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I<om(’)rki tuczne po raz pierwszy opi-
sano w 1883 r., ale za ich odkrywce
uznaje si¢ Pawla Ehrlicha, ktéry w 1877 r.
jeszcze jako student badat wlasciwosci bar-
wienia preparatéw histologicznych barw-
nikami anilinowymi i stwierdzil, ze pew-
ne komorki zawieraja ziarnisto$ci barwig-
ce sie inaczej niz otaczajace tkanki (cyt. za
1). Nazwa komorki tuczne wziela sie stad,
ze poczatkowo sadzono, iz komoérki te ma-
gazynuja substancje odzywcze dla tkanki
facznej. Mastocyty stwierdzane sa niemal
we wszystkich gtéwnych narzadach i tkan-
kach zwierzat oraz czlowieka, gdzie uczest-
nicza w wielu procesach tak fizjologicz-
nych, jak i patologicznych. Najwieksza licz-
ba tych komérek znajduje si¢ w narzadach
i tkankach, w ktdrych istnieje najwieksze
narazenie na kontakt z obcymi antygena-
mi, czyli w skorze, blonie sluzowej ukladéw
oddechowego i pokarmowego (2). Masto-
cyty rozwijaja sie z wielopotencjalnych ko-
morek krwiotwoérczych w szpiku kostnym,
ktére wedruja do tkanek docelowych jako
komérki prekursorowe. W tkankach doce-
lowych pod wplywem warunkéw mikro-
$rodowiska i swoistych czynnikéw wzro-
stowych (m. in. interleukin: 11-3, 11-4, 11-9,
11-10 oraz czynnika komérek macierzystych
— SCF — stem cell factor) dojrzewaja i na-
bieraja cech charakterystycznych dla ko-
morek tucznych tkanki tacznej i komérek
tucznych bton §luzowych. Dojrzale komér-
ki tuczne (zawierajace ziarnisto$ci) zacho-
wuja zdolnos¢ do proliferacji, a gtéwna cy-
tokina regulujaca ich proliferacje, réznico-
wanie i dojrzewanie jest SCF (3, 4).

Za czynnosci biologiczne komorek
tucznych oraz objawy stwierdzane nie-
kiedy w przebiegu proceséw patologicz-
nych zachodzacych z ich udziatem odpo-
wiedzialne sa mediatory zawarte w ziar-
nisto$ciach tych komérek. Do zwigzkéw
tych nalezg mediatory preformowane, czy-
li magazynowane w ziarnisto$ciach (w$réd
nich aminy biogenne: histamina i seroto-
nina oraz proteoglikany, proteazy, kwa-
$ne hydrolazy, czynniki chemotaktyczne
dla eozynofiléw i neutrofiléw), mediatory
syntetyzowane de novo pod wplywem ak-
tywacji komdrek tucznych (m.in. prosta-
glandyny, leukotrieny i czynnik aktywu-
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jacy plytki krwi — PAF) oraz cytokiny (in-
terleukiny, interferon-y, czynnik martwicy
nowotworéw —a i inne; 1). Aktywacja ko-
morek tucznych przejawia sie degranulacja
i uwolnieniem zmagazynowanych w ziarni-
sto$ciach substancji czynnych badz ich pro-
liferacja. Mastocyty wykazuja wiele czyn-
nosci, biorg udzial w procesach immunolo-
gicznych, takich jak reakcje nadwrazliwosci
wczesnej i péZnej, ponadto w regulacji ci-
$nienia krwi, przebudowie tkanki tacznej,
gojeniu ran, procesie krzepniecia krwi, an-
giogenezie i wielu innych.

W medycynie weterynaryjnej opisano
dwa typy proceséw rozrostowych dotycza-
cych komérek tucznych: rozrost odczyno-
wy i rozrost nowotworowy. W przypadku
pierwszego z nich ma miejsce nienowotwo-
rowa proliferacja komoérek tucznych pod
wplywem znanego lub nieznanego czynni-
ka, a proces okresla si¢ mianem mastocy-
tozy (mastocytosis). Z kolei typowe rozro-
sty nowotworowe bez wzgledu na przebieg
kliniczny okreslane sa mianem mastocy-
tomy (mastocytoma). Jednakze w literatu-
rze dos¢ powszechnie mianem mastocyto-
zy okresla sie tez wieloogniskowe proce-
sy nowotworowe o ewidentnie zlosliwym
przebiegu klinicznym, ktérym czesto to-
warzyszy pojawienie si¢ nowotworowo
transformowanych komérek tucznych
we krwi obwodowej (biataczka — masto-
cytosis leucaemica). Do podkreslenia no-
wotworowego charakteru tego typu rozro-
stu nieodzowne jest okreslenie go mianem
mastocytozy zlosliwej (mastocytosis ma-
ligna, malignant mastocytosis).

