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Nowotwory pochodzenia $rédblonkowe-
go dzieli si¢ na niezloéliwe — naczyniaki
i zlosliwe — naczyniakomiesaki. Odréz-
nienie naczyniakéw od naczyniakomie-
sakow, a takze od zaburzen rozwojowych
dotyczacych naczyn krwiono$nych moze
by¢ trudne.

Naczyniaki krwiono$ne (haemangio-
may) to niezlosliwe nowotwory wywodzace
sie z komérek $rédblonka naczyn krwiono-
$nych. Okreslenie haemangioendothelioma

uzywane jest czasami do opisania przypad-
kéw naczyniakdw, ktére cechuja sie obec-
noscia duzej liczby komérek nowotworo-
wych w migzszu guza (1). Naczyniaki ob-
serwowane s najczesciej u starszych pséw,
bardzo rzadko u kotéw i innych gatunkéw
zwierzat. Guzy te obserwowano w réznych
narzadach, ale najczesciej w skorze i tkan-
ce podskérnej, szczegdlnie na koniczynach,
bokach ciata, karku, twarzy i powiekach
(1, 2, 3, 4). W jednym z badani przepro-

wadzonych u kotéw nie stwierdzono wy-
stepowania naczyniakéw w innych miej-
scach niz skéra; nowotwory stwierdza-
no na glowie, koniczynach i grzbiecie (4).
Naczyniaki notowano u kotéw w $rednim
wieku i starszych (10,8—11,5 roku), cze-
$ciej u samcow (3, 4).
Naczyniakomiesaki krwiono$ne (na-
czyniaki krwiono$ne migsakowe, haeman-
giosarcoma-HSA, haemangiosarcoma, ma-
lignant haemangioendothelioma, angiosar-
coma) to zlo$liwe nowotwory wywodzace
sie z komérek §rédbtonka naczyn krwiono-
$nych. Wystepuja one najczesciej u pséw,
u ktérych stanowia okolo 5% sposréd nie-
zwigzanych ze skdrg nowotworéw ztosli-
wych; rzadziej stwierdza sie je u kotéw
(3, 4, 5). Naczyniakomiesaki krwiono$ne
u pso6w spotyka sie u zwierzat starszych,
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najczesciej w wieku 8—13 lat, chociaz noto-
wano przypadki guzéw u osobnikéw miod-
szych niz 3 lata (5, 6). U kotéw problem do-
tyczy zwierzat w réznym wieku (od 5 mie-
siecy do 17 lat), ze $rednia wieku, wedlug
réznych badan, 9-13 lat (3, 4, 5, 7). Na-
czyniomiesaki krwiono$ne stwierdza sie
najczesciej u kotéw krétkowtosych oraz
pséw ras duzych, szczegélnie u owczar-
kéw niemieckich, a takze golden retrieve-
réw ilabradoréw. W przypadku naczynia-
komiesakéw krwionosnych skéry sugeru-
je sie czestsze wystepowanie tych zmian
u whippetéw, bloodhoundéw, beagli, bia-
tych buldogéw i angielskich pointeréw (5,
8). Naczyniomiesaki krwionos$ne stwier-
dza sie cze$ciej u pséw samcow niz u suk;
u kotéw nie wykazano predylekcji zwiaza-
nej z plcia (3,4, 5,9). Nowotwory te stwier-
dza sie we wszystkich narzadach, jednak
w pewnych miejscach wystepuja czesciej;
u ps6w w $ledzionie, sercu, watrobie oraz
skorze i tkance podskdrnej, z kolei u ko-
téw w $ledzionie, jelitach, skérze i tkan-
ce podskornej (1, 3, 4, 9). Naczyniomiesa-
ki krwionosne stanowily tez najliczniejsza
grupe nowotworéw wsrod guzéw stwier-
dzanych w przestrzeni pozaotrzewnowej
(9 na 14 przypadkéw) u pséw (10). U ko-
téw naczyniakomiesaki skory stwierdza sie
najczesciej na glowie, szczegélnie na wierz-
cholkach malzowin usznych i bez wzgledu
na lokalizacje — na skoérze niepigmentowa-
nej (3, 4). Autorzy jednej z prac poréwnuja
skorne naczyniomiesaki krwionosne u ko-
téw do naczyniakomiesakéw krwiono$nych
skory glowy u ludzi, ktére uznawane sa za
odrebna klinicznie jednostke chorobowa
(cyt. za 4). Naczyniomiesaki krwiono$ne sa
to najbardziej powszechne pierwotne guzy
serca u psow; zazwyczaj lokalizuja sie pod
nasierdziem, w §cianie prawego przedsion-
ka w poblizu bruzdy wiericowej lub w ob-
rebie uszka prawego serca (1).

