z 36 kotow, u ktérych rozpoznano ten ro-
dzaj nowotworu (cyt. 9). Rzadziej u kotéw
opisuje si¢ oponiaki, nowotwory wywo-
dzace sie z ostonek nerwowych nerwéw
rdzeniowych, oraz zmiany wewnatrzo-
ponowe (4).

Najczesciej stwierdzane w praktyce kli-
nicznej u pséw i kotéw nowotwory wywo-
dzace sie z nerwéw obwodowych zostaly
opisane we wczesniejszych publikacjach,
dlatego teraz zostana oméwione krétko.
Nalezg do nich: niezlogliwe nowotwory wy-
wodzace sie z komérek Schwanna, zmia-
ny na bazie rozplemu komoérek budujacych
ostonki facznotkankowe nerwéw — ner-
wiakowldkniaki oraz ich zloéliwe odpo-
wiedniki — nerwiakowlékniakomiesaki.
W przesztosci klasyfikacja tych nowotwo-
réw byla bardziej skomplikowana. Obecnie
dla ulatwienia zaliczono je do jednej gru-
py zmian — nowotworéw wywodzacych
sie z ostonek nerwéw obwodowych, co jest
usprawiedliwione w $wietle faktu, ze maja
one prawdopodobnie wspélne pochodze-
nie, a ich zachowanie biologiczne jest bar-
dzo podobne (2). Guzy opisuje sie najcze-
$ciej u starszych pséw i kotéw (w zakresie
wieku od 2 do 17 lat), jednakze opisywa-
no je takze u kilkumiesiecznych szczeniat,
bez wyraznej predylekcji ktérejs z picilub
rasy (2, 3, 20, 21, 22, 23). Najczesciej nowo-
twory nerwéw obwodowych rozwijaja sie
w obrebie grzbietowych korzeni nerwéw
rdzeniowych w odcinkach szyjnym i pier-
siowym, w obrebie nerwéw czaszkowych
oraz splotu barkowego (nerwy na odcinku
C6-T2), rzadziej dotycza korzeni nerwo-
wych innych odcinkéw rdzenia kregowe-
go i dalszych odcinkéw nerwéw obwodo-
wych (2, 3, 20). W grupie 10 pséw z no-
wotworem nerwu tréjdzielnego srednia
wieku zwierzat wynosila 8 lat, psy nale-
zaly do réznych ras, z jednakowa czesto-
$cia byly to samce i samice (10). Inne no-
wotwory obwodowego ukladu nerwowego
opisuje sie niezmiernie rzadko u zwierzat
domowych, wywodza sie one z komérek
nerwowych zwojéw nerwowych i autono-
micznego ukladu nerwowego (neurobla-
stomy, gangliomy, barwiaki czy przyzwo-
jaki niechromochlonne; 4).

Objawy kliniczne i obraz makroskopowy

Objawy kliniczne wynikajace z obecno-
$ci nowotworéw osrodkowego ukladu

Tabela 1. Charakterystyczne objawy neurologiczne guzéw wewnatrzczaszkowych (41)

Lokalizacja Objawy kliniczne
Przodomézgowie ataki padaczkowe, napieranie glowa na przeszkody, zmiany osobowosci,
Kora mézgowa chodzenie w kétko na strone chorg, zaburzenia widzenia po stronie przeciw-
Wzgbrze wzrokowe nej do zmiany, zaburzenia motoryki po stronie przeciwnej do zmiany, zabu-
rzenia czucia $wiadomego po stronie przeciwnej, porazenie nerwu twarzo-
wego po stronie przeciwnej
Pief mézgu zaburzenia nerwow czaszkowych (zaburzenia czucia, zanik odruchu mruga-

nia, opuszczenie warg, pochylenie gtowy, oczoplas, niezborno$é ruchow),
zaburzenia $wiadomosci, depresja, otepienie, $pigczka

Uktad o$rodkowy przedsionkowy

objawy uszkodzenia pnia mézgu, niezborno$é ruchow, oczoplas, pochylenie
gtowy na strone chorg

Uktad obwodowy przedsionkowy

brak objaw6w uszkodzenia pnia mézgu, niezbornos¢ ruchéw, oczoplas, po-

chylenie gtowy na strone chora, zespdt Hornera

Mézdzek
korficzyn

niezborno$¢ ruchéw, dysmetria, drzenia zamiarowe, szerokie rozstawienie

nerwowego moga by¢ konsekwencja ucisku
wywieranego przez powiekszajacy sie guz
(guzy zlosliwe i niezto$liwe) na otaczajace
go struktury mézgowia czy rdzenia krego-
wego badz sa wynikiem naciekania tkanki
nerwowej przez komérki nowotworu zlo-
$liwego. Dochodza do tego wtérne oddzia-
tywania masy nowotworu na tkanke ner-
wowa i inne otaczajace struktury, takie jak
prowokowanie obrzeku tkanek, wodogto-
wia, wylew6w krwi, zapalenia i martwicy,
a takze zwiekszanie ci$nienia $rédczasz-
kowego i zaburzen krazenia. Obraz kli-
niczny choroby zalezy tez, rzecz jasna, od
typu histologicznego nowotworu, szybko-
$ci i charakteru wzrostu guza, a takze od
jego lokalizacji.

Do typowych objawéw klinicznych no-
wotworéw wewnatrzczaszkowych nale-
zq ataki padaczkowe, ktére obserwuje sie
u okoto 45-50% pséw; szczegdlnie cze-
sto padaczka towarzyszy guzom zlokali-
zowanym w platach czotowych i skronio-
wych (1, 7, 8, 10). U kotéw ataki padacz-
kowe stwierdzano rzadziej, a mianowicie
w okolo 19-22% przypadkéw. Poza tym
obecnos¢ oponiakéw byla przyczyna ata-
kéw u 20% kotdéw ze stwierdzong padacz-
ka (9, 14, 24, 25). Ataki padaczkowe dos¢
czesto sa pierwszymi stwierdzanymi ob-
jawami klinicznymi, a niekiedy jedynymi.
Moga one miec rézne nasilenie oraz cha-
rakter, moga sie pojawia¢ okresowo od po-
czatku choroby, a takze dopiero w stadium
terminalnym guza. Do$¢ czesto w przebie-
gu nowotworéw mézgu dochodzi do zmian
zachowania zwierzat, takich jak otepienie,
depresja, $piaczka. U kotéw dos¢ czestym
zaburzeniem zachowania sa nagte napa-
dy agresji (5, 7, 8, 9, 10). Do innych cze-
sto obserwowanych objawéw naleza: cho-
dzenie w kétko (23%), niezbornosé ruchéw
(21%), przechylenie glowy na jedna stro-
ne badZz wynikajace z zaburzen pewnych
struktur mézgu, mézdzku i nerwéw czasz-
kowych (10). W przypadkach gdy wzra-
stajacy guz doprowadza do cze$ciowego

