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ak wspomniano w poprzednim artyku-
]le, rokowanie dla pacjentéw z rozpozna-
nym nowotworem okresla lekarz prowa-
dzacy pacjenta w oparciu o dane uzyskane
z wywiadu, badania klinicznego oraz wyni-
ki wszystkich dostepnych badan dodatko-
wych (1). Spoérdd tych ostatnich niezwykle
waznych informacji odno$nie do rokowania
pacjenta dostarcza badanie mikroskopowe
komorek i tkanek pobranych od pacjenta
w trakcie diagnostyki przedoperacyjne;j.
Biopsja cienkoiglowa i badanie cytopato-
logiczne, a w szczegblnosci badanie histo-
patologiczne wycinka guza, umozliwiaja
okreslenie natury rozrostu, ocene stopnia
ztosliwosci oraz innych cech przydatnych
w rokowaniu. Lekarz prowadzacy ma pra-
wo wymagacd, a patolog oceniajacy mate-
rial ma obowiazek poda¢ wszystkie istotne
dla rokowania dane, ktére uzyskal w trak-
cie oceny przestanej prébki. Jednak spet-
nienie tego warunku przez patologa bedzie
wymagalo dostarczenia wraz z materia-
fem, ktéry ma by¢ poddany ocenie odpo-
wiedniego pisma przewodniego. Pismo to
musi by¢ tak napisane, zeby w sposéb wy-
czerpujacy zawiera¢ wszelkie mozliwe in-
formacje umozliwiajace patologowi inter-
pretacje obrazu mikroskopowego. Ponadto
pobrany material musi by¢ w odpowiedni
sposéb zabezpieczony i przeslany, tak zeby
bylo mozliwe wykonanie preparatéw mi-
kroskopowych dobrej jakosci w laborato-
rium histopatologicznym. Z do$wiadczen
autora wynika, Ze np. stosunkowo czesto
szkielka mikroskopowe zawierajace roz-
mazy materialu pobranego droga biopsji
cienkoigtowej nie sa w odpowiedni spo-
s6b oznaczone. W takiej sytuacji pracow-
nik laboratorium ma problemy z okresle-
niem, po ktérej stronie szkietka znajdu-
je sie material, co w czesci przypadkéw
skutkuje, w najlepszym wypadku, zabar-
wieniem nie tej strony preparatu (prepa-
rat taki mozna zabarwi¢ ponownie i pod-
da¢ ocenie) lub, co tez sie zdarza, starciem
komoérek w czasie przygotowywania pre-
paratu (taki preparat nie nadaje sie do oce-
ny). Bardzo istotne dla rokowania jest tez
okreslenie doszczetnosci zabiegu chirur-
gicznego (ocena margineséw ciecia chirur-
gicznego), trzeba jednak pamietad, ze taki
material musi by¢ w odpowiedni sposéb
przygotowany. Wycinek musi by¢ przede
wszystkim zabezpieczony przed zmiang
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ksztaltu (zmiana ksztattu utrudnia okre-
$lenie granic ciecia, ktére maja by¢ pod-
dane ocenie), a dodatkowo same brzegi
musza by¢ odpowiednio oznaczone (np.
za pomocy tuszu).

Badanie cytopatologiczne

Badanie materialu pobranego droga biop-
sji cienkoiglowej, wymazu, odcisku, pobra-
nego plynu z jam ciala i zmian patologicz-
nych w wielu przypadkach pozwala okre-
§li¢ ostateczne rozpoznanie, a posrednio,
przynajmniej w niektérych przypadkach,
takze rokowanie. Niestety, duza wada tej
metody jest brak mozliwosci okre$lenia
struktury (architektoniki) rozpoznanego
nowotwordy, jak i tkanek w ktérych sie on
rozwija, a takze dokladnych relacji pomie-
dzy komérkami guza, a prawidtowymi ko-
mérkami. W przypadku guzéw z komdrek
tucznych u pséw stopien zlosliwosci oce-
nia si¢ na podstawie badania histopatolo-
gicznego wycinka lub calej zmiany usu-
nietej chirurgicznie, jednak wykonujac ba-
danie cytologiczne w wielu przypadkach
na podstawie morfologii komérek mozna
przynajmniej szacunkowo oceni¢ ten pa-
rametr (ryc. 1, 2). Niestety, nie jest mozli-
we w badaniu cytopatologicznym okresle-
nie faktu naciekania sasiednich struktur,
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available diagnostic procedures. Apparently, the cru-
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gical resection of the tumor is confirmed by micro-
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is much less possible.