Nie stwierdzono, aby naczyniakomiesa-
ki krwionosne rozwijaly sie na bazie istnie-
jacych wczesniej naczyniakéw, najprawdo-
podobniej powstaja one de novo jako skutek
transformacji ztosliwej komoérek $rédbton-
ka naczyniowego (1), cho¢ Hargis i wsp. (8)
sugeruja mozliwo$¢ progresji zmian niezlo-
$liwych w zlosliwe w obrebie skéry u pséw.
W jednej pracy opisano przypadek kota,
u ktérego w 38 miesiecy po zabiegu usunie-
cia naczyniaka skéry zdiagnozowano naczy-
niakomiesaka w innym miejscu (4).

W patogenezie nowotworéw naczynio-
wych skéry uludzi i zwierzat bierze si¢ pod
uwage przewlekle narazenie na dzialanie
promieni stonecznych. U ludzi zmiany te
spotyka sie najczesciej u starszych mez-
czyzn rasy bialej na twarzy oraz owlosio-
nej skorze gtowy. Podobnie kotow wiek-
szo$¢ naczyniomiesakéw krwiono$nych
skéry stwierdzano na niepigmentowa-
nej skorze glowy (szczegélnie na wierz-
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chotkach malzowin uszych), co sugeruje
wplyw promieniowania UV na ich rozwéj
(4, 11). Nowotwory naczyniowe spojéwek
u pséw (haemangioma i haemangiosarco-
ma) i koni (haemangiosarcoma) wigzano
z przewleklym podraznieniem stonecz-
nym w tych niepigmentowanych i pozba-
wionych wloséw miejscach (12, 13). Ponad-
to wystepowanie naczyniakéw krwiono-
$nych i naczyniakomiesakéw krwionosnych
zwiazane bylo ze zwyrodnieniem wiékien
elastynowych na tle promieniowania slo-
necznego (solar elastosis) w obszarach de-
likatnej, stabo owtosionej, nieznacznie lub
niepigmentowanej skéry brzucha u pséw
(8). Do innych mozliwych przyczyn po-
wstawania tych nowotworéw zalicza sie
dwutlenek toru, chlorek winylu i zwiaz-
ki arsenu (5).

Naczyniak limfatyczny (lymphangio-
ma) jest bardzo rzadkim, nieztosliwym no-
wotworem zbudowanym z transformowa-
nych nowotworowo komérek $rédbtonka
naczyn limfatycznych. Moze wystepowaé
jako zmiana wrodzona (btedniak-hamarto-
ma) lub rozwing¢ sie spontanicznie u zwie-
rzat dorostych (1).

Naczyniak limfatyczny miesakowy
(naczyniakomiesak limfatyczny, lymphan-
giosarcoma, malignant lymphangioendo-
thelioma) to bardzo rzadki u wszystkich
gatunkéw zwierzat zltosliwy nowotwor,
wywodzacy sie z komérek srédbtonka na-
czyn limfatycznych. Nowotwory te opisy-
wano u pséw w réznym wieku od 8 tygo-
dni do 13 lat (5, 14). Naczyniaka limfatycz-
nego miesakowego stwierdzano najczesciej
w tkance podskdrnej (w okolicy pachwino-
wej, na szczece, na koriczynach), ale takze
watrobie, worku osierdziowym oraz noso-
gardzieli (5, 14, 15). U ludzi nowotwory te
spotykane sa takze niezwykle rzadko, zda-
rzaja sie najczesciej jako konsekwencja diu-
gotrwalego obrzeku limfatycznego, np. po
amputacji sutka z powodu raka i usunieciu
wezléw chlonnych. Taki nowotwoér (lym-
phangiosarcoma post mastectomiam) jest
bardzo zlo$liwy, rosnie szybko i daje prze-
rzuty (16). Opisano przypadek naczyniako-
miesaka limfatycznego u 4-letniego psa, rasy
bouvier des Flandres, w okolicy pachwino-
wej, ktéry rozwinal sie w miejscu pierwotne-
go obrzeku limfatycznego (15). Nowotwér
ten cechuje sie agresywnym naciekowym
wzrostem oraz umiarkowanym lub wysokim
potencjatem dawania przerzutéw (5).

