Nowotwory narzadu ruchu u psow i kotow.
Czesé Il. Chrzestniakomiesak, kostnia-
kochrzestniakomiesak wieloptacikowy

I osteochondromatoza kotow
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Najpowszechniej wystepujacym nowo-
tworem zlosliwym kosci u pséw i ko-
téw jest kostniakomiesak. Inne pierwotne
zlosliwe nowotwory kosci wystepuja rza-
dziej. Do guzéw tych nalezy chrzestnia-
komiesak oraz wieloptacikowy kostniako-
chrzestniakomiesak. Guzy te, mimo swo-
jej ztosliwosci, daja lepsze rokowanie co
do przezycia niz kostniakomiesak, a i po-
stepowanie w tych przypadkach jest nieco
inne. W artykule oméwiona zostanie tez
tzw. kostniakochrzestniakowato$¢ kotow,
zmiana o nie ustalonym do kornca charakte-
rze (prawdopodobnie nienowotworowym),
ktdrej przebieg kliniczny oraz rokowanie
sa podobne, jak w przypadku ztosliwych
nowotwordéw koscca.

Wystepowanie

Osteochondromatoza kotéw (kostnia-
kochrzestniakowato$¢ kotéw, feline oste-
ochondromatosis, mnogie wyrosla chrzest-
nokostne, multiple cartilagenous exosto-
sis — MCE) to patologiczny rozrost tkanek
w obrebie dojrzatego koséca i mimo tego,
ze charakter wzrostu zmiany oraz prze-
bieg kliniczny sa podobne jak w przypad-
ku prawdziwych nowotwordw ztosliwych
to osteochondromatoza jest najprawdo-
podobniej rozrostem nienowotworowym
(1, 2). Osteochondromatoza kotéw roz-
ni sie pod wieloma wzgledami od ana-
logicznej choroby wystepujacej u rosng-
cych pséw i koni (1, 2). Osteochondroma-
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toza wystepuje u kotéw dorostych, w wieku
1-8 lat ($rednio 2—4-letnich), ma najpraw-
dopodobniej etiologie wirusowa. Niemal
wszystkie chore koty sa zakazone wirusem
biataczki (FeLV), a badania z uzyciem mi-
kroskopu elektronowego transmisyjnego
wykazaly obecnos$¢ wirionéw przypomi-
najacych FeLV i wirusa miesaka zakaznego
kotéw w chrzastce osobnikéw z osteochon-
dromatoza (1). Nie stwierdzono predylek-
cji zwiazanej z plcia czy rasa, nie wykaza-
no tez dziedzicznego charakteru zmiany
jak to jest w przypadku tego nowotwo-
ru u pséw (2). Osteochondromatoza ko-
téw charakteryzuje si¢ od poczatku agre-
sywnym przebiegiem i niekorzystnym ro-
kowaniem (1).

Chrzestniakomiesaki (chondrosarco-
ma) to zto$liwe nowotwory mezenchymal-
ne, ktére charakteryzuja si¢ tworzeniem
macierzy chrzestnej przez komoérki no-
wotworowe, bez produkowania macierzy
kostnej (2, 3). Miejscem wyjscia chrzest-
niakomiesakéw moze by¢ kos¢ wlasciwa
(central chondrosarcoma) lub okostna (pe-
ripheral chondrosarcoma). Chrzestniako-
miesaki to drugie co do czesto$ci wystepo-
wania po kostniakomiesakach pierwotne
nowotwory kosci u pséw (5-13% przypad-
kéw) i raczej bardzo rzadkie guzy u kotéw
(2, 4, 5). Przyczyna ich powstawania jest
nieznana, zaréwno u pséw, jak i u kotéw
w cze$ci przypadkéw miejscem ich wyj-
$cia sa prawdopodobnie mnogie wyrosla
chrzestnokostne lub inne nienowotworo-
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Primary bone tumors other than osteosarcoma are re-
sponsible for 5-13% of musculoskeletal system mali-
gnancies in dogs but they are very rare in cats. Chon-
drosarcoma (CS) is the second among primary bone
tumors in dogs and the third in cats. Multilobular
osteochondrosarcoma (MLO) usually arises from the
skull. It is uncommon in dogs and only few cases of
this neoplasm were described in cats. In osteochondro-
matosis (multiple cartilaginous exostosis, MCE) multi-
ple bony exostoses are seen in young dogs usually on
vertebrae, ribs and long bones. Adult cats may be in-
frequently affected, mainly in cranial bones. The bony
enlargements may cause musculoskeletal or neurolo-
gical dysfunction. It is considered to have viral etio-
logy and not to be a true neoplasm. CS, MLO and
MCE usually appear as rapidly progressing, conspicu-
ous, hard swelling over affected areas, sometimes pa-
inless. All these lesions have aggressive behavior but
not as invasive as osteosarcomas. Chondrosarcoma is
considered to be slowly metastasizing tumor. MLO has
the potential to recur locally following incomplete re-
section and metastases can occur. Surgical resection
with wide margins is the best treatment and often
results in long-term bone neoplasm control.
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we rozrosty chrzestno-kostne, ale najcze-
$ciej sa to guzy rozwijajace sie de novo na
podtozu tkanki prawidtowej (1, 3).

