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watroby u psa - opis przypadku
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D O lecznicy trafita sterylizowana

suka rasy jamnik, w wieku 13 lat,
z rozwijajacym sie czesciowym atakiem
drgawkowym. Pies wykazywal niepokéj
z zachowaniem $wiadomosci oraz agre-
sywne zachowanie. Wystepowal élinotok.
Podano diazepam w postaci wlewki dood-
bytniczej (Relsed 5 mg/2,5 ml), zalozono
kaniule dozylna. Stan pacjenta gwaltownie
sie pogorszyl, nastapifa utrata §wiadomosci.
Pobrano krew do badan oraz testem pasko-
wym oznaczono stezenie glukozy w surowi-
cy krwi, uzyskujac wynik 24 mg/dl, $wiad-
czacy o niebezpiecznej dla zycia hipoglike-
mii. Zastosowano plyny infuzyjne: glukoze
40% w ilosci 5 ml w powolnym wlewie
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dozylnym, nastepnie 5% roztwér gluko-
zy, osiagajac stezenie glukozy w surowicy
64 mg/dl. Celem ustabilizowania stezenia
glukozy we krwi podano fosforan sodo-
wy deksametazonu (Rapidexon 2 mg/ml)
w dawce 0,5 mg/kg m.c. Suka odzyskata
cze$ciowa $wiadomosc. Podczas rutyno-
wego badania klinicznego nie stwierdzo-
no zmian. W badaniu palpacyjnym jamy
brzusznej stwierdzono powiekszenie wa-
troby, ktéra wystawala poza tuki zebrowe.
Otepienie pacjenta moglo jednak falszo-
wac wynik badania bélowego. Stwierdzo-
no zaburzenia neurologiczne: brak reakcji
na grozenie oraz oslabienie reakcji Zrenic
na $wiatlo. W badaniu moczu za pomoca
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This article presents a case report of hepatic
adenocarcinoma in 13 years old female dog with
nonspecific clinical signs like epileptic seizures and
loss of consciousness caused by hypoglycemia. The
diagnosis was based on dlinical examination, blood test
results, ultrasound and radiographic examinations. The
tumor was surgically removed with appropriate normal
tissue margin and the diagnosis of adenocarcinoma
has been confirmed by histopathological examination.
At present, the patient condition is good. Symptoms
accompanying liver neoplasm are nonspecific in
one third of cases. In this article, we have presented
diagnostic modalities and treatment of hepatic
adenocarcinoma in the dog and we have also paid
attention to the need of preventive examination to
increase the animal survival rate.
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Ryc. 1. Radiogramy jamy brzusznej psa w projekcji strzatkowej (A) i bocznej

paskéw testowych stwierdzono obecno$é
biatka na poziomie jednego plusa (w skali:
od —, do ++++), przy obnizonym ciezarze
wlasciwym moczu. Wykonano rozszerzo-
ny panel badan krwi. Podstawowe parame-
try morfologiczne znajdowaly sie w grani-
cach normy. W obrazie krwinek bialych
stwierdzono zwiekszenie sie odsetka neu-
trofiléw paleczkowatych oraz segmento-
wanych. Jonogram byt prawidlowy z wy-
jatkiem nieznacznie podniesionego steze-
nia chlorkéw na granicy btedu. W badaniu
biochemicznym surowicy krwi stwierdzo-
no: wzrost aktywnosci aminotransfera-
zy asparaginianowej (AST), hipoglikemie
(stezenie sprzed plynoterapii) i wysoka ak-
tywno$¢ kinazy kreatynowej (CK). Okre-
$lone immunochemicznie stezenie insuliny
(< 2 pl/ml) bylo znaczaco obnizone (nor-
ma 15,0-20,0 pl/ml), co wykluczylo wstep-
ne podejrzenie insulinomy. Pozostate para-
metry badania biochemicznego wykonano
w pierwszym pobraniu, pozostawaly w za-
kresie warto$ci referencyjnych.

Po ustabilizowaniu stanu pacjenta pro-
wadzono dalszy wywiad, z ktérego wynika-
fo, ze w ostatnim czasie wystepowala po-
lidypsja i poliuria, prowadzace do mimo-
wolnego oddawania moczu. Wcze$niejsze
badania krwi i moczu wykonywane u pa-
cjenta w zwiazku z objawem polidypsji
i poliurii nie wykazywaly zadnych niepra-
widlowosci z wyjatkiem obnizenia cieza-
ru wlasciwego moczu. Dlatego postawio-
no rozpoznanie nietrzymania moczu tla
hormonalnego i wdrozono suplementa-
cje hormondw preparatem zawierajacym
estriol 1 mg/ tabl. (Incurin).