lub calkowitego zablokowania w przeply-
wie plynu mézgowo-rdzeniowego, moz-
na obserwowac cechy wodoglowia (1, 12).
U czesci zwierzat guzy moézgu sa odkry-
wane przypadkowo podczas wykonywa-
nia sekeji zwlok (np. u kotéw okoto 19%
rozpoznanych nowotworéw, u pséw nie-
co rzadziej, bo w okoto 3,5% przypadkéw),
nie dajac zadnych objawéw klinicznych (8,
9, 17). Dlugo$¢ trwania objawéw klinicz-
nych nowotworéw wewnatrzczaszkowych
bywa rézna. Przykladowo u kotéw od za-
obserwowania pierwszych objawéw mo-
gacych sugerowac obecnos¢ guza mézgu,
do skierowania pacjenta do specjalisty mija
zazwyczaj 21 dni, cho¢ w niektérych przy-
padkach nawet kilka lat (9, 17). Wydaje sie,
ze w wielu przypadkach pierwsze objawy
kliniczne nowotworéw mézgu sa nieswo-
iste, bardzo subtelne i dopiero po ostatecz-
nym rozpoznaniu udaje si¢ powigzac pew-
ne minimalne tylko zmiany w zachowaniu
(zmniejszenie czesto$ci mruczenia u ko-
téw) czy zmniejszenie aktywnosci fizycz-
nej (4). Charakterystyczne objawy neuro-
logiczne typowe dla zmian zlokalizowa-
nych w poszczegdlnych obszarach mézgu
przedstawia tabela 1.

Guzy wewnatrzczaszkowe u pséw loka-
lizuja sie najczesciej (okoto 75% przypad-
kéw) w obrebie powyzej namiotu (pétku-
le mézgowe, jadra podstawne, miedzymo-
zgowie), rzadziej w czesci podnamiotowej
(mozdzek, srodmébzgowie, tytomodzgowie;
10). U kotéw 54% nowotworéw wewnatrz-
czaszkowych lokalizuje si¢ w przodomoé-
zgowiu, 24,5% w pniu mdzgu, 6,6% w ob-
rebie mézdzku, a 14,7% bywa zmiana-
mi wieloogniskowymi (14, 17). Oponiaki
u ps6w rozwijaja sie najczesciej w obrebie
jamy czaszki (okolo 82% przypadkéw), rza-
dziej dotycza rdzenia kregowego (okoto
15%), niekiedy (okoto 3%) stwierdza si¢ je
w przestrzeni zagalkowej, zatokach przy-
nosowych, tkance podskérnej i ptucach (4).
U ps6w sa to najczesciej zmiany pojedyn-
cze, dobrze odgraniczone od otoczenia,
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Tabela 2. Choroby, ktére trzeba uwzglednié w rozpoznaniu réznicowym guzéw kanatu kregowego (41)

Rodzaj zmian

Zwyrodnieniowe

choroby dyskéw miedzykregowych

Przyktady

zespot chwiejnosci

Prace pogladowe

Badania réznicujace

przegladowe badanie rentgenowskie i/lub mielografia

Zaburzenia rozwojowe

niestabilno$é szczytowo-obrotowa
zaburzenia wrodzone

wywiad, j.w.
badanie rentgenowskie

Metaboliczne

kazda choroba powodujaca ostabienie

wywiad, badanie neurologiczne, badanie krwi

Zywieniowe

nadczynno$¢ przytarczyc

(ztamania patologiczne kregow)

zapalenie wielostawowe

wywiad zywieniowy, badanie krwi, badanie rentgenowskie

badanie neurologiczne, testy laboratoryjne

Immunologiczne

zapalenie wielostawowe
zapalenie dyskéw miedzykregowych

badanie neurologiczne, testy laboratoryjne
wywiad, badanie rentgenowskie przegladowe i/lub mielografia

Zakazne zapalenie koSci kregu jw.
ropnie okotordzeniowe jw.
zapalenie opon rdzenia kregowego wywiad, badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego
Urazowe zlamania, zwichniecia kregow wywiad, badanie rentgenowskie
Naczyniowe zator widknisto-chrzestny wywiad, badanie. ptynu mézgowo-rdzeniowego, mielografia

niekiedy wykazujace wzrost naciekowy, ale
nawet w sytuacji, gdy rosna ekspansywnie
uznaje sie je za zmiany zloéliwe. Ksztalt
guzdw jest najczesciej owalny lub okra-
gly, rzadziej sa plaskie, mocno przylegaja
do opon mézgowych i uciskaja na tkan-
ke nerwowa (26). U kotéw oponiaki maja
charakter zmian pojedynczych lub mno-
gich (okolo 14—17% przypadkéw), czesciej
rozwijaja sie nadnamiotowo i czesto w ob-
rebie komdr bocznych mézgu, rzadko w in-
nym miejscu (1, 9, 17, 24, 27).

Objawy nowotworéw rdzenia krego-
wego maja rézny charakter, moga rozwi-
jac sie i postepowac powoli (w ciagu ty-
godni lub miesiecy), w nastepstwie ucisku
wywieranego przez wzrastajacy guz. Nie-
kiedy, w przypadkach gdy nowotwor jest
bardzo zlosliwy i powieksza sie¢ w szyb-
kim tempie, objawy kliniczne pojawiaja
sie ciagle i sa konsekwencja niedokrwie-
nia lub wylewéw krwi w tkankach obje-
tych zmianami (4). W zaleznosci od loka-
lizacji guza obserwuje sie cztery zespoly
objawéw dotyczacych rdzenia kregowe-
go: Szyjny, szyjno-piersiowy, piersiowo-
ledzwiowy i ledZwiowy. Najczesciej ob-
serwuje sie bolesno$¢, trudnosci w poru-
szaniu sig, zaburzenia czucia glebokiego,
motoryki, az do porazenia czterokonczy-
nowego wiacznie, ponadto nieprawidtowo-
$ci w oddawaniu katu i moczu (4, 6). Przy-
ktady jednostek chorobowych, ktére nale-
zy uwzgledni¢ w diagnostyce réznicowej
nowotwordw rdzenia kregowego u pséw
i kotéw, przedstawia tabela 2.