W badaniu przegladowym obejmuja-
cym 97 pséw z chrzestniakomiesakiem
$rednia wieku zwierzat wynosita 8,7 roku
(od 1 roku do 15 lat), bez predylekgji plcio-
wej. Guzy notowano u réznych ras pséw,
czesciej jednak u golden retrieveréw (4).



Wedlug innych danych chrzestniakomie-
saki wystepuja czesciej u psow duzych
i $rednich (ale nie olbrzymich), takich jak
owczarki niemieckie, boksery, golden re-
trievery, a takze u mieszanicéw (3, 5). Bez
wzgledu na rase¢ nowotwory te stwierdza-
no najczesciej u pséw duzych, w wiekszo-
$ci przypadkéw (75%) guzy obserwowano
u pséw o masie ciata powyzej 20 kg, a $red-
nia masa ciata pséw z chrzestniakomiesa-
kiem wynosita 28 kg (4). Chrzestniakomie-
saki sa guzami zlosliwymi, jednak zaréw-
no u pséw, jak i kotéw przerzuty odlegle
zdarzaja sie raczej rzadko; ogniska wtérne
— w plucach, optucnej $ciennej, nerkach,
sercu i regionalnych weztach chfonnych
stwierdza si¢ w okoto 20% przypadkéw
(cyt. za 3, 4, 5, 6). Chrzestniakomigsaki
cechuja sie naciekowym wzrostem, wra-
staja w kosci i otaczajace tkanki miekkie,
ten typ wzrostu jest szczeg6lnie silnie wy-
razony w guzach zeber, zatok przynoso-
wych i malzowin nosowych.

Wieloplacikowy kostniakochrzestnia-
komiesak (multilobular osteochondrosar-
coma — MLO, wieloptacikowy guz kosci,
multilobular tumor of bone) jest rzadkim
nowotworem pojawiajacym sie gléwnie
w obrebie kosci plaskich czaszki u pséw,
wyjatkowo u kotéw (7). Jest to najczesciej
wystepujacy pierwotny nowotwoér kosci
czaszki u pséw (2). Guzy te stwierdza sie
u pséw w réznym wieku (najczesciej star-
szych; $rednia wieku pséw wynosi 8-9 lat),
a $rednia masa ciata zwierzat w jednym
z badan wyniosta 29 kg. Nie stwierdzono
predylekcji rasowej i plciowej do wystepo-
wania MLO (7). Guzy maja tendencje do
odrastania, jezeli nie zostaly kompletnie
usuniete, chociaz Pool sugeruje, ze moga
one odrastac¢ nawet po doszczetnym usu-
nieciu; przerzuty stwierdzono w mniej niz
50% przypadkéw (2, 7). Miejscem wyjscia
nowotworu sa kosci, ktére ulegaja kost-
nieniu na podlozu btoniastym, a komér-
ki, z ktérych wywodza si¢ omawiane guzy,
moga pochodzi¢ z okostnej kosci czaszki,
ktére wywodza sie z tych samych zawiaz-
kéw embrionalnych (7).

