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Wystepowanie
Widkniakomiesak (fibrosarcoma) jest no-
wotworem wywodzacym sie z tanki facznej

i wzwiazku z tym jego obecnos¢ stwierdzi¢
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mozna niemal w kazdym narzadzie i w kaz-
dym miejscu. Nowotwor ten moze by¢ zlo-
kalizowany w obrebie narzadu ruchu, za-
réwno w kosciach, miesniach, jak i struk-
turach pomocniczych, jakimi sa stawy,

$ciegna, wiezadla, pochewki $ciegien i ka-
letki maziowe (1, 2). Wlékniakomiesaki ko-
$ci wywodza sie z tkanki tacznej budujacej
ko$¢ wlasciwa badz tkanki tacznej okostnej.
Sa to guzy dos¢ rzadkie zaré6wno u pséw, jak
i u kotéw. U pséw wldkniakomiesaki sta-
nowia od 5 do 8% sposrod wszystkich no-
wotwordw kosci, przy czym u osobnikéw
o masie ciala ponizej 15 kg stwierdzono je
czesciej, mianowicie w 16% przypadkéw
(3). U kotéw wildkniakomiesaki to drugie
pod wzgledem czestosci wystepowania po
kostniakomiesakach pierwotne guzy kosci
(1,2). Guzy wystepuja u zwierzat starszych
(Srednia wieku powyzej 10 lat), najczesciej
w kosciach krétkich czaszki (szczeka, kosc
jarzmowa, zuchwa), kregach, rzadziej w ko-
$ciach dtugich koniczyn (1, 2, 3).
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Tumors of the musculoskeletal system, except oste-
osarcoma, are rare in dogs and cats. Primary fibro-
sarcoma can be localized in different sites and it is
rare neoplasm of musculoskeletal system. Tumors, as
well as different nonneoplastic growths of undetermi-
ned etiology, may affect joints, tendon sheats, bur-
sae and fasciae. These include nonneoplastic, idio-
pathic proliferative lesions of the synovium, benign
synovioma, malignant synovioma and giant cell tu-
mor. Tumors of joints typically present as solitary le-
sions in older dogs and cats. Complete surgical re-
section of primary lesion localized in musculoskele-
tal system is recommended for dogs and cats with
malignant tumors clinically confined to the primary
site. This treatment is usually curative although me-
tastatic potential may be considerable. In some ca-
ses the amputation of affected limb is necessary to
control the disease. There is no good evidence that
adjuvant chemotherapy is of any benefit in preven-

ting metastatic disease.
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sarcoma, giant cell tumor, histopathology.

Zmiany rozrostowe w obrebie stawoéw,
$ciegien, pochewek $ciegien, powiezi,
mimo dos$¢ czestego wystepowania, sa
rzadko opisywane u domowych zwierzat
miesozernych. Warto zaznaczy¢, ze w ob-
rebie tych struktur anatomicznych istnieje
wiele zmian nowotworowych i nienowo-
tworowych, ktére maja charakter rozrosto-
wy, czesto guzowaty. To zZe omawiane zmia-
ny obserwuje si¢ w praktyce rzadko, cze-
sto nie diagnozuje si¢ ich wynika z dwéch
gltéwnych przyczyn. Po pierwsze, ich loka-
lizacja sprawia, Ze sa one niedostepne pod-
czas zabiegéw operacyjnych lub biopsyj-
nych. Po drugie, wielu patologéw nie ma
doswiadczenia odnosnie do ich rozpozna-
wania, co z jednej strony jest wynikiem ma-
tej liczby przypadkéw przesytanych do ba-
dania histopatologicznego, a ponadto jest
spowodowane mnogoscia réznorodnych
obrazéw histopatologicznych (4). Naj-
czgstszym miejscem rozwoju nowotwo-
réow w obrebie stawdw jest blona mazio-
wa, jednakze guzy w tej okolicy moga po-
wstac z kazdego rodzaju tkanki budujacej
staw jako calo$¢, np. tkanek tacznej widk-
nistej, tluszczowej, naczyniowej, nerwo-
wej czy kostnej.