Keywords: oncologic patient, prognosis, neoplasms,
histopathology.

glebokosci nacieku nowotworowego, a oce-
na aktywnoséci proliferacyjnej moze by¢ tyl-
ko szacunkowa.

Chtoniaki u pséw sa guzami, w przypad-
ku ktérych badanie cytopatologiczne wno-
si bardzo duzo nie tylko do rozpoznania,
ale tez okreslenia stopnia zlosliwosci guza,

-

Ryc. 1. Dobrze zréznicowany guz z komérek tucznych psa. W materiale pobranym drogg biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej widoczne sa dobrze zrdznicowane komorki, ktére swoja morfologia przypominaja prawidtowe
komorki tuczne. Barwienie barwnikiem Giemsy, powigkszenie 1000x
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Ryc. 2. Stabo zréznicowany guz z komérek tucznych psa. W tym przypadku badanie cytopatologiczne
ujawnito obecnos¢ komarek, ktdre zupetnie nie przypominajg komérek tucznych - sg pozbawione ziarnistosci
i maja duze hiperchromatyczne jadra komdrkowe. Materiat pobrany drogg biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej,

barwienie barwnikiem Giemsy, powiekszenie 1000x

co w znaczny sposéb wplywa na rokowa-
nie. Wedlug ogdlnie przyjetej klasyfikacji
kilonskiej badanie mikroskopowe biopta-
toéw cienkoigtowych pozwala zakwalifiko-
wacé dany rozrost do chtoniakéw o niskim
i wysokim stopniu ztosliwosci, jednak je-
dynie badanie histopatologiczne catego
lub wycinka wezla chlonnego daje moz-
liwo$¢ bardziej precyzyjnego podzialu na
trzy stopnie zlogliwosci (niska, umiarkowa-
na i wysoka), na podstawie miedzy innymi
ukladu komérek miazszu guza w obrebie
wezla (tworzenia lub nie postaci grudko-
wych badz rozlanych). Badanie cytopato-
logiczne materialu pobranego od pacjen-
téw z chloniakiem i zabarwionego ruty-
nowymi metodami pozwala przynajmniej
w czesci przypadkéw ocenic fenotyp ko-
morek guza, niezwykle istotny dla roko-
wania u psow. Jest to mozliwe na podsta-
wie morfologii samych komérek, wielkosci
i ksztattu jadra komérkowego, a w szcze-
golnosci wielkosci, ksztaltu i rozmieszcze-
nia jaderek. W pozostalych przypadkach
okreslenie pochodzenia rozrostu (rozrost
z komérek T lub B) wymaga¢ bedzie za-
stosowania barwienn immunocytochemicz-
nych z uzyciem odpowiednich przeciwcial
— anty CD3 lub anty CD79 alfa.

Badanie histopatologiczne

Badanie histopatologiczne wycinka lub ca-
tej zmiany nowotworowej dostarcza wielu
istotnych prognostycznie danych, ktére na-
lezy uwzgledni¢ w czasie planowania poste-
powania terapeutycznego. W pierwszej ko-
lejnosci mozliwe jest dokladne rozpoznanie
nowotworu: potwierdzenie wcze$niejsze-
go przypuszczenia (jezeli byta wcze$niej
wykonywana biopsja cienkoiglowa) lub

ustalenie rozpoznania ostatecznego (je-
zeli nie wykonywano wczesniej biopsji)
oraz okreslenie, czy jest to zmiana zlosli-
wa, czy nie. Po drugie wazne jest okresle-
nie czy guz zostal usuniety w caloéci, czy
nie (obecno$¢ komoérek nowotworowych
w miejscu cigcia chirurgicznego) oraz czy
sq przestanki wskazujace na mozliwos¢ roz-
siewu procesu (obecno$¢ komaérek nowo-
tworowych w naczyniach krwiono$nych
lub/i limfatycznych). Dodatkowo, w przy-
padku niektérych rodzajéw nowotwordw
ztosliwych istotne dla rokowania i poste-
powania terapeutycznego jest okreslenie
stopnia histologicznej zlosliwosci.

