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Streszczenie

Guz przysadki jest jednym z czg$ciej diagnozowanych nowotwordw wystepujacym U
szczurow. Istnieje wiele prac poswieconych wspomnianej jednostce klinicznej w aspekcie
badan nad zwierzetami laboratoryjnymi. Obecnie gryzonie, w tym szczury, s3 czesto
utrzymywane, jako zwierzg¢ta towarzyszace 1 stanowig znaczny procent pacjentéw klinik
weterynaryjnych. Istnieje, wigc potrzeba wypracowywania skutecznych metod diagnostyki i
terapii wyzej wymienionej grupy zwierzat.

Niniejsza praca stanowi studium 5 przypadkow klinicznych, zdiagnozowanych i
leczonych w Oddziale Drobnych Ssakéw przy Klinice Choréb ZakaZznych Wydziatu
Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie.

Przedstawione przez autorow obserwacje wskazuja na zalety zastosowania tomografii
komputerowej w rutynowej diagnostyce guza przysadki u szczuréw, jesli badanie fizykalne
okaze si¢ niewystarczajace. Zastosowanie inhibitorow prolaktyny — bromokryptyny i
kabergoliny pozwala na spowolnienie rozwoju zmian chorobowych. Z uwagi na fakt,
iz wspomniane substancje wystepuja w zarejestrowanych w naszym kraju lekach
przeznaczonych zaréwno dla ludzi, jak i zwierzat, leczenie guzow przysadki u szczurdéw
utrzymywanych, jako zwierzgta towarzyszace moze by¢ z powodzeniem prowadzone w

niemal kazdym gabinecie lekarsko-weterynaryjnym.

Wprowadzenie
Zwierzgta towarzyszace sa utrzymywane w Wwielu gospodarstwach domowych. W

ostatnich czasach, w zwigzku z przemianami cywilizacyjnymi, tradycyjne gatunki, czyli kot



Nauki Przyrodnicze i Medyczne: Postepy w farmakologii i onkologii

i pies sg wypierane przez drobne ssaki: kroliki, gryzonie, jeze biatobrzuche czy fretki. Sposrod
gryzoni szczegllnie duza grupe stanowig szczury, jako zwierzeta o stosunkowo matych
wymaganiach i cieckawym behawiorze. W zwigzku z powyzszym istnieje duze zapotrzebowanie
na fachowa opieke lekarsko-weterynaryjng u wyzej wymienionej grupy zwierzat. Skomplikowana
diagnostyka i zaawansowana terapia sg obecnie standardem i wynikajg z potrzeb oraz oczekiwan
wiascicieli zwigzanych emocjonalnie ze swoimi ulubiencami. Guz przysadki to jeden z
najczgsciej wystepujacych nowotworéw diagnozowanych u szczuréw. Opisywana zmiana w
wigkszosci przypadkow ma charakter gruczolaka i jest stwierdzana u niesterylizowanych samic w
starszym wieku. Obserwowane objawy majg charakter neurologiczny i/lub hormonalny.
Najczesciej wystepujacymi i najbardziej charakterystycznymi sa: zespdt piramidowy, zaburzenia
pniowe, zespot mézdzkowy, oraz inne zwigzane z uciskiem guza [1]. Diagnoze¢ stawia si¢ na ogét
w oparciu 0 wywiad i badanie fizykalne, w ktorym stwierdza si¢ zmiany w zachowaniu i
sprawnosci fizycznej zwierzecia. Wazng role odgrywa ocena stanu zdrowia przed i po
zastosowaniu lekow, jest to diagnostyka na podstawie oceny skuteczno$ci leczenia (€X
iuvantibus). Mozliwe jest takze wykonanie tomografii komputerowej i ocena zmian
patologicznych podczas badania sekcyjnego. Warto podkresli¢, ze w przypadku opisywanej
choroby w wigkszosci wypadkéw mozna podjaé stosunkowo skuteczne leczenie paliatywne
polegajace na czasowym zatrzymaniu rozwoju objawow, co przektada si¢ na wydtuzenie czasu
zycia zwierzecia 1 polepszeniu komfortu chorowania. Uzyte leki nie naleza do szeroko
rozumianych chemioterapeutykow przeciwnowotworowych i moga by¢ bezpiecznie podawane
przez wiasciciela zwierzecia. Wspomniana terapia obejmuje stosowanie bromokryptyny lub
kabergoliny. Nalezg one do grupy selektywnych agonistow receptorow dopaminowych D2. Ich
dziatanie jest skuteczne wylacznie w przypadkach guza przysadki okre§lanego mianem
prolactinoma, jest to guz hormonozalezny wydzielajacy prolaktyng. Wspomniane leki prowadza
do czgsciowego zniesienia objawow klinicznych poprzez spadek mozliwosci wydzielniczych guza
i dzialajac hamujaco na proliferacj¢ komorek gruczolaka. Bromokryptyna to potsyntetyczna
pochodna ergokryptyny. Stosowana jest rowniez W chorobie Parkinsona i leczeniu mlekotoku u
ludzi. Skuteczno$¢ bromokryptyny w teorii jest o wiele mniejsza, poniewaz kabergolina
skuteczniej wywoluje apoptoze komoérek nowotworowych. Jednakze u naszych pacjentéw
prowadzimy ze wzgledow gtownie ekonomicznych dlugotrwalg terapie¢ bromokryptyng. Nie
zaobserwowalismy skutkow ubocznych leczenia takze przy zastosowaniu wyzszych dawek niz
zalecane. Dodatkowo bromokryptyna jest pigtnascie razy tansza od kabergoliny, dzigki temu

