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A szerz8k egy 11 éves, ivartalanitott, eurépai rovidszdrd kandiUrmacska-tetem
patoldgiai vizsgalata soran észlelt elsédleges 1égcsé-lymphoma esetét mutatjak
be. A daganat a Iégcss k6zépsb szakaszan egy 2,5 x 3 cm atmérdjd, lagyszoveti
tumormassza formajaban korUlolelte az adott Iégcsbszakaszt, és a szomszédos
porcszoveteket roncsolva betdrt a trachea lUregébe, annak elzarédasat okozva.
A tumor mitotikus indexe 3-4 oszt6do sejt volt. A daganatsejtek az immunhisz-
tokémiai vizsgalat soran vimentin-, és CD3-pozitivitast, tovabba a-SMA-, clau-
din-5- és CD79a-negativitast mutattak. A Ki-67 proliferaciés index 34-35%-nak
bizonyult. A diagndzisunk az elsddleges, T-sejtes 1égcsé-lymphoma volt.
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Patoldgiai esetismertetésiinkben egy 11 éves ivartalanitott eurdpai révidszdrd
kandUr macska kérboncolasa soran észlelt elsddleges, légcsé eredetl lym-
phomajat mutatjuk be. Jelen esetbemutatasunk a hazai allatorvosi szakiroda-
lomban el8szor irja le lymphoma kifejlédését macska légcsovében.

A nyalkahartyaval bélelt szervek (pl. gyomor-, bélcsatorna, felsd és alsé légutak,
urogenitalis rendszer) alapvetd védekez8rendszerét képezi a nyalkahartydhoz
kapcsoldédé nyirokszovet, az in. MALT (Mucosa Associated Lymphoid Tissue). Ezt
T-lymphocytak, B-lymphocytak, plazmasejtek, follicularis dendriticus sejtek és
macrophagok alkotjak. Ezek a masodlagos nyirokszovetek kisz(rik a szervezettel
kapcsolatba kerllt antigéneket, és olyan kdrnyezetet biztositanak, ahol a lym-
phocytak antigénekkel képesek kapcsolatba kerllIni. A szervezet MALT-rendsze-
rében taldlhaté ellenanyag-termeld sejtek (plazmasejtek) szama meghaladja a
lépben, a nyirokcsomodkban és a csontveldben egylttesen fellelhetd hasonld
funkcidji sejtek szamat. A védekezést szolgdld MALT-ban kialakult dagana-
tot MALT-lymphomaéanak vagy MALTOMA-nak nevezzik. Mind emberben, mind
macskaban a 1égcsényalkahartyabdl kiinduld MALT-lymphoma ritkan észlelhetd
elvéltozas (3, 4, 9, 10, 12, 13, 16, 19).

Harom hénapja tartd, fokozddd 1égzési nehézségek miatt kerilt 2013-ban kli-
nikai-fizikalis vizsgalatra egy 11 éves, ivartalanitott, eurdpai rovidszoérl kanduar-
macska. A két, egymast kovetd antibiotikum- (amoxicillin, ill. flérfenikol) keze-
és ellenére az allat allapota tovabb romlott. Nehezitett |égzése, Iégszomja
fokozddott, tatott szajjal vett levegdt, és a nyak kozépsd harmadaban lagyszo-
veti rezisztenciat lehetett kitapintani. Az allat erGteljesen romld allapota miatt
a tulajdonos a macska végleges elaltatasat kérte, amely utadn a tetemét a SZIE
AOTK Patolégiai Tanszékére szallitottak diagnosztikai-patoldgiai vizsgalat cél-
jabol. A kérbonctani vizsgalat soran mintakat vettink a késdbbi korszbvettani
vizsgalatokra, amelyeket 8%-o0s pufferolt formaldehid-oldatban, szobah&-
mérsékleten, 24 oran keresztll konzervaltuk. A mintdkat Shandon Excelsior
szOvet-elGkészité automataval tettik alkalmassa a tovabbi feldolgozasra.
A paraffinos blokkokbdl Reichert tipusd mikrotdbmmal 3-4 pm vastagsagld met-
szeteket készitettlink, amelyeket hematoxilinnel és eozinnal festettink meg.
A koérszovettani metszeteket NIKON Optiphot-2 tipusl fénymikroszkép segit-
ségével tanulmanyoztuk, ill. NIKON Coolpix 4500 tipus( digitalis kameraval fel-
vételeket készitettlnk.