Objawy kliniczne i wyglad makroskopowy
guzow

Naczyniaki krwionos$ne przyjmuja posta¢
kulistych badz jajowatych, zazwyczaj po-
jedynczych guzéw, o érednicy 0,5-3 cm,
zabarwieniu od czerwonego do czarnego.
Po przekrojeniu z masy guza wydobywa sie
ciagliwy, krwisto zabarwiony ptyn (1).
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Naczyniakomiesaki krwionosne ro-
sng jako szare lub czerwono-czarne, po-
jedyncze lub mnogie guzowate masy réz-
nej wielko$ci; w $ledzionie obserwowano
guzy wielkosci do 30 cm. Oprécz wlasci-
wego migzszu nowotworu w masie guza
stwierdza sie¢ ogniska bedace typowymi
krwiakami, ktére osiagaja czasami znacz-
ne rozmiary, a takze ogniska martwicy
i $wiezych wylewéw krwi (5). Zmiany te
sa stabo odgraniczone od otaczajacych
tkanek, nie maja torebki, czesto sa pope-
kane, a fragmenty guza mozna stwierdzi¢
w pewnej odleglosci od gléwnej masy no-
wotworu. Naczyniakomiesaki krwionoéne
prawego przedsionka u pséw sa najczesciej
guzami pojedynczymi, ale notowano tak-
ze zmiany mnogie. W skoérze przybieraja
postac okragtych lub owalnych, twardych
guzéw, wyniesionych ponad powierzchnie,
zazwyczaj bez owrzodzenia. Jesli naciekaja
one gleboko tkanke podskérna i migénie,
moga doprowadza¢ do pojawienia sie bo-
lesnych obrzekéw lub by¢ przyczyna ku-
lawizn (5).

Objawy kliniczne naczyniakomiesa-
kéw krwionosnych u pséw zalezne sa od
lokalizacji i wielkosci guza, a takze od za-
awansowania procesu chorobowego. Naj-
bardziej dramatyczny przebieg stwierdza
sie w przypadku pekniecia guzéw zloka-
lizowanych w narzadach jamy brzusz-
nej ($ledziona lub watroba) lub prawym
przedsionku serca u pséw (5). W przypad-
kach takich stwierdza sie $mier¢ zwierze-
cia wéréd objawow wstrzasu (tla sercowe-
go lub hipowolemicznego). W mniej za-
awansowanych przypadkach wywiad oraz
badanie kliniczne ujawnia oslabienie, po-
wigkszenie objetosci brzucha, blado$¢ bton
$luzowych, wychudzenie oraz przyspiesze-
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nie akcji serca i oddychania. Poprawa sta-
nu klinicznego takich zwierzgt moze ule-
gac znacznej poprawie w ciagu kilku go-
dzin lub dni, ale czesto epizody ostabienia
moga si¢ powtarzac (5). Naczyniakomie-
saki krwiono$ne zlokalizowane w sercu
moga dawac objawy zwigzane z tampo-
nada serca lub obecno$cia ptynu w wor-
ku osierdziowym, takie jak sttumienie to-
néw serca, arytmie lub objawy prawoko-
morowej niewydolnosci serca (5). U kotéw
wywiad i badanie kliniczne ujawniaja brak
apetytu, oslabienie, powiekszenie objeto-
$ci brzucha, czasem guzy wyczuwalne pal-
pacyjnie. Stwierdza si¢ ponadto zaburze-
nia oddychania, blado$¢ bton §luzowych,
a w skrajnych przypadkach zapas¢. Bada-
nie hematologiczne czesto ujawnia nie-
dokrwisto$¢ regeneratywna (normocy-
tarng, normochromatyczna) z obecno-
$cia jadrzastych krwinek czerwonych
w krazeniu ogdlnym, a ponadto leukocy-

Ryc. 1. Naczyniak krwiono$ny jamisty; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 100x

Ryc. 2. Naczyniakomigsak krwiono$ny; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 100x

L L

[

toze wynikajaca z neutrofilii oraz trom-
bocytopenie.