Wystepowanie

Guzy z komoérek tucznych (mast cell tu-
mors — MCT, mastocytoma, mast cell sar-
coma) to najczesciej wystepujace nowo-
twory skéry u pséw, u ktérych stanowia
16-21% wszystkich zmian nowotworowych
(5). Stwierdzano je u zwierzat w réznym
wieku od 4 miesiecy do 18 lat, ze $rednia
wieku okolo 8-9 lat (6, 7, 8). Mastocyto-
my najczeéciej opisywano u mieszancéw,
ale u pewnych ras pséw, m. in. bokseréw,
boston terierdw, bullterieréw, foksterie-
réw, mopsow, labradoréw, beagli i golden
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Neoplasms of the skin and subcutaneous
tissue in dogs and cats. Part I. Mast cell
tumor
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Mast cell tumors (MCT) are the common skin tumors
in dogs and quite common in cats. However, there are
many differences between these two species with re-
gard to histopathological type, tumor behavior, the-
rapy, and prognosis for MCT. In cats tumors occur in
both cutaneous and visceral form and are most frequ-
ently seen in middle-aged and older animals. Mast cell
tumors have been reported in all canine breeds, but
more often in boxers and boston terriers. The usual
clinical finding is a single or multiple cutaneous ag-
gregation forming a nodular tumor in the skin. So-
metimes gastrointestinal symptoms may occur due
to the ulceration caused by histamine released from
mast cells. Aspiration cytology is frequently used for
diagnostic purpose in cutaneous forms of MCT in
dogs and cats. Histopathological grade is an impor-
tant prognostic factor in dogs with these tumors and
it is essential in determining therapy. Many cats with
cutaneous MCT are cured when treated with surgery
alone and there are only a few reports on the use of
radiotherapy or chemotherapy in cats with mastocy-
tomas. Well differentiated tumors in dogs are cured
with surgery, but most undifferentiated ones require
adjuvant radiotherapy. Surgical methods combined
with radiotherapy are most effective in patients that
do not have systemic disease.

Keywords: mast cell tumor, mastocytosis, histopa-
thology, dog, cat.

retrieveréw, nowotwory te wystepuja cze-
$ciej niz u innych. Nalezy doda¢, iz u bok-
ser6w mastocytomy w wiekszosci przypad-
kéw sg dobrze zréznicowane i cechuja sie
fagodnym obrazem klinicznym i korzyst-
nym rokowaniem (5).

U kotéw guzy z komorek tucznych
wystepuja w dwdch postaciach: jako po-
jedyncze, rzadziej mnogie, guzy skory, kto-
re w niektérych przypadkach moga dawa¢
przerzuty do regionalnych weztéw chion-
nych lub narzadéw wewnetrznych oraz jako
mastocytomy wywodzace si¢ z narzagdéw
wewnetrznych (visceral mastocytoma), ta-
kich jak sledziona, watroba i wezly chlon-
ne krezkowe bez zajecia skory (8). Guzy
z komorek tucznych skdry u kotéw stano-
wig 1-9% spo$réd wszystkich zmian nowo-
tworowych wystepujacych u tego gatunku
zwierzat oraz 2—7,6% sposréd wszystkich
nowotwordw dotyczacych skéry (7). Ma-
stocytomy stwierdza sie najczesciej u zwie-
rzat starszych; srednia wieku dla réznych
badari wynosi 10 lat, jednak stwierdzano je
takze u kocigt w wieku 6 tygodni. Mastocy-
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tomy u kotéw sa zazwyczaj zmianami nie-
ztosliwymi, przerzuty miejscowe lub odle-
gle stwierdzane sg raczej rzadko. Obecnos¢
wznowy po chirurgicznym usunigciu guza
stwierdza sie w 0-4% przypadkéw, prze-
rzuty odlegle w 0-7% przypadkéw, a obec-
no$¢ kolejnych guzéw nie bedacych wzno-
wami u 7-35% kotow (9, 10).

Przyczyny powstawania guzéw z komoé-
rek tucznych u zwierzat w wiekszosci przy-
padkéw sa nieznane, chociaz niekiedy wig-
zano je z przewleklymi stanami zapalnymi
lub dziataniem na skére srodkéw draznig-
cych (11). Jako czynnik etiologiczny masto-
cytom zaréwno u pséw, jak i u kotéw brano
pod uwage zakazenia wirusowe. W préb-
kach mastocytom pochodzacych od kotéw
obserwowano nawet twory wirusopodob-
ne, jednak nie udalo si¢ przenies$¢ zakaze-
nia, ani wywota¢ nowotworu u kotéw czy
u zwierzat laboratoryjnych (cyt. za 5). Nie
stwierdzono tez zwigzku pomiedzy zakaze-
niem wirusem biataczki kotéw (FeLV), wi-
rusem niedoboru immunologicznego ko-
téw (FIV) lub wirusem zapalenia otrzew-
nej kotéw (FIP) a rozwojem tych guzéw (5).
Z kolei u pséw nie obserwowano obecnosci
wirionéw w komérkach mastocytom, ale
u bardzo mlodych szczenigt lub u szcze-
niat z upos$ledzonych ukladem immuno-
logicznym udato si¢ wywola¢ nowotwor
przy uzyciu catych komérek oraz przesa-
czéw bezkomérkowych (cyt. za 5).