W toku licznych badan prowadzonych
przez wielu autoréw okreslono, ze stopien
zlosliwosci histologicznej moze korelowaé
z takimi zmiennymi, jak dlugos¢ catko-
witego okresu przezycia, dlugos¢ okresu
wolnego od choroby, czas trwania remi-
sji, reakcja na zastosowane leczenie, ryzy-
ko pojawienia sie przerzutéw odleglych czy
ryzyko wznowy pooperacyjnej. Do nowo-
twordw, w ktérych mozliwe jest przewidy-
wanie niektdrych z tych zmiennych w opar-
ciu o stopien zlosliwosci histologicznej
u psow naleza: guzy z komdrek tucznych,
miesaki tkanek miekkich, chtoniaki, czer-
niaki skéry i galki ocznej, guzy gruczotu
sutkowego, kostniakochrzestniakomigsa-
ki wieloptacikowe, maziéwczaki ztoéliwe,
naczyniaki krwiono$ne miesakowe, mie-
saki §ledziony i raki z nabtonka przejscio-
wego pecherza moczowego.

Charakter wzrostu
W niektérych przypadkach budowa

morfologiczna migzszu oraz charakter
wzrostu guza okreslonych na podstawie

podstawowego badania mikroskopowego
wycinkéw barwionych metodami rutyno-
wymi koreluje, przynajmniej w pewnym
stopniu, z zachowaniem biologicznym no-
wotworu. W kazdym przypadku raki nie-
inwazyjne (czyli nienaciekajace bfony pod-
stawnej raki in situ) rokuja lepiej niz zmia-
ny w pelni inwazyjne, w przebiegu ktérych
moze doj$¢ do wczesnego rozsiewu procesu
patologicznego. Usuniecie zlosliwej zmiany
okreslonej jako nieinwazyjna bedzie skut-
kowalo catkowitym wyleczeniem pacjen-
ta. Raki z nablonka przejsciowego peche-
rza moczowego u ps6w, ktére nie wykazuja
brodawkowatego typu wzrostu, charakte-
ryzuja si¢ wiekszym potencjatem dawania
przerzutéw niz klasyczne raki brodawko-
wate, a te z kolei rokuja gorzej niz raki in
situ. W klasyfikowaniu stopnia zlogliwosci
histologicznej rakéw gruczotu sutkowego
u pséw i kotéw wykorzystuje sie schemat,
w ktérym jako jedno z kryteriéw jest bra-
ne pod uwage tworzenie cewek nowotwo-
rowych przez komérki miazszu guza. Do
zmian o najnizszym stopniu zlogliwosci
naleza te, w ktérych cewki nablonka no-
wotworu sa dobrze wyksztalcone i wyraz-
nie widoczne, za$ brak lub obecno$¢ nie-
licznych tworéw cewkowatych wskazuje
na niskie zréznicowanie guza i sugeruje
wieksza ztosliwos¢ (2).

Stopien histologicznej ztosliwosci

Przy ocenie stopnia zlosliwosci histologicz-
nej nowotwordw zlosliwych bierze sie pod
uwage nastepujace cechy: stopien zréznico-
wania komorek (stopient dojrzalosci komé-
rek), ich podobienstwo do komdrek tkanki
prawidtowej, z ktérej prawdopodobnie sie
wywodza (ryc. 3, 4); warto$¢ indekséw mito-
tycznych (oceniajaca nasilenie proliferacji
komorek migzszu guza); stopient pleomor-
fizmu komoérkowego i jadrowego; objetos¢
obszaréw martwicy (miazsz guzéw szybko
dzielacych sie, a wiec bardziej ztosliwych,
czesto ulega martwicy niedokrwiennej);
naciekanie tkanek otaczajacych; reakcja
zrebu guza (wldknienie w obrebie miaz-
szu nowotworu); wielko$¢ i liczba jaderek;
ogdlna liczba komoérek i ich zageszczenie;
reakcja ukladu immunologicznego. Oce-
ny powyzszych parametréw mozna doko-
na¢ na podstawie podstawowego badania
mikroskopowego preparatéw barwionych
podstawowymi metodami histochemiczny-
mi, jednak do zwiekszenia obiektywnosci
i powtarzalnosci uzyskiwanych wynikéw
wdraza si¢ nowoczesne metody badaw-
cze. Przykladowo badania morfometrycz-
ne, ktére polegaja na pomiarach wielkosci,
powierzchni i ksztattu komorek, jader i ja-
derek komoérkowych z wieksza precyzja
umozliwiajg ocene takich parametréw jak
pleomorfizm jadrowy i komérkowy. Bar-
wienia immunohistochemiczne z uzyciem
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przeciwcial przeciwko antygenowi Ki67
(antygen jadrowy dzielacych si¢ komoérek)
pozwalaja z wieksza precyzja oceni¢ tempo
proliferacji komoérek miazszu guza.

