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Nekrotizirajuci leukoencefalitis pasa
Necrotizing leukoencephalitis of dogs

Huber, D.

Sazetak

ekrotizirajuci leukoencefalitis je bolest nepoznata uzroka koja najcesce zahvaca male pasmine po-
put Civave, bostonskog i jorksirskog terijera. Klinicka je slika povezana s ostecenjem mozga te
ukljucuje grceve, nekontrolirane pokrete i tremore. Makroskopski nalaz moze biti negativan u nekih
pasa, dok kod drugih varira od blage do jake nekroze i upale bijele mozdane tvari (leukoencefali-
tis). Mikroskopski nalaz odgovara nekroti¢noj upali s limfocitno-histiocitnim perivaskularnim infiltratom koji
ponaijprije zahvaca bijelu tvar. Ovaj ¢lanak prikazuje slu¢aj nekroti¢nog leukoencefalitisa u trogodisnje kuje
pasmine Ciuvava s opisom klinicke slike te prikazom makroskopskih i histoloskih lezija u velikom mozgu.

Kljucne rijeci: nekrotizirajuci leukoencefalitis, pas, ¢ivava, makroskopski nalaz, histoloski nalaz

Abstract

Necrotizing leukoencephalitis is a disease of unknown cause, which mostly affects small dog breeds
including Chihuahuas, and Boston and Yorkshire terriers. Symptoms are related to central nervous system
damage and include spasms, involuntary movements and tremors. Gross findings may be absent in some
dogs, while others show mild to severe necrotizing inflammation of the cerebral white matter (leukoen-
cephalitis). Microscopic findings correspond to necrotic inflammation with lymphocytic and histiocytic
cuffs primarily around the blood vessels of the white matter. This article describes a case of necrotizing
leukoencephalitis in a three-year old Chihuahua bitch, with a detailed description of gross and histological
cerebral lesions.
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zivotinja je eutanazirana te dostavljena na sekciju
radi utvrdivanja bolesti koja je uzrokovala promjene
u ponasanju.

Anamneza

Na pregled je donesena kuja pasmine Ciuvava,
starosti tri godine. Vlasnici su prije Sest tjedana pri-
mijetili da kuja nesigurnije hoda, zanosi se u hodu i

tréanju te se zabija u predmete | prepreke, &to se Makroskopski nalaz vidljiv je na slikama 1i 2.

s vremenom pocelo pogorsavati. Na dan prezenta-
cije kuja je prestala jesti, pocela sliniti te se na kra-
ju pocela nekontrolirano bacati i tresti. Klinickim je
pregledom utvrdeno da je kuja hipotermi¢na (35,5
°C), sa zabacivanjem glave u desnu stranu i izrazitim
tremorima. Postavljena je sumnja na proces u sre-
disnjem Zivéanom sustavu. Zbog dubiozne prognoze

Histoloski nalaz vidljiv je na slikama 3, 4,5, 6, 7i 8.

Makroskopski nalaz. Na povrsini mozak ne po-
kazuje nikakve promijene. Transverzalni rezovi u
podrucju medumozga lijeve polutke otkrivaju ostro
ograniteno, fokalno-ekstenzivno podru¢je nepra-
vilna oblika, zute boje, dimenzija 10 mm x 12 mm x
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8mm u bijeloj tvari (slike 1i 2). Unutar i oko nekro-
ticnog podrucja vidljiva su fokalno-ekstenzivna do
multifokalna tamnocrvena do smeckasta krvarenja
(slike 1i 2).