Poniewaz badanie ultrasonograficzne
bylo mozliwe dopiero nastepnego dnia,
a wyniki badania biochemicznego krwi
byly niecharakterystyczne, zdecydowano
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sie na wykonanie testu stymulacji ACTH.
Choroba Addisona moze by¢ przyczyna
tak znacznej, zagrazajacej zyciu hipogli-
kemii. Wynik testu stymulacji ACTH dat
wynik prawidfowy, czym wykluczono cho-
robe Addisona.

W badaniu ultrasonograficznym stwier-
dzono splenomegali¢ $redniego stopnia,
polozenie $ledziony bylo prawidtowe z nie-
znacznym przesunieciem poza lini¢ po-
$rodkowq na strone prawa przodobrzusza.
Miazsz narzadu byl jednorodnie echoge-
niczny, naczynia zylne poszerzone, obraz
opowiadal zastojowi biernemu krwi. We
wnece naczyniowej uwidoczniono obec-
nos¢ hiperechogennych tworéw, bedacych
prawdopodobnie depozytami metabolicz-
nymi. Watroba byla znaczaco powiekszo-
na, wystajac daleko poza tuk zebrowy po
obu stronach. W obwodowej czesci plata
lewego uwidoczniono guz o niemierzal-
nej wielkosci, o niejednorodnej struktu-
rze, z licznymi ogniskami heteroechoge-
nicznymi. W obu nerkach wykryto zmia-
ny wsteczno-wytworcze, a takze ognisko
zawalowe w korze nerki prawej i niewiel-
kiego stopnia poszerzenie miedniczki ner-
kowej. Nie stwierdzono obecnosci pato-
logicznych struktur w pozostalych na-
rzadach jamy otrzewnej oraz przestrzeni
pozaotrzewnowe;j.

Z uwagi na dobry stan psa, zdecydo-
wano o podjeciu interwencji chirurgicz-
nej. Przed zabiegiem zbadano czynniki
krzepniecia krwi, uzyskujac wynik pra-
widlowy oraz wykonano badanie rentge-
nowskie w celu wykluczeniu obecnosci
zmian przerzutowych w klatce piersiowej.
W badaniu tym stwierdzono zaostrzenie
rysunku oskrzelowego, odczyn odoskrze-
lowy (wynikajace z wieku pacjenta) oraz
powiekszenie sylwetki serca, unoszacego

(B). Widoczny duzy lity guz zlokalizowany w lewym przodobrzuszu pod tukiem zebrowym,
w projekcji bocznej siegajacy wysokosci L2. Na zdjeciu widoczne dodatkowe zebro kregu L1 po stronie lewej

tchawice dogrzbietowo. Nie uwidoczniono
zmian sugerujacych obecno$¢ przerzutéw.
Badanie jamy brzusznej w dwéch ortogo-
nalnych projekcjach potwierdzito obecnos¢
kulistego tworu, widocznego w przodo-/
$rédbrzuszu, blisko powlok ciata w projek-
¢ji bocznej oraz po stronie lewej, za zotad-
kiem, siegajacego doogonowym aspektem
do wysokosci drugiego kregu ledZwiowe-
go w projekgji strzatkowej (ryc. 1).

Zabieg chirurgiczny

Zabieg wykonano z wykorzystaniem kom-
binowanego znieczulenia infuzyjnego
i wziewnego, z zewngatrzoponowym znie-
sieniem boélu. Po uzyskaniu dostepu chi-
rurgicznego przez krese biala, stwierdzono
obecnos¢ zmiany obejmujacej ok. 2/3 le-
wego plata watroby. Dokonano czesciowej
resekeji plata za pomoca petlowego szwu
tngcego, po czym na tepo odseparowano
za pomoca palcéw zmieniong cze¢$¢ plata,
z zachowaniem marginesu zdrowej tkanki
(ryc. 2). Niewielkie krwawienia zatamowa-
no, zakladajac przewiazki z wchlanialnego
multifilamentu 3-0. Jame brzuszna prze-
plukano sterylnym podgrzanym do tem-
peratury ciata roztworem Ringera. Tkan-
ki zamknieto rutynowo.

Wynik badania histopatologicznego

W badaniu histopatologicznym stwier-
dzono mase tkankowa zbudowana z ko-
morek nablonkowych, ulozonych w gru-
py i beleczki oraz zatopiona w umiarkowa-
nej ilo$ci zrebu widknisto-naczyniowego.
Komoérki posiadaty umiarkowana ilo$¢
kwasochtonnej cytoplazmy, okragte lub
owalne jadra z wydatnymi 1-2 jaderkami.
Anizocytoza z anizokarioza wystepowaly
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w stopniu minimalnym do umiarkowane-
go. Indeks mitotyczny wynosit 4 mitozy na
10 w duzym polu widzenia (high power
field — HPF). Na podstawie obrazu mikro-
skopowego rozpoznano gruczolakoraka,
jednak nie okreslono doktadnego pocho-
dzenia histogenetycznego (nie wykonano
badari immunohistochemicznych). Zasu-
gerowano, ze jesli zmiana byla zmiana po-
jedyncza, jest bardzo prawdopodobne, ze
nowotwdr ma charakter pierwotny, czyli
jest pochodzenia watrobowego.