wiasciciele chetniej decyduja si¢ na dlugotrwatg terapie.



W niniejszej pracy przedstawiono 5 przypadkow klinicznych guza przysadki u
szczuréw. Rozpoznanie zostalo postawione na podstawie danych z wywiadu, badania
klinicznego, a takze w 2 przypadkach w oparciu o tomografi¢ komputerowa. Zwierzgta byty
pacjentami Oddziatu Drobnych Ssakow przy Klinice Chorob Zakaznych Wydziatu Medycyny
Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie. Wspomniana jednostka zajmuje si¢

leczeniem drobnych ssakéw utrzymywanych, jako zwierzeta towarzyszace i dziko zyjacych.

Patomechanizm powstawania guza przysadki u szczuréw

Guz przysadki moézgowej u szczuréw nalezy do jednego z najczeSciej wystepujacych
nowotworow, obok guza gruczotu mlekowego. Nowotwor ma najczgéciej charakter gruczolaka.
Nowotwory przysadki to guzy aktywne hormonalnie, ale zdarzaja si¢ tez nieaktywne, ktore przez
cate zycie zwierzgcia nie dajg objawow klinicznych. Guz przysadki charakteryzuje si¢ bardzo
szybkim wzrostem oraz dynamicznym rozwojem oObjawow klinicznych. Osobnikami
predysponowanymi sg samice w wieku powyzej 18 miesiecy, ktore we wczesnym wieku nie
zostaly poddane zabiegowi sterylizacji, ale schorzenie dotyczy rowniez samcow. Osobniki z
chowu wsobnego sg bardziej narazone na wystgpowanie nowotworu. Powstawanie guza
uzaleznione jest od wielu czynnikow: genetycznych, wplywu pojedynczej mutacji lub dziatania
karcynogenu. Wazng role odgrywa wyciszenie gendw supresorowych (TSG, tumor supresor
gene), ktore jest najczesciej nastgpstwem heterozygotycznej delecji jednego z dwoch alleli
kodujacych TSG (tak zwana utrata heterozygotycznosci LOH) lub przez homozygotyczng utrate
obu alleli. Oprocz tego w patomechanizmie powstawania guza przysadki u szczurow stwierdza si¢
zaburzenia w dziataniu regulatoréw cyklu komorkowego (cyklina DI, retinoblastoma) oraz
cyklicznych inhibitorow kinazy (biatko jadrowe 2A kinazy zaleznej od biatka-16/cykliny, biatko
27) [2]. Przysadkowy gen transformujacy nowotwor (PTTG, pituitary tumour-transforming gene),
ktory hamuje separacj¢ chromatyd podczas mitozy, byt izolowany z guza przysadki szczura.
Zwickszona lub utrzymujaca si¢ ekspresja PTTG moze powodowaé zaktocenia rozdziatu
chromatyd, prowadzacy do aneuploidii chromosomalnej, co potencjalnie utatwia aktywacj¢ proto-
onkogenu lub utrate TSG. Nadekspresja PTTG powoduje transformacje komorek in vitro zas in
vivo powoduje wzrost guza. Dodatkowo PTTG wykazuje zdolno$¢ transaktywacyjng i stymuluje
podstawowa angiogeneze¢ za posrednictwem mediowanego czynnika wzrostu fibroblastow (bFGF)
[3]. Istotng role odgrywa sprzgzenie zwrotne zwigzane z zaburzeniami hormonalnymi
pojawiajacymi si¢ w czasie rozwoju guza. Wydzielanie hormondw, takich jak prolaktyna czy

