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LIMFOM MACAKA — PRIKAZ SLUCAJA

LYMPHOMA IN CATS — CASE REPORT

Jelena Francuski, M. Jovanovié, Mirjana Lazarevié-Macanovic
Fakultet veterinarske medicine, Beograd

Uved

Limfomi i limfosarkomi ma¢aka pripadaju razli€itim grupama neoplazmi ali imaju
zajednicko poreklo od limforetikularnih celija. Najéesée se razvijaju u limfoidnom tkivu, kao 3to su
limfni évorovi. slezina i kostna srZ ali se mogu stvarati u skoro bilo kom tkivu u organizmu. Limfom
je jedan od najée¥¢ih neoplazmi koji se javijaju kod magaka i incidenca njihovog pojavijivanja veca
je nego kod pasa i ljudi. Pojava limfoma madaka je najéesée u korelaciji sa pojavom virusnih
infekcija macaka: virus leukoze mataka (FeLV); virus sarkoma maéaka (FeSV): madiji sincicijum
formirajuéi virus (FeSFV); virus imunodificijencije magaka (FIV). Ne postoji specificna rasna,
starosna, niti polna predispozicija kod malaka za razvoj limfoma, ali se on najéeice javlja kod
jedinki srednje dobi (4-6 godina). Najéesle je pojava limfoma kod mladib macaka vezana za Fel.V
ili FIV infenkciju, dok pojava limfoma kod starijih madaka (preko 9 godina) uglavnom nije
uslovljena ovim virusima. Limfomi su generalno klasifikovani na osnovu njihove anatomske
lokalizacije, pa razlikujemo: nodalnu, multicentriénu formu (zahvaden je jedan ili viSe perifernib
limfaih &vorova):; medijastinalnu formu (zahvadeni su timus, medijastinalni i sternaini limfni
&vorovi); ekstranodalnu formu (promene su najledée lokalizovane u centralnom nervnom sistemu,
bubrezima. koZi, o&ima i nosnoj Supljini) i alimentarnu formu (promene su u organima digestivnog
trakta i regionalnim limfnim Cvorovima). Ova forma limfoma se najéeSée javlja kod starijih
FeLV/FIV negativnih macaka.

Prikaz sluéaja

U populaciji gradskih magaka limfomi postaju sve veéi problem §to je registrovano i sve
veéim brojem takvih slufajeva u prijemnoj ambulanti Katedre za bolesti kopitara, mesojeda, Zivine i
divljagi, Fakulteta veterinarske medicine u Beogradu. Stoga, jedan od slufajeva limfoma kod
macaka je izdvojen i detaljno prikazan.

Anamneza Macor, domade rase, starosti 5 godina, svake godine je redovno vakcinisan
protiv infektivnih bolesti (virus malijeg rinotraheita-FVR; matiji kalcivirus-FCV; virus macije
panleukopenije-FPL) i besnila. Dehelmintizacija protiv crevnih parazita vriena je na svaka 3 meseca
i vlasnik nije primetio prisustvo parazita u stolici. Pacijent %ivi u stanu, sa jo3 dve macke, ne 1zlazi
napolje i hrani se granuliranom hranom za macke. Magor podinje polako da gubi na telesnoj masi uz
sve izrazeniji gubitak apetita u prethodne 2 nedelje. Povremeno se javlja retka stolica braon boje (ne
duZe od 1-2 dana) nakon dega se javlja zatvor koji traje 1 do 3 dana. Povracéanje se javlja povremeno,
jednom do dva puta svaki drugi ili treci dan (sadrzaj Zuékasto-beli¢aste boje sa dosta sluzi i pene).

Opsti klinicki nalaz Klinickim pregledom registrovana je apatija sa depresijom, pregledane
vidljive sluznice su ruZiaste boje, turgor koZe blago smanjen, periferni limfni ¢vorovi se ne
palpiraju, abdomen je bio otefen i na palpaciju bolan, a auskultatorni nalaz pluéa je bio uredan. U
krvnoj slici se uofava limfopenija (LYM = 1.22x10°/L), dok su drugi parametri krvne slike u
fiziolotkim granicama, kao i biohemijski. Koproloski nalaz je negativan. Testovi na FeLV 1 FIV su
takode bili negativni.

