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Zmiany rozrostowe gruczotow okolicy odbytu

u psow i kotow
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Proliferative glandular lesions of perianal area in dogs and cats

Sapierzynski R., Kliczkowska-Klarowicz K., Department of Pathology and
Veterinary Diagnostics, Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw University of
Life Sciences — SGGW

This article aims at the presentation of important issue in small animals clinic.
Perianal area in dogs and cats is abundant in various dermal glands. Their
pathologic growth can be of various character and clinical concern. The most
common lesions are hepatoid (perianal), gland adenoma with benign behavior
and apocrine glands carcinoma of perianal sacs with malignant behavior.
Morphologic appearance together with typical localization is very suggestive,
but cytology and histopathology may give the definitive diagnosis. Perianal
sac adenocarcinomas can become a serious problem because they commonly
invade surrounding tissues, especially perianal muscles and they have also high
metastatic potential with early dissemination to regional lymph nodes. Large
volume of perianal mass and neoplastic-associated hypercalcemia are poor
prognostic factors in cases of apocrine anal sac adenocarcinomas. Otherwise,
perianal tumors are usually benign with excellent prognosis.
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Gruczoly okotoodbytowe (gruczoty hepatoidal-
ne, perianal glands, circumanal glands, hepato-
id glands) sg zmodyfikowanymi gruczotami tojowy-
mi, ktére wystepuja u psowatych w skorze otaczajacej
pier$cien odbytu, na skérze ogona (gdzie tworza tzw.
tarczke ogona), w okolicy napletkowej, okolicy pa-
chwin, doogonowych obszarach gruczotu sutkowego
u samic, na grzbiecie, szczegdlnie w okolicy krzyzo-
wej, niekiedy takze w innych lokalizacjach. Utworzo-
ne sg ze struktur zrazikowych, w ktérych na obwo-
dzie znajduja sie komdrki rezerwowe, a w centrum
komorki nabtonkowe. Komoérki gruczotowe uktada-
ja sie w skupiska/zraziki, a wygladem przypominaja
komarki watrobowe, stad inne okreslenie gruczotéw
okotoodbytowych — gruczoty hepatoidalne (ktére-
go uzywanie wydaje sie by¢ uzasadnione w zwigzku
z faktem, ze owe gruczoty lokalizuja sie takze w sk6-
rze innej lokalizacji). Przewody wyprowadzajace tych
gruczotow sa wystane nabtonkiem wielowarstwowym
ptaskim rogowaciejacym (ryc. 1). U pséw gruczoty te
pozostaja pod wptywem testosteronu (hormon ten
reguluje proliferacje, dojrzewanie i funkcjonowanie
gruczotow okotoodbytowych).

Zatoki przyodbytowe (paraanal sac, anal sac) sa
obustronnymi uchytkami bogatej w gruczoty ské-
ry, zlokalizowanymi pomiedzy zewnetrznym i we-
wnetrznym zwieraczem odbytu. Ich uj$cia znajduja
sie na granicy skdry odbytu i btony Sluzowej, w bocz-
no-dolnym obszarze pier§cienia odbytu (na ,,go-
dzinie 4 i 8”; ryc. 2). Przewody wyprowadzajgce tych
zatok oraz same zatoki sg wystane nabtonkiem wie-
lowarstwowym ptaskim rogowaciejagcym oraz boga-
te w gruczoty apokrynowe (u pséw to jedyne gruczoty
zatok; ryc. 3) lub gruczoty apokrynowe oraz gruczoty
tojowe (jak to mam miejsce w Scianie zatok u kotow).