Naczyniakomiesaki limfatyczne sa
miekkimi guzami, w swojej masie moga
zawierad liczne torbiele, wygladaja jak
obrzekniete i cechuja sie¢ naciekowym
wzrostem, wnikaja pomiedzy tkanki,
w ktérych sie znajduja (5). Wérdd ob-
jawéw klinicznych w przebiegu naczy-
niakomiesaka limfatycznego dominuje
obrzek limfatyczny (lymphoedemay) ské-
ry i tkanki podskérnej, wynikajacy z zabu-
rzen odplywu chlonki. W jednym z opisa-
nych przypadkéw w okolicy pachwinowej
obserwowano znacznego stopnia obrzek
koriczyn miednicznych z pojawieniem sie
wysieku na powierzchni skéry (15). Do
innych objawéw nalezy wystepowanie
plynu obrzekowego w jamach oplucnej
i brzusznej, ale obecnos$¢ samego guza
rzadko jest przyczyna wizyty pacjenta
w lecznicy (17).

Rozpoznanie i wyglad mikroskopowy

Podejrzenie naczyniakomiesaka krwiono-
$nego stawia sie¢ na podstawie wywiadu,
predylekeji rasowej (owczarki niemiec-
kie), objawéw klinicznych, badan ultraso-
nograficznego i rentgenowskiego, hemato-
logicznych oraz ewentualnie naklucia jamy
brzusznej i badania pobranego plynu. Osta-
teczne rozpoznanie mozliwe jest na pod-
stawie badania histopatologicznego.

Naczyniaki krwiono$ne zbudowane
sa z wystanych srédbtonkiem przestrze-
ni pseudonaczyniowych. W zaleznosci od
ich uktadu rozréznia si¢ naczyniaki krwio-
noéne wlosowate (haemangioma capilla-
re) i naczyniaki jamiste (haemangioma ca-
vernosum). Pierwsze zbudowane s3 z licz-
nych kanalikéw wystanych jedna warstwa
$rodbtonka, réznicujacych sie¢ w naczy-
nia wlosowate, rzadziej tetnicze lub zylne
o r6znym stopniu dojrzatosci (1). Z kolei
drugi rodzaj zbudowany jest z wypelnio-
nych krwia zatok i jam wystanych $réd-
btonkiem, porozdzielanych od siebie tacz-
notkankowymi przegrodami o réznej gru-
bosci (ryc. 1). Naczyniaki nie maja torebki
facznotkankowej, rosna naciekowo, ale nie
niszczg sasiednich tkanek. Guzy zlokalizo-
wane w tkance podskdrnej sa bardziej od-
graniczone od tkanek zdrowych niz w przy-
padku ich odpowiednikéw w skérze (8).
Komérki nowotworowe cechuja sie do-
brym stopniem zréznicowania, w $§wietle
tworzonych przez nie przestrzeni oprécz
krwi stwierdza sie obecnos¢ zakrzepdw,
a w zrebie guza wylewy krwawe (4).

Obraz mikroskopowy naczyniakomiesa-
kéw krwionos$nych jest niezalezny od miej-
sca ich wystepowania; guzy wykazuja rézny
stopien zréznicowania (2). Miazsz nowo-
tworu zbudowany jest z pleomorficznych
komérek pochodzenia $rédbtonkowego,
tworzacych réznej wielkosci i ksztaltu prze-
strzenie wypelnione erytrocytami (ryc. 2).
Stosunek wielko$ci jadra do cytoplazmy jest
rézny, z reguly wysoki, uklad chromatyny
jadrowej bywa rozmaity, r6znorodna moze
by¢ tez liczba figur podzialu mitotyczne-
go w miazszu nowotworu (ryc. 3;4). Skéra
objeta procesem chorobowym moze wy-
kazywac¢ owrzodzenie i obecnos$¢ wylewéw
krwawych, a naskorek cechy nadmierne-
go rogowacenia (4). W czesci przypadkéw
naczyniakomiesakow skory w sasiedztwie
nowotworu notowano cechy zwyrodnienia
wldkien elastynowych na tle promienio-
wania sfonecznego. Zmian takich nie ob-
serwowano, gdy guzy zlokalizowane byly
w tkance podskérnej (8).