W patogenezie guzéw z komérek tucz-
nych u pséw bierze si¢ pod uwage muta-
cje dotyczace genu receptora okreslanego
mianem c-kit. Ligandem dla tego recepto-
ra jest czynnik wzrostu mastocytéw, kto-
rym jest SCF. Mutacja tego receptora od-
powiada za transformacje nowotworowa
komérek, co doprowadza do stalego pobu-
dzania ich proliferacji (cyt. za 12). Muta-
cje taka w niektérych badaniach wykryto
nawet w 50% przypadkéw analizowanych
guzoéw z komorek tucznych u pséw ale jak
dotad nie opisano jej u kotow.

U pséw i kotéw, oprécz nowotworéw
wywodzacych sie z komérek tucznych,
stwierdza si¢ mastocytozy (13, 14). W za-
lezno$ci od rozlegtosci i lokalizacji proce-
su chorobowego rozréznia sie dwa rodza-
je mastocytoz: skérng i ukladowa. Pierw-
sza z nich wazna jest z punktu widzenia
diagnostyki réznicowej guzéw z komo-
rek tucznych umiejscowionych w skorze,
a druga nalezy uwzgledni¢ w przypadku
uogdlnienia sie guzéw z komoérek tucznych
(15). U pséw, kociat, Zrebiat i dzieci zmia-
ny pojawiajace si¢ w przebiegu mastocy-
tozy skornej moga ulec spontanicznej re-
gresji w ciagu kilku lub kilkunastu mie-
siecy (14). U kotéw sfinkséw oraz rekséw
dewornskich opisano wystepowanie prze-
wleklej pokrzywki przypominajacej w wie-
lu aspektach pokrzywke barwnikowa u lu-
dzi (u sfinks6w stwierdzono predyspozycje
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rodzinna do jej wystepowania). Przyczyna
choroby u kotéw jest nieznana, a jej istota
jest mastocytoza skérna wynikajaca z zabu-
rzenia proliferacji komérek tucznych. Po-
krzywka ta pojawia sie u bardzo mlodych
kociat pod postacia swedzacych czerwo-
nobrazowych plamek i grudek pojawiaja-
cych sie na catym ciele.

Objawy kliniczne i wyglad makroskopowy
guzow

U pséw wyglad makroskopowy guzéw z ko-
morek tucznych, obecno$¢ zmian wtérnych
i tempo wzrostu w duzym stopniu zaleza
od stopnia zréznicowania komdrek nowo-
tworowych. Wiekszo$¢ dobrze zréznico-
wanych mastocytom ma wyglad skérnych
lub podskdrnych, dobrze odgraniczonych
od otaczajacych je tkanek guzkéw lub gu-
z6w o $rednicy 1-4 cm, ktére cechuja sie
powolnym wzrostem (5, 8). Zmiany histo-
patologicznie stabo zréznicowane, przy-
bieraja postac rozlanych, obrzmiatych ob-
szaréw skory o slabo zaznaczonych grani-
cach i miekkiej konsystencji. Guzy te rosna
szybko, osiagaja wigksze rozmiary, czesto
ulegaja powierzchownemu owrzodzeniu
(5). W niektérych przypadkach mastocy-
tomy mogg bardzo szybko zmienia¢ swéj
wyglad makroskopowy (nagle pojawia sie
rumien i znacznego stopnia obrzmienie),
szczegoblnie w czasie lizania przez zwierze,
czy niedelikatnym omacywaniu. Nazywa-
ne jest to objawem Darriera. Zjawisko to
jest wynikiem degranulacji komérek tucz-
nych znajdujacych sie w migzszu zmiany
i uwolnienia substancji biologicznie czyn-
nych (12). Mastocytomy u pséw moga by¢
pojedyncze, ale czesto (11-25% przypad-
kéw) bywaja mnogie.

U pséw guzy stwierdza sie we wszyst-
kich okolicach ciala, jednakze najczesciej
na tutowiu i dalszych odcinkach koriczyn.
W 50% przypadkéw guzy z komdrek tucz-
nych u pséw stwierdzane byly na tulowiu
i w okolicy krocza, w 40% na koriczynach
iw 10% na glowie i szyi (5). Opisywano tez
mastocytomy w okolicy podstawy pazura, ja-
mach ustnej i nosowej, w krtani i tchawicy,
okolicy napletka, warg sromowych i okolicy
okoloodbytowej. Guzy na przekroju sa biato-
szare, ale moga by¢ szare lub brazowe (8).

U kotéw mastocytomy skéry maja po-
sta¢ okraglych, twardych grudek lub guz-
kéw, srednicy od kilku milimetréw do 2 cm,
najczesciej pozbawionych wloséw. Zmiany
moga by¢ pojedyncze, ale czesto sa mno-
gie, czasami szczegdlnie u mlodych kotéw
sa bardzo liczne; pojawiaja sie jednocze-
$nie badzZ jeden po drugim w réznych od-
stepach czasu (12). Guzy z komérek tucz-
nych u kotéw stwierdzano w réznych oko-
licach ciala, jednakze najczesciej na glowie
oraz szyi; nie stwierdzono predylekcji ra-
sowej i zwiazanej z plcia.