Objawy i wyglad makroskopowy guzéw

U kotéw z osteochondromatoza stwierdza
sie nagle pojawiajaca sie i powiekszajaca,
twarda deformacje, poczatkowo niebole-
sna, nie dajaca zadnych objawéw klinicz-
nych. Wlasciciel stwierdza ja przypadkowo
podczas glaskania kota i jest zaniepokojo-
ny szybkim powiekszaniem sie zmiany lub
pojawieniem sie nowych guzkéw. Z czasem
deformacja powoduje bél i moze zaburza¢
czynno$ci motoryczne: moze pojawic sie
kulawizna lub objawy neurologiczne wy-
nikajace z ucisku guza na rdzen kregowy,
nerwy, $ciegna lub stawy. Czesto zmiany
obserwowano w réznych miejscach, naj-

cze$ciej na zebrach, fopatkach, kregach,
zuchwie, kosciach czaszki czy miednicy,
rzadko w koéciach diugich (2). Kostnia-
kochrzestniakowato$¢ w badaniu rentge-
nowskim daje obraz cieniujacych dobrze
odgraniczonych od tkanek migkkich wy-
roéli kostnych, o szerokiej lub waskiej (szy-
pulowatej) podstawie. Ich granica z prawi-
dlowa koscig jest zatarta, a powierzchnia
czesto nieréwna, co wynika z niszczenia
powierzchni wyroéli, szczegdlnie w przy-
padkach gdy doszlo do transformacji zlo-
$liwej zmiany (cyt. za 1). Badanie hemato-
logiczne i biochemiczne krwi nie odbiega
od normy, u wszystkich przebadanych do
tej pory kotéw stwierdzano obecno$é wi-
rusa biataczki (1).

Chrzestniakomiesaki u pséw zlokali-
zowane s3 najczesciej w obrebie jamy no-
sowej oraz kosci ptaskich (zebra, miednica,
kosci czaszki, kregi), rzadziej w kosciach
dlugich oraz poza szkieletem (gruczol mle-
kowy, jezyk, nerki, zastawki serca, aorta,
krtan, tchawica, sieé; 1, 3, 4, 5). U kotéw
stwierdzano je w kosciach ptaskich i ko-
$ciach dlugich oraz poza szkieletem, jed-
nak zbyt mata liczba przypadkéw unie-
mozliwia okreslenie miejsc predylekcyj-
nych (3, 8).

Objawy kliniczne w przypadkach
chrzestniakomiesakéw u pséw i kotow
moga by¢ rézne i zaleza od lokalizacji
zmiany. W przypadku chrzestniakomie-
sakéw zeber stwierdza sie niebolesna,
twarda i nieprzesuwalna na podfozu de-
formacje w okolicy polaczenia cze$ci kost-
nej z chrzestnyg; rzadko dotacza sie apa-
tia, brak apetytu i dusznos¢. Guzy wywo-
dzace sie z ko$ci miednicy mozna wyczué
w czasie omacywania lub badania per rec-
tum, a ponadto wystepuje utrudnione od-
dawanie katu lub przewlekte zaparcia, cza-
sami obserwuje sie kulawizne dotyczaca
koniczyny miednicznej (3). W przypadkach
chrzestniakomiesakéw kosci dlugich lub
kregéw pierwszym objawem moga by¢ ce-
chy typowe dla ztamania danej ko$ci. Stan
taki przejawia sie naglym pojawieniem sie
kulawizny lub objawéw neurologicznych
wynikajacych z ucisku na rdzen kregowy;
podobne aczkolwiek stopniowo pojawia-
jace sie objawy, stwierdza si¢ przy powoli
rosnacych guzach kosci dlugich lub kregéw
(3,4). Niekiedy w przypadkach chrzestnia-
komiesakéw naciekajacych i niszczacych
kos¢ w surowicy mozna stwierdzi¢ pod-
wyzszong aktywnos¢ fosfatazy zasadowej.
Chrzestniakomiesaki zlokalizowane w ob-
rebie jamy nosowej lub zatok przynoso-
wych daja objawy w postaci jedno- lub obu-
stronnego wyplywu z nosa (o charakterze
ropnym lub krwotocznym), prowokuja ki-
chanie, duszno$¢ lub powoduja powstanie
obrzeku okolicy jamy nosowej (4).