Niezlosliwe zmiany nowotworowe
i nienowotworowe w obrebie stawow
i tkanek okolostawowych naleza do gru-

py rzadko stwierdzanych, niekiedy nie
opisywanych u pséw i kotéw zmian roz-
rostowych, ktérych doktadna klasyfikacja
u zwierzat nie zostala opracowana. Ich kla-
syfikacja i nomenklatura zostala zaczerp-
nieta z patologii czlowieka i wydaje sie
niedoskonata. Sytuacja ta wynika géwnie
z tego, ze nie prowadzono jak dotad, szcze-
gétowych badan poréwnawczych, zmian
wystepujacych u ludzi i zwierzat. Do tego
rodzaju zmian naleza idiopatyczne rozro-
sty blony maziowej. Blona maziowa zbudo-
wana jest z podmaziéwkowej tkanki tacz-
nej bogatej w naczynia krwiono$ne, nerwy,
komérki tluszczowe i fibroblasty. Niezto-
$liwe nowotwory z tych tkanek (naczynia-
ki, tluszczaki, widkniaki itp.) maja wyglad
mikroskopowy i cechy kliniczne takie same,
jak w przypadku zmian w kazdej innej loka-
lizacji. Mazidwka pokryta jest warstwa sy-
nowiocytéw, ktére wywodza sie synowio-
blastéw pochodzenia mezenchymalnego.
Do niezto$liwych zmian guzowatych po-
wstalych z blony maziowej naleza: guzko-
wo-kosmkowe zapalenie blony maziowej
(synovitis villonodularis, villonodular syno-
vitis), barwnikowo-guzkowo-kosmkowe za-
palenie blony maziowej torebek stawowych,
powiezi i §ciegien (synovitis villonodularis
pigmentosa, pigmented villonodular syno-
vitis). Sa to rozrosty tla nienowotworowe-
go, prawdopodobnie zapalnego, rozwijajace
sie w wyniku drobnych ciaggle pojawiajacych
sie urazéw ukladu wiezadtowo-stawowe-
go. Do tagodnych rozrostéw nowotworo-
wych dotyczacych stawéw i struktur oko-
fostawowych naleza maziéwczak niezlosli-
wy (synovioma benignum) oraz tagodny guz
olbrzymiokomoérkowy pochewek Sciggien
(maziéwczak fagodny olbrzymiokomoérko-
wy, synovioma gigantocellulare benignum,
benign giant cell tumor).

Maziéwczak niezlosliwy nie byl opi-
sany dokladnie w literaturze weteryna-
ryjnej, podejrzenie tego typu guza stwier-
dzono w nielicznych przypadkach u pséw,
koni i kéz (4).

Z kolei lagodny guz olbrzymiokmér-
kowy pochewek $ciggien stwierdzany byt
zar6wno u pséw, jak i u kotéw i jest najcze-
$ciej wystepujacym nowotworem $ciegien
i pochewek $ciegien u zwierzat (4). Zmia-
na ta moze by¢ mylona z zapaleniem $cie-
gien i pochewek $ciegien, gdzie w nacieku
wystepuja komorki olbrzymie. Stwierdza-
no je najczesciej u starszych pséw i kotéw
obu plci, nie okreslono jednak jak dotad
predylekgji rasowych (4). Tempo wzrostu
guza bywa rézne w réznych przypadkach,
nie maja one tendencji do dawania prze-
rzutdw, ani nie poddaja si¢ transformacji
zlosliwej (4). W literaturze istnieja poje-
dyncze doniesienie o wystepowaniu in-
nych niezlosliwych nowotworéw stawdéw
u zwierzat, jak np. przypadek $luzaka nad-
garstka u psa (5).