Trzeba pamietac o tym, ze wplyw na
okreslenie stopnia zlosliwo$ci histologicz-
nej nowotworéw zlosliwych moze mie¢ zja-
wisko heterogennosci miazszu nowotworu,
ktdre polega na tym, ze w réznych obsza-
rach tego samego guza cechy, na podsta-
wie ktérych okresla sie stopien ztoéliwo-
$ci, moga by¢ réznie wyrazone. Dlatego
tez, kiedy do badania przesyla si¢ jedynie
niewielki wycinek zmiany, wynik oceny be-
dzie inny w poréwnaniu do tego, jaki uzy-
ska sig, oceniajac caly usuniety guz lub kil-
ka reprezentatywnych wycinkéw.

Doskonalym przyktadem zastosowania
oceny stopnia zlosliwosci histologicznej
w rokowaniu sa guzy z komoérek tucznych
u pséw. Zmiany te podzielono na trzy typy
histologiczne: o niskiej (I stopient), umiar-
kowanej (II stopien) i wysokiej (III stopieni)
zlo$liwosci, ktdre réznia sie znacznie pod
wzgledem czestosci dawania przerzutéw
i dlugosci okresu przezycia po zabiegu
operacyjnym (3). Oceny stopnia zréznico-
wania nowotworu dokonuje sie, uwzgled-
niajac takie cechy, jak: pleomorfizm (réz-
noksztattnos¢) komorkowy i jadrowy, ge-
sto$¢ komdrek w miazszu guza, wielko$¢
komorek i ich podobieristwo do siebie oraz
obecno$¢ komoérek olbrzymich. Dodatko-
wo o braku zréznicowania §wiadczy zanik
cech typowych dla komérek dojrzatych, jak
np. brak ziarnisto$ci. Rokowanie dla pséw
z dobrze zréznicowanymi guzami z komé-
rek tucznych (I stopien zlosliwosci) jest do-
bre; okoto 90% pacjentéw przezywa kilka
lat po zabiegu usuniecia guza, a przerzuty
w takich przypadkach zdarzaja si¢ bardzo
rzadko (okoto 10% przypadkéw). Inaczej
sprawa wyglada z osobnikami, u ktérych
usunieto mastocytome o niskim stopniu
zréznicowania (III stopient ztosliwosci);
psy z takimi zmianami rzadko przezywaja
kilka lat po operacji (10-40% pacjentéw),
a przerzuty odlegle obserwuje sie u nich
bardzo czesto (85% przypadkéw).

W przypadku rakéw gruczotu sutkowe-
go u suk do oceny stopnia ztosliwosci histo-
logicznej o wysokiej przydatnosci rokow-
niczej stuzy wspomniany juz system ska-
li punktowej. W systemie tym uwzglednia
sie nastepujace cechy histologiczne: a) two-
rzenie cewek przez komdrki miazszu guza,
b) nasilenie proliferacji oraz stopien hiper-
chromazji jader komérkowych, a takze c)
polimorfizm jadrowy (wielko$¢ i ksztalt ja-
der komérkowych). Kazda z wyzej wymie-
nionych cech mozna oceni¢ w skali trzy-
punktowej, a nastepnie po ich zsumowa-
niu mozna okresli¢ stopien zlosliwosci jako:
I (najnizszy, od 3 do 5 punktéw), II (umiar-
kowany, 6—7 punktéw) lub III (najwyzszy,
8-9 punktéw).
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Ryc. 3. Dobrze zréznicowany migsak u kota - widoczne stosunkowo jednolite komérki, o jadrach o podobnej
morfologii, bez cech wyraznej atypii komdrkowej, widoczna tez jedna prawidtowo wygladajaca figura mitotyczna
(grot strzatki). Barwienie hematoksylina-eozyna, powigkszenie 400