Makroskopowo chrzestniakomiesaki
maja wyglad twardych, mlecznobiatych,

btekitnobialych lub szarobiatych, szkli-
stych, mas o wygladzie chrzastki. Cze-
sto na przekroju maja budowe platowata
z mniej lub bardziej licznymi ogniskami
o wygladzie kosci lub ogniskami wapnienia.
Guzy moga miec¢ rézna wielkos¢, najcze-
$ciej sa duze (osiagaja $rednice do 20 cm).
Poczatkowo cechuja sie ekspansywnym ty-
pem wzrostu, ale z czasem powodujg nisz-
czenie kosci, z ktérej wyrastaja oraz nacie-
kaja otaczajace tkanki miekkie. W centrum,
szczegOlnie wiekszych nowotwor6w stwier-
dzi¢ mozna pola martwicy, wylewéw krwi,
czasami rzekome torbiele (3).

Klinicznie wieloptacikowe kostnia-
kochrzestniakomiesaki maja postaé po-
woli powiekszajacych sie, twardych i moc-
no przytwierdzonych do podloza guzéw,
ktére w zaleznosci od lokalizacji moga lub
nie dawa¢ objawy zaburzen neurologicz-
nych (ucisk na mézg lub nerwy). Najcze-
$ciej powstaja w obrebie szczeki, zuchwy,
kosci sklepienia czaszki, rzadziej w innym
miejscu (7). Guzy umiejscowione w obre-
bie ko$ci oczodotu, moga prowadzi¢ do wy-
pychania gatki ocznej lub innych zaburzen
okulistycznych (7). W przypadkach guzéw
szczeki lub zuchwy obserwowano zatka-
nie zatok przynosowych, ze zbieraniem
sie wydzieliny w jej jamie, a takze utrate
zebéw. Makroskopowo guzy te to twarde,
guzowate masy, sredniej wielkosci ($red-
nica 1-11 c¢m), na przekroju szarobiale lub
z6ltawe, czasami z polami martwicy i wy-
lew6w krwi (7). Na powierzchni przekro-
jumozna ponadto zauwazy¢ liczne, drob-
ne, jak ziarnka piasku, guzki porozdziela-
ne tkanka faczna (2).

Badania obrazowe

Ustalenie ostatecznego rozpoznania pier-
wotnych nowotwordéw kosci w badaniu
rentgenowskim rzadko jest mozliwe, ale
jest bardzo istotne w ustaleniu wstepnej
diagnozy, okresleniu stopnia zaawanso-
wania procesu chorobowego oraz reakcji
organizmu na obecno$¢ nowotworu (2, 3, 4).
Oprdcz wykonania zdjecia rentgenowskie-
go zajetego miejsca, w przynajmniej dwoch
projekcjach niezbedne jest wykonanie zdje-
cia klatki piersiowej w celu wykluczenia lub
potwierdzenia wystepowania przerzutéw do
pluc lub obecnosci ptynu w jamie oplucnej.
W badaniu 29 pséw z chrzastniakomiesa-
kami obecno$¢ przerzutéw widocznych
w obrazie rentgenowskim w czasie rozpo-
znania stwierdzono u 2 pséw (7% przypad-
kéw; 4). Chrzestniakomiesaki kosci krzy-
zowej, zatok przynosowych, szczeki oraz
kos$ci miednicy to zazwyczaj mocno cieniu-
jace rozrosty, podczas gdy guzy zlokalizo-
wane w szczece, Tuku jarzmowym i kregach
cechuja sie niszczeniem kosci, tworzeniem
zmian litycznych. Chrzestniakomiesaki ko-
$ci dlugich daja obraz typowy dla wszystkich
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nowotwordw pierwotnych kosci z niszcze-
niem cze$ci korowej oraz reakcja okostnej
sasiadujacej z masa guza (3, 6).

Wieloplacikowy kostniakochrzest-
niakomiesak ma charakterystyczny wy-
glad w obrazie rentgenowskim: granice
guza sa dobrze odgraniczone od tkanek
otaczajacych, niszczenie przylegajacej do
masy nowotworu koéci jest bardzo ogra-
niczone. Typowy jest tez obraz licznych
malych, ziarnistych ognisk mineralizacji,
co nadaje zmianie wyglad ziarna prazo-
nej kukurydzy (,popcorn ball”; 1). Zasto-
sowanie tomografii komputerowej moze
by¢ pomocne w ustalaniu zasiegu zmia-
ny w obrebie kosci i dokladniejsze wycie-
cie guza z zachowaniem marginesu tkanek
zdrowych, co w rutynowym badaniu rent-
genowskim nie zawsze jest mozliwe. Fakt
niedoszacowania rozlegtosci procesu cho-
robowego moze by¢ przyczyna powstawa-
nia wznowy pooperacyjnej.