Wystepowanie

Nowotwory okolicy odbytu sg czesto spotykane u psow,
natomiast bardzo rzadko u kotéw. Najcze$ciej wystepu-
jacymi nowotworami okolicy odbytu u psow sg nowo-
twory nieztosliwe wywodzace sie z gruczotéw okotood-
bytowych, czyli gruczolaki gruczotéw okotoodbytowych
(circumanal adenoma, hepatoid gland adenoma, okoto

Ryc. 1. Struktura histologiczna gruczotéw okotodbytowych
(hepatoidalnych). Na ryc. A widoczne zraziki utworzone z komorek
o wygladzie hepatoidalnym oraz przew6d wyprowadzajacy gruczotu
(wystany nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim rogowaciejacym).
Ryc. B widoczny zrazik komorek gruczotowych, uwage zwraca
obfita, kwasochtonna, ziarnista cytoplazma, strzatkami oznaczono
lezace na obwodzie komérki rezerwowe. Barwienie hematoksylina-
eozyna, powiekszenie 100x (ryc. A) i 400x (ryc. B)
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90% guzoéw gruczotéw okotoodbytowych; 1). Pojawia-
ja sie najczesciej u pséw w wieku 8-13 lat, szczegdlnie
u niekastrowanych samcow, statystycznie czesciej
u pséw ras siberian husky, samoyed oraz wyzet nie-
miecki szorstkowlosy (2). Rzadziej zmiany te pojawia-
ja sie w innych lokalizacjach, w tym na ogonie, w oko-
licy napletka, okolicy pachwinowej czy na grzbiecie.

Nabtoniaki gruczotéw okotoodbytowych (hepato-
id gland epithelioma) pojawiaja sie szczegélnie cze-
sto u samcéw (zaréwno kastrowanych, jak i nieka-
strowanych), w wieku 9—13 lat, u pséw ras australian
cattle dog, samoyed, eskimo dog, siberian husky oraz
chow chow (2, 3).

Raki gruczotéw okotoodbytowych (hepatoid gland
carcinoma), ktére stanowia ponizej 10% nowotworow
gruczotdéw okotoodbytowych pojawiajg sie u pséw
wwieku 9-13 lat, a niekastrowane samce oraz psy ras
bluetick coonhound, owczarek belgijski, siberian hu-
sky, samoyed oraz alaskan malamute sg predyspono-
wane do rozwoju tego nowotworu (1, 2).

Najpowszechniejszym nowotworem zto$§liwym
okolicy odbytu u pséw jest rak gruczotéw apokryno-
wych zatok przyodbytowych (anal sac gland carci-
noma), ktory wystepuje szczegdlnie czesto u kastro-
wanych samcéw, u psow ras angielski cocker spaniel
oraz dandy dinmont terier, w wieku 8-10 lat (2). Ten
typ nowotworu, chociaz rzadko, to pojawia sie tak-
ze u kotéw — najczesciej u kotow domowych krot-
kowtosych oraz syjamskich z mediang wieku 12 lat,
zwlaszcza u samic (4).

W okolicy odbytu u zwierzat moga lokalizowac sie
tez r6zne inne nowotwory, w tym ztoSliwe, takie jak na-
czyniakomiesak, czerniak oraz rak ptaskonabtonkowy
rogowaciejacy, jednak sa to przypadki bardzo rzadkie.
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Ryc. 3. Obraz histologiczny $ciany zatoki przyodbytowej psa — widoczne cewki
gruczotowe, ktore sg wystane jedng warstwa nieznacznie sptaszczonych komérek
nabtonka gruczotéw apokrynowych i wypetnione biatkowa (rézowa) wydzielina.

Barwienie hematoksylina-eozyna; powiekszenie 200x

Ryc. 2. Topografia zatok przyodbytowych w ujeciu schematycznym (ryc. A)
oraz wyglad zatok wyizolowanych w czasie sekcji zwtok (ryc. B) — same zatoki przykryte
sg warstwa miesni szkieletowych

Rozpoznawanie

Objawy kliniczne

Podstawowym objawem zmian rozrostowych gruczo-
16w okotoodbytowych jest obecnosé guzkéw/guzka/
guza w typowej lokalizacji. W przypadku rozrostéow
nienowotworowych stwierdza sie mate i zazwyczaj
mnogie podskérne deformacje, niekiedy obejmujace
rozlegte obszary skéry okolicy odbytu lub widoczne
jest watowate zgrubienie skéry i tkanki podskoérnej
na catym obwodzie (ryc. 4). Typowy obraz kliniczny

Ryc. 4. Obraz kliniczny znacznego rozlanego rozrostu gruczotéw okotoodbytowych u psa
samca, u tego psa wystepowat rowniez rozrost gruczotéw tarczki ogonowej

567



PRACE KLINICZNE | KAZUISTYCZNE

Ryc. 5.