Specijalisticki pregledi Ultrazvucnim pregledom abdomena zapaza se Zeludac, bez
zadebljanja zida u kome se nalazi hipoehogeni sadrzaj, jetra izrazito zaobljenih rubova sa iniciranim
krvnim sudovima, bez uveéane Zu¢ne kese. U predelu izmedu tankih i debelih creva uocava se
mekotkivna tvorevina loptastog oblika. Slezina je jasnih rubova, tanka creva puna gasova, bubrezi,
prostata i mokra¢na beSika su bez osobenosti.

Radioloski nalaz: Na nativnim rendgenogramima LL i VD projekcije abdomena macke,
nativno, zapaZa se difuzno uvecanje senke jetre koja izlazi izvan granica epigastritnog prostora (VD
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projekeija). U fundusu Zeluca se uolava prisustvo veée kolidine nehomogenog sadriaja koji
odgovara senci mekih tkiva. Senke bubrega su nepromenjene veli¢ine i oblika, a mokracna besika je
bez sadrfaja. U sredi¥njem mezogastriénom prostoru (LL projekcija), medijalno od senke desnog
bubrega (VD projekcija) diferencira se jasno ogranifeno zasenéenje koje odgovara senci mekih
tkiva, ovalnog oblika, dijametra 6 x 3 cm. Slezina ne pokazuje znake uveéanja. Tanka creva su
meteoristiéna, a u rektumu se zapa¥a minimalina koli¢ina fecesa. Na lumbalnom delu ki¢me, karlici i
sakrumu nema radiolo8ki vidljivih promena.

Dijagnosticka laparatomija Prilikom dijagnostitke laporatomije ustanovljeno je izrazito
zadebljanje zida creva u predelu duodenuma, kao i uvecanje mezenterijalnog limfnog ¢vora. U
dogovoru sa viasnikom uradena je biopsija promenjenog dela creva i promenjenog limfnog &vora.
Uzeti materijal je poslat na histopatolodki pregled, gde je ustanovljeno da se radi o B-limfomu.

Dijagnoza Iymphoma

Terapija Plasirana mu je ezofagogastricna sonda, koja mu je skinuta nakon mesec dana.
Dalja terapija podrazumevala je koriScenje citostatika, kortikosteroida i infuzionih rastvora, uz
potpomnu vitaminsku terapiju sa Ranitidinom® i Klometolom® po potrebi. Terapijski protokol:
Vincristine® 0.7mg/m’ i.v. 1 x nedeljno 4 nedelje, Prednizolon® inj. jedanput dnevo s.c.: I ned. 2
mg/kg; 1 ned. 1 mg/kg; I ned. 0.5 mg/kg: IV ned. 0.25 mg/kg; V i VI ned. Prednizolon® tabl.
0.25mg/kg p.o. bez citostatika jedanput dnevno, a potom Vincristine® 0.5 mg/m’. i.v. svake trece
nedelje, Prednozolon® 0.25 mg/kg p.o. svaki dan jedanput dnevno. Krvna slika i biohemijski
parametri kontrolisani su pre svakog davanja citostatika.

Zakljutak

Prognoza limfoma madaka je vrlo varijabilna i zavisi od FeLV/FIV pozitivnog ili
negativnog statusa, brzine pojave klini¢kih simptoma, anatomske lokalizacije procesa, éelijskog tipa
limfoma i reagovanja organizma i tumora na terapiju. U nalem slu¢aju maor je dobro odreagovao
na primenjenu terapiju citostaticima u kombinaciji sa kortikosteroidima i Cetiri meseca nakon
dijagnostikovanja bolesti macor je dobro i bez znakova pogorsanja bolesti. Literaturni podaci govore
da alimentama forma B-limfoma koja je u ovom sluéaju, daje povoljniju prognozu i da je period
preZivljavanja oko godinu dana.




