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Badanie histopatologiczne w onkologii weterynaryjnej.
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Rafat Sapierzynski

z Katedry Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie

Histopathology in veterinary oncology. Part V. Soft tissue sarcomas in dogs
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Soft tissue sarcomas (STSs) are heterogeneous group of malignant tumors derived
from tissues of mesenchymal origin, and they include: non-oral fibrosarcomas,
myxosarcomas, liposarcomas, hemangiopericytomas, neurofibrosarcomas
and undifferentiated and pleomorphic sarcomas. Despite of various origin and
localization, they have been grouped together because of similarities in their
biological behavior. STSs comprise 8—15% of all cutaneous and subcutaneous
tumors in dogs and are especially prevalent among middle-aged to old, medium to
large breed dogs. These tumors have a low to moderate postsurgical recurrence
rate and low metastatic potential. Microscopic examination is necessary to
evaluate histologic grade, mitotic index and extent of surgical resection of the
tumor and therefore it is crucial for treatment planning and prognosis in dogs
with STSs. Here, histologic presentation and analysis of different STSs in dogs
was critically reviewed.
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Miesaki tkanek miekkich u pséw (MTM; soft tissue
sarcoma — STS) to grupa ztosliwych nowotworow
mezenchymalnych wykazujacych zblizone cechy histo-
patologiczne i podobne zachowanie biologiczne (nie-
zalezne od lokalizacji guza), rozwijajacych sie w ob-
rebie réznych tkanek miekkich (tab. 1; 1, 2). Okreslenie
dokladnego typu histologicznego miesaka na podsta-
wie rutynowego badania histopatologicznego moze
by¢ trudne i zazwyczaj wymaga wykonania dodatko-
wych barwien histo- i immunohistochemicznych (co
wydluza czas oczekiwania na wynik i podnosi koszt
badania). W §wietle faktu, ze ocena typu histologicz-
nego w obrebie miesakéw rozwijajacych sie w tkan-
kach miekkich u psé6w nie ma znaczenia praktyczne-
go i precyzyjne okreslenie typu histologicznego tych

Tabela 1. Cechy migsakow tkanek miekkich (opracowano na podstawie 1, 2)

Zdolnos¢ do powstawania w kazdej lokalizacji anatomicznej.

Guzy maja stabo wyrazone brzegi lub posiadaja pseudotorebke tacznotkankowa.
Tendencja do naciekania tkanek poprzez ciggto$¢ powiezi.

Wysoka tendencja do wznowy po prostej resekcji chirurgicznej*.

Sktonnos¢ do rozsiewu droga naczyn krwionosnych**.

Staba odpowiedz na chemioterapie i radioterapie w przypadku guza makroskopowego™***.

Komentarz:

* Wiele MTM o niskiej ztosliwosci histologicznej (I stopien ztosliwosci) nie daje wzno-
wy nawet przy niedoszczetnej resekeji chirurgicznej.

** W badaniach wtasnych obserwowano tez wystepowanie przerzutow MTM droga lim-
fogenna (do weztow chtonnych; 3).

*** Radioterapia jest dobrg metoda kontrolowania wznowy miejscowej — naswietlanie
rany pooperacyjnej po niedoszczetnie usunietych MTM o wysokiej ztosliwosci.
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nowotwordw nie wydaje sie celowe, miesaki o podob-
nym zachowaniu biologicznym umieszczono w jed-
nej grupie MTM.

Do grupy miesakow tkanek miekkich u pséw za-
licza sig: witékniakomiesaka, miesaki $ciany naczyn
krwiono$nych (perivascular wall tumors; dawniej
okreslane jako obtoniaki), migsaki ostonek nerwow ob-
wodowych (dawniej schwannoma, nerwiakowtéknia-
komiesak; z wylaczeniem miesaka splotu barkowego
i splotu ledZwiowo-krzyzowego), ttuszczakomiesaka,
$luzakomiesaka, miesaka mezenchymalnego, miesaka
pleomorficznego (dawniej ztosliwa widknista histiocy-
toma - malignant fibrous histiocytoma) oraz miesa-
ki niezréznicowane (ryc. 1; 1). Inne miesaki, takie jak:
miesak histiocytarny, naczyniakomiesak, kostniako-
miesak tkanek migkkich, miesniak gtadkokomérko-
wy miesakowy, miesak pragzkowanokomdrkowy mie-
sakowy, miesak maziéwki, GIST (guz zrebowy jelita)
oraz widkniakomigsak jamy ustnej, nie sg zaliczane do
grupy miesakow tkanek miekkich (dla kazdego z wy-
mienionych nowotwordw stosuje si¢ inne metody kla-
syfikacji, odmienne jest takze zachowanie biologiczne
guzow i podejscie terapeutyczne; 1).