Obraz kliniczny
masywnego
rozlanego rozrostu
gruczotéw
hepatoidalnych
tarczki ogonowe;j
u psa samca

Ryc. 6. Obraz kliniczny dwdch przypadkéw gruczolakéw gruczotéw okotodbytowych;
na ryc. A widoczne trzy guzki (dwa powyzej odbytu, jeden ponizej odbytu) pokryte
nieuszkodzong skora, na ryc. B jeden duzy guz, ktéry przybrat posta¢ uszyputowana.
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przyjmuja tez rozrosty gruczotéw tarczki ogonowej,
widuje sie wtedy najczesciej owalny obszar przetysie-
nia na grzbietowej powierzchni ogona, w pewnej od-
legtosci od jego nasady, z hiperpigmentowang skora
(ryc. 5). Gruczolaki sg zazwyczaj mate (1-3 cm), cho-
ciaz mogga tez przybiera¢ duze rozmiary (ryc. 6 i 7),
czesto sg kuliste i pokryte niezmieniong, pozbawio-
na wlosow skora. Rzadziej guz ros$nie endofitycznie,
tzn. zatopiony jest w tkance podskérnej, jedynie nie-
znacznie deformujac lezaca nad nim skore. Niekiedy
powierzchnia gruczolaka ulega owrzodzeniu, lecz
jest to zazwyczaj wynikiem samouszkodzenia lub
pocierania powierzchni guza przez ogon. Nabtonia-
ki i gruczolakoraki sa zazwyczaj wigksze, moga by¢
wieloptatowate, o niejednorodnej konsystencji, a po-
jawiajace sie owrzodzenie bywa konsekwencjg niedo-
krwiennej martwicy migzszu nowotworu (ryc. 8i9).

Guzy rozwijajace sie z gruczotéw apokrynowych
zatok przyodbytowych to najczesciej raki, gruczola-
ki opisywano niezmiernie rzadko. U pséw raki rosng
w postaci mniej lub bardziej regularnego guza, ktéry
deformuje okolice odbytu lub tez wrasta w gigb tkanek
i moze by¢ wykryty jedynie w trakcie badania palpa-
cyjnego zatok przyodbytowych (ryc. 10i 11). Niekiedy
w pierwszej kolejnoSci pojawiaja sie objawy wynika-
jace z obecnosci masy w jamie miednicy (guz pierwot-
ny zatoki lub powigkszone wezty chtonne biodrowe
przysrodkowe), takie jak defekacja taSmowatego stol-
ca, niemozno$¢ defekacji lub problemy z oddawaniem
moczu, do catkowitego zablokowania mikcji w skraj-
nych przypadkach. U kotéw najczesciej obserwuje sie
problemy z oddawaniem katu (utrudniona defekacja,
zaparcie, zmiany konsystencji stolca), obrzmienie oko-
licy odbytu, czesto potaczone z owrzodzeniem z wy-
siekiem o charakterze ropnym lub krwotocznym (4).
U cze$ci pacjentow pierwotnie rozpoznaje sie zapale-
nie lub przetoke zatoki przyodbytowej, jednak w ta-
kich przypadkach nie obserwuje sie odpowiedzi na
zastosowane leczenie zachowawcze.

U czesci pacjentéw z rakami gruczotéw apokry-
nowych zatok przyodbytowych obserwuje sie objawy
kliniczne wynikajgce z hiperkalcemii tta nowotworo-
wego (25-90% przypadkow tych rakow u psoéw; brak
wiarygodnych informacji na temat rozpowszechnie-
nia hiperkalcemii paranowotworowej u kotéw — wy-
daje sie jednak Ze nie jest wysokie; 4). Jest ona wy-
nikiem produkcji przez komoérki nowotworu biatka
podobnego do parathormonu (parathormone-rela-
ted protein) i przejawia sie stabo$cig mieSniowg, po-
liurig oraz wzmozonym pragnieniem.