Ryc. 4. Stabo zréznicowany miesak u kota - o niskim zréznicowaniu nowotworu, oprocz widocznej
nieprawidtowej figury mitotycznej (grot strzatki), Swiadczy tez obecno$é komdrek wielojadrowych i znaczny
pleomorfizm (r6znorodna wielko$¢ i ksztatt) komorek i jader komdrkowych. Barwienie hematoksylina-eozyna,
powiekszenie 400x

Nieco inne wytyczne sg brane pod uwa-
ge w przypadku okreslania stopnia zto-
$liwosci pierwotnych nowotworéw ptuc
u pséw. W tym systemie stopniowania
podzial na dobrze, umiarkowanie i nisko
zréznicowane guzy okreslany jest w opar-
ciu o takie parametry mikroskopowe, jak:
ogdblny stopien zréznicowania komorek,
pleomorfizm jadrowy, nasilenie proliferacji,
wielko$¢ jaderek komérkowych, obecnosé
obszaréw martwicy i wléknienia w miaz-
szu guza, a takze ocena granicy nowotwo-
ru i tkanki plucnej (4). Pacjenci z nowo-
tworem ocenionym jako dobrze zréznico-
wany (I stopieni) zyli $rednio 26 miesiecy,
u pséw z guzem o umiarkowanym stopniu
zréznicowania (II stopiert) mediana okresu

przezycia wyniosla nieco powyzej 8 mie-
siecy, a osobniki, u ktérych guz zakwalifi-
kowano jako nisko zréznicowany (III sto-
pient) zyli niespetna 5 dni od zabiegu re-
sekcji nowotworu (4).

System histologicznej oceny stopnia zlo-
Sliwosci pierwotnych nowotworéw pluc u ko-
tow takze klasyfikuje guzy na: dobrze-, umiar-
kowanie- i niskozréznicowane, jednak do jego
okreslenia stosowane sa odmienne kryteria
oceny. Nie s brane w tym przypadku pod
uwage takie cechy mikroskopowe, jak tem-
po proliferacji komérek nowotworu, wiel-
ko$¢ jaderek, obecno$¢ martwicy czy widk-
nienia. U kotéw z nowotworami pluc bie-
rze sie pod uwage obecno$é¢ pleomorfizmu
komoérkowego oraz charakter wzrostu guza
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ijego stosunek do otaczajacych tkanek (gra-
nica nowotworu, naciekanie naczyn krwiono-
$nych, obecnos¢ przerzutéw w innych obsza-
rach pluc). Mediana okresu przezycia kotéw
z guzami o umiarkowanym stopniu zrézni-
cowania wyniosla w jednym z badan okolo
23 miesigce i byla znaczaco wyzsza (media-
na 2,5 miesigca) niz u zwierzat z guzami o ni-
skim stopniu zréznicowania (5).

Wartos$¢ indeksow mitotycznych

Tempo proliferacji komérek nowotworowych
$wiadczy z jednej strony o bardziej zfosliwym
rozroscie, ale z drugiej sugeruje, ze komorki
nowotworéw szybko dzielacych sie beda po-
datne na chemioterapie. Indeks mitotyczny
(IM) oznacza $rednig liczbe figur podzialéw
mitotycznych w kilku (zazwyczaj od pieciu
do dziesieciu) polach widzenia mikroskopu
$wietlnego, przy odpowiednim powiekszeniu
(zazwyczaj 400x). Przykltadowo w przypad-
ku chloniakéw wartos¢ IM dla nowotworéw
o niskiej, umiarkowanej i wysokiej ztogliwosci
wynosi odpowiednio 0-2, 3-5 i powyzej 5,
przy powiekszeniu 400x. U pséw z chionia-
kami o wyzszej warto$ci IM poczatkowa re-
akcja na chemioterapie jest lepsza w poréw-
naniu do zmian o nizszych warto$ciach IM,
jednakze pozostaje bez wplywu na dlugos¢
calkowitego okresu przezycia. Ocena war-
tosci indekséw mitotycznych jest tez istot-
na u pséw z guzami z komoérek tucznych,
w tych przypadkach warto$¢ IM dla zmian
o niskim, umiarkowanym i wysokim stop-
niu zlodliwosci histologicznej wynosi odpo-
wiednio: ponizej 2, 2-8 i powyzej 8, przy po-
wiekszeniu 400x.