Wedlug definicji miesak jest zawsze nowotworem
ztodliwym, jednak zdecydowana wiekszo$¢ MTM to
guzy o najnizszym, I stopniu ztosliwosci, przy ktérych
ryzyko wznowy miejscowej jest niewielkie (ponizej
10% MTM I stopnia daje wznowy), nawet w sytuacji,
gdy komoérki nowotworowe obserwuje sie w bliskosci
lub w obrebie marginesu histologicznego. Jedynie po-
nizej 10% MTM u psOéw to nowotwory o najwyzszym,
I11 stopniu zlosliwosci histologicznej, przy ktérych za-
réwno ryzyko wznowy, jak i przerzutéw jest wysokie;
chociaz ryzyko rozwoju przerzutow w przebiegu MTM
u pséw wydaje sie niskie (0-6%), to w guzach o naj-
wyzszym stopniu zlosliwosci moze by¢ umiarkowane
(6-41%; 1). Wydaje sie tez, ze czesto$¢ wystepowania
poszczegolnych stopni zlosliwosci MTM u psow moze
sie r6znic¢ w zaleznosci od rodzaju praktyki weteryna-
ryjnej, w ktdrej zbierano dane. Kiedy kolekcjonowano
przypadki psich miesakéw tkanek miekkich w leczni-
cach pierwszego kontaktu, to odsetek MTM o III stop-
niu zlosliwosci wynosit 6-7%, natomiast w lecznicach
referencyjnych odsetek ten byl zdecydowanie wyz-
szy, wahat sie bowiem w granicach 22,7-29%; 1). Ma
to najprawdopodobniej zwigzek z tym, Ze przypad-
ki trudniejsze (guzy o wysokiej ztosliwosci — szyb-
ko rosnace, ,,nieoperacyjne”) czesciej trafiaja do spe-
cjalisty chirurga.

Wedlug badan epidemiologicznych MTM u pséw
stanowia okoto 8-15% wszystkich nowotworéw
skory i tkanki podskdrnej, wystepujac z czestosciag
od 114 do 122 przypadkéw na 100 000 pséw rocznie,
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Ryc. 1. Obraz mikroskopowy migsakow tkanek miekkich u pséw. A — widkniakomiesak dobrze zréznicowany — widoczne wrzecionowate komérki nowotworowe,
o wydtuzonych jadrach komdrkowych oraz kwasochtonne (r6zowe) widkna kolagenowe. B - $luzakomiesak — komérki s wydtuzone, wielokatne, gwiazdkowate
i okragte, cytoplazma ma dtugie wypustki, komorki sg zawieszone w obfitym $luzakowatym zrebie. C - tluszczakomiesak — komarki charakteryzuje obecnosé
okragtych jader komadrkowych oraz obfita cytoplazma posiadajaca wakuole ttuszczowe. D — nerwiakowtékniakomiesak — komorki s wydtuzone, jadra
komarkowe ciemne i ,przecinkowate”, macierz pozakomorkowa obfita. Barwienie hematoksylina — eozyna, powiekszenie 200x

bez wyraznej predyspozycji rasowej, plciowej lub
wynikajacej z faktu kastracji/sterylizacji (1, 2, 4, 5).
Guzy wystepuja najczesciej u pséw w $rednim wie-
ku i starszych (10-11-letnich), nieco czesciej u psow
$redniej wielkosci i duzych. Miesaki moga pojawié¢
sie w kazdej lokalizacji, najczesciej jednak rozwija-
ja sie w obrebie skory i tkanki podskoérnej, pod po-
stacia réznej wielkosci guzowatych mas, zazwyczaj
o0 powolnym wzroscie, cho¢ w niektdrych przypad-
kach rosna szybko (ryc. 2), i moga ulega¢ martwi-
cy lub powierzchownemu owrzodzeniu. Zmiany sa
miesiste w konsystencji, z mozliwymi obszarami
chetboczacymi (jamy zawierajace pétptynny ma-
terial), moga by¢ zwigzane z tkankami otaczajacy-
mi, rzadziej s przesuwalne wzgledem podtoza. Naj-
czestszym miejscem lokalizacji MTM sg koriczyny
(ryc. 3; 60% guzéw), rzadziej tutéw i ogon (35% gu-
z6w), najrzadziej glowa (5% guzoéw). Objawy klinicz-
ne sg najczesciej zwigzane z wystepowaniem efektu
masy — w zaleznos$ci od wielkosci i lokalizacji guz
utrudnia polykanie, poruszanie si¢, powoduje ku-
lawizne lub bdl miejscowy.