Objawy kliniczne nowotworéw wywo-
dzacych si¢ z nerwéw obwodowych sa
najczesciej konsekwencja zaburzenia funk-
¢ji zajetego nerwu lub ucisku wywierane-
go przez wzrastajacy guz. Zmiany moga
by¢ pojedyncze, ale dos¢ czesto obejmuja
one kilka nerwéw jednocze$nie (4). Najcze-
$ciej obserwuje sie w takich przypadkach
kulawizny i zaniki mie$niowe, porazenia
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dotyczace jednej lub wielu koniczyn. W jed-
nym z badan kulawizne obejmujaca jed-
ng koriczyne piersiowa stwierdzono u 40
sposréd 51 pséw z guzami nerwéw ob-
wodowych, u 5 osobnikéw stwierdzono
jednostronna kulawizne konczyny mied-
nicznej, u dwdch postepujace porazenie
konczyn miednicznych, a u dwéch pora-
zenie czterokoniczynowe (2). Niekiedy po-
wodem wizyty u lekarza weterynarii jest
stwierdzenie przez wlasciciela deformacji
zlokalizowanej w obrebie skoéry czy tkan-
ki podskérnej w okolicy glowy, napletka
lub innym miejscu (okoto 37% przypad-
kéw), czemu w okoto 50% przypadkéw to-
warzyszy bolesno$¢ przy omacywaniu lub
wykonywaniu biernych ruchéw konczy-
na (3, 20, 21, 23). Zmiany zlokalizowane
w odcinku piersiowym moga prowokowac
objawy bezproduktywnego kaszlu lub za-
burzen oddechowych (22). Jezeli dotycza
nerwo6w czaszkowych badz korzeni rdze-
nia kregowego, to obraz kliniczny moze
by¢ bardzo powazny i zazwyczaj jest kon-
sekwencja deficytéw neurologicznych za-
leznych od lokalizacji, np. obserwuje sie
zesp6l Hornera (2).

Przy zajeciu nerwu tréjdzielnego naste-
puje zanik mig$ni zuciowych, utrata czu-
cia w obrebie twarzy, zanik odruchu po-
wiekowego i owrzodzenie rogéwki wyni-
kajace z ostabienia odruchu rogéwkowego
(10). Objawy kliniczne sa najczesciej po-
stepujace, zazwyczaj narastaja powoli,
a od ich pojawienia si¢ do rozpoznania
mija od kilku tygodni az do 2 lat ($red-
nio 5 miesiecy; 2). Badanie rentgenow-
skie wykonane w przypadku takich prze-
wleklych probleméw w poruszaniu sie,
zazwyczaj nie ujawnia zadnych nieprawi-
dlowosci w obrebie uktadu kostnego (po-
zwala na wykluczenie pewnych probleméw
ortopedycznych), niekiedy jednak mozna
wykazac¢ zniszczenie kosci w sasiedztwie
nowotworu, a przy wykonaniu mielografii

obecnos¢ niecieniujacych guzéw wywo-
dzacych sie z korzeni nerwéw rdzenio-
wych (2, 20, 21). Do innych przydatnych
metod diagnostycznych naleza elektro-
miografia (jej przydatnos¢ oceniono bar-
dzo wysoko w jednym z badan), badanie
plynu mézgowo-rdzeniowego (zazwyczaj
obserwuje si¢ podwyzszenie stezenia bial-
ka calkowitego, zwiekszenie liczby komé-
rek) i nowoczesne techniki obrazowania,
takie jak tomografia komputerowa i rezo-
nans magnetyczny (2).

Rozpoznawanie i obraz mikroskopowy

Podejrzenie obecno$ci nowotworéw osrod-
kowego ukladu nerwowego stawia sie na
podstawie stwierdzenia mniej lub bardziej
typowych objawéw klinicznych, szcze-
golnie postepujacych i pojawiajacych sie
u pacjentow geriatrycznych, a potwierdza
gruntownym badaniem neurologicznym,
badaniem plynu mézgowo-rdzeniowego
i zastosowaniem jednej z nowoczesnych
technik obrazowania (9). W przypadku
stwierdzenia atakéw padaczkowych u zwie-
rzat starszych niz 7-letnie obecnos¢ guza
wewnatrzczaszkowego powinna by¢ za-
wsze brana pod uwage w rozpoznaniu
réznicowym. Przy podejrzeniu nowotwo-
ru oérodkowego ukladu nerwowego nale-
zy wykona¢ podstawowe badanie morfo-
logiczne i biochemiczne krwi, ogdlne ba-
danie moczu, zdjecie przegladowe klatki
piersiowej i badanie ultrasonograficzne
jamy brzusznej. U kotéw w przypadku
podejrzenia obecno$ci nowotworu rdze-
nia kregowego wskazane jest wykonanie
testow na obecno$¢ wirusa biataczki ko-
téw. Badania te umozliwiaja ocene stanu
ogdlnego pacjenta, a takze pozwalaja na
wykluczenie innych przyczyn obserwo-
wanych nieprawidlowosci lub wykrycie
ogniska pierwotnego w przypadku prze-
rzutéw do mézgu (4).