Badanie cytologiczne

Badanie cytologiczne jest dobra metoda rozpozna-
wania zmian rozrostowych gruczotéw okotoodby-
towych, pozwalajac na odrdéznianie ich od zmian
o charakterze zapalnym (np. zapalenia ropno-ziar-
niniakowego zwigzanego z uszkodzeniem struktu-
ry zatoki przyodbytowej) oraz zmian rozrostowych

Ryc. 7. Obraz kliniczny guza w obrebie rozrosnietej tarczki
ogonowej — badanie cytologiczne ujawnito gruczolaka gruczotéw

okotoodbytowych
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gruczotow okotoodbytowych

u starszego psa

gruczotéw apokrynowych zatok przyodbytowych.
Chociaz obraz kliniczny daje podstawy do r6znico-
wania pomiedzy rozrostem gruczotéw okotoodbyto-
wych a gruczolakiem, to rozréznienie tych proceséw
nie jest mozliwe w badaniu cytologicznym. W obu
przypadkach wyglad komoérek oraz ich uktad sa ta-
kie same, dlatego wymagane jest wykonanie bada-
nia histopatologicznego (w ktérym rozréznienie to
réwniez nastrecza trudnosci). Z drugiej strony, za-
réwno rozrost nienowotworowy, jak i gruczolak cze-
sto wymagaja resekcji chirurgicznej (przewlekty stan
zapalny, owrzodzenie, krwawienie z powierzchni
zmiany), dlatego tez réznicowanie przedoperacyjne
moze nie by¢ zasadne. W rozrostach nieztosliwych
obecne s3 zazwyczaj duze skupiska komorek o wy-
gladzie ,hepatoidalnym” — przypominajg komoérki
watrobowe, maja obfitg cytoplazme, czesto o ziar-
nistej strukturze, z okragtymi jgdrami komoérko-
wymi, ktére nie wykazuja atypii (ryc. 12A). Na ob-
wodzie takich skupisk widoczne sg takze mniej lub
bardziej liczne komoérki rezerwowe, ktérych odse-
tek nie rézni sie w zaleznosci od tego, czy materiat
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Ryc. 8. W tym przypadku stwierdzono obecnosé uszyputowanego, miesistego
guza, ktory regularnie ,podkrwawiat” — rozpoznanie histopatologiczne: rak

Ryc. 10. Obraz kliniczny psa z rakiem zatoki przyodbytowej prawej — twarda
deformacja, ktora wyeksponowano, wysuwajac od strony odbytu (zdjecie
dzieki uprzejmosci lek. wet. Urszuli Jankowskiej) — badanie palpacyjne zatok
przyodbytowych powinno wchodzi¢ w sktad kazdego badania klinicznego
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pacjent, co naryc. 7)

pobrano z gruczolaka, czy z raka (1). Ze wzgledu na
silne wzajemne przyleganie komoérek gruczolakéw,
w rozmazie cytologicznym rzadko obserwuje sie ko-
morki lezace luzem, pomiedzy skupiskami. W przy-
padku specyficznej formy gruczolaka tzw. naczy-
niakowatej (angiomatoid) w aspiratach moze by¢
obecna gtéwnie krew peina, a komdrki rozrostu sa
niewidoczne lub nieliczne (patrz dalej).