Mozna powiedzie¢, ze doszczetne usuniecie MTM
skutkuje pelnym wyleczeniem, jednak ryzyko wzno-
wy po resekcji niedoszczetnej jest rozne i zale-
zy gléwnie od stopnia zloSliwosci histologicznej
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Ryc. 2. Dwa przypadki migsakow tkanek miekkich u pséw. A — na posladku widoczny duzy
miesak wrzecionowatokomaorkowy. B — widkniakomiesak okolicy stawu barkowego, uwage
zwraca owrzodzenie powierzchni guza
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Ryc. 3. Tak jak w prezentowanym przypadku
miesaki tkanek miekkich czesto obejmuja
obwodowe odcinki koriczyn; w tym przypadku
badanie histopatologiczne wykazato obtoniaka

Ryc. 5.

Tak jak w tym
przypadku, obtoniaki
(miazsz nowotworu
widoczny po lewej

i w centrum

ryciny) niekiedy
naciekaja miesnie
(po stronie prawej),
co jest powigzane
z wyzsza tendencja
do wznowy

po resekcji
chirurgiczne;j.
Barwienie
hematoksylina-
-eozyna,
powiekszenie 40x
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guza (2). Ryzyko pojawienia sie przerzutéw miesakow
tkanek miekkich u pséw jest trudne do oszacowania
i w zaleznosci od stopnia ztosliwosci wynosi 1,7-44%
(ryc. 4), natomiast 20-30% pséw, u ktérych migsak zo-
stal rozpoznany, umrze z jego powodu (6, 7, 8).

Nowotwory z komorek $ciany naczyn krwionosnych
- obloniaki

Specyficzng forma MTM sg obtoniaki (perivascular
wall tumors — PWT), ktére w przeszltosci ze wzgledu na
ich stosunkowo tagodne zachowanie biologiczne zali-
czano do migsakéw o niskiej lub umiarkowanej ztosli-
wosci. Nowotwory te wywodza sie z ré6znych komodrek
budujacych $ciane naczyn krwiono$nych, z wytacze-
niem komorek $rodbtonka (nowotwory wywodzace sie
z komorek $rédblonka to naczyniaki krwionosne lub
naczyniaki krwiono$ne miesakowe) i charakteryzu-
ja sie niska tendencja do dawania przerzutéw (ponizej
5% daje przerzuty) i do wznowy miejscowej. W grupie
PWT mieszcza sie: wywodzace sie z pericytow heman-
giopericytomy — typowe obloniaki, myopericytomy,

przypadku guzowi zlokalizowanemu na tokciu (ryc. A) towarzyszyt przerzut do ptuc (ryc. B)

agioleiomiomy - naczyniakomie$niaki, angiomiofi-
broblastmy — naczyniakomies$niaki zarodkowe, an-
giofibromy — naczyniakowldkniaki. Zapewne wie-
le z miesakow sklasyfikowanych jako obtoniaki to
w rzeczywistosci nowotwory wywodzace sie z komé-
rek ostonek nerwéw obwodowych. Zastosowanie panelu
odpowiednich przeciwcial w barwieniu immunohisto-
chemicznym pozwala na precyzyjna klasyfikacje gu-
z0w z grupy obtoniakéw, jednak poszczegdlne podty-
py nie réznig sie od siebie zachowaniem biologicznym
wiec z praktycznego punktu widzenia takie dzialanie
nie jest uzasadnione. Umieszczanie powyzszych pod-
typow w jednej grupie MTM jest uzasadnione i prak-
tykowane miedzy innymi przez autora niniejszej pu-
blikacji oraz innych autoréw (2).

Obtoniaki pojawiaja sie najczesciej u pséw Sredniej
wielkosci i duzych, moga pojawi¢ sie na r6znych czes-
ciach ciala, jednak zdecydowanie najczesciej na obwo-
dowych odcinkach koriczyn - okolica lokcia i stawu
skokowego. Klinicznie maja charakter duzych, ku-
listych, miesistych zmian, czesto opisywanych jako
yhietypowe ttuszczaki”.

Wydaje sie, ze brak jest zwigzku pomiedzy stopniem
histologicznej ztosliwosci obtoniakéw a tendencja do
dawania wznowy. Sktonno$¢ do pojawienia sie wzno-
wy jest zdecydowanie wyzsza w przypadku, gdy sred-
nica obtoniaka przekracza 5 cm i wtedy, gdy nowotwor
nacieka miesnie (ryc. 5). W przypadku zmian o $rednicy
ponizej 5 cm, ktore udato sie usunaé¢ doszczetnie, ro-
kowanie jest dobre, chociaz pelne wyleczenie uzysku-
je sie takze w przypadkach, gdy komérki nowotworo-
we obserwowano w blisko$ci lub na granicy marginesu
histologicznego/chirurgicznego, a resekcja z zachowa-
niem czystych marginesow histologicznych praktycz-
nie zawsze oznacza catkowite wyleczenie.