somatotropina, dodatkowo stymuluje rozwoj
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nowotworu. Doktadny patomechanizm powstawania guza przysadki u szczurdéw jest bardzo
skomplikowany i wieloczynnikowy, jego wyczerpujace przedstawienie wykracza poza

tematyke niniejszej monografii.

Rysunek 1. Pacjent chory na guza przysadki z wyciekiem porfirynowym

Zrédlo: opracowanie wlasne

Objawy kliniczne

Rozw¢j objawoéw klinicznych jest $cisle skorelowany z tempem wzrostu nowotworu
[4]. Wystepuja tu znaczne rdznice osobnicze, u wiekszosci pacjentow obserwuje sie ich
stopniowy rozwoj, bywaja tez przypadki, w ktorych niepokojace zmiany pojawiaja si¢
stosunkowo nagle, przez co w rozpoznaniu réznicowym bierze si¢ pod uwage infekcje ucha
srodkowego, udar mozgu lub zatrucie.

Objawy Kliniczne sa zwigzane z tak zwanym efektem masy, rosngcy guz prowadzi do
ucisku na sasiadujace struktury wywotujac objawy nerwowe. Ucisk na skrzyzowanie nerwow
wzrokowych prowadzi do problemow ze wzrokiem lub jego utraty, ucisk na pienh mdzgu
powoduje dysfagi¢ lub problemy z oddychaniem. Przy ucisku na mozdzek obserwuje sig¢
niezborno$¢ ruchowsg, za$ ucisk na podwzgdrze najczesSciej powoduje zaburzenia W
przyjmowaniu pokarmu [1].

Aktywny hormonalnie guz moze wydziela¢ wszystkie hormony przysadki. Najczesciej

stwierdza si¢ prolaktynome, dochodzi wowczas do zwigkszonego wydzielania prolaktyny



(PRL). Kolejnym co do czgstosci wystepowania jest guz wydzielajacy somatotoroping (GH).
Pozostale rozdaje guzow przysadki wydzielajace inne hormony (ACTH, TSH, FSH i LH) sa
rzadko opisywane 1 stwierdzane. Aktywno$§¢ wydzielnicza moze dotyczy¢ kilku z
powyzszych hormonow lub jednego z nich [5].

Wséréd objawoéw  klinicznych najczes$ciej obserwuje si¢ przekrzywienie glowy
(torticollis), ostabienie przednich konczyn oraz problemy z apetytem zwigzane z ostabieniem
mie$ni zwaczy. Wspomniane charakterystyczne ostabienie konczyn obreczy barkowej mozna
zdiagnozowaé poprzez wykonanie tzw. testu taczki, co polega na zmuszeniu zwierzecia do
poruszania si¢ za pomoca przednich konczyn poprzez uniesienie do gory tylnej czesci jego
ciata. Zwierze z zaburzeniami motoryki konczyn obrgczy barkowej nie jest w stanie poruszac
si¢ w takim potozeniu lub czyni to bardzo nieporadnie. Obserwowane ostabienie mig$ni
zwaczy powoduje, ze zwierze nie jest w stanie przezuwaé pokarmu, ktory czgsto wypada z
jamy gebowej. Zdrowe szczury pomagaja sobie w jedzeniu przytrzymujac pokarm przednimi
konczynami (cecha charakterystyczna dla gryzoni), w tym wypadku jest to utrudnione, wigc
zwierz¢ zaczyna chudnaé, dochodzi tez do przerostu zeboéw siecznych, ktore, gdy nie sg
$cierane podczas zucia pokarmu, zaczynaja rosnagé w niekontrolowany sposéb (u szczurow
zgby sieczne rosng cate zycie). Przekrzywienie glowy moze by¢ charakterystyczne dla innych
chorob, takich jak: zapalenie ucha $rodkowego, jednakze w przypadku podejrzenia guza
przysadki obserwuje si¢ dodatkowo ruchy manezowe polegajace na poruszaniu si¢ po okregu
lub z tendencja do skrgcania w jedng strone. Widoczne sg jednoczes$nie opisane wczesniej
objawy zwigzane z ostabieniem sprawnosci motorycznej. Oczoplas oraz pogorszenie
sprawnosci intelektualnej (apatia, ot¢pienie) sg charakterystyczne dla p6zno diagnozowanych,