Maziéwczak zloéliwy (synovioma ma-
lignum, synovial cell sarcoma, synovial car-
cinosarcoma, malignant synovioma) jest
ztodliwym nowotworem wywodzgcym sie
z prymitywnych mezenchymalnych komé-
rek prekursorowych blony maziowej jam
stawowych, pochewek $ciegien i kaletek
maziowych. Uwaza sig, ze komorki te maja
zdolno$¢ do réznicowania sie¢ w komérki
rzekomonabtokowe oraz fibroblastopodob-
ne, co ma odzwierciedlenie w obrazie mi-
kroskopowym nowotworu (6). Jest to no-
wotwor rzadki u pséw i kotéw, stwierdzano
go najczesciej u zwierzat w srednim wieku
(6-8-letnich), r6znych ras, obojga plci oraz
r6znej masie ciala, chociaz czesciej u pséw
ras duzych i olbrzymich (4—64 kg m.c.; 2, 6,
7, 8). Inne nowotwory zlosliwe w obrebie
stawow u zwierzat wystepuja bardzo rzad-
ko, wrecz wyjatkowo, przyktadowo w pi-
$miennictwie opisano, jak na razie, jeden
przypadek kostniakomiesaka bfony mazio-
wej u zwierzat (8).

Objawy i wyglad makroskopowy guzéw

Widkniakomiesaki narzadu ruchu u pséw
i kotéw daja takie same objawy kliniczne,
jak kostniakomiesaki. Stwierdza sie mia-
nowicie pojawiajaca sie nagle lub powoli
narastajaca kulawizne, czasami moze ona
pojawiac sie i zanika¢. Z czasem obserwuje
sie powiekszajaca si¢ deformacje w obrebie
kosci, stawu, ktérej omacywanie sprawia
zwierzeciu bol (1). W przypadkach wiok-
niakomiesakdéw kosci czaszki stwierdza sie
bolesne deformacje zajetego obszaru, kt6-
re moga utrudnia¢ pobieranie i zucie po-
karmu (1). Guzy zlokalizowane w obrebie
kregéw prowadza do réznego stopnia ob-
jaw6w neurologicznych od nieznacznego
oslabienia i miejscowego bélu, az do nie-
zbornosci ruchowej i porazen (2). W ba-
daniu rentgenowskim obserwuje sie naj-
cze$ciej zmiany osteolityczne z minimal-
nym odczynem ze strony okostnej i kosci
otaczajacej nowotwor (1).

Guzy nowotworowe w obrebie stawow
to najczesciej zmiany pojedyncze, ktére ob-
serwuje sie u starszych zwierzat. Sa one kli-
nicznie czesto nie do odréznienia od zmian
pozapalnych, krwiakéw, wapnienia guzo-
watego i rozrostowych zmian w obrebie
maziéwki stawdw, kaletek maziowych czy
pochewek $ciegien (4). Waznym z punktu
widzenia klinicznego czynnikiem jest loka-
lizacja zmian. Dobrym przyktadem moze
by¢ tu fakt, ze u pséw i kotéw nieztosliwe
guzy maziéwki pochewek $ciggien wyste-
puja z reguly w obrebie $ciegien mie$ni
prostownikéw i zginaczy obwodowych
czesci konczyn, a zmiany zloéliwe doty-
cza gléwnych staw6éw koriczyn (4).

Lagodny guz olbrzymiokomoérkowy
moze wywolywac objawy zwigzane z za-
burzeniem dzialania objetego procesem
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$ciegna. Klinicznie stwierdza si¢ obec-
no$¢ twardego, nie zwiazanego z podlo-
zem guza, zlokalizowanego najczesciej na
$ciegnach mie$ni zginaczy badz prostow-
nikéw ponizej nadgarstka lub stepu. Nie-
kiedy pojawiaja si¢ ubytki naskérka ponad
guzem i moze dolaczy¢ si¢ zakazenie bak-
teryjne. Nowotwor na przekroju jest sza-
ry, z ogniskami zéttawymi i brunatnymi,
roénie ekspansywnie i moze powodowac
zanik ko$ci wskutek ucisku (9). Jest luzno
zwiazany ze §ciegnem, jajowaty, czasami
bardziej nieregularnego ksztaltu (4).
Mazidéwczaki zlosliwe lokalizuja sie
najczesciej w obrebie stawdéw barkowego
i tokciowego (2, 6, 7). Do najczesciej obser-
wowanych objawéw klinicznych stwierdza-
nych u pséw naleza kulawizny, widoczne
lub macalne deformacje, lub bardziej roz-
lane obrzeki w okolicy zajetych stawdw,
zaburzajace ich pelna sprawnosé, bolesne.
Bardzo rzadko pojawiaja si¢ objawy ogdl-
ne, takie jak brak apetytu czy spadek masy
ciala, a badania biochemiczne i morfolo-
giczne krwi nie ujawniaja zazwyczaj zad-
nych nieprawidlowosci (6, 7). Przerzuty od-
legle stwierdza sie z reguly w ptucach oraz
regionalnych weztach chlonnych i §ledzio-
nie (6). Guzy sg twarde lub miekkie, nie-
bieskawe, szarawe lub jasnobrunatne, cza-