W przypadku obtoniakéw nawet przy niekorzyst-
nej lokalizacji guza amputacja konczyny nie powin-
na by¢ metoda z wyboru, jako Ze czesto obserwuje sie
brak wznowy pooperacyjnej przy resekcji marginal-
nej lub niedoszczetnej.
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Rola badan mikroskopowych
w miesakach tkanek miekkich u psow

Wérdd licznych testéw diagnostycznych stosowanych
w przypadku miesakow tkanek miekkich u pséw bar-
dzo duze znaczenie ma badanie mikroskopowe, za-
réwno badanie cytologiczne, jak i histopatologiczne.

Badanie cytologiczne

Najczesciej badaniu cytologicznemu poddaje sie roz-
mazy wykonane z materialu pobranego droga biopsji
aspiracyjnej cienkoigtowej, jednak mozna tez przepro-
wadzi¢ ocene preparatéw odciskowych z powierzchni
przekroju resekowanego miesaka. Mozliwa jest takze
szacunkowa ocena doszczetnosci zabiegu resekcji chi-
rurgicznej MTM poprzez wykonanie preparatéw od-
ciskowych z marginesu resektu. Obecno$¢ komdrek
o morfologii typowej dla miesaka sugeruje, Ze zabieg

i
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byl niedoszczetny i wymagane jest poszerzenie toza po
wycieciu guza. W przypadku niektérych miesakéw, ktd-
rych spoistos¢ jest duza (duza ilo$¢ macierzy pozako-
moérkowej), komérki nowotworowe ztuszczajg sie bardzo
trudno i nie mogga by¢ zaaspirowane w czasie biops;ji lub
pobrany materiat jest skapy, co skutkuje wynikiem nie-
diagnostycznym (1). Zastosowanie wiekszej strzykawki,
,pompowanie” tloczkiem w czasie aspiracji lub pobranie
wiekszej liczby rozmazéw moze poprawic skutecznosé
badania. Szacuje sie, ze wiarygodnos¢ badania cytolo-
gicznego w rozpoznawaniu miesakéw tkanek miekkich
u pséw wynosi powyzej 90%, a w przypadku obtonia-
kow nawet 96% (1). Z obserwacji wtasnych wynika, ze
biopsja aspiracyjna cienkoigltowa jest dobra metoda roz-
poznawania miesakow tkanek migkkich u pséw. Roz-
poznanie poszczegélnych typéw histologicznych jest
natomiast trudniejsze i mozliwe w okoto 67% przy-
padkéw (ryc. 6 i 7). Pomocne w okresleniu podtypu hi-
stologicznego miesakow tkanek miekkich u pséw moze

Ryc. 6. Obraz mikroskopowy migsakéw tkanek miekkich u psow. Wydaje

sie Ze badanie cytologiczne charakteryzuje sie umiarkowana przydatnoscia

w rozpoznawaniu typu histologicznego miesaka tkanek miekkich, jednak — tak
jak w prezentowanych przypadkach - rozpoznanie nie nastrecza trudnosci.

A - obraz cytologiczny wiékniakomigsaka — oprécz licznych wrzecionowatych
komérek z owalnymi jadrami widoczna jest kwasochtonna (r6zowa) wtdknista
macierz pozakomérkowa — rozpoznanie cytologiczne potwierdzono badaniem
histopatologicznym. B — obraz cytologiczny tluszczakomiesaka — widoczne
liczne komdrki o okragtych lub owalnych jadrach komdrkowych oraz z obfitg
zwakuolizowana cytoplazma — rozpoznanie cytologiczne potwierdzono badaniem
histopatologicznym. Barwienie barwnikiem Giemsy, powiekszenie 200x
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Ryc. 7. Badanie cytologiczne jest dobrg metoda rozpoznawania obtoniakéw
u pséw, obraz cytologiczny w przypadku tych nowotworéw jest dosé
charakterystyczny. A — oprécz widocznych komérek wrzecionowatych

z owalnymi jadrami widoczne tez drobne naczynia wlosowate (jadro jednej
z komorek srodbtonka oznaczono czarng strzatka). B — oprécz opisanych
powyzej komérek obtoniaka widoczna inna komérka o dwdch jadrach
komoérkowych — komorki takie okresla sie jako ,gtowa osy". Barwienie
barwnikiem Giemsy, powiekszenie 200x
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Ryc. 8. Obraz cytologiczny wznowy wiokniakonerwiakomiesaka. A — rozmaz Ryc. 9. Obraz cytologiczny dwéch przypadkow wiokniakomiesaka u psow.
zabarwiony barwnikiem Giemsy ukazuje pleomorficzne komérki mezenchymalne A - widoczne liczne komérki mezenchymalne, z fagodnie atypowymi
wskazujace, ze nowotwor jest migsakiem, jednak dopiero barwienie jadrami komérkowymi, bez aktywnosci mitotycznej oraz obfitg biatkowa