Warto$¢ IM jest kluczowym czynnikiem
decydujacym o stopniu zréznicowania nie-
ktérych miesakéw (wldkniakomiesak, $lu-
zakomiesak, mieéniak gtadkokomoérkowy
miesakowy, kostniakomiesak, ttuszcza-
komiesak) $ledziony oraz miesakéw tka-
nek miekkich u pséw. W pierwszym przy-
padku (miesaki $ledziony) do guzéw o ni-
skim stopniu zlosliwo$ci (mediana okresu
przezycia po splenektomii 7—-8 miesiecy)
naleza zmiany, w ktérych warto$¢ IM jest
mniejsza lub réwna 9, z kolei zmiany o wy-
sokim stopniu zlosliwosci (mediana okre-
su przezycia po splenektomii 1-2 miesig-
ce) maja warto$¢ IM powyzej 9 (6). We-
dlug badan Bostock (7) niektére miesaki
skory i tkanki podskérnej u pséw (wiok-
niakomiesaki, obtoniaki, miesaki z komo-
rek nerwéw obwodowych, sluzakomie-
saki i miesaki niezréznicowane) na pod-
stawie warto$ci indekséw mitotycznych
($rednia liczba figur podzialéw mitotycz-
nych z 10 p6l widzenia przy powiekszeniu
400x) mozna podzieli¢ na guzy o niskim
IM (<9) i wysokim IM (29) stopniu zto$li-
wosci histologiczne;j.

W przypadku miesakéw o niskim stop-
niu zlosliwo$ci mediana okresu przezycia

po zabiegu resekcji guza wynosi okoto 27,5
miesigca, przerzuty zdarzaja sie w okoto 2%
przypadkéw, a wznowy obserwuje sie u 25%
pacjentéw. Miesaki o niskim stopniu ztosli-
wosci rokuja zdecydowanie gorzej — me-
diana okresu przezycia po operacji wynosi
okoto 11,5 miesiaca, a przerzuty i wznowy
pooperacyjne obserwuje si¢ odpowiednio
u 151 62% pséw (6). Wedltug innych badan,
obejmujacych miesaki tkanek miekkich,
w ktérych oceniano przydatnosé¢ wartosci
IM, w rokowaniu okres§lono wyrazna ko-
relacje pomiedzy wyzszym tempem proli-
feracji komdrek migzszu guza a dlugo$cia
okresu przezycia pacjentéw. Mediana okre-
su catkowitej dtugosci zycia pséw po opera-
cji szerokiej resekeji zmiany wahata sie od
48 miesiecy dla pacjentéw z guzami o naj-
nizszym stopniu zlosliwosci (dla IM<10),
poprzez 18 miesiecy u osobnikéw ze zmia-
nami o umiarkowanym stopniu zltosliwosci
(IM 10-19) do 8 miesiecy u pséw, u ktérych
nowotwor cechowal sie najnizszym stop-
niem zlosliwos$ci (IM>19; 8).

Naciekanie tkanek

Nawet w nowotworach ztosliwych miazsz
guza nie musi naciekac tkanek, w ktérych
sie rozwija, chociaz zmiany te nie maja to-
rebki tacznotkankowej lub rzekomej to-
rebki proliferacja moze odbywac sie tylko
w granicach zmiany pierwotnej. Korzyst-
na cecha w takich przypadkach jest obec-
no$¢ dobrze odgraniczonych brzegéw no-
wotworu badz tez tylko nieznaczne wnika-
nie komoérek pomiedzy struktury narzadu,
w ktérym sie rozwija. W najgorszych przy-
padkach granice pomiedzy nowotworem
a tkanka zdrowa nie sa widoczne. Nacie-
kanie blony podstawnej przez raka z na-
blonka przej$ciowego pecherza moczo-
wego u pséw wiaze si¢ z wysokim ryzy-
kiem powstania przerzutéw odlegtych,
a obecno$¢ naciekania naczyn limfatycz-
nych ma zwigzek z krétszymi okresami
przezycia tych pacjentéw. Przyktadowo
u osobnikéw, u ktérych badanie mikro-
skopowe ujawnia obecno$¢ komérek no-
wotworowych w naczyniach limfatycznych
mediana okresu przezycia wynosi niecale
5 miesiecy, a dla pséw bez naciekania na-
czyn limfatycznych prawie 12 miesiecy
(9). Do cech $wiadczacych o wyzszej zlo-
$liwosci zaliczane sg: obecno$¢ obszaréw
martwicy oraz wiéknienia w obrebie roz-
rostu nowotworowego, ktére uwzglednia
sie miedzy innymi przy okreslaniu stop-
nia zlosliwosci histologicznej nowotwo-
réw pluc u pséw (4).