Histoloski nalaz. U podrucju medumozga lijeve
polutke, unutar bijele tvari prisutno je fokalno-ek-
stenzivno podrugje likvefakcijske nekroze mozdanog
tkiva koja zahvaca od 20 do 40 % pregledane bije-
le tvari. U podrucju nekroze nalazi se velika koli¢ina
upalnog infiltrata, ponajprije limfocita pomijesanih
s reaktivnim astrocitima (gemistociti) te mikroglija-
stanicama ¢ija je citoplazma ispunjena fagocitiranim
propalim mijelinom. Multifokalno unutar nekrotic-
nog podru¢ja vidljiva su slaba do umijerena akutna
krvarenja. Povremeno se unutar makrofaga i mikro-
glija-stanica u podrug¢ju krvarenja vidi smedi gruda-
sti materijal koji odgovara hemosiderinu te upucu-
je na kroni¢no krvarenje. Oko krvih Zila bijele tvari
nalazi se perivaskularni infiltrat sastavljen od lim-
focita i makrofaga (histiocita) debljine dva do preko
dvadeset redova stanica. Siva je tvar vec¢inom neza-
hvacena te pokazuje multifokalna podrucja edema,
vakuolizacije neurona, perivaskularnog infiltrata te
nakupljanje upalnih stanica u podrugjima koja gra-
nice s nekroti¢nim dijelovima bijele tvari. Krvne Zile
sive tvari i meningi dilatirane su te ispunjene velikom
koli¢inom eritrocita upucujuci na hiperemiju.

Dijagnoza:
Fokalno-ekstenzivni nekroti¢ni i limfocitno-
histiocitni leukoencefalitis visokog stupnija, koji
odgovara bolesti nekrotizirajuci leukoencefalitis.

Komentar

Nekrotizirajuci leukoencefalitis jest lezija u mozgu
nepoznate etiologije koju obiljezava negnojna upala
bijele tvari koja najcesce zahvaca prednii dio velikog
mozga te produzenu mozdinu (Schatzberg i sur.,
2005.). Lezije ponajprije zahvacaju bijelu tvar, dok su
siva tvar i meninge u pravilu postedene. Dosad nije
definiran etioloski uzro¢nik, stoga se smatra daje le-
zija idiopatska i pretpostavlja se da postoji genetska
predispozicija (Taylor, 2009.). Naj¢esce se pojavljuje
u jorksirskih i bostonskih terijera te mopseva, ali je
sporadi¢no opisan i u francuskih buldoga te u ostalih
malih pasmina pasa (Spitzbarth et al., 2010.; Park et
al., 2012.; Cantile i Youssef, 2016.; Miller i Zachary,
2017.). Dobna predispozicija nije uotena, a bolest se
najcesce vida u pasa starosti od 9 mjeseci do 7 godi-
na (Taylor, 2009.; Cantile i Youssef, 2016.).

Klinickom slikom dominiraju generalizirani tre-
mori, gréevi i nekontrolirani pokreti. Pas moze biti
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Slika 1. Transverzalni rez lijeve polutke u podrucju medumoz-
ga, fiksacija u formalinu u trajanju od 72 sata. Fokalno-ek-
stenzivno u bijeloj tvari lijeve strane mozga vidljivo Zuckasto
podrucje koje odgovara nekroticnom leukoencefalitisu. Multi-
fokalna crvena podrucja oko nekroti¢nog podrucja upucuju na
prisutnost krvarenja.

Slika 2. Transverzalni rez lijeve polutke u podrucju medumoz-
ga koji zahvaca gornju polovicu velikog mozga, fiksacija u for-
malinu 72 sata. Fokalno-ekstenzivno Zuckasto podrucje nekro-
ze unutar bijele tvari, prhke koherencije, s crvenosmeckastim
podrucjima krvarenja.

letargican, pokazivati nekoordinaciju i probleme u
kretanju, ataksiju, centralnu sljepocu, bol u vratnom
dijelu te kruzne pokrete, s progresijom do koma-
toznog stanja (Cantile i Youssef, 2016.). Progresija
bolesti moZze biti rapidna ili sporijeg tijeka (Taylor,
2009.). Kod rapidnog tijeka do pogorsanja dolazi
u vremenu od 5 do 7 dana, kada pas pokazuje ne-
kontrolirane tremore, nemogucnost kretanja i komu
(Taylor, 2009.). Kod sporijeg tijeka bolesti psi poka-
zuju generalizirane ili parcijalne tremore te su nakon
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napadaja neuroloski normalni (Taylor, 2009.). No,
postupno se stanje pogorsava, s razvojem navede-
nih neuroloskih znakova (Taylor, 2009.). Prezivljava-
nje nakon inicijalne prezentacije jest nekoliko tjeda-
na, s najduljim zabiljezenim periodom prezivljavanja
kracim od 6 mijeseci (Taylor, 2009.). Bez obzira na
tijek bolesti, prognoza je dubiozna do losa (Taylor,
2009.). Ne postoji specificna terapija ove bole-
sti, ve¢ se tretman temelji na suzbijanju simptoma
(Taylor, 2009.).