Okres rekonwalescencji

Okres rekonwalescencji suka przechodzita
bardzo dobrze. Celem usprawnienia rege-
neracji watroby wprowadzono lek zawiera-
jacy asparaginian L-ornityny. Stezenie glu-
kozy ustabilizowalo si¢ w granicach normy
(> 80 mg/dl). Nie powtdrzyly sie juz ataki
drgawkowe oraz ustapita polidypsja i po-
liuria. Wykonano badanie kontrolne krwi,
w ktérym stwierdzono spadek liczby leuko-
cytéw, z réwnoczesnym wzrostem odsetka
neurofiléw pateczkowatych. Poza aktywno-
$cia GLDH (18 IU/I), parametry bioche-
miczne oceniane w surowicy pozostawaly
w zakresie normy. Po 5 tygodniach od za-
biegu wykonano kontrolne badanie USG.
Stwierdzono, ze pozostale platy watroby
byly powigkszone, ale o jednorodnej echo-
genicznosci (ryc. 3). Nie znaleziono twordw
sugerujacych przerzuty nowotworowe, a je-
dynie obecno$¢ dodatkowego ogniska za-
walowego w korze nerki lewej oraz miejsco-
we zgrubienie $ciany pecherza moczowego,
obejmujacego blone §luzowa i podsluzowa
w aspekcie dogrzbietowym (ok. 5,5 mm,
przy 1,5-1,7 mm $ciany niezmienionej).

Pies pozostaje pod opieka lekarzy. Mi-
jaja juz 3 miesiace i suka czuje sie bardzo
dobrze. Ustapily wszelkie objawy, w tym
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Ryc. 2. Zdjecie guza po cze$ciowej lobektomii z zachowaniem marginesu zdrowych tkanek

polidypsja i poliuria. Zalecono regular-
ne badania krwi i wykonywanie bada-
nia ultrasonograficznego jamy brzusznej
przez pierwszy rok co kwartal, a nastep-
nie co pét roku.

Omowienie przypadku
Objawy kliniczne nowotwordw watroby

Objawy kliniczne nowotworéw watroby
sa nieswoiste. Czasem psy w ogéle nie wy-
kazuja objaw6w chorobowych, a zmiany
na watrobie odkrywane sa przypadkowo.
Liptak i wsp. (1) stwierdzili, ze az % przy-
padkéw gruczolakoraka watroby przebie-
ga bezobjawowo. Moze wystepowaé ogdl-
ne pogorszenie aktywnosci zwierzecia,
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oslabienie, utrata masy ciata, poliuria i po-
lidypsja, wymioty, wodobrzusze, biegunki,
béle brzucha czy objawy neurologiczne, po-
dobnie jak w prezentowanym przypadku (1,
2, 3). Te ostatnie moga by¢ wynikiem hipo-
glikemii lub encefalopatii watrobowej. Ba-
daniem palpacyjnym jamy brzusznej moz-
na stwierdzi¢ powiekszenie powlok brzusz-
nych spowodowane wodobrzuszem lub
zmianami rozrostowymi w powiekszonej
watrobie. Pierwotne nowotwory watroby
wystepuja u pséw rzadko, najczesciej doty-
cza zwierzat powyzej 10 roku zycia i stano-
wig 0,6—1,5% wszystkich nowotworéw spo-
tykanych u tego gatunku zwierzat (2, 4). Van
Sprudel i wsp. (4) przebadali immunohisto-
chemicznie i histopatologicznie 106 przy-
padkéw pierwotnych nowotworéw watroby.

Ryc. 3. Ultrasonogramy watroby po resekcji ptata. A. Porownanie ptatéw prawego i lewego o prawidtowej, jednorodnej echogenicznosci; po stronie prawego ptata
widoczny pecherzyk z6tciowy wypetniony bezechowa z6tcia. B. Brzeg ptata lewego po resekji
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Najwiecej przypadkéw, bo az 82 (77%) sta-
nowily nowotwory watrobowokomérkowe.
Rak watrobowokomoérkowy (hepatocellular
carcinoma — HCC) przyjmuje najczesciej
postac jednego, duzego guza (tzw. massi-
ve form; 2). Co ciekawe, zdecydowanie cze-
$ciej guz ten dotyczy lewego plata watroby
(1, 2). Inne postaci nowotworéw watroby
moga przybrac postac licznych, rozproszo-
nych w miazszu watroby guzkéw (nodule
form) albo rozleglego nacieku, w ktérym
granice ognisk tkanki zmienionej nowo-
tworowo sa zatarte (diffuse form; 1, 4, 5, 6).