Niestety, roznicowanie pomiedzy gruczolakami
gruczotoéw okotoodbytowych, a rakami wywodzacymi
sie z komorek tych gruczotéw moze by¢ trudne, dla-
tego, ze czesto komorki raka nie wykazuja ztosliwosci
cytologicznej — sg dobrze zréznicowane. O ztosliwym
charakterze guza swiadczy zajecie naczyn chtonnych
lub naciekanie tkanek sgsiednich — cechy mozliwe do
stwierdzenia jedynie w badaniu histopatologicznym
guza. Z powyzszego wynika, Ze badanie cytologicz-
ne nie moze by¢ stosowane jako metoda jednoznacz-
nego wykluczenia raka gruczotdow okotoodbytowych,
a po wtdre, wynik cytologii musi by¢ rozpatrywany
w konteks$cie wygladu makroskopowego guza (patrz
wyzej). W czesci przypadkow komdrki gruczolakoraka

Ryc. 9. Obraz kliniczny raka gruczotéw okotoodbytowych, ktéry pojawit sie
na skorze napletka; uwage zwraca powierzchowne owrzodzenie (ten sam

Ryc. 11. Obraz kliniczny innego przypadku raka zatoki przyodbytowej — guz
jest duzy, a ponadto ma owrzodziata powierzchnie
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Ryc. 13. Obrazy cytologiczne rakéw gruczotéw apokrynowych zatok
przyodbytowych. Na ryc. A widoczne liczne komérki tworzace skupiska,
w tym uktady palisadowate, o owalnych jagdrach z minimalng anizokarioza
i umiarkowanie obfitg, stabo widoczng lub niewidoczna cytoplazma.

Na ryc. B widoczne luzno potaczone skupisko komorek, z wyrazna
anizokarioza i wyraznymi jaderkami — w tym przypadku cytologiczne
kryteria ztosliwosci sa dobrze widoczne. Barwienie odczynnikiem Giemsy,
powiekszenie 200x (ryc. A) i 400x (ryc. B)

Ryc. 12. Obrazy cytologiczne guzéw gruczotéw okotoodbytowych.
Na ryc. A obraz gruczolaka — komérki tworzg skupisko, sa dobrze
zréznicowane, maja obfitg i ,ziarnistg" cytoplazme, jadra sg dos¢ regularne,
jaderka widoczne, ale stabo wyrazne w wiekszosci komorek.

Na ryc. B obraz gruczolakoraka — komorki leza gtéwnie luzem, cytoplazma
jest mniej obfita lub skapa, bez ,ziarnistej" struktury, jadra z wyrazng
anizokariozg, a jaderka widoczne w wiekszos$ci komorek. Barwienie
odczynnikiem Giemsy, powiekszenie 400x
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gruczotéw okotoodbytowych wykazuja cechy tagod-
nej do umiarkowanej atypii (zr6znicowanie wielko$ci
komorek i jader, obecno$¢ mnogich jaderek; ryc. 12B),
co daje podstawy do rozpoznania raka, jednak tak-
ze w takich przypadkach badaniem ostatecznym jest
badanie histopatologiczne.

Badanie cytologiczne jest stosunkowo dobrg me-
toda rozpoznawania nowotworéw gruczotdéw apo-
krynowych zatok przyodbytowych u pséw i kotow.
NajczeSciej umozliwia ono odréznienie tych zmian
od gruczolakéw i gruczolakorakéw gruczotéw oko-
loodbytowych, co jest kluczowe dla rokowania. Na-
lezy jednak pamieta¢, ze w obrazie cytologicznym
komorki rakéw apokrynowych moga w ogéle nie wy-
kazywac cech ztosliwosci cytologicznej — sa w petni
zr6znicowane (ryc. 13A). To moze wydawac sie pew-
nym problemem, jednak z uwagi na fakt, ze gruczolaki
wywodzace sie z tych gruczotéw opisywano niezmier-
nie rzadko, a obraz kliniczny jest stosunkowo typo-
wy, to rozpoznanie dobrze zréznicowanego rozrostu
komorek gruczotéw apokrynowych bez cech ztosli-
wosci cytologicznej daje podstawy do wiarygodnego

rozpoznania gruczolakoraka. W niektdrych przy-
padkach cechy ztosliwosci cytologicznej sg wyrazZne
iwtedy rozpoznanie jest proste (ryc. 13B).