zaawansowanych przypadkow choroby.
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Rysunek 2. Pacjent z zatozonym wktuciem dozylnym i przygotowany do
badania tomograficznego

Zrddlo: opracowanie wlasne

Rycina 3. Obraz z badania tomograficznego glowy szczura z kontrastem w
projekcji poprzecznej, grzbietowe;j i strzatkowe;j

Zrodto: opracowanie wlasne

Rozpoznawanie



Diagnostyke schorzenia prowadzimy na podstawie badania klinicznego, ktore ujawnia zespot
wspotwystepujacych objawow klinicznych opisanych powyzej. W postawieniu diagnozy
mozna kierowa¢ si¢ oceng skutecznos$ci leczenia (diagnoza ex iuvantibus).

W przypadku infekcji ucha srodkowego zastosowanie bromokryptyny i kabergoliny nie przyniesie
zadnego rezultatu. Czesto do lekarzy weterynarii — specjalistow trafiaja pacjenci wczesniej leczeni
antybiotykami wedlug schematow dotyczacych infekcji narzadu stuchu, w tym wypadku
podejrzenie guza przysadki nasuwa brak skuteczno$ci wczesniej podjetej terapii
przeciwbakteryjnej. Techniki obrazowe, czyli rezonans magnetyczny Ilub tomografia
komputerowa (TK) nalezg do najbardziej zaawansowanych technik diagnostycznych. Z uwagi na
dostepnos¢ sprzetu, koszt badania oraz potrzebg specjalnego przygotowania pacjenta (zalozenie
statego wktucia zylnego, premedykacja) wspomniane badanie wykonuje si¢ rzadko i jedynie w
duzych osrodkach. Dotyczy to gltdwnie przypadkow watpliwych, jest tez bardzo pomocne w celu
okreslenia i poréwnania efektow terapii, co przektada si¢ na wazne dla lekarza

weterynarii oraz wilasciciela zwierzgcia rokowanie. Badanie tomograficzne wykonywane w
Innowacyjnym Centrum Patologii i Terapii Zwierzat Uniwersytetu Przyrodniczego

w Lublinie, przy uzyciu aparatu marki Philips MX 16 CTB opiera si¢ 0 opracowany specjalnie do
tego celu, autorski protokot postepowania, uwzgledniajacy fakt, ze zwierzgta poddawane temu
zabiegowi sg utrzymywane, jako zwierzgta towarzyszace i1 ich bezpieczenstwo musi by¢ brane
pod szczegdlng uwage. Przed badaniem zwierzgtom zaktada si¢ kaniule dozylne (rozmiar 0,6 mm
lub 0,7 mm), po czym poddaje si¢ je sedacji przy dozylnym uzyciu propofolu 1 mg/100g masy
ciata. Obrazowanie wykonuje si¢ u zwierzat lezacych w pozycji mostkowej, w przekrojach
poprzecznych, z zastosowaniem algorytmu okna migkkotkankowego

0 wartosciach WL 40 WW 350 (ang. Window Level, Window Width). Parametry skanowania
sg nastepujace: 120 kV, 120 mA, szerokos¢ warstwy 1 mm, kolimacja 16*0,75, wspotczynnik
skoku (pitch) 1, czas obrotu lampy 0,75 sekundy. Skanowanie wykonuje si¢ przed
I po dozylnym podaniu kontrastu (preparat jodowy niejonowy Omnipaque 300 mg I/ml; GE
Healthcare Oslo, Norwegia) w dawce 2 ml/kg masy ciata. W ocenie wykorzystywane sg
wieloptaszczyznowe rekonstrukcje obrazow w oparciu o algorytm mickkotkankowy i
mozgowy oraz algorytm okna kostnego 0 wysokiej czestotliwosci. Na uzyskanych
tomogramach w badaniu kontrastowym u badanych zwierzat, w przypadku potwierdzenia
diagnozy w badaniu TK, stwierdza si¢ powickszenie przysadki mozgowej w postaci owalnego
guza. Maksymalne rozmiary przysadki u badanych szczurow wynosity 11,3 x 8,4 x 6,4 mm