Diagnostyka laboratoryjna

Wyniki badania hematologicznego i bioche-
micznego krwi w przebiegu nowotworéw
watroby moga by¢ niespecyficzne. Proces
nowotworowy moze przebiega¢ z umiar-
kowana niedokrwisto$cia normocytarna
i normochromatyczna oraz leukocytoza.
U ponad 60% pséw ze stwierdzonym rakiem
watrobowokomérkowym wystepuje niedo-
krwisto$¢ nieregeneratywna. Liptak i wsp.
(1) wykazali, ze u 46,2% pséw z HCC wy-
stepuje trombocytoza o nieznanym podlo-
zu. Zaburzenia ze strony ukladu krzepniecia
wystepuja tylko u ok. 21% pacjentéw. Jed-
nak zawsze przy podejrzeniu raka watro-
bowokomoérkowego nalezy wykonac pelny
koagulogram, w szczegdlnosci jesli pacjent
jest przygotowywany do zabiegu usunigcia
nowotworu (6).

Hipoglikemia jako zesp6t paranowotwo-
rowy najczesciej wystepuje w przebiegu in-
sulinomy, ale moze towarzyszy¢ takze innym
nowotworom zaréwno nabtonkowym, jak
i mezenchymalnym (7). Opisano przypadki
wystepowania tego zespolu paranowotwo-
rowego w przebiegu: nowotworédw mie$ni
gladkich, przerzutéw raka sutka, biataczki
limfocytarnej, 9)czy czerniaka jamy ustnej,
naczyniakomigsaka $ledziony i nowotwo-
réw watroby (8, 9). Niskie stezenie glukozy
w obecno$ci zmian nowotworowych watro-
by wystepuje najczesciej w raku watrobowo-
komérkowym (6). W badaniach przepro-
wadzonych u 48 pséw z tym nowotworem
hipoglikemia wystepowata w 4,8% przypad-
kach (1). Wypij i wsp. (6), prowadzac bada-
nia nad nowotworami watroby i przewodéw
z6lciowych, wykazali, ze hipoglikemia moze
by¢ jedynym objawem przedmiotowym
w <5% przypadkéw raka watrobowokomor-
kowego. Patomechanizm powstawania hi-
poglikemii w nowotworze watrobowoko-
morkowym u ludzi zostal dobrze poznany.
W przebiegu nowotworu watrobowoko-
moérkowego uludzi dochodzi do wydziela-
nia insulinopodobnego czynnika wzrostu
IGF-II, zwiekszenia wykorzystania glukozy
przez szybko dzielace si¢ komérki nowotwo-
ru oraz zaburzenia glukoneogenezy na te-
renie watroby (7). Podobny mechanizm zo-
stal opisany przez Zini i wsp. (7) w przebiegu

HCC u psa. Potwierdzono zwigkszone ste-
zenie IGF-II w krwi w przebiegu HCC oraz
wzrost produkeji tego czynnika w komor-
kach zmienionej watroby i jego role w wy-
wolywaniu hipoglikemii (7).

Znaczacy odsetek pséw z nowotworami
watroby wykazuje w badaniach surowicy
wzrost aktywnos$ci enzyméw watrobowych:
aminotransferazy alaninowej (ALT), amino-
transferazy asparaginowej (AST), fosfatazy
zasadowej (ALP) i gamma-glutamylotrans-
ferazy (GGT; 1, 2, 7) Najczesciej wystepuje
podniesienie aktywnosci AST i ALT, ponad-
to podniesienie aktywnosci wiecej niz jed-
nego z enzyméw watrobowych wystepuje
w 90% przypadkéw (1). Fukui i wsp. (10) ba-
dali poszczegdlne frakcje ALP w przebiegu
HCC u pséw. W swoim badaniu oznacza-
li izoenzymy w surowicy, plynie otrzewno-
wym oraz w homogenacie guza nowotwo-
rowego. Stezenie izoenzymu watrobowego
(LALP) byto podniesione w surowicy, plynie
z jamy otrzewnej, ale niskie w samym guzie.
Odwrotnie przedstawiala sie sytuacja z izo-
enzymem kostnym (BALP) i fosfatazg zasa-
dowa stymulowang poziomem kortykoste-
roidéw (CALP). Stezenie obu bylo wysokie
w tkance nowotworu. Dalsze badania wyka-
zaly ostatecznie, ze CALP jest forma zwig-
zang bezposrednio z HCC (10). Przyczyna
wzrostu aktywnoséci enzyméw watrobowych
w surowicy jest prawdopodobnie reakcja ze
strony miazszu watroby wtérnie do obec-
noéci guza. Hipocholesterolemia wystepu-
je rzadko, a wystepujace zaburzenia meta-
bolizmu kwaséw zélciowych prowadza do
uwalniania cytokin (1). Wyniki badania mo-
czu s3 niespecyficzne. U niekt6rych osob-
nikéw w zwiazku z polidypsja pojawia sie
poliuria, u 7% pséw z pierwotnymi nowo-
tworami watroby mocz jest hipostenurycz-
ny, a u 13% izostenuryczny.