W przypadku duzych guzdéw, szczegdl-
nie naczyniakomiesakéw sledziony, waz-
ne jest pobranie kilku fragmentéw zmiany
(o réznym wygladzie i z réznych miejsc),
aby nie przegapi¢ wlasciwego miazszu
nowotworu (5). W diagnozie réznicowej
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naczyniomiesakéw $ledziony, oprécz in-
nych typéw nowotworéw mezenchymal-
nych, nalezy uwzglednic rozrost guzkowy
oraz krwiaki §ledziony, a ostateczne roz-
poznanie mozna postawi¢ wylacznie na
podstawie badania histopatologicznego
(5). Czasami pekniete fragmenty krwiakéw
$ledziony moga sie wszczepiaé w otrzew-
ng i wygladem makroskopowym nasladu-
ja nowotwor (1).

Naczyniakomiesaki krwiono$ne boga-
tokomérkowe moga by¢ mylone z widk-
niakomiesakami (fibrosarcoma). W ta-
kich przypadkach w miazszu guza nale-
2y poszukiwac przestrzeni naczyniowych
wyslanych atypowym $rédbtonkiem. Po-
dobnie problemy stwarza¢ moze odréznie-
nie naczyniomigsakéw od wystepujacych
pospolicie u pséw obtoniakéw (haeman-
giopericytoma), rzadszych — histiocytom
wléknistych (malignant fibrous histiocy-
toma) i mie$niakéw gladkokomérkowych
miegsakowych (leiomyosarcoma). Pomoc-
ne w diagnozie réznicowej jest barwienie
immunohistochemiczne skrawkéw parafi-
nowych z uzyciem przeciwcial przeciwko
czynnikowi VIII (2). Zaréwno wldkniako-
miesaki, obtoniaki, jak i mie$niaki gtadko-
komérkowe migsakowe nie daja barwnej
reakeji z tym przeciwciatem. Dodatnia re-
akcje w tym barwieniu uzyskano w 100%
przypadkéw naczyniakéw krwionosnych
i w 8 na 9 przebadanych naczyniakomie-
sakéw krwionos$nych u kotéw oraz w 100%
(47 przypadkéw) naczyniakéw krwiono-
$nych i89% (32 na 36 przypadkéw) naczy-
niakomiesakéw krwiono$nych o réznej lo-
kalizacji u pséw (2, 4). W komérkach no-
wotworowych zaréwno naczyniakéw, jak
i naczyniakomiesakéw wykazano takze
obecno$¢ markera typowego dla tkanki
facznej — wimentyny (4).

W diagnozie réznicowej zmian naczy-
niowych skéry u pséw samcéw nalezy bra¢
pod uwage zmiane naczyniowa o charakte-
rze zaburzenia rozwojowego — btedniaka
(hamartoma), okreslana po angielsku jako
scrotal vascular hamartoma. Zaburzenie
to opisano u pséw w $rednim wieku i star-
szych na skérze moszny, szczegdlnie u ras
z silnie pigmentowana skéra w tej okoli-
cy ciala, takich jak teriery szkockie i aire-
dale teriery (18). Zmiany te ze wzgledu na
stabe odgraniczenie od otaczajacych tka-
nek i obecnos$¢ komorek z cechami atypii
w obwodowo rozwijajacych sie¢ naczyniach
wlosowatych moga by¢ mylone z naczy-
niakomiesakami krwiono$nymi. Jednakze
obecno$¢ w ich masie, oprécz struktur na-
czyniowych, takze okotonaczyniowej tkan-
ki tacznej oraz pericytéw z prawidiowa bu-
dowa potwierdza nienowotworowe pocho-
dzenie bledniaka (18). Rozszerzenie naczyn
krwionoénych (teleangiectasia) jest wro-
dzonym lub nabytym, nienowotworowym
zaburzeniem dotyczacym naczyn wloso-
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Ryc. 3. Naczyniakomigsak krwionosny, widoczne figury podziatéw mitotycznych; barwienie hematoksylina-eozy-

na, pow. 400x

Ryc. 4. Naczyniakomiesak limfatyczny; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 400x

watych, naczyn zatokowych, tetnic lub zyt
réznego kalibru, wystepujacych pod po-
stacia malych guzkéw najczesciej w sko-
rze lub btonach $luzowych.