Prace pogladowe

Istnieje wiele technik diagnostycznych,
ktére umozliwiaja wykrycie zmian nowo-
tworowych w obrebie ukladu nerwowe-
go, a takze pozwalaja ustali¢ ich dokladnag
lokalizacje i zasieg procesu (1, 11). Przed
wdrozeniem bardziej kosztownych metod
diagnozowania i leczenia guzéw médzgu
wskazane moze by¢ badanie radiograficzne
klatki piersiowej i ultrasonograficzne jamy
brzusznej (8). Badanie ultrasonograficzne
bylo tez stosowane do §rédoperacyjnej (po
kraniotomii lub laminektomii) oceny cha-
rakteru i zasiggu zmian w obrebie mézgu
oraz rdzenia kregowego i okazalo sie szcze-
golnie przydatne w przypadku nowotwo-
réw o tej lokalizacji (28). Badanie rentge-
nowskie, szczegdlnie mielograficzne, jest
przydatne w rozpoznawaniu guzéw rdze-
nia kregowego i pozwala do$¢ precyzyj-
nie okresli¢ lokalizacje, jak i zasieg pro-
cesu chorobowego. Badanie rentgenow-
skie umozliwia ponadto wykrycie ognisk
niszczenia lub twardnienia kosci, proce-
su nowotworowego w obrebie jamy noso-
wej i ko$ci lub tez ognisk kostnienia w ob-
rebie oponiaka (4). W przypadku guzéw
kanatu kregowego rzadko udaje sie stwier-
dzi¢ obecno$¢ nowotworu w rentgenow-
skim badaniu przegladowym, mozna jed-
nak zaobserwowac takie nieprawidlowosci,
jak poszerzenie przestrzeni miedzykrego-
wych, poszerzenie kanalu kregowego lub
zanik otaczajacej go kosci (4). Badanie mie-
lograficzne w wiekszosci przypadkéw po-
zwala na okreslenie doktadnej lokalizacji
i zasiegu guza w obrebie kanatu kregowe-
go, a ponadto umozliwia okreslenie, w kt6-
rych przestrzeniach anatomicznych ma
miejsce proces rozrostowy (4). Szczegdl-
nie przydatne w diagnostyce nowotworéw
osrodkowego ukladu nerwowego, tak we-
wnatrzczaszkowych dotyczacych rdzenia
kregowego, jak i obejmujacych nerwy ob-
wodowe, sa takie metody diagnostyczne,
jak tomografia komputerowa (CT) i rezo-
nans magnetyczny (MRI; 19, 29). Te meto-
dy obrazowania pozwalaja z duzym praw-
dopodobieristwem odrézni¢ zmiany nieno-
wotworowe od nowotworéw pierwotnych
i wtérnych, a takze umozliwiaja w wie-
lu przypadkach na ustalenie precyzyjne-
go rozpoznania rodzaju guza (7, 8, 9, 13,
30). Badanie rezonansem magnetycznym
umozliwia odréznienie zmian zewnatrz-
mézgowych (zazwyczaj oponiaki, nerwiaki
nerwo6w czaszkowych lub guzy splotu na-
czyniéwkowego) i wewnatrzmézgowych
(z reguly glejaki), a takze pozardzeniowych
i wewnatrzrdzeniowych (11, 17, 19, 31).
Precyzyjne przedoperacyjne rozpoznanie
typu nowotworu mozliwe jest po wykona-
niu biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej pod
kontrola tomografu.

Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego
u zwierzgt z nowotworami osrodkowego
ukladu nerwowego zazwyczaj nie decyduje
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Ryc. 2. Obraz mikroskopowy gwiazdziaka u psa; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 200

o rozpoznaniu nowotworu, jednakze po-
zwala na wykluczenie lub potwierdzenie
innych przyczyn zaburzen neurologicz-
nych. Niekiedy, w przypadkach kiedy po-
wierzchnia guza styka sie z plynem moé-
zgowo-rdzeniowym i jego miazsz ma ten-
dencje do rozpadu, pojedyncze komoérki
lub ich skupiska moga dosta¢ sie do ply-
nu mézgowo-rdzeniowego i by¢ widocz-
ne oraz zidentyfikowane w czasie bada-
nia cytopatologicznego pobranego ply-
nu. Niekiedy cytologiczne badania plynu
mébzgowo-rdzeniowego ujawnia obecno$é
pierwotnych lub wtérnych chloniakéw
osrodkowego uktadu nerwowego, ska-
podrzewiakéw i guzéw z komorek pla-
zmatycznych (8). U zwierzat z nowotwo-
rami mo6zgu badanie plynu mézgowo-
rdzeniowego moze ujawni¢ podwyzszenie
zawartos$ci biatka i liczby komoérek (8, 9,
17). W jednym z badan wykazano, ze lo-
kalizacja nowotworu moze mie¢ wplyw

na liczbe komérek w plynie mézgowo-
rdzeniowym, a ponadto stwierdzono, ze
az w 30% przypadkéw pozyskany od cho-
rych zwierzat plyn nie wykazuje odchylen
od warto$ci referencyjnych (32). Wedlug
ostatnio przeprowadzonych badan marke-
rem procesu nowotworowego w obrebie
os$rodkowego uktadu nerwowego moze by¢
podwyzszone stezenie kwasu moczowego
w plynie mézgowo-rdzeniowym; taka za-
lezno$¢ wykazano u 6 pséw z oponiakiem
mozgu (33). Wykonanie testéw oceniaja-
cych réwnowage hormonalna z guzami we-
wnatrzczaszkowymi pozwala tez na wyklu-
czenie innych niz pierwotne guzy mézgu
rodzajéw nowotworéw (guzy przysadki
wywolujace akromegalie u kotéw i przy-
sadkowozalezng nadczynno$¢ kory nad-
nerczy u psow).

Badanie cytopatologiczne guzéw osrod-
kowego ukladu nerwowego bywa pomocne
w rozpoznaniu, jednakze trudnoéci sprawia
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Ryc. 4. Obraz mikroskopowy wySciétczaka u psa, lite pola komérek nowotworowych; barwienie hematoksylina-
eozyna, pow. 200x

pobranie materialu. Material do badania
mozna pozyskac¢ za pomoca biopsji aspira-
cyjnej cienkoiglowej wykonanej pod kon-
trola tomografu lub tez w trakcie zabiegu
chirurgicznego (16, 34). Swoistos¢ i czu-
to$¢ badania cytopatologicznego jest do$¢
duza, a dodatkowe zastosowania barwie-
nia immunohistochemicznego czyni roz-
poznanie tatwiejszym (16, 34). W naszych
warunkach w gre wchodzi cytopatologicz-
ne badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego,
przy czym jak juz wspomniano, obecnos¢
komoérek nowotworowych rzadko uda-
je sie wykazaé w praktyce. W literaturze
istnieja opisy obrazu cytopatologicznego
gwiazdziakow, skapodrzewiakéw, wyscidt-
czakéw i oponiakdw.