Oproécz obecnosci guza pierwotnego
badz ognisk wtérnych w trakcie rozwoju
guza z komdrek tucznych, obserwuje sie
niekiedy inne objawy kliniczne, ktére sa
wynikiem badZ dzialania calej gamy sub-
stancji czynnych produkowanych i uwal-
nianych przez komérki nowotworu, badz
tez sa spowodowane obecno$cig przerzu-
téw w narzadach wewnetrznych (masto-
cytoma trzewna — visceral mastocytoma).
Jednym z czesciej obserwowanych zespo-
6w paraneoplastycznych u pséw z masto-
cytoma sa owrzodzenia zotadka i jelit, mo-
gace objawiac sie klinicznie. Owrzodzenia
obserwowano najczesciej w czesci odzwier-
nikowej zotadka i w blizszych odcinkach
dwunastnicy. Sa on najprawdopodobniej
wynikiem uwalniania przez komérki no-
wotworowe histaminy, ktéra poprzez re-
ceptor H2 na komérkach oktadzinowych
pobudza je do wydzielania wigekszych ilo-
$ci kwasu solnego (5). Podwyzszony po-
ziom histaminy w surowicy obserwowa-
no u pséw z guzem z komdérek tucznych
(16). W przypadkach owrzodzenia zotad-
ka lub/i dwunastnicy obserwuje si¢ obja-
wy bolesnosci jamy brzusznej, zmniejszenie
lub brak apetytu, wymioty (czesto z krwia)
oraz smoliste stolce (17). Do innych, rza-
dziej stwierdzanych objawdéw zespotu pa-
raneoplastycznego w przebiegu mastocy-
tomy naleza zaburzenia krzepniecia krwi
oraz opéznienie gojenia rany pooperacyjnej
w miejscu po usunigtej zmianie (5).

Ponadto zar6wno u pséw, jak i kotow
w bardziej agresywnych postaciach guzéw
z komérek tucznych oprécz obecnosci sa-
mego guza/guzéw na skorze, obserwuje sie
objawy wynikajace z zajecia narzadow we-
wnetrznych przez proces chorobowy (jeli-
ta, watroba, $ledziona, szpik kostny). U ta-
kich zwierzat obserwuje sie apatie, spadek
masy ciala, wymioty, biegunke i zmniej-
szenie apetytu. Badanie kliniczne ujawnia
powiekszenie weztéw chlonnych, hepato-
splenomegalie oraz obecnos¢ ptynu w ja-
mie brzusznej badz jamie oplucne;j.

Rozpoznanie i wyglad mikroskopowy

Podejrzenie obecnosci guza z komérek
tucznych mozna postawi¢ na podstawie
wygladu makroskopowego zmiany, pre-
dyspozycji rasowych u pséw i obecno-
$ci objawu Darriera. Jednak rozpoznanie
ostateczne mozliwe jest dopiero po prze-
prowadzeniu co najmniej badania cyto-
patologicznego, a najlepiej badania histo-
patologicznego tkanki usunietej w czasie
zabiegu operacyjnego. Badanie materialu
pobranego droga biopsji aspiracyjnej cien-
koiglowej jest czuly, szybka i tania meto-
da ustalenia rozpoznania, jednak badanie
histopatologiczne ma te przewage, ze po-
zwala oceni¢ stopien zlosliwosci guza oraz
odré6zni¢ dobrze zréznicowane guzy z ko-
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morek tucznych od mastocytozy skérne;j.
Precyzyjne rozpoznanie histopatologiczne
umozliwia prognozowanie zachowania sie
guza, a przede wszystkim pozwala ustali¢
wlasciwg strategie postepowania terapeu-
tycznego (12).

Wazne z punktu widzenia rokowania,
stanu ogdlnego pacjenta oraz podjecia de-
cyzji co do doboru metody leczenia jest
ustalenie stopnia zaawansowania proce-
su chorobowego. Do tego celu stuzy sys-
tem stopniowania opracowany przez WHO
(tab. 1). W kazdym przypadku, a szczeg6l-
nie w mniej zréznicowanych guzach z ko-
morek tucznych, wskazane jest dokladne
badanie kliniczne, badanie morfologiczne
i biochemiczne krwi, ogélne badanie mo-
czu oraz badanie rentgenowskie klatki pier-
siowej i ultrasonograficzne jamy brzusznej.
W uzasadnionych przypadkach wykonu-
je sie badanie cytologiczne szpiku kost-
nego i wezléw chtonnych zbierajacych
chlonke z obszaru, w ktérym zlokalizo-
wany jest nowotwor. Postepowanie takie
jest szczegdlnie wazne w przypadku mno-
gich guzéw skory II stopnia badZ w sytu-
acji gdy u danego psa byl juz wykonywa-
ny zabieg usuwania mastocytomy. W sytu-
acjach tych dokladne badanie pozwoli na
odréznienie uogdlnionego procesu nowo-
tworowego z obecno$cia guzéw przerzu-
towych w skdrze od obecnosci kolejnych
guzdéw pierwotnych (18). Wykonujac bada-
nie cytologiczne wezléw chlonnych i szpi-
ku kostnego, nalezy pamieta¢, ze komor-
ki tuczne moga wystepowac¢ w tych miej-
scach takze w normalnych warunkach (15,
19). I tak obecno$¢ tych komérek w ma-
teriale pobranym droga biopsji aspiracyj-
nej z wezléw chlonnych i szpiku kostne-
go stwierdzono je u odpowiednio 24 i 4%
zdrowych pséw, z kolei nie obserwowano
obecno$ci mastocytéw w rozmazach krwi
obwodowej (19).