W celu okreslenia rozleglosci proce-
su nowotworowego, a w szczego6lnosci
wykluczenia lub potwierdzenia obecno-
$ci ognisk przerzutowych i ustalenia ro-
kowania wskazane jest wykonanie badar
dodatkowych. We wszystkich przypad-
kach naczyniakomiesakéw krwionosnych
powinno si¢ wykona¢ badanie ultrasono-
graficzne jamy brzusznej i rentgenowskie
klatki piersiowej. W przypadku podejrze-
nia guza prawego przedsionka wskazane
jest badanie echokardiograficzne (guzy ser-
ca wspolistnieja z guzami $ledziony w 25%
przypadkéw; cyt. za 5).

Naczyniaki limfatyczne zbudowane sa
z kanatéw wyslanych jedna warstwa komo-
rek nowotworowych, tworzacych sie¢ na-

czyii wlosowatych, jamy badZ twory tor-
bielowate, czasami duzych rozmiaréw, wy-
pelnione plynem, niekiedy wciskajacych sie
pomiedzy powiezie (1).

Naczyniaki limfatyczne migsakowe hi-
stologicznie sg bardzo podobne do na-
czyniomigsakéw krwionoénych, réznia
sie tym, Ze przestrzenie naczyniowe maja
bardziej nieregularny ksztalt i zawiera-
ja niewiele lub wcale erytrocytéw (ryc. 4).
Oproécz obszaréw, gdzie komérki wyka-
zuja pewne cechy zréznicowania, stwier-
dza sie tez miejsca, gdzie ukladaja si¢ one
bezladnie lub tworzg peczki porozdziela-
ne pasmami wiékien kolagenowych. Ko-
morki maja mata ilos¢ kwasochtonnej cy-
toplazmy i wnikaja pomiedzy wiékna tkan-
ki facznej, naczynia krwiono$ne i nerwy
(14, 17). W barwieniu immunohistoche-
micznym komérki naczyniakomiesakéw
limfatycznych wykazuja staba reakcje do-



datnig z przeciwciatem przeciwko czynni-
kowi VIII (14, 17). W badaniach ulrastruk-
turalnych tych nowotwordéw u ludzi i kotéw
stwierdzono brak btony podstawnej oraz
brak ciaglosci warstwy srédblonka (cyt. za
1, 14). W preparatach cytologicznych ma-
terialu pobranych droga biopsji aspiracyj-
nej cienkoiglowej stwierdza sie wrzeciono-
watego ksztattu komoérki z wyraznym ple-
omorfizmem komérkowym (17).

Leczenie i rokowanie

Zabieg chirurgiczny jest prosta i skutecz-
na metoda leczenia naczyniakéw krwiono-
$nych o réznej lokalizacji zaréwno u pséw,
jak i u kotéw. Sposréd opisanych 7 przy-
padkéw naczyniakéw skéry u kotéw, po
chirurgicznym usunieciu zmiany nie od-
notowano wystepowania wznowy po 9-
38-miesiecznej obserwacji (4).

W przypadku naczyniakomiesakow
krwiono$nych podstawowym sposo-
bem postepowania jest radykalny zabieg
chirurgiczny. W przypadku zmian doty-
czacych skory i tkanki podskérnej wyma-
gane jest wyciecie guza z szerokim mar-
ginesem tkanek zdrowych, amputacja
koniczyny, gdy ognisko nowotworzenia
stwierdza sie w jej ko$¢cu. W przypadku
nowotworé6w sledziony wykonuje sig sple-
nektomie i usuwa takze wszystkie podej-
rzane zmiany i przesyla do badania histo-
patologicznego (5).

W przypadku naczyniakomiesakéw
krwiono$nych, nowotwordéw cechujacych
sie wysokim potencjalem dawania prze-
rzutéw, wlasciwym postepowaniem wydaje
sie chemioterapia. Stosowano kilka sche-
matéw leczenia, opartych gléwnie na do-
ksorubicynie w dawce od 20 mg/m? u ko-
téw i 25—-30 mg/m? u pséw, we wlewie do-
zylnym, 4—6-krotnie, co 3 tygodnie (5, 19,
20). Z mniejszym powodzeniem stosowano
cyklofosfamid, metotraksat i winkrystyne.
Dlugo$¢ przezycia pséw z naczyniakomie-
sakiem krwiono$nym byla podobna przy
stosowaniu tylko doksorubicyny i w tera-
pii wielolekowej (21). Opisano tez przypa-
dek osiagniecia catkowitej remisji po zasto-
sowaniu tylko winkrystyny w leczeniu na-
czyniomigsaka krwiono$nego z ogniskami
przerzutowymi w ptucach (22).