Guzami wywodzacymi sie z komé-
rek glejowych ukladu nerwowego sa gle-
jaki, a wéréd nich gwiazdziaki, skapo-
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drzewiaki i guzy mieszane — skapodrze-
wiakogwiazdziaki (oligoastroglioma).
Gwiazdziaki (astrocytoma) to drugie
po oponiakach najcze$ciej stwierdzane
pierwotne nowotwory mézgu u kotéw;
dzieli sie je na trzy stopnie zréznicowa-
na: gwiazdziaki rozsiane (w tym wldékni-
ste, protoplazmatyczne i gemistocyto-
we; ryc. 1, 2), anaplastyczne oraz glejaki
wielopostaciowe (gwiazdziaki o wyso-
kiej zlosliwosci; 1). Zbudowane sg one
z wieloksztaltnych, wrzecionowatych,
wydluzonych komérek o ré6znym stopniu
pleomorfizmu komérkowego i jadrowe-
go; aktywno$¢ mitotyczna w zalezno$ci
od typu guza bywa od niskiej do wyso-
kiej. Same komérki naciekaja prawidto-
wa tkanke nerwowa, wykazuja ekspresje
wimentyny i kwasnego biatka wiékienko-
wego gleju (GFAP; 1).

Prace pogladowe

Skapodrzewiaki (oligodendroglioma)
wywodza sie z oligodendrocytéw i zbudo-
wane sa z jednolitych pél podobnie wygla-
dajacych komérek, niekiedy jednak tworza-
cych pasma, skupiska, lub sznury. Komér-
ki majg jasna cytoplazme, wyrazne granice
cytoplazmy, a ich jadra sa nieregularne i hi-
perchromatyczne. Cecha typowa tych gu-
z6w jest intensywna proliferacja drobnych
naczyn krwionos$nych, dos¢ ostre odgrani-
czenie pomiedzy masg guza a tkanka pra-
widlowa i jedynie minimalna reakcja tej
tkanki na obecno$¢ nowotworu (1).

Wysciodlczaki (ependymoma) wywo-
dza sie z komérek wyscielajacych komo-
ry o$rodkowego uktadu nerwowego i dzie-
la sie na dwa podtypy histologiczne: wy-
$cidtczaki brodawkowate i komérkowe.
W typie brodawkowatym stwierdza sie
obecnos$¢ tacznotkankowych wypustek
pokrytych jedno- lub wielowarstwowym
nablonkiem, o walcowatych komérkach,
ulozonych w struktury pseudorozetkowe
(12). W typie komérkowym komorki migz-
szu guza formuja mniej lub bardziej regu-
larne lite pola (ryc. 3, 4), w ktérych czesé
komorek uklada sie promieni$cie, two-
rzgc struktury rozetkowe badz skupia sie
dookota drobnych naczyn krwionosnych,
dajac obraz pseudorozetek — rozetek rze-
komych (1, 5). Same komoérki maja dosé
jednolita budowe, skapa, slabo widocz-
na cytoplazme, okragte lub nieco wydtu-
zone jadra, a figury podzialéw mitotycz-
nych rzadkie. W przypadku wysciotcza-
kéw zlodliwych obserwuje sie wyrazna
anaplazje komdrek, naciekanie otaczaja-
cej tkanki nerwowej i liczne figury podzia-
féw mitotycznych (1). W badaniu immuno-
histochemicznym komérki dobrze zrézni-
cowanych guzéw wykazuja ekspresje GFAP
i wimentyny, nie stwierdza si¢ jednak re-
akgji z przeciwcialami przeciwko cytoke-
ratynie (12). Ekspresje cytokeratyny, przy
jednoczesnym braku ekspresji GFAP i wi-
mentyny, stwierdza sie w przypadku bro-
dawczakow i rakéw splotu naczyniéwko-
wego, zmiany te wywodzg sie z nablonka
ulozonego na naczyniowo-facznotkanko-
wym rusztowaniu. Nowotwory wywodza-
ce sie z pierwotnych komoérek nerwowych,
czyli zwojaki stwierdzane bywaja u zwie-
rzat bardzo rzadko; w literaturze istnieja
tylko pojedyncze przypadki tych zmian.
W obrazie histopatologicznym obserwuje
sie obecnos¢ monomorficznych komérek,
przypominajacych prawidtowego neuro-
cyty, duze, ze zwakuolizowana lub nie cy-
toplazma i duzym jadrem komérkowych
z wyraznym jaderkiem.

Oponiaki (meningoma) powstaja z ko-
morek pokrywajacych opony miekkie i wy-
kazuja bardzo urozmaicony obraz mikro-
skopowy, przy czym najczesciej w jednym
guzie obserwuje si¢ rézne typy histopa-
tologiczne nowotworu (1). Na podstawie
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klasyfikacji WHO nowotwory te podzie-
lono na rézne typy histologiczne, a wéréd
nich: meningotelialny, fibroblastyczny,
syncytialny, piaszczakowaty, brodawko-
waty, atypowy i inne (1, 15, 26). Najpow-
szechniej rozpoznawanym typem oponia-
kéw u zwierzat jest typ meningotelialny,
w ktérym stwierdza sie¢ obecno$¢ komo-
rek o obfitej cytoplazmie, z okraglym lub
wydluzonym jadrem komérkowym i wy-
raznym jaderkiem. W typie fibroblastycz-
nym komorki sg bardziej wrzecionowate
i maja wydluzone jadro komérkowe, for-
muja wiazki, niekiedy wirowate, poroz-
dzielane pasmami wldkien kolagenowych.
Aktywnos¢ proliferacyjna guza jest réz-
na. W niektérych typach figury podzia-
16w mitotycznych obserwuje sie rzadko,
ale juz w postaciach atypowych sa one
bardzo liczne (1). Badanie immunohisto-
chemiczne 30 oponiakéw pochodzacych
od pséw wykazalo silna ekspresje wimen-
tyny we wszystkich badanych przypad-
kach, w wiekszosci guzéw obserwowa-
no tez do$¢ silna ekspresje biatka S-100
i neuronoswoistej enolazy, a w pojedyn-
czych przypadkach ekspresje cytokeraty-
ny i GEAP (15).

