
Żywienie jest ważnym elementem pro-
filaktyki chorób nowotworowych. Pra-

widłowe postępowanie żywieniowe stwarza 
możliwość poprawy jakości i wydłużenia ży-
cia pacjentów onkologicznych. Duże zainte-
resowanie naukowców budzi wpływ kwa-
sów tłuszczowych na rozwój nowotworów. 
Wskazuje się na właściwości przeciwnowo-
tworowe długołańcuchowych wieloniena-
syconych kwasów tłuszczowych z rodziny 
n-3, zwłaszcza kwasu dokozaheksaenowego 
(DHA, 22:6n-3) i kwasu eikozapentaenowego 
(EPA, 20:5n-3). Literatura naukowa jest bo-
gata w prace opisujące doświadczenia prze-
prowadzone w warunkach in vitro i na zwie-
rzętach laboratoryjnych. Znacznie mniej ba-
dań wykonano na ludziach. Istnieje potrzeba 
przeprowadzania badań nad użytecznością 
tych kwasów w profilaktyce i leczeniu cho-
rób nowotworowych psów i kotów.

Według badań przeprowadzonych 
w Korei Południowej dieta bogata w tłu-
ste ryby, które stanowią istotne źródło 

długołańcuchowych wielonienasyconych 
kwasów tłuszczowych z rodziny n-3, powo-
duje znaczne zmniejszenie ryzyka raka piersi 
(1). Także japońscy naukowcy wykryli ujem-
ną zależność między podażą tych składników 
odżywczych a ryzykiem raka piersi. Ponadto 
zauważono, że ryzyko to jest ujemnie sko-
relowane z zawartością DHA i EPA w bło-
nach komórkowych krwinek czerwonych 
(2). Badania przeprowadzone w Chinach 
potwierdzają, że wyższa zawartość kwasów 
tłuszczowych z rodziny n-3 w krwinkach 
czerwonych jest związana z niższym ryzy-
kiem zachorowania na raka piersi (3). Profil 
kwasów tłuszczowych błon komórkowych 
krwinek czerwonych w znacznym stop-
niu zależy od podaży tych kwasów w die-
cie. Nie wszystkie badania dowodzą jednak 
użyteczności ryb i owoców morza w zapo-
bieganiu rakowi piersi. W badaniach prze-
prowadzonych w Danii nie wykryto związ-
ku między zawartością wielonienasyconych 
kwasów tłuszczowych z rodziny n-3 w tkan-
ce tłuszczowej zdrowych kobiet a później-
szym rozwojem raka piersi. Podwyższona 
zawartość tych kwasów w tkance tłuszczo-
wej jest odzwierciedleniem długotrwałego 
spożywania ryb i owoców morza (4). Nie-
dawno opublikowano pracę, w której doko-
nano analizy badań dotyczących zależności 
między rodzajem spożywanych tłuszczów 
i podażą poszczególnych kwasów tłuszczo-
wych a ryzykiem zachorowania na raka pier-
si u kobiet. Na podstawie tej analizy nie od-
notowano istotnego związku (5).

Szereg badań przeprowadzonych w wa-
runkach in vitro dowodzi jednak, że kwa-
sy tłuszczowe z rodziny n-3 hamują roz-
wój komórek raka gruczołu sutkowego (6, 
7, 8). W badaniach przeprowadzonych na 
myszach stwierdzono, że olej rybny hamu-
je wzrost nowotworów gruczołu sutkowe-
go, a efekt jest zależny od dawki. Wraz ze 

wzrostem zawartości oleju w diecie dochodzi 
do wzrostu zawartości tych kwasów w gru-
czole sutkowym. DHA jest preferencyjnie 
wbudowywany w komórki guza (9). Rodzaj 
spożywanych tłuszczów ma wpływ na pro-
fil kwasów tłuszczowych gruczołu sutkowe-
go także u kobiet. Spożywanie ryb morskich 
jest równie skuteczną metodą zwiększenia 
zawartości DHA i EPA w tkance tłuszczo-
wej gruczołu sutkowego, jak zażywanie su-
plementów diety zawierających te kwasy. 
Wykazano, że nasilenie zmian jest mniejsze 
u kobiet z wyższymi wartościami wskaźnika 
masy ciała (10). Według amerykańskich ob-
serwacji kobiety z najwyższą zawartością dłu-
gołańcuchowych wielonienasyconych kwa-
sów tłuszczowych z rodziny n-3 w krwinkach 
czerwonych charakteryzują się ponad 70% 
wyższym stężeniem tych kwasów w gruczole 
sutkowym w porównaniu z kobietami, u któ-
rych ich zawartość w krwinkach czerwonych 
jest najniższa (11). Niedawno opublikowano 
badania amerykańskich naukowców dowo-
dzące, że wzbogacanie diety w długołańcu-
chowe wielonienasycone kwasy tłuszczowe 
z rodziny n-3, na przykład poprzez spożywa-
nie ryb, może zwiększyć przeżywalność ko-
biet, u których wykryto raka piersi. Stwier-
dzono, że dieta bogata w te składniki zmniej-
sza śmiertelność o 16–34% (12).