Rozpoznanie i wyglad mikroskopowy
guzow

W rozpoznawaniu osteochondromato-
zy istotne jest wlasciwe pobranie wycin-
ka zmiany (wycinek zorientowany przez
obie warstwy zmiany) oraz badanie na
obecnos¢ FeLV (1). Wyglad mikroskopo-
wy osteochondromatozy kotéw jest dos¢
charakterystyczny, zmiana ma budowe
dwuwarstwowa, od zewnatrz pokryta jest
warstwa chrzastki, ktéra ulega srédchrzest-
nemu kostnieniu. Cze$¢ kostna zmiany
zbudowana jest z kosci splotowatej, ktéra
z czasem ulega przebudowie, przybierajac
bardziej niezorganizowana strukture, a ko-
morki staja sie bardziej atypowe (2).
Ostateczne rozpoznanie chrzestnia-
komiesaka stawia si¢ na podstawie ba-
dania histopatologicznego wycinka guza
(wskazane jest pobranie licznych wycin-
kéw zmiany) pobranego w czasie biopsji
za pomoca igly Yamshidi, a najlepiej wy-
cinka chirurgicznego (1, 4). Odréznienie
chrzestniakomiesaka od kostniakomiesa-
kéw moze by¢ trudne, trudne tez moze
by¢ odréznienie chrzestniakomiesaka od
chrzestniaka i nienowotworowych rozro-
stow chrzestnokostnych. Czesto zdarza sie,
ze przy pobieraniu materialu za pomoca
igly Yamshidi zamiast chrzestniakomiesa-
ka rozpoznaje si¢ blednie kostniakomiesa-
ka, ale mozliwa jest tez odwrotna sytuacja
(4). Kostniakomiesaki w swojej masie moga
zawiera¢ ogniska, w ktérych komorki no-
wotworowe produkuja macierz chrzestng
i pobranie wycinka/wycinkéw tylko z ta-
kich miejsc skutkuje btednym rozpozna-
niem. Dlatego zawsze nalezy wykonac
badanie histopatologiczne calej zmiany
usunietej w czasie zabiegu operacyjnego,
a rozpoznanie chrzestniakomiesaka moz-
na postawi¢ jedynie wtedy, gdy w bada-

Ryc. 1. Chrzestniakomiesak, widoczne roznoksztattne komérki w jamkach chrzestnych rozproszone w macierzy
chrzestnej; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 400x
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Ryc. 2. Chrzestniakomigsak, w innym obszarze tego samego guza komarki s liczniejsze i stabiej zréznicowane;

barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 400x

nym materiale stwierdzi si¢ obecnos¢ zy-
wej (nie ulegajacej martwicy) tkanki bez
cech kostnienia i silnego wapnienia (2).
Silna reakcja barwna macierzy chrzestnej
w barwieniu z bekitem alcjanu pozwala na
réznicowanie pomiedzy niskozréznicowa-
nymi chrzestniakomiesakami i kostniako-
miesakami, szczeg6lnie zlokalizowanymi
poza szkieletem (8). Nalezy pamietaé, ze
obecno$¢ atypowych chondrocytéw bywa
stwierdzana w ogniskach kostniny, wyro-
§li kostnych, metaplazji chrzestnokostnej
w obrebie staw6w, kaletek maziowych i po-
chewek $ciegnowych. Dlatego patolog, sta-
wiajac rozpoznanie chrzestniakomiesaka,
musi zawsze odnie$¢ rozpoznanie cytopa-
tologiczne lub histopatologiczne do obrazu
klinicznego i radiograficznego. Wazne jest
wiec, aby wraz z przesylanym do badania
materialem dostarczy¢ dokladne dane kon-
kretnego przypadku, facznie z wywiadem
i wynikami badan dodatkowych.