sami z polami martwicy i torbielami rze-
komymi (9).

Badanie rentgenowskie jest niezbedne
w kazdym przypadku stwierdzenia guza
w obrebie stawu. Do okreslenia doktad-
nej lokalizacji zmiany wymagane sa dwa
zdjecia przegladowe. Badanie to pozwoli
okresli¢, czy guz zlokalizowany jest w ob-
rebie stawu lub $ciegna oraz czy stwierdza
sie takze zmiany w obrebie kosci do niej
przylegajacej (4). Z kolei do $ledzenia tem-
pa wzrostu i charakteru guza przydatne sa
zdjecia wykonywane co kilka dni. Ztosliwe
nowotwory stawéw zazwyczaj uszkadza-
ja przylegajaca kos¢, tak jak ma to miej-
sce w przypadku ztosliwych nowotwordw
kosci, co przejawia sie najcze$ciej osteoli-
23 (4). Niekiedy w migzszu guza obserwu-
je sie ogniska mineralizacji, co sugerowac
moze obecnos¢ kostniakomiesaka (8). Guzy
niezlosliwe w obrazie rentgenowskim maja
wyglad réznoksztattnych, czesto owalnych
mas cieniujacych, nierzadko lezacych w sa-
siedztwie kosci i czesto wywolujacych re-
akcje odczynowa.

Rozpoznanie i wyglad mikroskopowy

Wiékniakomiesaki kosci charakteryzuja
sie obecnos$cia ukladajacych sie we wza-

Prace pogladowe

jemnie przeplatajace si¢ lub réwnolegte
do siebie wigzki widkien tkanki tacznej
i anaplastycznych fibroblastéw nacieka-
jacych beleczki kostne, jednakze bez cech
tworzenia osteoidu przez komdrki nowo-
tworowe. Tworzenie nowego osteoidu i no-
wej kosci stwierdza si¢ jedynie w obwodo-
wych obszarach guza, co jest reakcja na
obcy dla tkanki kostnej rosnacy guz (10).
Doé¢ czesto zdarza sie bledne rozpoznanie
wiékniakomiesaka ko$ci w badaniu histo-
patologicznym malych wycinkéw biopsyj-
nych. W jednym z badan, w ktérych przed-
operacyjne badanie histopatologiczne wy-
cinkéw pochodzacych z 11 guzéw kosci
wskazywalo na obecno$¢ wldkniakomie-
saka, az w 6 przypadkach badanie duzych
fragmentéw usunietego chirurgicznie no-
wotworu zmieniono rozpoznanie na kost-
niakomiesaka (11).

Uzyskanie pelnej i co najwazniejsze pra-
widlowej diagnozy w przypadkach guzowa-
tych zmian dotyczacych stawdw, wiezadel
i innych struktur pomocniczych narzadu
ruchu wymaga zebrania i przeanalizowa-
nia wszystkich uzyskanych danych z bada-
nia klinicznego, badan obrazowych i badan
laboratoryjnych, w tym badania histopato-
logicznego (4). Do postawienia prawidlo-
wego rozpoznania patolog musi zna¢ do-



kiadna lokalizacje zmiany, co oméwiono
juz wczeéniej, oraz wszelkie obserwacje,
jakie poczynil chirurg pobierajacy wyci-
nek do badan lub usuwajacy guz. Szcze-
g6lnie nowotwory blony maziowej moga
swoim wygladem mikroskopowym na$la-
dowa¢ inne nowotwory wywodzace si¢
z tkanek miekkich (4).