(dhugos¢ x szerokos¢ x wysokos¢). W fazie przed podaniem kontrastu zmiany byly izodensyjne
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z tkankg mozgowa. W badaniu kontrastowym guzy przysadki mozgowej posiadaty
nieznacznie niejednorodng densyjnos¢, ulegaty intensywnemu wzmocnieniu do ok. 88 HU,
przy wzmocnieniu tkanki mézgowej do ok. 35 HU. Zmiany w obrebie przysadki widoczne
byty zar6wno w przekrojach poprzecznych, jak i podtuznych.

Badanie sekcyjne ujawnia obecno$¢ duzego, ciemnofioletowego tworu, ksztaltu
owalnego, zlokalizowanego w centralnej czg¢sci dna médzgoczaszki. Po ostroznym usunigciu
moézgowia zmiana zachowuje swoj ksztalt i jest stosunkowo tatwa do ekstrakcji. Nowotwor
ma konsystencj¢ zblizona do konsystencji tkanki mozgowej, lub nieco bardziej spoista,

$rednica guza u sekcjonowanych zwierzat wahata si¢ od 4,2 do 8 mm.

Rysunek 4. Badanie sekcyjne — sposéb otwarcie mozgoczaszki

Zrodto: opracowanie wlasne



Rysunek 5. Zdjgcie czaszki szczura z guzem przysadki

Zrodho: opracowanie whasne
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Rysunek 6. Porownanie wielko$ci guza w stosunku do strzykawki

Zrodto: opracowanie wlasne

Leczenie

Leczenie najczgéciej rozpoczyna si¢ od podania deksametazonu (0,5 mg/kg m.c) w
preparacie Dexafort o przedtuzonym dziataniu w iniekcji podskornej, ktory zmniejsza obrzek
moézgu 1 poprawia ogolny stan pacjenta, aby mogt zaczat przyjmowac leki, ktore sg podawane
droga doustng. Jezeli po podaniu sterydu u zwierzgcia dochodzi do znacznej poprawy stanu
zdrowia i cze$ciowego ustgpienia objawow klinicznych mozna rozpocza¢ terapi¢ paliatywnag

jednym z agonistow receptorow dopaminowych, wedlug przedstawionych ponizej schematow.



Bromokryptyne (preparat Bromergon) w dawce 3 mg/kg m.c podaje si¢ codziennie za$
kabergoling (preparat Dostinex) w dawce 0,6 mg/kg m.c podaje si¢ w odstgpie czasowym — CO
3 dni. Oba preparaty sg stosowane doustnie. Z uwagi na wielkos$¢ tabletek i konieczno$¢ ich
podziatu stosuje si¢ rézne sposoby rozcienczania i podziatu leku, by unikna¢ przedawkowania.
Z drugiej strony, w zwiazku z potrzebg doustnego podawania substancji leczniczych, wyglad i
smak dawek leku musi by¢ atrakcyjny. Tego typu problemy nie wystepuja w przypadku
szczurow laboratoryjnych, ale jak wielokrotnie wspomniano opisywane w niniejszej
monografii zwierzgta sa utrzymywane, jako zwierzeta towarzyszace i majg wiascicieli, czesto
silnie zwigzanych z nimi emocjonalnie. Prostym sposobem dzielenia leku jest sporzadzenia
tzw. ,,ciasta leczniczego”. W tyzeczce wody wodociagowej lub mineralnej rozprowadza si¢
pokruszong tabletke tworzac jednorodng zawiesing. Nastepnie dodaje si¢ tyzeczke maki
pszennej i tyzeczke masta orzechowego, niesolonego i niestodzonego. Nastepnie wyrabia si¢
doktadnie gtadkie i jednolite ciasto. Dzigki tym zabiegom otrzymuje si¢ mas¢ z rOwnomiernie
rozprowadzong leczniczg substancja czynng. Po sporzadzeniu réwnej $rednicy walca mozna
go podzieli¢ na zadang ilo$¢ czesci (dawek). Tak przygotowany preparat mozna
przechowywa¢ W lodowce. Jest on bardzo chetnie spozywany przez szczury niemajgce
problemdéw z apetytem ani z przyjmowaniem pokarmu. W innym przypadku nalezy rozrobic¢
lek w okreslonej objetosci ptynu (woda wodociggowa lub mineralna, mleko sojowe, mleko
kokosowe) i poda¢ waska strzykawka (insulindwka, tuberkulininéwka) okre§long wczesniej
miar¢ objetosci. Obie metody moze zastosowac samodzielnie w domu wiasciciel zwierzecia,
nie wigzg si¢ z bolem ani stresem 1 sg w petni bezpieczne.