Badanie histopatologiczne

Rozrost gruczotéw okotoodbytowych ma charak-
ter wieloogniskowy i rozlany, natomiast gruczolak
gruczotow okotoodbytowych przybiera postaé guz-
kowata i jest dobrze odgraniczony od otaczajacych
tkanek, niekiedy wrecz otoczony torebka z tkanki
1acznej. Gldwng mase guza stanowig dobrze zrdzni-
cowane komérki o morfologii prawidtowych komorek
gruczotowych, ktére uktadajg sie z zraziki i belecz-
ki, na obwodzie gniazd moga by¢ widoczne komoérki
podstawne/rezerwowe tworzace nie wiecej niz jedna
warstwe (ryc. 14 i 15). Aktywno$¢ mitotyczna komo-
rek jest niska lub niewidoczna i zawsze ograniczo-
na do komoérek rezerwowych. Komoérki nie wykazu-
ja pleomorfizmu komérkowego, naciekania tkanek
sasiednich (rosng ekspansywnie) ani naczyn chion-
nych i krwiono$nych.
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Ryc. 14. Obraz histologiczny gruczolaka gruczotow okotoodbytowych. Na ryc. A widoczny prawidtowy gruczot (po stronie lewej) oraz
migzsz gruczolaka — widoczne sa obszary komérek, z ktorych czes$¢ wykazuje petne zréznicowanie gruczotowe, a czes$é przybiera forme
komérek rezerwowych. Na ryc. B zraziki utworzone z dobrze zréznicowanych komoérek gruczotowych z obwodowo utozonymi komérkami
rezerwowymi (niektdre oznaczono strzatkami) — utkanie do ztudzenia przypomina utkanie prawidtowego gruczotu (patrz ryc. 1). Barwienie
hematoksylina-eozyna; powiekszenie 40x (ryc. A) i 400x (ryc. B)

Nabtoniaki gruczotéw okotoodbytowych utworzo-
ne sie takze z komoérek przypominajacych prawidto-
we komorki hepatoidalne, jednak populacja domi-
nujaca sa tu komorki rezerwowe. Migzsz nowotworu
czesto nie tworzy gniazd ani sznuréw, komoérki no-
wotworowe moga naciekaé tacznotkankowa torebke,
jednak zazwyczaj nie naciekajg tkanek otaczajacych
(2). W odrdznieniu od gruczolakéw i nabtoniakéw
raki gruczotow okotoodbytowych moga wykazywac
cechy ztosliwos$ci cytologicznej (pleomorfizm ko-
moérkowy i jadrowy, wyrazne jaderka) i histologicz-
nej (naciekanie otaczajacych tkanek, w tym naczyn;
ryc. 16), umiarkowang do wysokiej aktywnos$¢ mito-
tyczna z obecnoscia mitoz takze w komérkach, ktore
nie sg komérkami rezerwowymi (2). W czesci przy-
padkow jednak komoérki rakdow nie wykazuja cech
ztosliwosci cytologicznej, dlatego ich jednoznacz-
ne odréznienie od gruczolakéw moze by¢ trudne,
a ustalenie zto§liwego charakteru guza wymaga oce-
ny zachowania biologicznego guza — wystapienie
wznowy pooperacyjnej lub przerzutéw do weztoéw
chionnych.

Ryc. 15. Gruczolak gruczotéw okotoodbytowych — typ
naczyniakowaty. Na ryc. A widoczny obraz kliniczny tego
przypadku, ktéry zazwyczaj nie rézni sie od tego obserwowanego
w przypadku typowej formy gruczolaka.

Na ryc. B widoczny obraz histologiczny, ktéry ujawnia obecnos¢
pasmowatych skupisk komérek hepatoidalnych otoczonych
komérkami rezerwowymi, a pomiedzy komérkami nowotworowymi
widoczne naczyniakowate struktury wypetnione krwia.