immunocytochemiczne z zastosowaniem przeciwciat anty S-100 (bragzowa barwa widknistg macierza pozakomérkowg — powyzszy obraz sugeruje, ze jest
cytoplazmy komarek na rycinie B) potwierdza jego pochodzenie z tkanki nerwowej.  to miesak o niskiej lub umiarkowanej ztosliwosci. B — widoczne komérki
Powiekszenie 200x mezenchymalne z umiarkowanym pleomorfizmem komérkowym,

o wyraznych i duzych jaderkach, z licznymi figurami mitotycznymi
(oznaczone strzatkami) — powyzszy obraz sugeruje migsaka o wysokiej
ztosliwosci. Barwienie barwnikiem Giemsy, powiekszenie 200x

by¢ barwienie immunocytochemiczne z zastosowaniem od-
powiednich przeciwcial mono- lub poliklonalnych (ryc. 8). Co
istotne, badanie cytologiczne jest nieprzydatne w okreslaniu
stopnia histologicznej ztosliwosci MTM, uwaza sie tez, ze nie
jest pomocne w planowaniu leczenia (1). Jednak w opinii auto-
ra nie jest to do konca zgodne z prawdg, poniewaz umozliwia
ono z duzym prawdopodobienstwem rozpoznanie obloniaka,
ktéry zazwyczaj nie wymaga agresywnego zabiegu chirur-
gicznego. W przypadku miesakéw innych niz obtoniaki oce-
na cytologiczna moze by¢ tylko szacunkowa (ryc. 9). Uwaza sie
tez, ze badanie cytologiczne nie nadaje si¢ do oceny wystepo-
wania wznowy miejscowej MTM, dlatego ze komodrki miesaka
(atypowe komorki wrzecionowate) moga wygladac jak aktyw-
nie proliferujace komdrki ziarniny zapalnej, ktéra pojawia sie
w obrebie gojacej sie rany pooperacyjnej i moze utrzymywac
sie przez dlugi czas. Wydaje sie jednak, ze w przypadku gdy
biopsja aspiracyjna z szybko rosnacej guzowatej masy w ob-

Ryc. 10. Wznowa migsaka tkanek migkkich (obtoniaka) u psa; szarze blizny pooperacyjnej po usunietym miesaku dostarcza
A - widoczna rozlana deformacja okolicy przedramienia. B - obraz cytologiczny bogatej populacji znacznie atypowych komérek mezenchy-
ukazuje komaorki mezenchymalne ze znaczng atypia komérkowa — rozpoznanie malnych, bez towarzyszacego nacieku zapalnego (obser-
wznowy miesaka nie budzi watpliwosci. Barwienie barwnikiem Giemsy, wowanego typowo w tkance ziarninowej), to daje patologo-
powiekszenie 200x wi duze podstawy do rozpoznania wznowy miesaka (ryc. 10).
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Badanie cytologiczne jest wiarygodna metoda rozpo-
znania miesakéw tkanek miekkich u pséw, w niekt6-
rych przypadkach dajaca takze mozliwo$¢ okreslenia
podtypu histologicznego (wtékniakomiesak, obtoniak,
tluszczakomiesak, miesaki ostonek nerwéw obwodo-
wych), jednak bez mozliwosci okreslenia stopnia ztosli-
wosci histologicznej, i charakteryzuje si¢ mata/umiar-
kowang przydatno$cia oceny pojawienia sie wznowy
pooperacyjnej.

Badanie histopatologiczne

Podstawa rozpoznania i klasyfikacji miesakow tka-
nek miekkich u pséw jest badanie histopatologiczne,
bowiem stuzy ono do postawienia lub potwierdzenia
(gdy wczesniej wykonywano badanie cytologiczne) roz-
poznania, okreslenia podtypu histologicznego, stop-
nia zlosliwosci histologicznej lub innych parametréow
o0 znaczeniu rokowniczym (np. ocena nasilenia proli-
feracji) oraz oceny doszczetnosci zabiegu chirurgicz-
nego. Badanie histopatologiczne w przypadku MTM
mozna wykonac¢ przed operacja resekcji guza (biop-
sja wycinkowa za pomoca skalpela, trepanobiopsja lub
biopsja gruboiglowa - tru-cut) oraz po usunieciu catej
zmiany lub jej duzego fragmentu (zabieg cytoredukcyj-
ny). W pierwszym przypadku do badania nalezy pobra¢
liczne wycinki (np. minimum 6 bioptatéw w przypadku
biopsji gruboiglowej), by unikna¢ niediagnostycznego
lub niejednoznacznego wyniku. Badanie histopatolo-
giczne matych wycinkéw MTM (biopsja wycinkowa,
bioptaty tru-cut) pozwala na okreslenie rozpoznania,
zazwyczaj lacznie z okresleniem typu histologicznego,
a takZe rozpoznanie wznowy miejscowej miesaka, jed-
nak ocena stopnia histologicznej ztosliwosci w matych
wycinkach miesaka z reguly nie jest mozliwa. Do jed-
noznacznego okreslenia stopnia zlosliwosci histolo-
gicznej konieczne jest badanie duzych fragmentéw,
a najlepiej calego resekowanego guza.