Bromokryptyna jest potsyntetyczng pochodng alkaloidu sporyszu (ergotaminy) i jest
agonista receptoréw dopaminowych. Bardzo dobrze wchlaniana si¢ po podaniu per os.
Biodostgpnos¢ wynosi 20-30%, a okres pottrwania to okoto 38 h, natomiast kabergoliny 65 h
(wydalenie zachodzi z zo6tcig). Po wchionigciu si¢ bromokryptyna dociera do receptorow
dopaminowych zlokalizowanych w laktoforach 1 powoduje wydzielanie si¢ dopaminy.
Dochodzi do zahamowania wydzielania prolaktyny, apoptozy komoérek nowotworowych oraz
obkurczenia komorek wydzielajacych prolaktyng, a takze poprawy zdolnosci ruchowych
pacjenta.

Dziatania niepozadane, jakie odnotowane zostaly u ludzi sg uzaleznione od dawki.
Naleza do nich zaburzenia psychiczne, zaburzenia ukrwienia i zwldknienie ptuc. Dwa ostatnie
sg to dzialania charakterystyczne dla substancji nalezacych do alkaloidow sporyszu. Jednak

do najczgsciej wystepujacych zaliczamy senno$¢ i zaburzenia uktadu pokarmowego [4].
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U szczuréw natomiast z prowadzonych obserwacji wiasnych wynika, Zze najczesciej
wystepujacym objawem niepozadanym jest przejSciowe pogorszeni samopoczucia. Dhugie

stosowanie kabergoliny prowadzi natomiast do uszkodzenia watroby.

Metodyka badan

Badanie oparto o ocen¢ dlugosci zycia 1 jego komfortu u pacjentow Oddziatu
Drobnych Ssakow przy Klinice Chorob Zakaznych Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej
Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie, u ktérych stwierdzono guza przysadki. Analiza
wpiséw w ksigzce klinicznej ujawnita, ze pomiedzy czerwcem 2016 a czerwcem 2017 roku
zarejestrowano 29 przypadkoéw szczurdw ze zdiagnozowanym guzem przysadki. Z tej liczby 3
szczury zostaly poddane eutanazji bez podjecia leczenia, z uwagi na terminalny stan, w jakim
trafity do gabinetu lekarsko-weterynaryjnego. U 18 zwierzat zastosowano leczenie przy
pomocy bromokryptyny, za$ u 8 stosowano od poczatku kabergoling. Z grupy zwierzat
przyjmujacych bromokryptyng u 4 zwierzat w okresie pogorszenia zmieniono lek na
kabergoling uzyskujac krotkotrwalg poprawe stanu zdrowia. Dokonano tez bardziej
szczegobtowej analizy 5 wybranych losowo przypadkéw klinicznych guza przysadki u

szczurdw, co zostato przedstawione w Tabeli 1.