U pséw wsréd guzéw z komorek tucz-
nych wyrdznia sie trzy typy histologicz-
ne, rézniace sie nie tylko obrazem, ale
takze charakterem wzrostu. Mastocyto-
my I stopnia (dobrze zréznicowany guz
z komorek tucznych) pojawiaja sie najcze-
$ciej w skorze wlasciwej, rzadziej osiagaja
tkanke podskérna, sa dobrze odgraniczo-
ne od sasiednich tkanek (ryc. 1). Komor-
ki bardzo przypominaja prawidlowe ko-
morki tuczne, sa monomorficzne, okragle
badz owalne, z malym, okraglym central-
nie potozonym jadrem komérkowym. Ja-
derka sa stabo widoczne. Figury podziatow
mitotycznych stwierdza sie bardzo rzad-
ko. Ziarnistosci cytoplazmatyczne sg bar-
dzo wyrazne, duze i liczne (7). Komoérki
mastocytomy II stopnia ($rednio zréz-
nicowany guz z komoérek tucznych) cze-
sto naciekaja tkanke podskérng, ulozone
sa w sznury lub duze skupiska i wykazu-
ja naciekanie tkanek sasiednich. Komérki
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Tabela 1. System stopniowania klinicznego guzéw z komérek tucznych wg WHO (5).

Stadium Opis

Pojedynczy guz skéry niecatkowicie usunigty ze skory, potwierdzony histopatologicznie, bez zaje-
cia regionalnych weztéw chtonnych

a) bezogblnych objawdw klinicznych

b) zogblnymi objawami klinicznymi

Pojedynczy guz ograniczony do skory, bez zajecia regionalnych weztéw chtonnych
| a) bezogbinych objawéw klinicznych
b) zogblnymi objawami klinicznymi

Pojedynczy guz ograniczony do skéry, z zajeciem regionalnych weztéw chtonnych
Il a) bezogbinych objawéw klinicznych
b) zogblnymi objawami klinicznymi

Liczne guzy skory; duze naciekajace guzy z lub bez zajecia regionalnych weztéw chtonnych
1] a) bezogbinych objawéw klinicznych
b) zogblnymi objawami klinicznymi

\% Kazdy guz z przerzutami odlegtymi lub wznowa z przerzutami*

* Rowniez zajecie szpiku kostnego lub krwi obwodowej (biataczka)

Ryc. 2. Stabo zréznicowany guz z komdrek tucznych skory psa (Il stopiefi ztosliwosci); barwienie hematoksyli-
na-eozyna, pow. 400x
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Ryc. 3. Stabo zréznicowany guz z komdrek tucznych skory psa - widoczne skupisko granulocytéw kwasochton-
nych; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 400x

Ryc. 4. Guz z komdrek tucznych w tkance podskornej - widoczny obrzek podscieliska nowotworu; barwienie he-
matoksylina-eozyna, pow. 400x

Tabela 2. Klasyfikacja histopatologiczna guzéw z komérek tucznych u kotow (5).

Typ Podtyp Opis mikroskopowy

homogenne sznury i gniazda nieznacznie atypowych komérek
tucznych z zasadochtonnymi okragtymi jadrami,obfitg kwaso-
chtonng cytoplazma i wyraZznymi granicami komaorkowymi; eozy-
nofile obserwuje sie tylko w potowie przypadkéw

dobrze zréznicowany

Mastocytarny uktad komérek bardziej rozproszony, naciekaja tkanke podskor-

na, wieksze jadra komérkowe (>50% Srednicy komorki), 2-3 mi-
tozy w duzym polu widzenia (400x); wyraZna anizocytoza, obec-
nos¢ jednojadrowych i wielojgdrowych komérek olbrzymich; eozy-
nofile obserwowane czesciej

stabo zréznicowany
(anaplastyczny)

pola komérek o wygladzie histiocytopodobnym z cytoplazma

o strukturze ziarnistej; obecno$¢ eozynofili oraz rozproszonych
Histiocytarny w migzszu guza skupisk limfocytéw; ziarnistosci cytoplazmatycz-

ne w niektérych przypadkach sa dobrze widoczne, w innych brak

Ziarnistosci

sa duze, nieznacznie pleomorficzne, maja
mniej ziarnisto$ci niz w poprzednim ty-
pie. Jadra komérkowe sa nieznacznie po-
wiekszone, pleomorficzne, maja wyrazne
jaderko. Aktywnos$¢ mitotyczna jest nie-
znaczna, badz umiarkowana. Mastocyto-
my III stopnia (stabo zréznicowane guzy
z komorek tucznych) osiagaja najwieksze
rozmiary, naciekaja tkanke podskérna,
naskoérek, ich powierzchnia czesto ule-
ga owrzodzeniu. Komérki oraz jadra ko-
morkowe cechuja sie znacznym pleomorfi-
zmem, a ziarnistosci sa czesto niewidoczne
i do ich wykazania niezbedne jest barwie-
nie barwnikiem Giemsy lub biekitem to-
luidyny. Jadra komérkowe sa duze, okra-
gle, podwdjne, a niekiedy liczne. Jaderka
sa z reguly pojedyncze, wyraznie widocz-
ne, a aktywno$¢ mitotyczna komorek wy-
soka; czesto stwierdza si¢ atypowe figury
podziatowe (ryc. 2).