Barwienie hematoksylina-eozyna; powiekszenie 400x
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Raki gruczotéw apokrynowych zatok przyodbyto-
wych moga wystepowaé w kilku typach histologicz-
nych, jakkolwiek ta klasyfikacja nie ma znaczenia ro-
kowniczego. Komoérki nowotworowe moga tworzy¢
lite pola, struktury cewkowate (ryc. 17) lub struktury
rozetkowate. Pomimo swojej wysokiej agresywnosci
biologicznej, komdrki rakéw zatok przyodbytowych

Ryc. 16. Obraz histologiczny raka gruczotow okotoodbytowych
- widoczny chaotyczny uktad komérek, ktore wykazujg znaczny
pleomorfizm komaérkowy, s3 w niewielkim stopniu podobne

do komérek hepatoidalnych, granica miedzy migzszem guza,

a zrebem jest stabo widoczna. Barwienie hematoksylina-eozyna;
powiekszenie 200x

moga nie wykazywac cech ztosliwosci cytologicznej
lub cechy te sa minimalnie wyrazone, co jest szcze-
golnie czeste w przypadku typu litego. Guz ro$nie eks-
pansywnie (ryc. 18A) lub wykazuje naciekanie tkanek
sasiednich, szczegdlnie miesni zwieracza odbytu.
Aktywnos$¢ proliferacyjna komoérek nowotworowych
bywa rézna, najczesciej jest jednak niska, a o ztosli-
wosci rozrostu $wiadczy naciekanie naczyn chton-
nych lub obecno$¢ komoérek nowotworowych w ich
$wietle (ryc. 18B).

Co powinno sie znalez¢ w wyniku badania
histopatologicznego guza gruczotéw okolicy odbytu?

- Rozpoznanie typu histologicznego guza z okresleniem jego
ztosliwosci.

- Ocena naciekania tkanek otaczajacych.

- Ocena naciekania naczyn chtonnych oraz obecnosci komérek
nowotworowych w naczyniach chtonnych/krwionosnych.

- Ocena czystosci marginesow histologicznych (z podaniem
minimalnej odlegtosci komérek nowotworowych
od marginesu histologicznego) — mozliwe jedynie,
gdy materiat zostat w odpowiedni sposéb zabezpieczony.

Czynniki rokownicze

Do tej pory nie okreslono dobrze udokumentowanych
czynnikéw rokowniczych dla nowotwordw wywodza-
cych sie z gruczotéw okotoodbytowych. Gruczola-
ki z zasady rokuja dobrze i zazwyczaj nie daja wzno-
wy po usunieciu chirurgicznym, nabtoniaki czesciej
daja wznowy miejscowe, jednak prawie nigdy nie daja
przerzutéw. Z kolei raki gruczotéw okotoodbytowych
charakteryzujg sie umiarkowang tendencja do dawania
przerzutéw - wedtug danych z piémiennictwa zajecie
regionalnych weztéw chtonnych (zazwyczaj weztow
chlonnych krzyzowych i biodrowych wewnetrznych)
obserwuje sie w 5-15% przypadkow, natomiast prze-
rzuty odlegte (gtéwnie do ptuc) wystepuja niezwykle
rzadko (2, 5). W jednej z publikacji odnotowano wyz-
szy odsetek komorek wykazujacych immunoekspresje
biatka Ki67 w rakach, ktére daty wznowy w poréwna-
niu do rakéw, ktdre wznowy nie daty (6). Jednak wy-
niki te nalezy traktowac z ostrozno$cig, gdyz bada-
niem objeto zaledwie 12 pséw.

Raki gruczotéw apokrynowych zatok przyodby-
towych u pséw charakteryzuja sie agresywnos$cia
biologiczna, z wysoka tendencjg do naciekania ota-
czajacych tkanek oraz dawania przerzutéw (90%
przypadkéw; 2). W zwigzku z tym, ze nowotwor cze-
sto ros$nie powoli, natomiast przerzuty daje juz we

Ryc. 17. Obraz histologiczny gruczolaka gruczotéw
okotoodbytowych. Na ryc. A widoczny migzsz nowotworu,

w ktorych komorki tworza cewki wypetnione biatkowa wydzieling.
Na ryc. B inny obszar tego guza, w ktérym struktury cewkowe

sg widoczne, ale nie produkujg wydzieliny biatkowe;j.