Az indirekt immunhisztokémiai vizsgalatot Ventana Discovery XT tipusU
immunfestd automata segitségével végeztik. Munkank soran anti-vimentin
(monoklonalis egér, 1: 200 higitas, DAKO), anti-a-smooth muscle actin (a-SMA)
(monoklonélis egér, 1: 8000 higitds, Sigma), anti-CD3 (monoklonalis egér, 1:
100 higitas, Novocastra), anti-CD79a (monoklonélis egér, 1: 100 higitas, Novo-
castra), anti-Ki-67 (monoklonéalis egér, 1: 100 higitas, DAKO) és anti-claudin-5
(monoklonalis egér, 1 : 100 higitds, Zymed Inc.) ellenanyagokat hasznaltunk
fel. Az immunhisztokémiai reakcidkat avidin-biotin immunperoxidaz rendszer-
rel (DAKO LSAB2 Kit) és DAB (diamino-benzidin) kromogénnel tettlk lathatova.
A kontrasztfestés hematoxilinnel tértént. A munkank soran kilénbo6z4 kulsé
pozitiv kontrollszdveteket hasznaltunk: (a) kutya fibroma vimentin, (b) szar-
vasmarha méh a-SMA, (c) kutya intakt nyirokcsomé CD3 és CD79a esetén, (d)
kutya haemangiosarcoma caludin-5 esetén. A negativ kontrollmetszeteket az
elsédleges antitestek kihagyasaval készitettik.
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A vimentin-, az a-SMA esetén a citoplazmatikus pozitivitast, a CD3, a CD79a és
a claudin-5 esetén a membranpozitivitast, valamint a Ki-67 ellenanyag esetén a
sejtmag-pozitivitast fogadtuk el valédi immunreaktivitasként.

Az immunhisztokémiai reakciék Nikon Optiphot-2 tipusd fénymikroszkdp
segitségével, 10 nagy nagyitasl (400x), random szelektalt 1atémezdében értékel-
tUk ki. A pozitivimmunreakcidét mutatd daganatsejtek ardnya alapjan a kovetkezd
pontozdsos-rendszert alkalmaztuk: O (negativ) = 0-5%; 1 = 6-20%; 2 = 21-40%;
3 = 41-60%; 4 = 61-80%:; 5 = 81-100% tumorsejt-pozitivitas.

A makroszképos patoldgiai vizsgalat soran a macskatetem Iégcsovének kozépsd
szakaszan egy 2,5 cm hosszanti és 3 cm harantatmérdjd, szabalytalan gom-
bolyded alakl, szurkésfehér szind, kbzepesen tomott tapintatl, egyenetlen fel-
szin( lagyszoveti képletet figyeltink meg. A kdros szdvetszaporulat korUldlelte
az adott légcsdszakaszt, és a szomszédos porcszoveteket roncsolva betort a
trachea Uregébe, és elzdrta azt (1. dbra). A légcsd diffGzan kipirult nyalkahar-
tydjaban, a daganatos elzarédastdl cranialisan, ill. caudalisan heveny gyulladas
jeleit észleltik (2. dbra). A tumorbdl vett mintak kérszdvettani vizsgalata soran
részben a vorosvérsejtek atmérdjéhez viszonyitva 1,5-szeres vagy azonos atmeé-
r6jl sejtmaggal rendelkezd, vékony citoplazma-szegélyld lymphoma-sejtek mono-
ton burjanzasat észleltik (3. dbra). A mérsékelten vascularisalt, helyileg invaziv
tumor mitotikus indexe 3-4 o0szt6dé sejt volt nagy nagyitasd (400x) 1atémez8n-
ként. A daganatsejtek az immunhisztokémiai vizsgalat soran difflz citoplazma-
tikus vimentin-pozitivitdst (scoring/pont = 5), diffiz CD3-membran-pozitivitast
(scoring/pont = 5) (4. dbra), a-SMA-, claudin-5- és CD79a-negativitast mutattak.
A Ki-67 proliferaciés index 34-35%-nak bizonyult. Az intratumoralis mikroerek falai-
ban a-SMA-pozitivitast és endothel rétegében claudin-5-pozitivitast észleltlnk.