Histologicznie chrzestniakomiesaki
zbudowane sg z przypominajacych chon-
drocyty komérek z duzym, atypowym i hi-
perchromatycznym jadrem komérkowym,
zatopionych w macierzy chrzestnej, ktéra
same produkuja (rye. 1; 2, 3). Komérki no-
wotworowe moga swym wygladem przypo-
mina¢ mlodociane chondroblasty, dojrzate
chondrocyty lub by¢ zupelnie niezréznico-
wane, pleomorficzne (8). Cecha typowa ko-
morek chrzestniakomiesakéw jest wysoka
aktywnos¢ mitotyczna, obecnos¢ komérek
dwu- i wielojadrowych, a takze obecnos¢
w jamkach chrzestnych (chondronach) licz-
nych komérek nowotworowych (2). Cze-
sto w obrebie tego samego guza stwierdza
sie obecno$¢ komorek o réznej morfologii.
Szczegblnie w chrzestniakomiesakach jamy
nosowej, na obwodzie guza zlokalizowane
s3 komérki o bardziej mezenchymalnym
(wrzecionowatym) wygladzie z wysoka ak-
tywno$cia mitotyczna (rye. 2). To wlasnie te
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Ryc. 3. Chrzestniakomiesak kosci, oprocz komérek nowotworowych widoczne duze iloSci zasadochtonnej ma-
cierzy chrzestnej (granatowe masy), materiat pobrany drogg biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej; barwienie he-
matoksylina-eozyna, pow. 100x

/i
Ryc. 5. Chrzestniakomiesak kosci, materiat pobrany droga biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej; komorki przypo-

minajace wygladem chondroblasty, z umiarkowanym stosunkiem wielkosci jadra do cytoplazmy i licznymi pe-
cherzykami wydzielniczymi w cytoplazmie; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 1000x

komorki daja poczatek wznowie przy nie-
doszczetnym wycieciu guza pierwotnego
i sa odpowiedzialne za fakt, ze guz wtér-
ny cechuje sie wiekszym stopniem zlosli-
wosci niz guz pierwotny (2).

U pséw i kotéw badania histopato-
logiczne pozwolily na ustalenie 3 stop-
ni zréznicowania histologicznego (zlosli-
wosci) chrzestniakomiesakéw (2). Guzy
dobrze zréznicowane (I stopien ztosliwo-
$ci) cechuja sie obecnoscia raczej jednolitej
morfologicznie populacji komérek, czesto
z podwdjnymi jadrami komérkowymi, ale
bez obecnosci figur mitotycznych (niekto-
re guzy s3 trudne do odréznienia od posta-
ci niezlogliwych). Guzy $rednio zréznico-
wane (II stopien zlosliwosci) zbudowane sa
z pleomorficznych komoérek przypomina-
jacych jednak chondrocyty, z umiarkowa-
ng aktywnoscia mitotyczna. Komoérki ni-
sko zréznicowanych (III stopien zto$liwo-
$ci, chrzestniakomiesaki mezenchymalne)
chrzestniakomiesakéw cechuja sie wyso-
ka aktywnoscia mitotyczng, ich jadra sa
duze, réznoksztaltne i zawieraja wyrazne
jaderka. Komoérki moga by¢ wrzecionowa-
te, owalne, a nawet okragle, ze zwakuoli-
zowang cytoplazma. Oprdcz tego w migz-
szu takich guzéw stwierdza sie komorki
olbrzymie oraz do$¢ dobrze zréznicowa-
na macierz chrzestna z ogniskami kost-
nienia (2, 8).