Do$¢ zréznicowangy, ale rzadko opisy-
wana u zwierzgt grupa nowotworéw osrod-
kowego ukladu nerwowowego sa tzw. guzy
wywodzace si¢ z prymitywnych komérek
pochodzenia neuroektodermalnego (pri-
mitive neuroectodermal tumors — PNETs),
ktére wedtug przyjetej koncepcji wywodza
sie z prymitywnych komdrek neuroepite-
lialnych, ktére maja zdolno$¢ réznicowa-
nia sie¢ w kierunku linii komérkowych in-
nego typu, np. komoérki gleju, wysciétki
czy komérki nerwowe. Do tej grupy gu-
z6w zaliczono m.in. rdzeniaka blastycz-
nego (cewiak nerwowy, medulloblastoma)
i nerwiaka zarodkowego (neuroblastoma).
Sa to zmiany stwierdzane cze$ciej u osob-
nikéw mlodocianych, a w obrazie mikro-
skopowym obserwuje si¢ bogatokomor-
kowe obszary stabo zréznicowanych ko-
morek, zazwyczaj o wysokiej aktywnosci
proliferacyjnej, czesto tworzacych uklady
palisadowate lub rozetkowate (1).

Nowotwory obwodowego ukladu ner-
wowego nalezy zawsze bra¢ pod uwa-
ge u starszego psa, rzadziej kota, u ktére-
go stwierdza si¢ jednostronng kulawizne
dotyczaca koniczyny piersiowej, rzadziej
miednicznej, nie dajacej sie wyjasni¢ me-
todami stosowanymi w ortopedii. Do§¢
czesto stwierdza sie w takich przypad-
kach porazenie jednej z konczyn, prze-
biegajace z zanikami mie$niowymi i bole-
snoscia w czasie manipulacji koriczyna (4).
W rozpoznaniu, oprécz objawéw klinicz-
nych opisanych wyzej, wazne jest zastoso-
wanie bardziej skomplikowanych technik
diagnostycznych, takich jak elektromiogra-
fia oraz badania obrazowe: rentgenografia,
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Tabela 3. Leki do objawowego leczenia guzéw wewnatrzczaszkowych (41)

Bursztynian metyloprednizolonu - 30 mg/kg m.c., dozylnie, jednorazowo, ewentualnie powtdrzy¢ po 6 godzi-

nach

Deksametazon - dawka poczatkowa 1-2 mg/kg m.c., dozylnie, 1 lub 2 razy, dawka podtrzymujaca
0,25 mg/kg m.c., doustnie, trzy razy dziennie, w razie potrzeby leczenie przez 4 do 7 dni

Prednizon - 1-2 mg/kg m.c., doustnie, 2 razy dziennie, w razie potrzeby leczenie przez 4 do 7 dni

Furosemid - 2,2-4,4 mg/kg m.c., dozylnie

Mannitol - 0,5-1 g/kg m.c., jako bolus lub w powolnym wlewie dozylnym

Fenobarbital - 1-2 mg/kg m.c., doustnie, dwa razy dziennie, nastepnie dawke okresla sie na podstawie oce-

ny stezenia we krwi

mielografia, a w szczegdlnosci tomogra-
fia komputerowa i rezonans magnetycz-
ny (10, 20, 22). Pomocne w ustaleniu loka-
lizacji guza moze by¢ okreslenie, ktérych
mieéni dotycza zaniki oraz okreslenie ob-
szaréw skory ze zmniejszonym czuciem
(tzw. mapowanie). Badanie cytologiczne
bywa pomocne w rozpoznawaniu nowo-
tworéw nerwéw obwodowych, zazwyczaj
jednak do pobrania materialu niezbedne
moze by¢ zastosowanie ultrasonografii
(20, 22). Podstawowa metoda rozpozna-
wania nowotworéw obwodowego ukta-
du nerwowego jest badanie histopatolo-
giczne guza lub jego wycinka pobranego
w trakcie rozpoznawczego zabiegu chirur-
gicznego, ktéry w wielu przypadkach jest
jedyna mozliwo$cia potwierdzenia obec-
nosci guza w ogdle.

Nowotwory wywodzace si¢ z ostonek
nerwéw obwodowych to do$¢ heterogenna
grupa nowotworéw, co ma odzwierciedle-
nie w mnogim nazewnictwie tych zmian,
ale dla ulatwienia lekarzom praktykom od-
czytywania wynikéw badania histopato-
logicznego zaliczono je do jednej grupy —
guzy z oslonek nerwéw obwodowych
(peripheral nerve sheat tumors — PNSTs).
Z kolei zmiany wykazujace naciekowy cha-
rakter wzrostu i cytologiczne cechy ztosli-
wosci okreslono mianem zltosliwych gu-
z6w wywodzacych sie¢ z ostonek nerwow
obwodowych (malignant peripheral nerve
sheat tumors — MPNSTs). Guzy zbudowa-
ne sa z matych komérek utozonych w fale,
peczki, uklady wirowate lub palisadowate.
Komérki maja ksztalt wrzecionowaty lub
wielokatny posiadajace jajowate, cygaro-
wate lub przecinkowate jadro z niewyraz-
nym jaderkiem. Figury podzialéw mito-
tycznych obserwuje sie rzadko. Guzy by-
waja otorbione lub nie, kolagen wystepuje
w mniejszej ilosci niz w przypadku nowo-
twordw fibrocytarnych, ponadto stwier-
dza sie obszary, w ktérych komérki za-
wieszone s3 w §luzowatej macierzy. Guzy
z grupy MPNSTs cechuja sie znaczna ana-
plazja, obecnoscia licznych figur podzia-
6w mitotycznych, ognisk martwicy i wy-
lewéw krwi. Komérki miazszu nacieka-
ja okoliczne struktury, wnikaja pomiedzy
lezace w okolicy tkanki, wzdluz powiezi,

nerw6w i widkien mie$niowych. Pomoc-
ne, a niekiedy nieodzowne do rozpoznania
guzéw wywodzacych sie z nerwéw obwo-
dowych moze by¢ badanie immunohisto-
chemiczne z zastosowaniem przeciwcial
skierowanych przeciwko wimentynie, kwa-
$nemu bialku wiékienkowemu gleju, neu-
rospecyficznej enolazie i biatku S-100; bar-
wienia te pozwalajg odrézni¢ nowotwory
z grupy PNSTs od innych zmian wrzecio-
nowatokomoérkowych (3, 21, 22).