Ponadto, oprécz komérek nowotworo-
wych w miazszu guza, obserwuje si¢ obec-
no$c¢ wiekszej lub mniejszej liczby granulo-
cytéw kwasochlonnych. Z reguly komérek
tych jest wiecej w guzach dobrze zrézni-
cowanych, mniej w stabo zréznicowanych,
jednak nie jest to regula (ryc. 3; 7). Zrab no-
wotworu moze ulega¢ zmianom wstecz-
nym, takim jak szkliwienie; obserwuje sie
takze ogniska wylewéw krwi, kolagenolizy,
aw niektérych przypadkach pod wptywem
substancji biologicznie czynnych dochodzi
do obrzeku podscieliska guza (ryc. 4)

Guzy z komdrek tucznych u kotéw po-
wstaja w skérze wlasciwej i rozprzestrze-
niaja si¢ do tkanki podskdrnej, czasami
naciekaja naskérek (5). Sa dobrze odgra-
niczone od otaczajacych tkanek i prawie
nigdy nie maja torebki tacznotkankowej.
Obraz mikroskopowy guzéw z komorek
tucznych kotéw jest rézny od tego obser-
wowanego u psow. Wiekszo$¢ mastocy-
tom to tzw. mastocytomy mastocytar-
ne (mastocytic type), rzadziej stwierdza
sie mastocytomy histiocytarne (histio-
cytic type; tab. 2). Pierwszy typ histopato-
logiczny zbudowany jest z komoérek o wy-
gladzie komdrek tucznych ukladajacych sie
w sznury lub duze skupiska (7). Komérki
miazszu guza maja mniejsza lub wieksza
liczbe ziarnisto$ci. W zalezno$ci od stop-
nia zréznicowania komérek nowotwory te
dzieli sie na dobrze zréznicowane i stabo
zréznicowane. Mastocytomy mastocytar-
ne dobrze zréznicowane (well-differentia-
ted type, compact type) stwierdzane sa cze-
$ciej; zbudowane sa z komérek o duzym
stopniu dojrzalosci, dos¢ jednolitej budo-
wie, maja wiele ziaren wydzielniczych. Ja-
dra komérkowe leza w centrum komérki,
sa male, okragle, posiadaja niewyrazne ja-
derko, a figury podzialéw mitotycznych sa
nieliczne (7). Z kolei stabo zréznicowane
mastocytomy mastocytarne (poorly diffe-
rentiated type, diffuse type) zbudowane sa
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z komorek anaplastycznych, niedojrzalych,
ktdére wnikaja w znacznym stopniu w ota-
czajace struktury tkankowe (5, 7). Obser-
wuje si¢ pleomorfizm komorek i jader ko-
morkowych, jadra sa duze, hyperchroma-
tyczne, moga posiada¢ wyrazne jaderko,
a figury podzialéw mitotycznych sa licz-
ne. Czesto obserwuje si¢ wielojadrowe ko-
morki olbrzymie, a do wykazania obecno-
$ci ziarnisto$ci w komoérkach nowotworo-
wych niezbedne sa dodatkowe barwienia
histochemiczne (7). Typ histiocytarny gu-
z6w z komorek tucznych u kotéw stwier-
dzany jest rzadko, w obrazie histopatolo-
gicznym przypomina ziarniniakowe od-
czyny zapalne (ziarniniaki powstate po
ukluciach przez owady, ziarniniaki bakte-
ryjne lub idiopatyczne) i z nimi musi by¢
réznicowany (7). Komérki nowotworowe
czesto nie sa gléwna populacja w masie
guza, a do wykazania ich obecnosci nie-
zbedne sa dodatkowe barwienia, a czasa-
mi badania w mikroskopie elektronowym
transmisyjnym.

W obrazie mikroskopowym mastocy-
tozy skornej zmiany sa stabo odgraniczo-
ne od otaczajacych tkanek, rozlane i po-
zbawione torebki. W obrebie skéry wia-
$ciwej 1 tkanki podskérnej obserwuje sie
obecnos¢ dojrzatych komérek tucznych,
ktdre tagodnie wnikaja w otaczajace tkan-
ki i gromadza sie szczeg6lnie okotonaczy-
niowo (ryc. 5; 14). U kotéw, oprécz rozle-
glego nacieku z komérek tucznych, groma-
dzacych sie szczegdlnie w okolicy naczyn
krwionoénych, stwierdza si¢ nieznaczne-
go stopnia akantoze i gabczasto$¢ naskérka
oraz znacznego stopnia zast6j krwi w na-
czyniach skory i tkanki podskérnej.