A korszovettani és az immunhisztokémiai vizsgéalatok alapjan a definitiv diag-
nézisunk az elsddleges, T-sejtes 1égcsS-lymphoma/MALTOMA volt.

1. ABRA. A kérboncolds sordn kettévdgott elsédleges légcsd- 2. ABRA. Craniodorsalis makrofelvétel az elsédleges légcséda-
lymphoma dorsalis makrofelvétele ganatrol
FIGURE 1. Dorsal grossly picture about the bisected primary FIGURE 2. Craniodorsal grossly picture about the primary

tracheal lymphoma from a cat tracheal tumour from a cat
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3. ABRA. Az elsédleges Iégcs6-lymphoma kérszévettani felvé- 4. ABRA. Difflz, intenziv CD3-membrén-pozitivitds (barna
tele, H.-E., 600x szinreakcié) a lymphoma-sejtekben, IHC., 600x

FIGURE 3. Histopathological picture of the primary tracheal FIGURE 4. Diffuse, intense CD3-membran-positivity (brown
lymphoma from a cat discoloration) in the lymphoma cells

A légcsddaganatok ritkan észlelhetd tumorok a macskakban. Leggyakrabban lym-
phoma, laphamrak és adenocarcinoma figyelhetd meg ebben az allatfajban (6, 18).
irtak mar le dohanyos tulajdonos kérnyezetében é18, 11 éves macskaban elsédle-
ges légcsé eredetll, el nem szarusodd laphamrakot (7), ill. egy 6 éves ivartalanitott
Maine coon kandur trachedjaban 2 cm 4tmérdjd infiltrativ basalsejtes carcinomat,
amelyet sebészileg sikeresen eltavolitottak, és a mUtétet kdvetden besugaraz-
tak (5). Egy 10 éves ivartalanitott néstény eurdpai rovidsz&rd macska légcsdvében
mucinosus adenocarcinomat irtak le. Az 1 hénapja tartd vegyes tipusl nehezitett
|égzést és kifejezett 1égcsl feletti 1égzési zorejt okozd elsSdleges tumort radiold-
giai vizsgalattal ismerték fel (14). Rossi és mtsai (2007) egy 11 éves macska distalis
trachea terlletén irtak le egy elsédleges neuroendocrin daganatot, amely neuron-
specifikus enolaz-, S-100-protein-, synaptophysin- és vimentin-pozitivitdst muta-
tott az immunhisztokémiai vizsgalat soran (15). BELL és mtsai (2006) hazi macs-
kdban masodlagos, attéti histiocytas sarcoma esetét irtak le (1). A nem lympho-
matosus tracheatumorok esetén javasolt a sebészi eltavolitds és anasztomozis.
Nemcsak daganatos elvaltozasok, hanem idult korulirt tracheitisek soran képzdddé
gyulladasos polipok is képesek a tumorokhoz hasonld részleges vagy teljes 1égcss-
elzarédast, ill. -szlkuletet okozni macskakban (17).