Wykazano ujemną zależność między stę-
żeniem kwasów tłuszczowych z rodziny n-3 
w surowicy krwi a ryzykiem gruczolaków je-
lita grubego. Jednocześnie zwrócono uwa-
gę, że kwasy tłuszczowe z rodziny n-6 zwięk-
szają ryzyko tych nowotworów (13). Według 
badań przeprowadzonych w USA systema-
tyczne zażywanie suplementów z olejem ryb-
nym (przynajmniej cztery dni w tygodniu 
przez co najmniej trzy lata) powoduje ob-
niżenie ryzyka raka jelita grubego o prawie 
50% (14). Wielonienasycone kwasy tłuszczo-
we z rodziny n-3 szybko są wbudowywane 
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w ścianę jelita. W badaniach przeprowadzo-
nych na pacjentach z rakiem jelita grubego 
wzrost stężenia tych związków uzyskano 
w ciągu zaledwie siedmiu dni suplementa-
cji (2 g EPA i 1 g DHA dziennie). Najbar-
dziej wzrosło stężenie EPA, a w mniejszym 
stopniu DHA i kwasu dokozapentaenowe-
go (DPA, 22:5n-3). Sądzi się, że zwiększenie 
zawartości tych kwasów w jelicie grubym 
przed zabiegiem operacyjnym może mieć 
korzystny wpływ na procesy immunologicz-
ne (15). W jednej pracy nie wykryto wpły-
wu długołańcuchowych wielonienasyconych 
kwasów tłuszczowych z rodziny n-3 na wy-
stępowanie powikłań po operacji raka jelita 
grubego. Suplementację rozpoczęto tydzień 
przed operacją, a zakończono dwa tygodnie 
później. Zastosowany preparat dostarczał 
1 g DHA i 2 g EPA dziennie (16). Według in-
nych obserwacji zwiększenie spożycia pro-
duktów morskich bogatych w wieloniena-
sycone kwasy tłuszczowe z rodziny n-3 po 
postawieniu rozpoznania raka jelita grube-
go może spowodować zmniejszenie ryzyka 
śmierci z powodu tej choroby. Uzasadnione 
jest zwiększenie podaży tych kwasów przy-
najmniej o 0,15 g dziennie (17).

Najwięcej wątpliwości budzi wpływ dłu-
gołańcuchowych wielonienasyconych kwa-
sów tłuszczowych z rodziny n-3 na ryzyko 
raka gruczołu krokowego. Na podstawie ana-
lizy badań z tego zakresu można podejrze-
wać, że DPA wykazuje działanie ochronne. 
Niewykluczone, że pozostałe długołańcu-
chowe wielonienasycone kwasy tłuszczo-
we z rodziny n-3 mogą zwiększać ryzy-
ko nowotworów bardziej agresywnych (18, 
19, 20). Według badań przeprowadzonych 
w Szwecji duża podaż tłuszczu i niektórych 
nasyconych kwasów tłuszczowych może po-
gorszyć przeżywalność chorych mężczyzn. 
Z kolei pobieranie dużych ilości wielonie-
nasyconych kwasów tłuszczowych z rodzi-
ny n-3 występujących w organizmach mor-
skich może przynieść dobre efekty. Stosowa-
nie przez chorych mężczyzn diety bogatej 
w te kwasy może zmniejszyć ryzyko śmier-
ci z powodu raka gruczołu krokowego na-
wet o 40% (21).