W ostatnio opublikowanych badaniach przeprowa-
dzonych w Stanach Zjednoczonych poddano analizie
wyniki badania histopatologicznego MTM odnosnie do
informacji w nim zawartych, w kontekscie wytycznych
Amerykanskiej Szkoty Patologéw. Analizowano 5 kry-
teriow wyniku: opis pacjenta i historie choroby, opis
makroskopowy resektu, okreslenie stopnia ztoSliwo-
$ci histologicznej, ocene margineséw histologicznych
oraz komentarz do wyniku (9). Informacje dotyczace
opisu pacjenta i historii medycznej choroby zawarte
byly w odpowiednio 91,2 i 90,8% wynikéw, opis ma-
kroskopowy probki umieszczony byt w 64,8% wyni-
kéw. Oceny margineséw histologicznych dokonano
W 91,6% przypadkéw, jednak obiektywna odlegtos¢
komorek nowotworowych od marginesu histologicz-
nego wycinka podana byta jedynie w 59,6% wynikow.
Ocena stopnia ztosliwosci histologicznej miesaka po-
dana byta w 97,2% przypadkow, a podklasyfikacja hi-
stologiczna jedynie w 50% przypadkéw (9).

W przypadku MTM u pséw jeszcze przed podjeciem
decyzji o rozlegtosci zabiegu chirurgicznego istotne
jest okreSlenie rozpoznania oraz ustalenie przynaj-
mniej szacunkowego stopnia ztosliwo$ci histologicznej

Zycie Weterynaryjne * 2018 « 93(8)

PRACE KLINICZNE | KAZUISTYCZNE

miesaka. W badaniach przeprowadzonych przez Bray
i wsp. (8) wykazano, ze w zdecydowanej wiekszosci
przypadkéw (powyzej 80%) zabieg resekcji takiego guza
jest zabiegiem niezaplanowanym, tzn. operator nie ma
zadnej wiedzy na temat tego, co resekuje, ani tego, ja-
kie jest potencjalne zachowanie biologiczne guza. Au-
torzy konkluduja, Ze powodzenie takiej operacji wyni-
ka z tego, ze u pséw zdecydowana wiekszo$¢ miesakow
tkanek miekkich charakteryzuje niska ztosliwos¢ hi-
stologiczna/biologiczna. Jednak takie niezaplanowa-
ne postepowanie w przypadkach miesakéw o wyso-
kiej ztosliwosci skutkuje wznowa miejscowa, co z kolei
wymaga powtérnego wyciecia rany pooperacyjnej albo
wdrozenia radioterapii jako dodatkowej metody lecze-
nia. Z drugiej strony w czesci przypadkéw miesakéw
o niskiej ztosliwosci, dla ktérych nie przeprowadzono
badania przedoperacyjnego, zabieg chirurgiczny moze
by¢ niepotrzebnie zbyt rozlegly — np. amputacja kon-
czyny w przypadku obloniaka okolicy tokcia. Z powyz-
szego wynika, ze w kazdym przypadku, gdy podejrze-
wa sie¢ MTM u psa, nalezy przed operacja podja¢ prébe
oceny, z jakim typem nowotworu mamy do czynienia.

Ocena typu histologicznego

Typ histologiczny miesaka tkanek miekkich u pséw
nie ma znaczenia rokowniczego, chociaz niektére ba-
dania sugeruja, ze nerwiakowldkniakomiesaki, $luza-
komigsaki i wtokniakomiesaki cechuje wieksze ryzy-
ko wznowy miejscowej niz obloniaki (2,6-32,1% dla
trzech pierwszych typow vs. 9% dla obtoniakéw; 8).
Problemem w okreslaniu typu histologicznego moze
by¢ koniecznos¢ zastosowania dodatkowych barwien
histochemicznych (barwienie van Giesona, barwienie
PAS na obecno$¢ $luzu) i immunohistochemicznych
(desmina, aktyna, S-100), co wiaze sie z dodatkowymi
kosztami badania mikroskopowego. Badania przepro-
wadzone przez Yap i wsp. (10) wykazaly, ze rozbiez-
nosci pomiedzy réznymi patologami w rozpoznawaniu
poszczegdlnych typéw MTM wynoszga okoto 10%. Ist-
nieje prawdopodobienstwo, ze brak réznic w zachowa-
niu biologicznym poszczegdlnych typéw MTM u pséw
jest wynikiem tego, Ze do tej pory nie przeprowadzono
dobrze zaplanowanych badan obejmujacych duze gru-
py ps6w z réznymi typami miesakéw (brak tez jedno-
znacznych kryteriow takiej klasyfikacji), w ktorych pa-
cjentéw poddano by kilkuletniej obserwacji klinicznej.