Lagodny guz olbrzymiokomérkowy
moze mie¢ rézny obraz histopatologicz-
ny, ale cecha typowa jest tu obecnos¢ za-
zwyczaj duzej liczby komérek olbrzymich,
ktére powstaja dzieki zlewaniu sie (fuzji)
proliferujacych synowioblastéw. Miazsz
nowotworu sklada sie z duzych komoérek
owalnych, wrzecionowatych, poprzeplata-
nych tkanka faczna z duza iloscia kolagenu.
W czesci przypadkéw komorki guza two-
rzq lite struktury, a niekiedy stwierdza si¢
obecnos¢ pustych przestrzeni wystanych
komdrkami kosmowki (4).

Maziéwczaki zlosliwe zbudowane sa
z dwéch rodzajéw komorek, przy czym guz
moze skfadac sie tylko z jednego z nich
(monophasic type) lub w sklad miazszu
wchodzg oba ich rodzaje (biphasic type).
Pierwszy rodzaj to komérki rzekomona-
btonkowe, ktére wygladem przypominaja
komérki wyscielajace blony maziowe (typ
synowioblastyczny), sa okragle, wielokatne
i wykazuja ekspresje cytokeratyny. Drugi
rodzaj komérek to komdrki wrzecionowa-
te (typ miesakowaty), o wygladzie atypo-
wych fibroblastéw, wykazujace ekspresje
wimentyny, otoczone przez wlékna kola-
genowe i retikulinowe (2, 6, 7). Zdecydo-
wanie cze$ciej u pséw obserwuje sie ma-
ziéwcezaki drugiego typu, w ktérych ko-
morki tworzg ukladajace sie w peczki, wiry,
struktury kosmkowate, czasami $§luzako-
wate. Komérki budujace miazsz nowotwo-
ru cechuja sie réznym stopniem dojrzalo-
$ci i wystepuja w réznej proporcji, guz jest
stabo odgraniczony od okolicznych tkanek.
Ponadto w obrazie mozna stwierdzic licz-
ne jamki i szczeliny bez btony podstaw-
nej, wyslane jedng lub wieloma warstwa-
mi komorek szesciennych lub walcowatych,
przypominajacych nabtonek, o hiperchro-
matycznych jadrach (7, 9). Owe jamki wy-
petnione sa kwasem hialuronowym i moga
do nich wrasta¢ twory brodawkowate po-
kryte komérkami, ktére wykazuja ekspresje
cytokeratyny. Do$¢ czesto stwierdza sie tez
obecnos¢ komoérek wielojadrowych, rza-
dziej olbrzymich (6). W obrazie cytopatolo-
gicznym materialu pobranego droga biop-
sji aspiracyjnej cienkoiglowej uzyskuje sie
z reguly duza liczbe pleomorficznych ko-
morek mezenchymalnych, tak jak w przy-
padku innych miesakéw (7).

Rozpoznanie maziéwczaka zlosliwego
stawia si¢ na podstawie mikroskopowego
badania wycinka tkanki lub calego guza
usunietego podczas zabiegu chirurgicz-
nego. Nalezy podkresli¢, ze nie zawsze

jest to proste, ze wzgledu na réznorod-
ny obraz histopatologiczny guza. W jed-
nej z prac, w ktérej badano te nowotwory
sposrdd 43 guzéw, ktére badaniem histo-
patologicznym uznano za mazidéwczaki zlo-
$liwe, az 7 (16%) z nich okazalo sie innymi
zmianami (naczyniakomiesaki, kostniako-
miesak, raki, guzkowo-kosmkowe zapale-
nie bfony maziowej; 6).