Badanie cytopatologiczne materiatu po-
branego droga biopsji aspiracyjnej cienko-
igtowej z reguly ujawnia obecno$¢ duzej
liczby komérek o wygladzie komorek tucz-
nych w guzach dobrze zréznicowanych lub
bardziej anaplastycznych, z mniejszym lub
wiekszym pleomorfizmem w guzach sla-
bo zréznicowanych (ryc. 6, 7). Ziarnistosci
cytoplazmatyczne w zaleznosci od zmia-
ny sa dobrze lub slabo wyrazone, w nie-
ktérych przypadkach nawet po swoistych
barwieniach do ich wykazania konieczne
jest bardzo dokladne badanie pod imer-
sja (20). Obecno$¢ ziarnisto$ci obserwu-
je sie tez poza komérkami, rozrzucone sa
one w calym preparacie.

Leczenie

Mozliwosci postepowania terapeutycznego
w przypadku rozpoznania guza z komérek
tucznych u pséw oraz kotéw sa rozne i zale-
23 od histopatologicznego stopnia ztosliwo-
$ci guza, lokalizacji zmiany, zaawansowania
procesu chorobowego, dostepnosci metod
leczniczych oraz zaangazowania i mozliwo-
$ci finansowych wlasciciela (5, 12).
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Ryc. 5. Mastocytoza skory psa: w tkance podskdrnej widoczny okotonaczyniowy naciek z dobrze zréznicowa-
nych komarek tucznych; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 100x

Ryc. 5. Mastocytoza skory psa: w tkance podskérnej widoczny okotonaczyniowy naciek z dobrze zréznicowa-
nych komérek tucznych; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 100x

Ryc. 7. Guz z komérek tucznych, materiat pobrany droga biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej; barwienie biekitem
toluidyny, pow. 1000x



U pséw w przypadkach dobrze i sred-
nio zréznicowanych guzéw z komérek
tucznych (I i II stopien), ograniczonych
do skory i tkanki podskdrnej, mozliwych
do calkowitego usuniecia leczeniem z wy-
boru jest zabieg chirurgiczny (5, 21). Pla-
nujac zabieg, nalezy pamietac o pozosta-
wieniu odpowiedniego marginesu tkanek
zdrowych, szerokosci przynajmniej 3 cm
z kazdej strony zmiany. Wedlug najnow-
szych, wstepnych badan w przypadkach ta-
kich wystarczajace jest uzyskanie 2-centy-
metrowej szerokosci zapasu tkanek zdro-
wych oraz osuniecie jednej powiezi ponizej
guza (22). Takie postepowanie ma na celu
uzyskanie histologicznie potwierdzone-
go braku komdrek nowotworowych we
wszystkich liniach cie¢ chirurgicznych. Nie
wszystkie jednak przypadki, w ktérych linie
ciecia chirurgicznego nie sa wolne od ko-
mérek nowotworowych wymagaja dodat-
kowego leczenia; w jednym z badan okoto
30% mastocytom niedoszczetnie usunie-
tych (co potwierdzono histopatologicznie)
dato wznowe po interwencji chirurgicznej
(5). Catkowite usunigcie mastocytomy II
stopnia zloéliwoéci potwierdzone bada-
niem histopatologicznym dato zadowala-
jace wyniki u 98% z 31 pséw, co sugeruje, ze
takie postepowanie nie wymaga stosowa-
nia leczenia dodatkowego; podobne wnio-
ski ptyna z innych badan (23, 24).

W przypadku $rednio lub stabo zréz-
nicowanych guzéw z komérek tucznych
zlokalizowanych na koriczynach lub miej-
scach, gdzie pozostawienie marginesu tka-
nek zdrowych nie jest mozliwe, istnieja trzy
sposoby postepowania. Naleza do nich: ra-
dykalny zabieg chirurgiczny, np. amputacja
zajetej konczyny, radioterapia oraz najbar-
dziej skuteczny — wyciecie zmiany w pota-
czeniu z radioterapia (5). Radioterapia jest
tez polecang metoda leczenia niecatkowicie
usunietych stabo zréznicowanych mastocy-
tom (III stopnia) u ps6w; rok po takim po-
stepowaniu przezylo 71% zwierzat (25).

Dodatkowe metody lecznicze w przy-
padku stabo zréznicowanych guzéw z ko-
moérek tucznych u pséw obejmuja chemio-
terapie z uzyciem prednizonu, winblastyny,
cyklofosfamidu, lomustyny, L-asparaginazy,
doksorubicyny, metotreksatu, winkrysty-
ny, chlorambucilu oraz réznych kombina-
¢ji tych lekéw. Prednizon stosowany przez
28 dni w dawce 1 mg/kg m. c. dziennie per
os doprowadzit do catkowitej lub czescio-
wej remisji jedynie u odpowiednio 1i4 na
25 leczonych pséw, a w dodatku efekty le-
czenia byly krétkotrwale, dlatego tez nie
powinno sig tego leku stosowa¢ w mono-
terapii (5). Najbardziej skuteczne w przy-
padku guzéw z komorek tucznych typu III
u pséw wydaje sie zastosowanie polacze-
nia winblastyny w dawce 2 mg/m? dozyl-
nie, co 7-14 dni, z prednizonem w dawce
2 mg/kg m. c. doustnie wedlug schematu

przedstawionego przez Thamm i wsp. (26).
Zastosowanie takiego schematu pozwolito
na uzyskanie odpowiedzi na leczenie w 47%
przypadkéw oraz sredniego okresu prze-
zycia wynoszacego 154 dni (26).