W badaniach przeprowadzonych w wa-
runkach in vitro i na zwierzętach laborato-
ryjnych wykazano, że DHA i EPA zwiększa-
ją cytotoksyczność kilkunastu leków prze-
ciwnowotworowych w stosunku do różnych 
nowotworów, między innymi nowotworów 
gruczołu sutkowego, gruczołu krokowego, 
jelita grubego i płuc (22). Co ważne, nie od-
notowano pogorszenia efektów leczenia cho-
rób nowotworowych u ludzi po zastosowa-
niu EPA i/lub DHA w dawkach dziennych 
wynoszących od 0,6 do 3,6 g. Wydaje się, że 
kwasy te mogą przede wszystkim wywierać 
ochronny wpływ na masę i skład ciała pacjen-
tów poddawanych chemioterapii (23). W jed-
nych badaniach pacjenci otrzymujący 2 g ole-
ju rybnego dziennie (0,4 g DHA i 0,3 g EPA) 

przytyli średnio 1,7 kg w ciągu ośmiu tygo-
dni. Dla porównania pacjenci, którzy nie za-
żywali oleju rybnego, schudli średnio 2,5 kg. 
Według tych obserwacji olej rybny zapobie-
ga zmniejszeniu liczby neutrofilów we krwi 
pacjentów poddawanych chemioterapii (24). 
W innych badaniach pacjenci z rakiem jelita 
grubego otrzymujący olej rybny (600 mg EPA 
i DHA dziennie) przybrali na wadze ponad 
1 kg w czasie dziewięciu tygodni chemiote-
rapii. Pacjenci, którzy nie przyjmowali oleju 
rybnego, schudli 0,5 kg. Według tych obser-
wacji efektem suplementacji oleju rybnego 
jest niższe stężenie białka C-reaktywnego we 
krwi (25). Przeprowadzono też badania nad 
wpływem oleju rybnego na rozwój wynisz-
czenia nowotworowego u pacjentów z ra-
kiem trzustki. Przed zastosowaniem oleju 
rybnego pacjenci chudli prawie 3 kg mie-
sięcznie, a trzy miesiące po rozpoczęciu su-
plementacji (12 g dziennie) przytyli niecały 
kilogram. Zmianom w masie ciała towarzy-
szył spadek stężenia białka C-reaktywnego 
we krwi i poprawa równowagi energetycz-
nej organizmu (26). W badaniach przepro-
wadzonych na zwierzętach laboratoryjnych 
z wyniszczeniem nowotworowym wykaza-
no, że EPA hamuje lipolizę i degradację bia-
łek mięśni szkieletowych (27).

Analizując badania przeprowadzone 
w warunkach in vitro, a także na zwierzę-
tach laboratoryjnych i ludziach można wy-
sunąć pewne wnioski. Spożywanie tłustych 
ryb i wzbogacanie diety w długołańcucho-
we wielonienasycone kwasy tłuszczowe z ro-
dziny n-3 może zapobiegać niektórym cho-
robom nowotworowym. DHA i EPA mogą 
hamować rozwój komórek nowotworowych 
i stymulować ich apoptozę. Kwasy te mogą 
zwiększać wrażliwość komórek nowotworo-
wych na chemioterapię i zapobiegać utracie 
masy ciała pacjentów onkologicznych. DHA 
i EPA mogą łagodzić stan zapalny towarzy-
szący chorobom nowotworowym. Wzboga-
canie diety w te składniki może ograniczać 
ryzyko śmierci z powodu chorób nowotwo-
rowych. Badania przeprowadzone w warun-
kach in vitro i na zwierzętach laboratoryj-
nych dowodzą właściwości przeciwnowo-
tworowych kwasów tłuszczowych z rodziny 
n-3. Niemniej jednak wyniki obserwacji do-
konanych na ludziach nie są jednoznaczne.

Dysponując powyższą wiedzą, warto za-
stanowić się nad użytecznością tych skład-
ników odżywczych w profilaktyce i  lecze-
niu chorób nowotworowych psów i kotów. 
Literatura weterynaryjna jest uboga w pra-
ce badawcze dotyczące tej tematyki. Doda-
wanie oleju rybnego do diety psów i kotów 
jest skutecznym sposobem na zwiększenie 
zawartości DHA i EPA we krwi. Znaczny 
wzrost zawartości tych kwasów można uzy-
skać zaledwie w ciągu kilku dni, a podwyż-
szone stężenia mogą utrzymywać się nawet 
kilka tygodni po zakończeniu suplementacji 
(28, 29). W badaniach przeprowadzonych na 