Barwienie hematoksylina-eozyna; powiekszenie 200x
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Ryc. 18. Obraz histologiczny raka gruczotow apokrynowych zatok
przyodbytowych. Na ryc. A po stronie lewej widoczne utkanie

guza rosnacego w Scianie zatoki; strzatkami oznaczono gruczoty
apokrynowe prawidtowe po stronie zatoki nie objetej procesem
nowotworowym oraz migzsz raka — widoczne sg obszary komorek,
z ktérych czes¢ wykazuje petne zréznicowanie gruczotowe, a czesé
przybiera forme komorek rezerwowych.

Na ryc. B widoczne skupisko komérek raka w $wietle naczynia
chtonnego - rozsiew komérek nowotworowych juz na wezesnym
etapie nowotworzenia to typowa cecha tych guzéw.

Barwienie hematoksylina-eozyna;

powiekszenie 10x (ryc. A) i 200x (ryc. B)

wczesnych etapach wzrostu w wielu przypadkach
w czasie wykrycia obecno$ci nowotworu obecne jest
uogodlnienie procesu. Przerzuty najczesciej lokalizu-
ja sie w weztach chtonnych biodrowych przysrod-
kowych lub/i krzyzowych, rzadziej sg to przerzu-
ty odlegte do ptuc, watroby i Sledziony. W badaniach
Williams i wsp. (7) mediana przezycia wsrod 113 pséw
z rakiem gruczotdéw apokrynowych zatok przyod-
bytowych wyniosta 544 dni. Niestety, brak jest cech
histopatologicznych o znaczeniu rokowniczym dla
omawianego rodzaju nowotworu. Parametrem o ta-
kim znaczeniu moze by¢ objeto$¢ guza w momencie
rozpoznania - psy z guzem, ktérego objeto$¢ wy-
niosta ponizej 10cm? zyty 584 dni, z kolei te, u kt6-
rych objetos¢ guza wyniosta >10cm’, zyty 292 dni (7).
Rokowanie jest mniej korzystne dla pacjentéw z hi-
perkalcemig (okres przezycia 256 dni) w poréwna-
niu do pacjentéw z prawidlowym stezeniem wapnia
we krwi (okres przezycia 584 dni; 7). Czynnikami
prognostycznie negatywnymi w badanej grupie psow
byty tez: obecnos¢ przerzutdw do ptuc (czas przezy-
cia 219 dni z przerzutami i 548 dni bez przerzutéw),
brak usuniecia chirurgicznego guza (czas przezycia
402 dni dla pacjentdw, u ktérych guza nie usunieto
i 548 dni dla pacjentéw poddanych resekcji chirur-
gicznej), a takze zastosowanie chemioterapii jako je-
dynej metody leczenia (czasy przezycia odpowied-
nio, 212 dni i 584 dni; 7).

Pewnych informacji o znaczeniu rokowniczym
w przypadku rakéw apokrynowych zatok przyodby-
towych moze dostarczy¢ analiza cytomorfometrycz-
na (komputerowa analiza obrazu mikroskopowego)
rozmazow cytologicznych wykonanych z bioptatéw
cienkoigtowych pobranych z takich rakow. W jed-
nym z badan wybrane parametry cytomorfome-
tryczne ($rednia powierzchnia pola, obwdd i $redni-
ca jadra) byty istotnie wyzsze w przypadku komérek
rakow, ktére daty wznowy pooperacyjne w poréwna-
niu do komoérek rakéw, ktérych wznowy nie stwier-
dzono (8). W badaniu tym analizie poddano materiat
pochodzacy jedynie od 11 pséw, dlatego przydatnos¢é
rokownicza parametréw morfometrycznych w przy-
padku rakow gruczotéw apokrynowych zatok przy-
odbytowych u pséw wymaga dalszych badan.

Chociaz u kotéw z rakami gruczotéw apokryno-
wych zatok przyodbytowych potencjat do dawania
przerzutéw wydaje sie nizszy (16% przypadkow), to
rokowanie tez nie jest korzystne, z mediang okresu
przezycia wynoszaca 3 miesigce (jedynie 19% chorych
kotdw przezyto 1 rok od rozpoznania; 4).
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