Alfa-fetoproteina (AFP) jest bialkiem
wystepujacym w organizmie ssakéw w Zy-
ciu ptodowym, ale takze w niektérych cho-
robach nowotworowych, w tym w pier-
wotnych nowotworach watroby. U pséw
jest ona wykorzystywana jako marker na-
blonkowych nowotworéw watroby (11, 12).
Stwierdzono, ze stezenie tego biatka w suro-
wicy zdrowych pséw jest nizsze niz 70 ng/
ml (11). W przypadku 75% pséw z HCC ste-
zenie AFP w surowicy zdecydowanie wzra-
sta, osiagajac wartosci powyzej 1400 ng/ml
(11, 12). Sprawdzano réwniez stezenie AFP
po zabiegu lobektomii u zwierzat ze stwier-
dzonymi nowotworami watroby. Stezenie
AFP gwaltownie spadato po procedurze
chirurgicznej, a szybkos¢ spadku AFP po
zabiegu lobektomii byta dobrym wskazni-
kiem prognostycznym, wprost proporcjo-
nalnym do rokowania (11). Metoda ozna-
czania AFP jest test immunoenzymatycz-
ny ELISA i metoda radioimmunologiczna
(RIA). Yamada i wsp. (11) opracowali prze-
ciwciala anty-AFP swoiste dla psa. Sa one

zdecydowanie bardziej swoiste dla tego ga-
tunku niz wcze$niej wykorzystywane prze-
ciwciala ludzkie (11, 12). Powyzszy parametr
mozna oznaczy¢ w laboratoriach weteryna-
ryjnych w naszym kraju.

Diagnostyka obrazowa

Diagnostyka obrazowa jest wazna w oce-
nie zmian rozsianych i ogniskowych wa-
troby (13, 14). Radiografia klasyczna oraz
ultrasonografia stuza jako badanie prze-
siewowe, pozwalajace na wykrycie zmian
i ich opisanie, jednak czesto uzyskane ob-
razy sq niespecyficzne. W badaniu rentge-
nowskim mozna wykaza¢ uogélnione po-
wiekszenie watroby oparte na ocenie su-
biektywnej i zalezne od wielu czynnikéw.
Zmiany ogniskowe powoduja znieksztalce-
nie watroby i przesuniecie narzadéw. Roz-
poznanie réznicowe obejmuje nowotwory
pierwotne i przerzutowe, ropnie, ziarninia-
ki oraz torbiele watroby (15, 17). Ultraso-
nografia jest technika czula, umozliwiaja-
ca wykrywanie nawet niewielkich zmian
i najczesciej wykorzystywana w diagnosty-
ce zmian ogniskowych (18), jednak zalez-
ng od doswiadczenia badajacego, stad wy-
niki moga by¢ nieobiektywne (13). Pozwa-
la uwidocznic torbiele, ropnie, nowotwory,
ziarniniaki zapalne, krwiaki, rozrost guzko-
wy, pozaszpikowe ogniska hemopoezy (13,
15). Badanie ultrasonograficzne umozliwia
takze wykrywanie innych nieprawidtowo-
$ci, jak limfadenopatia, obecno$¢ wolnego
plynu, zmiany w innych narzadach, np. §le-
dzionie, podnoszace prawdopodobieristwo
wystepowania zmian zlosliwych, podczas
gdy obecno$¢ samych guzkéw wskazywaé
moze na hepatopatie wodniczkowa, wynika-
jaca z nadczynnosci kory nadnerczy, stery-
doterapii czy cukrzycy (19). Wyglad guzkéw
odpowiadajacy tarczy strzeleckiej w wigk-
szosci przypadkéw wskazuje na agresywny
typ zmiany, cho¢ moze si¢ pojawia¢ takze
w przypadku nowotwordéw tagodnych, stad
nie moze by¢ wykorzystywany jako czynnik
prognostyczny (20). Jak podaje w swej pra-
cy Szurowska (21), guzki HCC mniejsze niz
3 c¢m, o niskim stopniu zréznicowania histo-
logicznego sa w badaniu ultrasonograficz-
nym hipoechogenne; ogniska heteroecho-
genne odpowiadaja rakom pierwotnym wa-
troby ze zmianami wstecznymi, natomiast
zmiany hiperechogenne z hipoechogennym
rabkiem na obwodzie moga sugerowac roz-
rost HCC w guzku dysplastycznym. W bada-
niu USG echogenicznos¢ raka pierwotnego
watroby moze by¢ podwyzszona, obnizona
lub izoechogeniczna wzgledem otaczajace-
go miazszu o zmienionej architektonice.