Granice ciecia chirurgicznego
Wiekszo$¢ badan prowadzonych u zwierzat

z nowotworami zlosliwymi wskazuje, ze
brak komoérek nowotworowych w miejscu

ciecia chirurgicznego jest zwiazany z lep-
szym rokowaniem, w poréwnaniu do osob-
nikéw, u ktérych badanie histopatologicz-
ne ujawnilo, ze resekcja zmiany byta nie-
doszczetna. Nalezy jednak pamietad, ze
uzyskanie potwierdzonych za pomoca ba-
dania mikroskopowego ,czystych” brzegéw
ciecia chirurgicznego zmniejsza ryzyko po-
wstania wznowy pooperacyjnej, ale nie eli-
minuje jej calkowicie. W 100% wiarygodny
jest jedynie wynik wskazujacy na obecnosc
komoérek nowotworowych w linii ciecia.
Badania przeprowadzone u ludzi wykaza-
ly, ze w okoto 10% przypadkéw miesakéw
tkanek miekkich, ktére badaniem mikro-
skopowym uznano za doszczetnie wycie-
te dochodzi do powstania wznowy poope-
racyjnej (10). Podobna mozliwo$¢ rozwo-
ju wznowy pooperacyjnej w usunigtych
doszczetnie guzach z komoérek tucznych
wykazano u zwierzat. Mianowicie w 5%
przypadkéw mastocytom, o umiarkowa-
nym stopniu zltosliwosci histologicznej,
ktére uznano za calkowicie usuniete do-
szlo do miejscowej wznowy pooperacyj-
nej, a dodatkowo w 5% przypadkéw roz-
winely sie przerzuty odlegte. W przypadku
miesakéw poszczepiennych u kotéw, kto-
re poddano radykalnym zabiegom chirur-
gicznym (do zachowania 2 cm szerokosci
marginesu tkanek zdrowych) wolne od ko-
morek nowotworowych brzegi ciecia uzy-
skano jedynie w 50% przypadkéw, ale tak-
ze u tych pacjentoéw, u ktérych brzegi byly
pozornie ,czyste” po pewnym okresie (me-
diana 16 miesiecy) doszto do miejscowego
nawrotu choroby. W innym badaniu, obej-
mujacym 100 kotéw z miesakami poszcze-
piennymi, zastosowano bardziej radykal-
ne ciecie chirurgiczne (margines szeroko-
$ci 5 cm), ktére pozwolito uzyskaé ,,czyste”
chirurgicznie brzegi ciecia chirurgiczne-
g0, az u 97% pacjent6w, jednak nawet wte-
dy u 11% zwierzat odnotowano obecnos¢
wznowy pooperacyjnej. Poza tym nie za-
wsze wtedy, gdy komérki nowotworowe sa
obecne w granicach ciecia chirurgicznego,
dojdzie do powstania wznowy poopera-
cyjnej. Jak wykazaly ostatnio przeprowa-
dzone badania u ps6w z migsakami o ni-
skim stopniu zlosliwosci zlokalizowanymi
w obwodowych odcinkach konczyn, rady-
kalne zabiegi chirurgiczne nie musza by¢
konieczne. Nie odnotowano bowiem réz-
nic w odleglych wynikach leczenia chirur-
gicznego pomiedzy psami, u ktérych uzy-
skano szerokie wyciecie zmiany, a osobni-
kami, u ktérych zabieg byl niedoszczetny
— komorki nowotworowe w blisko$ci cie-
cia chirurgicznego (11).
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