Leczenie i rokowanie

Leczeniem z wyboru w przypadkach zloka-
lizowanych wiékniakomiesakow kosci i in-
nych struktur ukladu ruchowego jest chi-
rurgiczna resekcja zmiany z zachowaniem
marginesu tkanek zdrowych. Cze$¢ takich
przypadkéw moze prowadzic¢ do wylecze-
nia, jednakze istnieje mozliwo$¢ powsta-
nia przerzutéw, szczegélnie do serca, wor-
ka osierdziowego, skéry i innych kosci (3,
11). W niektérych przypadkach, przy nieko-
rzystnej lokalizacji zmiany, badz obecnosci
ognisk przerzutowych w regionalnych we-
ztach chlonnych moze by¢ konieczna am-
putacja zajetej koniczyny. U kota perskie-
go z wldkniakomiesakiem kosci promienio-
wej i nadgarstka z zajeciem regionalnych
wezl6w chlonnych takie postepowanie po-
zwolilo na opanowanie procesu nowotwo-
rowego przez dos¢ dlugi okres (kot padl po
7 miesiacach od amputacji z przyczyn nie
zwigzanych z nowotworem; 1). Nie wyka-
zano, aby chemioterapia badz radioterapia
byly pomocne w zmniejszaniu ryzyka wy-
stapienia przerzutéw odleglych w przypad-
kach wiékniakomiesakéw kosci leczonych
metoda chirurgiczna (2), chociaz w jednym
przypadku zlozone leczenie chirurgiczne,
chemio- i radioterapia pozwolily na wydtu-
zenie czasu przezycia psa do 600 dni (przy
$redniej dlugosci przezycia 135 dni; 10).

Terapia niezlo$liwych guzéw olbrzy-
miokomoérkowych sciegien i ich poche-
wek wymagana jest w przypadkach, gdy
guz zaburza funkcje motoryczne. Lecze-
niem z wyboru jest chirurgiczne usuniecie
zmiany, jednakze powaznym problemem
po takim postepowaniu sa czeste nawro-
ty nowotworu (4).

Mazidéwczaki zlosliwe to guzy cechu-
jace sie duza zlosliwoscia. Czesto dochodzi
do wznowy po ich usunigciu (2). Po usu-
nieciu guza z marginesem tkanek otaczaja-
cych mediana okresu wolnego od choroby
wynosi 4,5 miesiaca, z kolei u wigkszosci
zwierzat, u ktérych zastosowano ampu-
tacje konczyny mediana okresu przezy-
cia wyniosla ponad 3 lata (6). Na 36 przy-
padkéw maziéwczakéw zlosliwych u pséw
przerzuty odlegle w momencie postawie-
nia rozpoznania stwierdzono w 8 przypad-
kach (22%), a w nastepnych 15 (41%) roz-
winely sie one w p6Zniejszym okresie (6).
W jednym doniesieniu dlugotrwala re-
misje uzyskano za pomoca chemioterapii

z uzyciem doksorubicyny i cyklofosfami-
du (cyt. za 2). Z kolei inne badania nie wy-
kazaly skutecznosci chemioterapii u pséw
z maziéwczakiem zlosliwym (6). Do nieko-
rzystnych rokowniczo cech maziéwczaka
zlosliwego (wplywajacych niekorzystnie na
dlugo$¢ okresu wolnego od choroby i cza-
su przezycia) naleza stopien zaawansowa-
nia klinicznego, ktéry wyraza si¢ miedzy
innymi naciekaniem okolicznych struktur,
takich jak kosci, ponadto okre$lony bada-
niem histopatologicznym stopien zlosliwo-
$ci komérek nowotworowych (liczba mitoz
w polu widzenia, stopien polimorfizmu ja-
drowego oraz obecnos$¢ pél martwicy w ob-
rebie migzszu guza; 6) oraz pozytywny wy-
nik barwienia immunohistochemicznego
w kierunku ekspresji cytokeratyny w ko-
morkach miazszu guza (10). Dane te po-
zwalaja lepiej przewidzie¢ zachowanie sie
guza oraz umozliwiaja wyselekcjonowanie
pacjentéw, u ktérych wdrozenie dodatko-
wych, agresywnych metod leczenia (che-
mioterapia, radioterapia) moze przynies$¢
istotne korzysci (2, 6).
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