Dzieki uzyciu metody obrazowania me-
toda kolorowego Dopplera, badanie ultra-
sonograficzne umozliwia réwniez ocene
unaczynienia i rozréznienia zmian nacieko-
wych obejmujacych naczynia krwiono$ne
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od zakrzepéw (18). Ocena przeplywu tet-
niczego i wrotnego moze by¢ uzupelnio-
na obrazowaniem ultrasonograficznym
z kontrastem, badaniem tomograficznym
z kontrastem oraz rezonansem magne-
tycznym z uzyciem kontrastu lub bez (22).

W medycynie weterynaryjnej prowa-
dzone sg badania nad zastosowaniem USG
z kontrastem (23, 24), w ktérym wykorzystu-
je sie réznice wzmacniania obrazu w fazach
tetniczej, zylnej oraz opdznionej, do lepsze-
go réznicowania zmian tfagodnych od zlosli-
wych (25). W przypadku HCC u pséw ob-
serwowano réznorodnos¢ obrazéw w fazie
miazszowej, o nieregularnym, niecatkowi-
tym lub czesciowym wzmocnieniu, jednak
kazdorazowo zmiany wykazywaly echoge-
niczno$¢ obnizona w stosunku do otacza-
jacego miazszu (26). Obecnie roénie do-
stepno$¢ dla sektora weterynaryjnego to-
mografii komputerowej oraz rezonansu
magnetycznego umozliwiajacych uzyska-
nie rekonstrukcji wieloplaszczyznowych
oraz tréjwymiarowych, szczegdlnie przy-
datnych w planowaniu zabiegéw chirurgicz-
nych (14, 15, 27, 28). W badaniu zmian gu-
zowatych, podobnie jak u ludzi(21), wyko-
rzystuje sie u zwierzat wielofazowa spiralna
CT, tzn. badanie w fazie natywnej — przed
podaniem srodka kontrastujacego, w fazie
tetniczej, po podaniu kontrastu oraz w fa-
zie zylnej. Jako nowotwodr bogato unaczy-
niony HCC ulega wzmocnieniu we wcze-
snej fazie tetniczej, u ludzi w czasie 2—-40 s
po podaniu kontrastu. W fazie zylnej po ok.
50-90 s, ulega szybkiemu wyréwnaniu po-
chlaniania i hipoatenuacji, natomiast miazsz
wzmocnieniu, stad niewlasciwe skanowanie
moze powodowac przeoczenie niektérych
zmian (18). Teshima i wsp. (29) potwierdzili
taki rozklad u zwierzat, gdzie w fazie przed
podaniem kontrastu granice guza byly sla-
bo widoczne lub uwidocznily sig jako plac-
kowate obszary heteroechogenne. W fazie
tetniczej obserwowana jest hiperatenuacja
w czesci centralnej lub marginalnej, poja-
wiaé si¢ mogg zmiany o charakterze tor-
bieli, a takze uwidaczniaé sie moze torebka
guza (30). Hipoatenuacja w fazie zyly wrot-
nej i réwnowagi jest cecha odrdzniajaca
HCC od nowotwordéw lagodnych i przero-
stu guzkowego watroby (30). Miller i wsp.
(31) okreslili czuto$¢ tomografii kompute-
rowej z kontrastem na 86%, a specyficzno$¢
na 81%. Badaniem, na podstawie ktérego
z 94% czuloscia istnieje mozliwo$¢ rozréz-
nienia zmian tagodnych od zlosliwych wa-
troby, jest rezonans magnetyczny (32). Ba-
danie wykonywane jest z uzyciem $rod-
ka kontrastujacego, najczesciej gadolinu,
podobnie jak w tomografii komputerowej
w 3 fazach (33). W badaniu rezonansem
magnetycznym rak watrobowokomorko-
wy typowo uwidaczniany jest jako hipoin-
tensywny w obrazach T1-zaleznych i hiper-
intensywny w obrazach T2-zaleznych (34).
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Biopsja watroby
i badanie histopatologiczne