Ocena stopnia zlosliwosci histologicznej

Stopieni histologicznej zto§liwosci guza jest kluczo-
wym parametrem o znaczeniu rokowniczym, jest
on bowiem $cisle skorelowany z parametrami taki-
mi jak ryzyko wznowy pooperacyjnej, ryzyko poja-
wienia sie przerzutéw odlegtych oraz dtugos¢ okresu
wolnego od choroby (1, 6, 7). Okreslenie stopnia zto-
sliwosci histologicznej jeszcze przed zabiegiem moze
w znacznym stopniu wplynaé na wybér metody lecze-
nia: prosta resekcja w przypadku MTM o niskiej zto-
sliwosci (I stopien; ryc. 11A) lub amputacja koniczyny
w przypadku MTM o wysokiej ztosliwosci (III stopien;
ryc. 11B). Zasada jest wykorzystanie do oceny duzych
fragmentéw guza, jednak w przypadku, gdy jest to
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Ryc. 11. Obraz histologiczny dwdch przypadkow miesakéw tkanek miekkich u psow.

A - widoczne liczne komérki mezenchymalne, wrzecionowate o morfologii fibroblastéw,

z fagodnie atypowymi jadrami komérkowymi, bez widocznej aktywnos$ci mitotycznej

oraz obfitg biatkowa wiéknista macierza pozakomorkowa — powyzszy obraz wskazuje,

Ze jest to widkniakomiesak o niskiej ztosliwosci. B — widoczne komérki mezenchymalne

z umiarkowanym/znacznym pleomorfizmem komadrkowym, o wyraznych i duzych
jaderkach, widoczna tez jedna atypowa figura mitotyczna (na dole na prawo od centrum
ryciny) — powyzszy obraz wskazuje na migsaka niezréznicowanego o wysokiej ztosliwosci.
Barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 200x

566

niemozliwe, mozna podja¢ prébe oszacowania stop-
nia ztosliwosci MTM na podstawie oceny mikrosko-
powej matych wycinkéw pobranych przed zabiegiem
operacyjnym. W takich przypadkach zgodnos¢ badania
plasuje sie na umiarkowanym poziomie (stopien zto-
sliwosci jest zazwyczaj niedoszacowany — 29% przy-
padkéw, nieco rzadziej przeszacowany — 12% przy-
padkow) — szczegdlnie przedoperacyjne rozpoznanie
miesaka o niskiej ztosliwosci powinno by¢ traktowa-
ne z duzg ostroznoscia (11). W badaniach poréwnaw-
czych miesakéw tkanek miekkich u pséw wykaza-
no, ze klasyfikacja histologiczna stopnia ztosliwosci
MTM u pséw wprawdzie charakteryzuje sie doskona-
13 powtarzalnos$cia (100%), jezeli badanie jest wyko-
nywane przez tego samego patologa (intra-observer
agreement — dwukrotne badanie w pewnym odstepie
czasu przez tego samego patologa), jednak umiarko-
wang powtarzalnoscig (56%), jezeli badanie tego sa-
mego guza wykonywane byto przez réznych patolo-
g6w (inter-observer agreement; 10).

System histologicznej oceny stopnia ztosliwosci
MTM u pséw obejmuje 3 kryteria histologiczne (sto-
pien zr6znicowania komoérek nowotworowych, ocena
liczby mitoz, obecnos¢ i rozleglos¢ martwicy; ryc. 12)
i byt on z powodzeniem stosowany dla celow prak-
tycznych, jednak metody oceny tych kryteriow nie za-
wsze byly takie same lub nie byly precyzyjnie opisane
w publikacjach. Z tego tez powodu w ostatnim wydaniu

V.. & o :N" AN A —w
Ryc. 12. Obraz histopatologiczny ukazuje inne cechy wskazujace
na miesaka o wysokiej ztosliwosci histologicznej: obecnosé
obszaru martwicy (rézowy obszar po prawej na ryc. A), niskie
zréznicowane komorek oraz liczne figury mitotyczne (oznaczone

strzatkami na ryc. B). Barwienie hematoksylina-eozyna,
powiekszenie 100x (ryc. A) i 200x (ryc. B)

podrecznika weterynaryjnej patologii onkologicznej
(,,Tumors in Domestic Animals”) zaproponowano ujed-
nolicone kryteria oceny paramentéw mikroskopowych
MTM (tabela 2; 2). Ten proponowany system klasyfika-
cji wymaga szczegdtowej walidacji na duzej popula-
ji pséw z MTM w kontekscie wystepowania wznowy
pooperacyjnej, catkowitego okresu przezycia, okresu
wolnego od choroby, dawania przerzutéw; okres ob-
serwacji powinien trwa¢ minimum 3 lata, a uzyskane
wyniki powinny by¢ poddane stosownej analizie sta-
tystycznej (2).