Leczenie i rokowanie

Celem leczenia w przypadku nowotwo-
réw mézgu u zwierzat jest eliminacja masy
guza, zmniejszenie jego rozmiardw, a takze
eliminacja pierwotnych lub wtérnych efek-
téw jego obecnosci (4). Zwierzeta z guza-
mi wewnatrzczaszkowymi, pozostawio-
ne bez leczenia lub leczone jedynie pa-
liatywnie (np. glikokortykosteroidy i leki
przeciwpadaczkowe), Zyja bardzo krétko
od momentu postawienia rozpoznania —
zazwyczaj 2 tygodnie do 6 miesiecy, cho-
ciaz istnieja potwierdzone przypadki prze-
zycia od 300 do 400 dni (4, 11). Glikokor-
tykosteroidy zmieniaja przepuszczalnos$¢
naczyn krwionoénych, zmniejszaja prze-
plyw krwi przez miazsz guza i zmniejsza-
ja ci$nienie wewnatrzczaszkowe; niekiedy
reakcja po podaniu lekéw z tej grupy jest
bardzo znaczna i dlugotrwata (4). W przy-
padku wspdlistniejacej padaczki podawa-
nie lekéw przeciwpadaczkowych (szcze-
golnie przydatne sa barbiturany) likwidu-
je objawy kliniczne, jakkolwiek u zwierzat
z guzem mOzgU Przynosza one Zzazwyczaj
mniejszg poprawe, w poréwnaniu do ata-
kéw wynikajacych z innych rodzajéw pa-
daczki (4). Leki przydatne w leczeniu pa-
liatywnym zwierzat z guzami wewnatrz-
czaszkowymi przedstawia tabela 3.

W zwigzku z tym, Ze nowotwory o$rod-
kowego uktadu nerwowego inne niz opo-
niaki stwierdzane sa bardzo rzadko, nie
opracowano, jak dotad, schematéw po-
stepowania w przypadku takich guzéw.
Doniesienia na ten temat to najczesciej
opisy pojedynczych przypadkéw klinicz-
nych lub badania prowadzone na nielicz-
nych grupach zwierzat. Generalnie mozna
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przyjaé, ze metoda z wyboru w przypad-
ku nowotworéw mézgu jest zabieg chirur-
giczny (jesli mozliwy jest do wykonania),
radioterapia w przypadku zmian nieope-
racyjnych (lub jako metoda dodatkowa do
chirurgii), w polaczeniu z leczeniem obja-
wowym (leki przeciwpadaczkowe, gliko-
kortykosteroidy).

Najlepszym sposobem postepowania
leczniczego u zwierzat z oponiakami wy-
daje sie zabieg chirurgiczny. Jednakze ta-
kie postepowanie jest bardzo trudne, wy-
maga obecno$ci do$wiadczonego operato-
ra, a takze ustalenie dokladnego zasiegu,
wielko$ci zmiany i $cistej wspoétpracy ra-
diologa, chirurga, anestezjologa oraz inten-
sywnej opieki okolooperacyjnej (4). Oprécz
mozliwosci pelnego wyleczenia (usunie-
cie calej masy guza), zabieg chirurgiczny
umozliwia zmniejszenie masy nowotwo-
ru, co moze zlikwidowa¢ objawy klinicz-
ne lub tez traktowany jest jako zabieg cyto-
redukcyjny przed leczeniem radiacyjnym.
W zwiazku z tym, ze u kotéw stwierdza sie
najczesciej oponiaki fibroblastyczne, ktore
nie naciekaja tkanki nerwowej, ich chirur-
giczne wyciecie jest fatwiejsze niz u pséw,
a wyciecie guza czesto jest doszczetne i nie
wymaga zazwyczaj (odwrotnie niz u pséw)
dodatkowych metod postepowania, dlate-
go tez chirurgiczne usuniecie guza jest le-
czeniem z wyboru u tego gatunku zwierzat.
Mediana okresu przezycia pséw leczonych
jedynie za pomoca zabiegu chirurgiczne-
go, ktére przezyly 11 dni od operacji, wy-
niosla 7 miesiecy (od 0,5 do 22 miesie-
cy; 35). Z kolei u kotéw leczonych w ten
sposob mediana okresu przezycia wynosi
685 dni (w wyselekcjonowanych grupach
kotéw nawet 810 dni), w poréwnaniu do
18 dni przy zachowawczych metodach le-
czenia (9, 36). W jednej ze starszych prac,
opisujacych 42 koty poddane zabiegowi
usuniecia oponiaka, 8 osobnikéw padto
bezposrednio po zabiegu, u 10 nie obser-
wowano poprawy, ale u wiekszosci kotow,
ktore przezyly 14 dni od zabiegu, obser-
wowano ustapienie objaw6w klinicznych
(24). Ponadto wérdd zwierzat, ktore prze-
zyly okres pooperacyjny 1 i 2 lata po za-
biegu przezyto odpowiednio 66 i 50% ko-
téw (24). Zabieg chirurgiczny mozna tez
wykonac¢ u kotéw w przypadku wewnatrz-
czaszkowych guzéw mnogich, a wyniki ta-
kiego postepowania u leczonych zwierzat
takze moga by¢ zadowalajace (17). Popra-
we efektow leczenia chirurgicznego moz-
na osiagnad, stosujac do usuwania miazszu
guza aspiratora chirurgicznego. Mediana
okresu przezycia u 17 pséw leczonych ta
metodq wyniosta 1254 dni (37).

Radioterapia bywa rzadziej stosowa-
na w leczeniu nowotworéw osrodkowego
ukladu nerwowego u pséw i kotdéw, jak-
kolwiek dobrze opracowano jej podsta-
wy i schematy. Napromienianie mozna
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stosowac jako metode pojedyncza lub
w polaczeniu z zabiegiem chirurgicznym,
a takze jest zalecane w przypadkach prze-
rzutéw nowotworowych do mézgu (4). Wy-
kazano, ze radioterapia w znaczny sposéb
wydluza zycie zwierzat z guzami mézgu.
Mediana okresu przezycia dla pséw ze
zmianami pierwotnymi lub przerzutami
leczonymi ta metoda wynosi 306—433 dni,
jest nieco dluzsza w przypadku oponiakdw,
w poréwnaniu do zmian wywodzgcych sie
z komorek gleju (4, 11). W innym z badan
obejmujgcym psy z wewnatrzczaszkowymi
oponiakami, u ktérych zastosowano radio-
terapie jako dodatkowa do chirurgii meto-
de leczenia, mediana okresu przezycia wy-
niosla 16,5 miesiaca (od 3 do 58 miesiecy)
i byla znaczaco dluzsza niz u osobnikéw
niepoddanych naswietlaniu (35).