U kotéw metoda z wyboru w przypad-
ku dobrze zréznicowanych guzéw z komé-
rek tucznych skory jest zabieg chirurgiczny.
‘Wznowy pooperacyjne oraz rozsiew pro-
cesu nowotworowego po takim postepo-
waniu stwierdzano w 0-24% przypadkéw,
aw przypadku mastocytom stabo zréznico-
wanych czesciej (5). Podobne postepowa-
nie zalecane jest w przypadku mastocytom
histiocytarnych u mlodych kotéw, u kto-
rych stwierdzono mnogie guzy tego typu
(potwierdzone histopatologicznie). Moz-
liwa do rozwazenia jest tez taktyka ,cze-
kac i obserwowac’, bowiem wiele z tych
guzow ulega spontanicznej regresji w roz-
nym okresie (cyt. za 5).

Rokowanie

Jednym z najwazniejszych czynnikéw
w rokowaniu w przypadku guzéw z ko-
morek tucznych u psoéw jest histopato-
logiczny stopient zlosliwosci nowotworu.
Ogolnie mozna przyjaé, ze guzy I stop-
nia sa zmianami ograniczonymi do skory,
a przerzuty do miejsc odleglych sa rzad-
kie. Szacuje sig, ze okoto 10% pséw z ma-
stocytoma I stopnia pada z powodu obec-
no$ci wznowy lub przerzutéw odlegtych.
Mastocytomy II stopnia to z reguly tak-
ze zmiany ograniczone do skdry, jednak-
ze bardziej agresywne klinicznie, a prze-
rzuty do regionalnych weziéw chtonnych
i miejsc odleglych stwierdzano w okoto 45%
przypadkéw. Smieré¢ z powodu wznowy
lub obecnos¢ ognisk wtérnych i to w réz-
nych narzadach wewnetrznych stwierdza
sie w 85% przypadkéw guzéw z komérek
tucznych III stopnia. Rok, po chirurgicz-
nym usunieciu guza z komérek tucznych
u 280 pséw, przezylo 100, 92 i 46% zwie-
rzat z odpowiednio L, IT i III stopniem zto-
$liwosci (21). W starszych badaniach Pat-
naika i wsp. (27) przeprowadzonych na 83
psach, u ktérych dokonano chirurgicznego
usunigcia mastocytomy z szerokim mar-
ginesem zdrowych tkanek, 1500 dni lub
dluzej przezylo 83% zwierzat z guzem do-
brze zréznicowanym (I stopien), 44% z gu-
zem $rednio zréznicowanym (II stopien)
i 6% zwierzat z guzem slabo zréznicowa-
nym (III stopier).

Takich zaleznos$ci pomiedzy stopniem
zréznicowania nowotworu a jego zacho-
waniem nie obserwowano u kotéw. Jednak
u tego gatunku zwierzat mastocytomy ma-
stocytarne stabo zréznicowane, z silnie wy-
razonym pleomorfizmem komérkowym,
anizocytoza, obecnoscia wielojadrowych
komérek olbrzymich i wysokim indeksem
mitotycznym cechuja si¢ tendencja dawa-

nia wznowy po zabiegu chirurgicznym oraz
dawaniem przerzutéw do regionalnych we-
z16w chlonnych i narzadéw wewnetrznych
(8). Ponadto w przypadkach mnogich gu-
z6w z komorek tucznych skéry u kotoéw
rokowanie powinno by¢ ostrozne lub nie-
korzystne ze wzgledu na mozliwo$¢ po-
wstania przerzutéw oraz/lub powstawania
kolejnych guzéw w obrebie skéry (5).

Zachowanie si¢ mastocytom u pséw za-
lezne jest takze od umiejscowienia zmiany
pierwotnej. Uwaza si¢ mianowicie, Ze guzy
rozwijajace sie w okolicy okoloodbytowe;j,
krocza, pachwinowej, w jamie ustnej oraz
w okolicy pazuréw sa mniej zréznicowane,
maja bardziej agresywny charakter i w ich
przebiegu do$¢ wczesnie dochodzi do po-
wstania wtérnych ognisk w miejscu zmia-
ny pierwotnej (28).

Waznym czynnikiem w rokowaniu, kt6-
rego warto$¢ koreluje ze stopniem zrdz-
nicowania histopatologicznego, zachowa-
niem i wynikami leczenia chirurgicznego
guz6éw z komorek tucznych jest tempo
proliferacji komérek nowotworu. Oceny
tego parametru mozna dokonaé, wyko-
nujac barwienie immunohistochemicz-
ne z uzyciem przeciwcial przeciwko ja-
drowemu antygenowi proliferujacych ko-
morek (PCNA — proliferating-cell nuclear
antigen), przeciwcial MIB-1 skierowanych
przeciwko antygenowi Ki-67 lub wykonu-
jac srebrzenie organizatoréw jaderkowych
(AgNORs-agyrophylic nucleolar organizer
regions; 29, 30).
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