Postavljanje dijagnoze za Zivota je kompleksno.
Sumnja na ovu bolest moze se postaviti temeljem
klinicke slike i klinickih nalaza koji uklju¢uju podrucja
smanjene gustoce na CT-u mozga te pojacanu signa-
lizaciju iz podrugja bijele tvari velikog mozga na MRI-
ju (Taylor, 2009.). Krvni i biokemijski nalazi naj¢esce
su normalni (Taylor, 2009.), a cerebrospinalna teku-

Slika 3. Histoloski preparat mozga sa slike 2 - fokalno-eksten-
zivno blijedoljubicasto podrucije nekroze, okruzeno plavkastim
slojem upale, vidljivo je golim okom. Bojenje hematoksilin i
eozin (HE).

¢ina sadrzava povecanu koli¢inu proteina i povisen
broj stanica s jezgrom, dominantno malih limfocita
(Taylor, 2009.). Za konacnu je dijagnozu potrebna bi-
opsija mozga odnosno obdukcija s histopatoloskom
pretragom mozga (Taylor, 2009.).

Makroskopski nalaz na mozgu varira od slabog do
jakog leukoencefalitisa, dok u nekih pasa nema vidlji-
vih makroskopskih promjena na mozgu (Spitzbarth
i sur., 2010.). Histoloski su vidljiva fokalno-eksten-
zivha do multifokalna podru¢ja nekroze bijele tvari,
s demijelinizacijom i perivaskularnim infiltratom sa-
stavljenim od limocita i makrofaga (Spitzbarth i sur.,
2010.). Kao reakcija na upalu i nekrozu tkiva nastaje
reakcija mikroglija-stanica, koje fagocitiraju osteceni
mijelin, te astrocita koji pokazuju povecan volumen
eozinofilne citoplazme i nazivaju se gemistociti (Can-
tile i Youssef, 2016.; Miller i Zachary, 2017.).

Slika 4. Histoloski prikaz transverzalnog reza lijeve polutke
mozga u podrucju medumozga. Perivaskularni infiltrat i upala
zahvacaju ponajprije bijelu mozdanu tvar. HE, povecanje 40Xx.

Slika 5. Osim perivaskularnog infiltrata (crne strelice) vidljiva
su i multifokalna krvarenja unutar parenhima (crvene streli-
ce). HE, 40x.
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Slika 6. Perivaskularni infiltrat (crvene strelice) zahvaca ve-
cinu krvnih Zila zahvacene bijele tvari te se sastoji od dva do
preko 20 redova limfocita i, u nesto manjem broju, makrofa-
ga. HE, 200x.
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Slika 7. Podrucie likvefakcijske nekroze bijele tvari - bijela je Slika 8. Podrucie likvefakcijske nekroze bijele tvari - osim
tvar supljikava i sadrzava brojne upalne stanice limfocite i, upalnih stanica vidaju se i reaktivni astrociti/gemistociti (crve-
riede, makrofage. lzmedu upalnih stanica vidljive su reaktivne  ne strelice) koji reagiraju na ozljedu, a od obicnim se astrocita
mikroglija-stanice &jja je citoplazma ispunjena fagocitiranim razlikuju po povecanoj kolicini eozinofilne citoplazme. HE,
materijalom koji potjece od propalih aksona (crvene strelice). 400x.
HE, 400x.
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U struénom ¢lanku “Morfoloska karakterizacija krpelja Sikare roda Dermacentor, vaznih vektora uzro¢nika
bolesti na podrucju Republike Hrvatske” autora Kvesic T., A. Boban i F. Martinkovic na stranici 63. doSlo je do
pogreske pri pripremi za tisak te je pod naslovom Slike 3. objavljen tekst slike 4., odnosno, pod naslovom
slike 4. objavljen tekst slike 3.
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