Biopsja aspiracyjna cienkoigltowa pod kon-
trola USG pozwala potwierdzi¢ podejrze-
nie nowotworu watroby w 30-60% przy-
padkéw (1, 6, 35). Metoda ta jest prosta
technicznie. Moze by¢ wykonywana bez
znieczulenia czy sedacji, a powiklania wy-
stepuja rzadko (5). Jak w kazdym przy-
padku zastosowania tej techniki diagno-
stycznej, przed przystapieniem do bada-
nia nalezy wykona¢ badania parametréw
krzepniecia krwi (35). Wielu praktykow
rezygnuje jednak z tego etapu diagnosty-
ki, wychodzac z zalozenia, ze w przypad-
ku zmian litych, ograniczonych, najlepsza
metoda jest laparotomia z zabiegiem lobek-
tomii, czym poza usunig¢ciem nowotworu
uzyskuje sie material histopatologiczny
do dalszego badania. Przy zmianach roz-
sianych mozna rozpatrywac biopsje badz
pobranie wycinka zmienionej watroby.
W przypadku HCC wynik badania histo-
patologicznego koreluje pozytywnie z ba-
daniem cytologicznym w 70—-100% zmian
(1, 36). Komorki raka watrobowokomor-
kowego wygladem przypominaja hepato-
cyty (5). W obrazie mozna stwierdzi¢ aty-
powe jadra z zaburzeniem stosunku jadro/
cytoplazma na korzy$¢ tego pierwszego
(5). Zaznacza sie anizokarioza. Jaderka
sa najczesciej pojedyncze, ale znacznych
rozmiaréw (5, 37). Niektére formy HCC
sa trudne do odrdznienia w badaniu cy-
tologicznym od gruczolakéw, ze wzgledu
na czeste wystepowanie komorek o nie-
znacznej atypii komérkowej. W przypadku
rakéw wywodzacych sie z nabtonka prze-
wodéw zoélciowych komérki uktadaja sie
w skupiskach i cechuje je atypia komor-
kowaijadrowa, a same komorki sa mniej-
sze niz w przypadku HCC (5). W bada-
niu histopatologicznym raki watrobowo-
komdrkowe przedstawiaja sie jako dobrze
odgraniczone zmiany rozrostowe, czesto
o budowie beleczkowatej, z dobrze zréz-
nicowanymi hepatocytami, na wldknisto-
-naczyniowym podscielisku. Niekiedy we-
wnatrz masy znajduja si¢ jamy wypelnio-
ne krwia. Niektére formy naciekaja miazsz
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narzadu i wykazuja niewielkie zréznico-
wanie komorek. Sprundel i wsp. (4) w ba-
daniu retrospektywnym pierwotnych ra-
kéw watroby wykazali réwniez wyste-
powanie u pséw zmian zwlékniajacych
z komponentem podscieliska wléknistego
i z przewodzikowgq proliferacja o cechach
ztosliwosci (4). Niekiedy trudne jest roz-
réznienie pomiedzy pierwotnymi nowo-
tworami watroby a zmianami o charakte-
rze przerzutowym (37). Bardzo cennym
diagnostycznie badaniem jest barwienie
immunohistochemiczne, dzieki ktéremu
mozna postawi¢ ostateczne rozpoznanie
uwzgledniajace pochodzenie nowotworu.
W przypadku nowotworéw watroby wy-
korzystuje sie nastepujace przeciwciata:
cytokeratyna 19 (K19), HepPar-1, CD10,
EMA/MUC-1, NSE i Cg-A (4).