Rokowanie w przypadku naczyniako-
miesakéw krwiono$nych u pséw i kotéw
jest zazwyczaj zle, rzadko bywa pomysl-
ne. Ward i wsp. (23) uwazaja, ze u pséw
nowotwory te ograniczone do skoéry daja
zdecydowanie lepsze rokowanie niz guzy
zlokalizowane w glebszych warstwach
skory i tkance podskdrnej (8). Wystepo-
wanie przerzutéw po chirurgicznym usu-
nieciu naczyniakomiesakdw skory i tkan-
ki podskérnej u kotéw zdarza sie rzad-
ko, ale czeste jest wystepowanie wznowy
w 1-25 miesigecy po wycieciu guza (3, 4).

Nie stwierdzono korelacji pomiedzy wy-
gladem histologicznym tych nowotwo-
réw skory u kotéw, a ich zachowaniem.
Nie ustalono takze zadnych wskaznikéw
co do rokowania, chociaz sugeruje sig, ze
— podobnie jak to jest u ludzi — niepo-
mys$lnym wskazZnikiem moze by¢ wielko$¢
zmiany (4). Sposréd 14 miesakow zloka-
lizowanych w przestrzeni pozaotrzewnej
u ps6w naczyniakomiesaki krwionoéne
stanowily 65% guzéw. Ich wystepowa-
nie wigzalo sie z wystepowaniem wzno-
wy lub przerzutéw w 93% przypadkdw,
a $redni czas przezycia zwierzat wyno-
sit 37 dni (10).

Mniej niz 10% pséw z naczyniakomie-
sakami krwiono$nymi przezywa dluzej niz
1 rok (cyt. za 19). Dlugos¢ okresu przezy-
cia w zaleznosci od zaawansowania cho-
roby wynosi od 87 (w stadium III) do 250
dni (stadium [; 19). Jedynie u zwierzat z na-
czyniakomiesakiem krwiono$nym zloka-
lizowanym w powierzchownych war-
stwach skdry $redni czas przezycia jest
dtuzszy (780 dni u pséw i 36 miesiecy
u kotéw; 19).

W przypadku naczyniakéw limfatycz-
nych torbielowatych i jamistych zabieg
chirurgiczny usunigcia zmiany moze by¢
bardzo trudny lub nawet niemozliwy ze
wzgledu na wnikanie powiekszajacych sie
blyskawicznie torbieli miedzy powiezie (1).
U ludzi w przypadku naczyniakomiesakéw
limfatycznych postepowaniem z wyboru
jest radykalny zabieg chirurgiczny potaczo-
ny z radioterapia. Podobne postepowanie,
a nawet bardziej radykalne agresywne (je-
$li to mozliwe wskazana jest amputacja),
zalecane jest w przypadku tych guzéw
u zwierzat (5, 15). Opisano tez przypadek
skutecznego leczenia nawrotu nowotwo-
ru u psa przez zastosowanie 4 cykli dokso-
rubicyny w dawce dozylnej 20 mg/m?, co 3
tygodnie. W okresie 9-miesiecznej obser-
wacji tego zwierzecia nie stwierdzono wy-
stepowania wznowy ani przerzutéw (17).
U 8-tygodniowego szczeniecia 6 takich cy-
kli pozwolito opanowac¢ chorobe przez 5
miesiecy (14).

Rokowanie co do diugoterminowego
przezycia zaréwno u ludzi, jak i zwie-
rzat z naczyniakomigsakiem limfatycz-
nym jest niekorzystne, co jest wynikiem
wczesnego pojawiania sie ognisk prze-
rzutowych i wznowy. Sugerowano, ze
naczyniomiesaki limfatyczne w przebie-
gu, ktérych nie obserwuje sie wystepo-
wania obrzeku limfatycznego moga ro-
kowac lepiej niz przypadki ze znacznym
obrzekiem (15, 17).
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