Szamos esetleiras szlletett macskak elsddleges 1égcsé-lymphomajardl, tdbb-
nyire [égzési nehézség jeleit mutatd idés (12-13 éves) macskakban (4, 8). Ducas és
mtsai (2011) egy 12 éves ivartalanitott kandlr hazi macskaban észleltek primer int-
ratrachealis lymphomat. A daganat tachypnoet, dyspnoet és nyitott szajjal torténd
|égzést okozott a macskaban. Az allat leukaemia-virusfert6zottség szempontjabdl
negativ volt. A rontgenvizsgalat soran a mellkasbejarat tajékan észleltek légcsdszi-
kUletet. A macskat ekkor az elsé kezeld allatorvos enrofloxacinnal és albuterol tar-
talmuinhalatorral kezelte sikertelentl. Az ezt kdvets korhazi felvétel sordan oesophago
grammot alkalmaztak (kontrasztanyag orélis beadasa és rovid idén bellli rontgen-
felvétele), amely kb. 0,4 cm vastagsagl dorsalis eltol6dast mutatott ki a 1égcséhoz
képest. A kés8bbi komputertomografos (CT) vizsgalat soran a 4. nyakcsigolyatél az
otodik hatcsigolyaig terjedd, 8 cm hosszU, fusiform lagyszoveti masszat mutattak
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ki a légcsSben. A daganat grade IIl/IV Iégcs8kollapszust okozott. A bronchoalveolaris
lavage soran nyert mintaban, a citolégiai vizsgalat soran mérsékelt szamu atipikus
lymphoid sejtek monomorf megjelenését és szaj-garatiregbdl szarmazé szennye-
z6désre jellemzd képleteket figyeltek meg. Ennek tUkrében feldllitott diagndzisuk
az els8dleges légcsé-lymphoma volt. Kombinalt kemoterapids protokollt (pred-
nizolon, vinkrisztin, ciklofoszfamid, és doxorubicin) vagy besugarzast javasoltak a
tulajdonosnak, de a gazda elutasitotta. Az allapotromlas miatt a tulajdonos 6 nap
mulva visszatért, és vallalta a kemoterapiat, amelyet a Wisconsin-Madison Egye-
tem altal javasolt 6 hdnapon at tartd protokoll szerint kiviteleztek (4, 11). Az allatot a
légzbszervi tinetek sllyosbodasa miatt oxigénketrecbe helyezték, és a bevezetd
kezelést L-asszparaginsav (400 U/ks s.c.); vinkrisztin (0,5 mg/m? iv.); prednizolon
(2 mg/kg p.o. g 24 6ra, 7 napon at) applikalasaval kezdték. Az els8 kezelés utan,
24 6ran belll javult az allat allapota, a légzése normalizalédott, és az oxigénket-
recet elhagyhatta. A doxorubicin-kezelés elbtt teljes vérkép- és vesefunkcid-vizs-
galatot végeztek. A doxorubicin-kezelés soran lymphopaeniat, neutropaeniat,
étvagycsokkenést, nyalzast, hanyast, hasmenést, letargiat, a szirzet kihullasat
tapasztaltak. A doxorubicin-kezelés eldtt 30 perccel fizioldgias konyhasdoldatot és
hanyingercsodkkentd dolaszteront (0,6 mg/ttkg i.v.) kapott a macska. A gydgykeze-
lés kezdetétdl szamitott egy hénap mulva végzett CT-vizsgalat a daganat regresz-
szidjat mutatta, ill. 15 hénnappal késébb teljes klinikai gydgyulast tapasztaltak (4).

SCHNEIDER és mtsai (1979) egy 7 éves szidmi kandUrmacska intratrachealis
lymphomaja esetén alkalmazott sebészi és prednizolon, ciklofoszfamid, doxo-
rubicin alapl kemoterapia, Un. kombinalt antitumor-terapia segitségével értek
el teljes klinikai remissziét 8 hénap alatt (16). BRowN és RoGeRrs (2003) prednizo-
lon, ciklofoszfamid, vinkrisztin, doxorubicin alapl kemoterapiat alkalmaztak egy
légcsS-lymphomatdl szenvedd, 4 éves ivartalanitott, eurdpai rovidszorl kandur
esetén (2). Tizenkilenc hénap alatt értek el teljes klinikai remissziét. Egy 11 éves
ivartalanitott, eurdpai rovidsz&érl kandlr esetén, amely Iégcsé-lymphomaéaban
szenvedett, prednizolon, ciklofoszfamid, vinkrisztin (1 adag) alapd kemoterapiat
és besugarzast alkalmaztak, 17 hénappal késdbbi teljes klinikai remissziéval (2).

Jelen patoldgiai esetismertetésink felhivia a figyelmet a héaziadllatokban
ritkadn eldforduld 1égcsédaganatokra, tovabba arra, hogy a macskakban a lym-
phomaéak extranodalis tipusai k6zé sorolhatd 1égcs6-MALTOMA is alapvetd része
a trachea-elzarédast okozd, rontgennel jol leképezhetd morfoldgiajd tumoros
elvaltozasok elkllonitd korjelzésének. A légcss lUregébe betlremkedd tumorok
esetén javasoljuk a Iéglti endoszkdpiavezérelt biopszias mintavételezést, a kor-
szovettani és az immunhisztokémiai vizsgalatokat, valamint a kapott eredmé-
nyek alapjan onkoldgiai-patolégiai-sebészi konziliumot a lehetséges kezelési
stratégidk megvitatasa végett.

A munka a Bolyai Janos Kutatasi Osztondij (BO/00313/14/4) tamogatasaval valé-
sult meg. A szerz8k ez(ton is kdszonetet mondanak Pop RENATA hisztotechnikus-
nak a metszetkészitési munkajaért.
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