Pewna role w postepowaniu paliatyw-
nym w przypadku nieoperacyjnych, roz-
sianych oponiakéw badz tez przy wzno-
wach po chirurgicznym usunigciu moga
odgrywac leki antyprogesteronowe. Re-
ceptory dla progesteronu wykryto w 14
na 15 oponiakéw, tak u pséw, jak i kotéw,
a ponadto w wiekszosci przypadkéw ich
ekspresje wykryto w ponad 80% komoérek
migzszu guza (38). Na ogdt chemioterapia
nie jest powszechnie stosowana w leczeniu
nowotwordéw osrodkowego uktadu nerwo-
wego u zwierzat, jakkolwiek pewne korzy-
$ci moze przynies¢ doustne podawanie hy-
droksymocznika jako dodatkowej do zabie-
gu chirurgicznego metody postepowania
w przypadku oponiakéw u pséw. Opisano
tez przypadek wywolujacego objawy neuro-
logiczne oponiaka, ktdre przez 13 miesiecy
udalo sie kontrolowa¢ podawaniem pred-
nizolonu (1 mg/kg m.c., dwa razy dzien-
nie, doustnie) i lomustyny (60 mg/m® po-
wierzchni ciala, co sze$¢ tygodni, doustnie)
u sznaucera miniaturowego (39).

Rokowanie w przypadku oponiakéw
u kotéw jest bardziej korzystne niz u pséw,
co ma zwiazek z charakterem wzrostu guza
i mozliwo$cia doszczetnego chirurgiczne-
go usuniecia nowotworu. Nawroty po chi-
rurgicznym usunieciu oponiakéw u ko-
téw obserwowano w 20-60% przypadkéw;
rozwijaly si¢ one zazwyczaj po 285 dniach
(123-683 dni) po zabiegu chirurgicznym
(9, 24, 35). U 5 kotéw z oponiakami zlo-
kalizowanymi w okolicy namiotu mézgu
w okresie od 6 do 30 miesiecy doszlo do
nawrotu choroby, pomimo Ze u 4 z nich na
podstawie badania makroskopowego uzna-
no, ze usuniecie bylo doszczetne (nie wy-
konano mikroskopowej analizy czysto$ci
brzegéw cigcia chirurgicznego; 40).

Zabieg chirurgicznego usuniecia nowo-
twordéw rdzenia kregowego jest mozliwy
do wykonania, jednakze trudny i wyma-
ga okreslenia dokladnej lokalizacji zmian,
zasiegu i, o ile to mozliwe, rodzaju guza.
W wiekszosci przypadkéw jednak nie udaje
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sie usunac calej zmiany i zabieg traktowa-
ny jest jako paliatywny (lagodzenie obja-
wow klinicznych) lub cytoredukeyjny. Naj-
czedciej postepowanie w przypadku roz-
poznania nowotworu kanalu kregowego
u pséw i kotéw sprowadza sie do lecze-
nia paliatywnego (glikokortykosteroidy).
W przypadku chloniakéw rdzenia krego-
wego (potwierdzonych badaniem cytolo-
gicznym) mozliwa jest chemioterapia, ra-
dioterapia lub potaczenie tych dwéch me-
tod, a wyniki leczenia nie odbiegaja od tych,
jakie uzyskuje si¢ przy chloniakach o in-
nej lokalizacji (4). Rokowanie w przypad-
ku guzéw kanatu kregowego u pséw i ko-
toéw jest ostrozne do zlego, zalezy ono od
mozliwosci wyciecia zmiany, jej lokalizacji,
typu histologicznego i nasilenia objawéw
klinicznych (4). W jednym z badar, obej-
mujacym 9 przypadkéw oponiakéw rdze-
nia kregowego u pséw leczonych chirur-
gicznie, 5 osobnikéw przezylo 6 miesiecy
od zabiegu, a jeden z nich pozostawat przy
zyciu po 3 latach (cyt. 4).

Nowotwory nerwéw obwodowych
jesli sa korzystnie umiejscowione i moz-
liwe do usuniecia chirurgicznego rokuja
dobrze, przy czym zazwyczaj sa one trud-
ne do calkowitego wyciecia. Niekiedy nie-
zbedny moze by¢ bardziej radykalny zabieg,
jak np. amputacja koriczyny objetej proce-
sem zlosliwym lub torakotomia w przypad-
ku zmian zlokalizowanych w odcinku pier-
siowym kregostupa (2, 22, 23). Bardzo do-
bre wyniki leczenia chirurgicznego PNSTs
zlokalizowanych obwodowo w stosunku do
splotéw barkowego i krzyzowego uzyska-
li Brehm i wsp. (2). W 8 przypadkach opi-
sanych przez nich guzéw u 5 pséw zasto-
sowano resekcje zmiany, a w 3 amputacje
konczyny. W zadnym przypadku sposréd
leczonych w ten sposéb pséw $mier¢ lub
eutanazja nie byly zwigzane z rozwojem
PNSTs, chociaz jeden z pséw byt operowa-
ny ponownie z powodu wznowy nowotwo-
ru (2). Gorzej jest w przypadku zmian zlo-
kalizowanych w obrebie korzeni nerwéw
rdzeniowych i splotéw nerwowych, co wy-
nika z trudno$ci doszczetnego chirurgicz-
nego usuniecia nowotworu i czestego sze-
rzenia si¢ procesu na rdzen kregowy (4).
Pozostawione bez leczenia psy z guzami
nerwu tréjdzielnego zyja od 5 do 21 mie-
siecy i padaja badz sa poddawane eutana-
zji w zwigzku z postgpem choroby i nara-
staniem objawéw klinicznych. Doszczet-
ne wyciecie guzéw nerwu tréjdzielnego
jest bardzo trudne, ale jesli sie powiedzie
to efekty takiego postepowania sa zadowa-
lajace — operowane zwierzeta zyja nawet
powyzej 2 lat (10). W innym badaniu $red-
ni czas przezycia pséw po leczeniu opera-
cyjnym 7 przypadkéw nerwiakowtékniako-
miesakow wynidst 170 tygodni. W okresie
tym nie stwierdzono zadnego przypadku
wznowy ani wystepowania przerzutéw

odleglych. Chemioterapia jako leczenie
paliatywne jest mozliwa do zastosowania
w przypadku zmian nieoperacyjnych.
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