Material pobrany droga biopsji aspi-
racyjnej cienkoiglowej z chrzestniako-
migsakéw oprécz komorek dostarcza du-
zych, kwasochtonnych skupisk macierzy
chrzestnej, co jest dobrze widoczne pod
malym powiekszeniem mikroskopu swietl-
nego (ryc. 3). Posréd tej macierzy chrzest-
nej rozproszone sa komérki nowotworo-
we, ktére wygladem przypominaja chon-
droblasty (ryc. 4). Atypia komérkowa nie
jest tak wyrazna, jak w przypadku kost-
niakomiesakéw; stwierdza sie nieznaczna
hiperchromazje jader komérkowych, ani-
zokarioze i umiarkowany wzrost stosun-
ku wielko$ci jadra do cytoplazmy (ryc. 5).
Jadra komérkowe moga by¢ mnogie lub
podwdjne, jaderka sa matle, pojedyncze,
do$¢ regularne; figury podzialéw mito-
tycznych stwierdza sie raczej rzadko (9).
W przypadku kostniakomiesakéw stwier-
dza si¢ znacznego stopnia anizocytoze oraz
obecnos¢ wielu, duzych i nieregularnych
jaderek. Ponadto do odrézniania chrzest-
niakomiesakéw od kostniakomiesakow
w preparatach cytopatologicznych moz-
na postuzy¢ sie barwieniem histochemicz-
nym. W sytuacji takiej wykazanie aktyw-
noéci fosfatazy zasadowej w komérkach
nowotworu przemawia przeciw wystepo-
waniu chrzestniakomiesaka, sugerujac ra-
czej obecnosc¢ kostniakomiesaka (10). Cy-
topatologiczne odréznienie chrzestniako-
miesakéw od chrzestniakéw bywa trudne,
a najczesciej jest niemozliwe (9).
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Rozpoznanie wieloplacikowego kost-
niakochrzestniakomiesaka u pséw nie
nastrecza trudnosci, typowa lokalizacja
guza, charakterystyczny obraz rentge-
nowski daja podstawe do wstepnego roz-
poznania, ktére potwierdza si¢ badaniem
mikroskopowym zmiany usunietej w cza-
sie zabiegu operacyjnego. Histologicznie
maja bardzo charakterystyczny wielopta-
cikowy obraz: placiki, w ktérych centrum
stwierdza wyspy tkanki o wygladzie kosci
lub chrzastki, z ogniskami wapnienia badz
kostnienia otoczone wrzecionowatymi lub
owalnymi komérkami porozdzielane tacz-
notkankowymi przegrodami (7). Badania
histopatologiczne pozwolity podzieli¢ wie-
loptacikowe kostniakochrzestniakomiesa-
ki na 3 typy histologiczne uwzgledniajace
stopien zlosliwosci, ktéry korelowat z za-
chowaniem biologicznym guza (7). W ba-
daniach mikroskopowych za wigksza zto-
$liwoscia przemawialy nastepujace cechy:
inwazyjny charakter wzrostu, slaba orga-
nizacja i wigksze rozmiary ptacikéw miaz-
szu guza oraz obecnos¢ ognisk martwicy.
Zmiany o wysokim stopniu ztosliwosci cha-
rakteryzowaly sie silng aktywnoscig mito-
tyczna (nawet powyzej 10 mitoz w duzym
polu widzenia), a ich komérki cechowaly
sie wyraznym pleomorfizmem (7).

Leczenie i rokowanie

W przypadku osteochondromatozy u ko-
téw nie ustalono w pelni skutecznego le-
czenia. Chirurgiczne usuwanie zmian nale-
zy traktowac jako postepowanie paliatyw-
ne, a rokowanie powinno by¢ ostrozne ze
wzgledu na mozliwo$¢ powstania wznowy
pooperacyjnej lub nowych guzkéw w obre-
bie innych ko$ci. Rokowanie w takich przy-
padkach jest zle, choroba postepuje i z re-
guly zwierzeta poddawane sa eutanazji na
zyczenie wlasciciela, mozliwy jest tez roz-
wdj kostniakochrzestniakomiesaka (2).
W leczeniu chrzestniakomiesakow
u ps6w stosuje sie rozne metody, podsta-
wa jest zabieg chirurgiczny usunigcia sa-
mej zmiany lub amputacji (koriczyny, ko-
$cijamy nosowej, zebra itp.; 1, 6). U wyse-
lekcjonowanych pacjentéw z nowotworami
kosci dlugich mozliwe sg tez oszczedza-
jace konczyne techniki chirurgiczne. Za-
bieg chirurgiczny znaczaco wydluza okres
przezycia psow z chrzestniakomiesakami;
jego diugos¢ u pséw poddanych réznym
technikom chirurgicznym i zwierzat nie
leczonych wynidst odpowiednio 577 i 107
dni (4). Dluzszy okres przezycia u pséw