Postepowanie terapeutyczne

Postepowaniem z wyboru w przypadku
ogniskowych zmian rozrostowych w wa-
trobie jest leczenie chirurgiczne. Lobekto-
mia czes$ciowa lub catkowita powinna by¢
wykonana z zachowaniem marginesu zdro-
wego miazszu watroby (1). Dzieki olbrzy-
mim zdolnosciom regeneracyjnym watroby,
bez uszczerbku na zdrowiu pacjenta, moz-
na usunac znaczna cze$¢ narzadu (38). Za-
bieg chirurgiczny jest bezpieczna forma le-
czenia, $miertelnos$c¢ nie przekracza 5% (1),
a najczestsze komplikacje to krwawienie
$rodoperacyjne o réznym nasileniu zwig-
zane z kruchoscia naczyn ukladu wrotnego
oraz wystepowaniem choroby ukladowej,
skutkujacej zaburzeniami krzepliwosci krwi
u 93% psoéw oraz 82% kotéw (39). W bada-
niu Liptaka i wsp. (1) odsetek komplikacji
wynosil 28,6%. Czas przezycia po zabiegu
usuniecia guza w przebiegu HCC wynosi od
1 do 1460 dni, ze $rednia 409 dni. W przy-
padku niepodjecia dziatan chirurgicznych
przy stwierdzonym HCC srednia przezy-
cia spada do 162 dni (od 0 do 415 dni; 1).
Niekorzystnym prognostycznie czynnikiem
jest znaczne przekroczenie normy parame-
tréw watrobowych oznaczanych w surowi-
cy: AST i ALT. Podobnie waznym progno-
stycznie czynnikiem jest umiejscowienie
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samego nowotworu, obecno$¢ guza w le-
wym placie watroby daje wigksze szanse na
dlugie przezycie po zabiegu lobektomii. Nie
wykazano zalezno$ci pomiedzy dlugoscia
przezycia a wielko$cig zmiany rozrostowej
czy stopniem zrdznicowania nowotworu
(1). Postepowanie pooperacyjne powinno
uwzglednia¢ regularne badania bioche-
miczne krwi, badanie ultrasonograficzne
jamy brzusznej i rentgenowskie klatki pier-
siowej, co 3 miesigce w ciagu pierwszego
roku, a nastepnie co 6 miesiecy (1). Lecze-
nie chirurgiczne zalecane jest réwniez jako
postepowanie paliatywne, przy obecnosci
nowotwordéw rozsianych. Przy braku moz-
liwosci usuniecia wszystkich zmian wyko-
nuje sie resekcje zmian pekajacych, groza-
cych krwotokiem zagrazajacym zyciu (5).
Do tej pory leczenie innymi metodami nie
bylo zalecane. Radioterapie okreslano jako
zbyt agresywna metode ze wzgledu na nie-
korzystny wplyw na watrobe oraz pozo-
stale narzady jamy otrzewnej (38). Mori
i wsp. (40) przeprowadzili badania nad za-
stosowaniem konwencjonalnej tréjwymia-
rowej konformalnej radioterapii 3D-CRT
u szesciu pséw ze zdiagnozowanym HCC,
u ktérych zabieg lobektomii nie byt mozli-
wy (40). Zastosowano akcelerator linear-
ny, po wczeéniejszym okreéleniu pozycji
i wielko$ci nowotworu poprzez tomogra-
fie komputerowa z kontrastem. Miejsce na-
promieniowania okreslono z zachowaniem
marginesu 0,5 cm wokét zmiany. Pacjen-
ci otrzymywali dawki 6-10 grejéw (Gy) na
frakcje, w odstepach kilkudniowych (frak-
cjonowanie konwencjonalne). Pelna dawka
promieniowania wynosita 18—-27 Gy. Czas
przezycia pacjentéw po radioterapii wyno-
sit srednio 534 dni (281-1057). Uszkodze-
nie prawidlowego miazszu watroby radio-
terapia wystapilo tylko u jednego pacjenta
i nie stanowilo dla niego zagrozenia, a co
wazniejsze, bylo odwracalne. Jak sami na-
ukowcy zaznaczaja, wyzej opisana meto-
daleczenia HCC wymaga jeszcze dalszych
badan (40). W przypadku rozsianego HCC
badz kiedy nie ma mozliwo$ci usunigcia ca-
tej zmiany, mozna podjac préby chemiote-
rapii. Elpiner i wsp. (41) opracowali algo-
rytm chemioterapii dla pséw z nieopera-
cyjnym HCC. Badanie przeprowadzono na
grupie 18 pséw z réznymi typami morfo-
logicznymi HCC (4 masywne raki, 10 guz-
kowych, 4 rozsiane). Podawano gemcitabi-
ne w dawce 350-400 mg/m” co 7 dni przez
5 tygodni. Objawy niepozadane, ktére wy-
stepowaly u pacjentéw, to wymioty, ano-
reksja i biegunka. W dwéch przypadkach
pojawila sie nasilona neutropenia. Piet-
nascie pséw przeszlo pelny cykl. Sred-
nia przezycia po terapii osiagnela 983 dni
(62—1339). Przyczyna zgonu polowy pséw
z grupy badawczej byl HCC badz jego prze-
rzuty. Dzigki dobrej tolerancji chemiote-
rapii z zastosowaniem gemcitabiny oraz

)

zadowalajacego okresu przezycia pacjen-
téw, terapia zostala oceniona jako dobrze
rokujaca (41).

W ostatnich latach pojawily sie prace,
ktérych wyniki zmienily algorytm postepo-
wania terapeutycznego u pacjentéw z nie-
operacyjnymi nowotworami watroby, jed-
nak metody te nie sa dostgpne w naszym
kraju i wymagaja dalszych badan. W przy-
padku zmian rozrostowych watroby naj-
wazniejsze jest wczesne wykrycie nowo-
tworu, ktére ze wzgledu na malo specy-
ficzne objawy jest trudne. Z tego wzgledu
bardzo wazne jest objecie starszych pa-
cjentéw regularnymi badaniami profilak-
tycznymi, w szczegdélnos$ci ultrasonogra-
ficznym jamy brzusznej oraz badaniami la-
boratoryjnymi krwi. Nalezy tez pamietac,
ze w przypadku pacjentéw z hipoglikemia
niewynikajaca z choroby trzustki, nowo-
twér watroby powinien znaleZ¢ si¢ na wy-
sokim miejscu w diagnostyce réznicowe;.
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