psach z chłoniakiem dieta wzbogacona w olej 
rybny i argininę spowodowała wydłużenie 
okresu wolnego od choroby i czasu prze-
życia (30). Wydłużenie okresu wolnego od 
choroby uzyskano także u psów leczonych 
z powodu naczyniakomięsaka krwionośne-
go, którym podawano olej rybny (31). Nie 
wykryto wpływu długołańcuchowych wie-
lonienasyconych kwasów tłuszczowych z ro-
dziny n-3 na farmakokinetykę doksorubicy-
ny u psów (32). Według badań wykonanych 
na psach z nowotworami nosa suplementa-
cja oleju rybnego zmniejsza efekty uboczne 
radioterapii (33). W badaniach przeprowa-
dzonych na kotach wykazano, że zwiększe-
nie podaży kwasów tłuszczowych z rodziny 
n-3 może spowodować znaczny wzrost ich 
zawartości w podskórnej tkance tłuszczo-
wej w okolicy gruczołu sutkowego (34). Nie-
wykluczone, że suplementacja tych kwasów 
może stanowić element walki z nowotwora-
mi gruczołu sutkowego również u zwierząt 
towarzyszących.
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W poprzednim opracowaniu omó-
wiono zasady obowiązujące pod-

czas procedury pobierania i przesyłania 
materiału do badania histopatologicznego 

oraz omówiono czynniki, które mogą mieć 
wpływ na kształt i przydatność wyniku ba-
dania histopatologicznego w onkologii we-
terynaryjnej. W niniejszym artykule zosta-
ną przedstawione informacje odnośnie do 
wyniku tego badania, które otrzymuje le-
karz zlecający i właściciel pacjenta, od któ-
rego pobrano materiał do badania.

Nie opracowano jednoznacznego wzo-
ru wyniku badania histopatologicznego 
w medycynie weterynaryjnej, istnieją jed-
nak rekomendacje, jakie informacje wynik 
ten powinien zawierać i jak powinien być 
sporządzony (1). Charakter wyniku bada-
nia histopatologicznego powinien przyno-
sić jak najwięcej informacji przydatnych 
klinicyście, co przedkłada się na korzyści 
dla pacjenta i zadowolenie klienta. Jednak 
uzyskanie takiego optymalnego wyniku 
w dużym stopniu zależy od działań lekarza 
kierującego (pamiętajmy z poprzedniego 
artykułu, że: „Procedurę uzyskania wyni-
ku histopatologicznego rozpoczyna lekarz 
kierujący materiał do badania”). Według 

wytycznych opublikowanych w „Veterina-
ry Pathology” wynik badania histopatolo-
gicznego powinien składać się z czterech 
podstawowych części: rozpoznania histo-
patologicznego i określenia stopnia złośli-
wości histologicznej, opisu obrazu mikro-
skopowego, komentarza wraz z rekomen-
dacjami literaturowymi (1).

Struktura wyniku badania 
histopatologicznego

Rozpoznanie histopatologiczne

Jest zasadniczym efektem badania mikro-
skopowego wycinków nowotworu i obej-
muje określenie, czy jest to zmiana niezło-
śliwa, czy złośliwa, oraz z której tkanki lub 
których komórek nowotwór się wywodzi 
– typ histogenetyczny nowotworu. Roz-
poznanie histopatologiczne bardzo często 
pozwala z dużą dozą prawdopodobieństwa 
przewidzieć zachowanie biologiczne nowo-
tworu (tendencja do rozsiewu, naciekania 

Histopathology in veterinary oncology. 
Part II. Histopathology report
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The results of histopathological examination – the 
histopathology report – are crucial for the final 
diagnosis of tumor and for the treatment planning. 
There are no official recommendations for the report 
construction, but some guidelines have been recently 
published. Histopathology report should include 
histopathological diagnosis with histologic grade, 
when applicable, then description of microscopic 
picture and comments and references, if applicable. 
Histopathological diagnosis can be formulated as 
definitive/final, initial, presumptive or equivocal. 
Histologic grade with prognostic significance has been 
established just in few types of neoplastic tumors, 
and if available it should be provided in the report. 
In the descriptive part, microscopic features such as 
histologic margins status, proliferative activity and 
presence of vascular invasion are very important and 
should be also included. Moreover, the authors’ own 
opinions on the structure of histopathology report 
were discussed in this article.

Keywords: tumors, histologic grade, microscopic 
description, histopathology report.
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