z chrzestniakomiesakiem kosci konczyn
uzyskano u zwierzat, u ktérych zastoso-
wano amputacje koriczyny w poréwnaniu
do tych, ktére leczono poprzez miejscowe
wyciecie guza (4). Dodatkowe metody lecz-
nicze, takie jak radioterapia, czy chemio-
terapia nie wydaja si¢ efektywne w prze-
dluzaniu okresu przezycia zwierzat, jednak
byly stosowane w leczeniu paliatywnym gu-
z6w nieoperacyjnych (cyt. za 3). Rokowanie
w przypadku chrzestniakomiesakéw jest
ostrozne, $mier¢ nastepuje najczesciej na
skutek wystepowania wznowy pooperacyj-
nej, rzadziej z powodu pojawienia sig prze-
rzutéw odleglych. ,Korzystnie” zlokalizo-
wane chrzestniakomiesaki, ktore udato sie
wczesnie i doszczetnie usunad, moga da-
wac dobre rokowanie z okresem przezycia
wynoszacym nawet powyzej 2 lat (4). Ro-
kowanie co do dlugosci okresu przezycia
zalezne jest w duzej mierze od lokalizacji
guza i mozliwosci ich doszczetnego usunie-
cia (6, cyt. za 8). Chrzestniakomiesaki jamy
nosowej, kosci czaszki sa guzami silnie in-
wazyjnymi i/lub moga by¢ trudne do zu-
pelnego wyciecia, co wiaze sie z szybszym
pojawieniem si¢ wznowy pooperacyjnej lub
decyzja o eutanazji zamiast leczenia chirur-
gicznego. (3). W zaleznosci od lokalizacji
zmiany i zastosowanego leczenia media-
na okresu przezycia wynosi 210-580 oraz
201-540 dni w przypadku chrzestniako-
miesakéw odpowiednio jamy nosowej i ko-
$ci dlugich. Z kolei w przypadku 15 pséw
z chrzestniakomiesakiem zebra leczonych
przez wyciecie guza z segmentem Zzebra,
$redni okres przezycia wynidst, az 1080 dni
(11). Stopien zréznicowania histologiczne-
go nowotworu okazal sie mniej przydatny
w rokowaniu w przypadkach chrzestnia-
komiesakéw u psow.

Metoda z wyboru leczenia wieloplaci-
kowych kostniakochrzestniakomiesakow
jest zabieg chirurgiczny doszczetnego usu-
niecia guza, potwierdzonego badaniem hi-
stopatologicznym (brak komérek nowotwo-
ru w miejscu ciecia chirurgicznego). W za-
leznosci od lokalizacji guza do opisywanych
w literaturze technik operacyjnych naleza
mandibulektomia, maksilektomia, orbitek-
tomia (7). Takie postgpowanie, szczegdlnie
w przypadkach guzéw o niskim stopniu zto-
$liwosci, daje dobre rokowanie i pozwala
opanowac chorobe przez dlugi okres (7).
Pozostawione bez leczenia nowotwory do-
prowadzaja do $mierci w do$¢ szybkim cza-
sie, cho¢ w jednym przypadku odnotowa-
no 530-dniowy okres przezycia. Pojawienie
sie wznowy oraz przerzutéw u 39 badanych

Prace pogladowe

psow po leczeniu chirurgicznym stwierdzo-
no odpowiednio po 800 i 542 dniach (1).
Mozliwos¢ uzyskania doszczetnosci zabie-
gu chirurgicznego pozwala przewidzie¢ ro-
kowanie dlugookresowe (7). Wykazano, ze
guzy zlokalizowane w obrebie szczeki byly
najlatwiejsze do doszczetnego usuniecia
i w zwiazku z tym ryzyko uzyskania krét-
kiego okresu przezycia w tych przypadkach
bylo mniejsze w poréwnaniu do guzéw zlo-
kalizowanych w zuchwie. Innym waznym
kryterium, ktére pozwala na przewidywanie
dlugosci okresu przezycia zwierzat, pojawie-
nia si¢ wznowy i przerzutéw odleglych jest
histologiczny stopien zlosliwosci guza (7).
Bez wplywu na rokowanie pozostaje wiel-
ko$¢ zmiany oraz czas, jaki uplynal od jej
pojawienia si¢ do zabiegu. Jak na razie brak
rzetelnych danych odnoénie do stosowania
i skutecznosci chemio- i radioterapii w le-
czeniu wieloptacikowego kostniakochrzest-
niakomiesaka u pséw; w jednym z badan
dodatkowe metody leczenia nie zwigksza-
ty efektywnosci terapii (1,7).
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