Tabela 1. Opis przypadkéw klinicznych szczuréw z guzem przysadki mozgowe;j
bedacych pacjentami Oddzialu Drobnych Ssakow przy Klinice Choréb Zakaznych
Wydziatlu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie

Pacjent C?iielsgfgia Sl;)':.t()el;z;;fr é;ptt‘;rlil;)ii (m\i/l/sif;e) Ple¢ | Kastracja | Waga
Daizy 4 + 24 Samica Nie 3304g
Arsynoe 4 - 27 Samica Nie 250 g
Nela 5 + 24 Samica Nie 430 ¢
Gniewko 5 - 29 Samiec Nie 620 g
Rachon 5 + 30 Samiec Nie 400 ¢

Zrbdlo: opracowanie wlasn



Wyniki i dyskusja

Dokonujac poréownania obu lekéw (kabergoliny i bromokryptyny) na podstawie
dostepnego pismiennictwa wskazuje na wicksza skuteczno$¢ kabergoliny w leczeniu guza
przysadki 1 mniejszg ilo$¢ dzialan niepozadanych u ludzi [6, 7, 8]. Jak si¢ wydaje, ten poglad
ulegt czgsciowej ekstrapolacji na praktyke lekarsko-weterynaryjng w odniesieniu do terapii
szczurdw z guzem przysadki. Natomiast w powszechnym, cho¢ nieopartym o powazniejsze
badania mniemaniu, terapia bromokryptyng szczurdw z guzem przysadki jest mniej
skuteczna. Nie potwierdzaja tego wstgpne spostrzezenia autorOw niniejszej pracy.
Porownanie tych dwoch zwigzkéw wyglada nastepujgco. Bromokryptyna jest tansza od
kabergoliny nawet pigtnastokrotnie. Za wad¢ mozna uznaé potrzebe podawania jej
codziennie, natomiast kabergolina podawana jest co 3 dni. Wedlug danych literaturowych
kabergolina ma lepszy wptyw na apoptoz¢ komoérek nowotworowych [9, 10]. Jednakze,
wedlug obserwacji wiasnych, efekty stosowania bromokryptyny sa w wielu przypadkach

poréwnywalne do efektow osigganych przy uzyciu kabergoliny.

Podsumowanie

Podsumowujac, bromokryptyna jest skuteczna w terapii paliatywnej szczurdw z
prolaktynomg. Jej zastosowanie prowadzi do zniesienia wigkszo$ci objawoéw klinicznych.
Taki efekt utrzymuje si¢ od kilku tygodni do kilku miesiecy. Jest ona réwniez tatwiejsza W
dawkowaniu. Przy dlugotrwatej terapii wilasciciel bez wigkszych trudno$ci powinien moc
podawac¢ leki. Duza porcja moze by¢ nie mozliwa do jednorazowego podania, co zmniejszy
efekt terapeutyczny. Przyktadowo wedlug podanego dawkowania u przecigtnego szczura 0
masie 300 g kabergoliny nalezy poda¢ 0,18 mg. Jest to wigcej niz 1/3 najczesciej stosowane;j
tabletki zawierajacej opisywang substancje. Natomiast W przypadku bromokryptyny, w
analogicznym przypadku nalezy poda¢ 0,9 mg czyli ponizej 1/3 najczescie] uzywanego
preparatu w formie tabletki. Jest to ilo$¢ tatwiejsza do podzielenia.

Nie wyklucza si¢ rowniez pozytywnego dzialania w przypadku gruczolakow
przysadki wydzielajgcych GH, poniewaz bromokryptyna jest lekiem stosowanym u ludzi
chorych na akromegalig [7].

Jak wspomniano, koszt terapii bromokryptyna jest 15 razy nizszy, jest to kolejna
wazna kwestia, poniewaz wilasciciele oczekuja, Ze leczenie tak matych zwierzat bedzie

proporcjonalnie tansze, za$ terapia jest dozywotnia.
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W przypadku zaostrzenia procesu jest zawsze szansa na podjecie leczenia

alternatywnego kabergoling 1 z obserwacji autorow wynika, ze zycie takiego zwierzgcia

przedluza si¢ o kolejne kilka tygodni. Natomiast zmiana kabergoliny na bromokryptyne

(podjete na przyktad ze wzgledow ekonomicznych) nie daje takiego efektu.

Wedlug dostepnej literatury lekiem z wyboru jest kabergolina, jednak obserwacje

wlasne wskazuja na wysoka skuteczno$¢ bromokryptyny i brak dziatan niepozadanych w

wickszosci przypadkéw. Dlatego nalezy rozwazy¢ korzysSci plynace z zastosowania

bromokryptyny rozpoczynajac terapie.
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