Ocena nasilenia proliferacji

Ocena nasilenia proliferacji komérek nowotworowych
(taczna liczba mitoz w 10 polach widzenia przy duzym
powiekszeniu - 400x) moze by¢ stosowana jako nie-
zalezny parametr o znaczeniu rokowniczym (tabela 3;
7, 8, 12). Wyzsza aktywnos$¢ proliferacyjna wigze sie
z szybszym pojawieniem sie¢ wznowy, wieksza ten-
dencja powstania przerzutéw oraz krétszymi okre-
sami przezycia. Inne parametry mikroskopowe oce-
ny nasilenia proliferacji, takie jak immunoekspresja
Ki67 czy badanie AgNOR (organizatory jaderkowe),
moga mie¢ znaczenie pomocnicze w ocenie rokowa-
nia, ale nie sg rutynowo stosowane w praktyce (jezeli
maja by¢ wykonane, to s3 dodatkowo platne), a ponadto
wobec faktu, ze najwazniejsze parametry uzyskuje sie

Zycie Weterynaryjne * 2018 * 93(8)



PRACE KLINICZNE | KAZUISTYCZNE

Tabela 2. Zasady proponowanego systemu oceny stopnia histologicznej ztosliwosci miesakow tkanek miekkich u pséw oraz praktyczne zastosowanie tego

systemu (opracowano w oparciuo 1,2, 6,7, 12)

Kryterium oceny

Punkty

Stopien zréznicowania komorek nowotworowych — ocenia sie, w jakim stopniu komérki nowotworowe przypominaja komérki tkanki prawidtowej

Guz dobrze zréznicowany — mozliwe okreslenie podtypu

Guz o umiarkowanym zréznicowaniu — mozliwe okreslenie podtypu

Miesak niezréznicowany — okreslenie podtypu niemozliwe

1
2
3

Liczba mitoz - 10 pol widzenia pod duzym powiekszeniem - high power field — hpf (wystandaryzowane pole o powierzchni 2,37 mm?) — ocene nalezy przepro-
wadzi¢ w obszarach bogatych w komarki o najwyzszej aktywnosci proliferacyjnej. Jezeli liczba mitoz jest graniczna, to nalezy przeprowadzi¢ kolejna ocene.

0-9 mitoz
10-19 mitoz
Powyzej 19 mitoz

1
2
3

Obecnosé obszaréw martwicy (oceniana mikroskopowo oraz o ile mozliwe — makroskopowo w czasie pobierania wycinkéw guza do badania mikroskopowego)

Brak martwicy

<50% powierzchni zajmowanej przez martwice

>50% powierzchni zajmowanej przez martwice

Znaczenie rokownicze systemu
Suma punktéw Stopien ztosliwosci
<3 | (dobrze zréznicowany)

4-5
26 1l (nisko zréznicowany)

Il (umiarkowanie zréznicowany)

Ryzyko przerzutéw

0-13% %
7-33% 35%
22-44% 75%

Tabela 3. Warto$¢ prognostyczna oceny nasilenia proliferacji komdrek miesakéw tkanek miekkich (2, 6,7, 12)

Na podstawie Kuntz i wsp. (6), badanie objeto 75 psow

Warto$¢ MC (mitotic count, liczba mitoz w 10 polach widzenia)
Do9

10-19
Powyzej 19

Catkowity okres przezycia

Ryzyko wznowy pooperacyjnej

1444 dni Nie badano
532 dni Nie badano
236 dni Nie badano

Na podstawie Coindre i wsp. (12), badanie objeto 160 psow

Wartos¢ MC
0-9
Powyzej 9

zwykle w toku badania rutynowego (czyli sa dostar-
czane lekarzowi praktykowi w cenie badania podsta-
wowego), stosowanie wspomnianych barwien dodat-
kowych w wiekszosci przypadkow jest nieuzasadnione.

Ocena doszczetnosci zabiegu chirurgicznego

Ocena, czy zabieg resekcji chirurgicznej byt doszczet-
ny (czysty margines chirurgiczny/histologiczny), jest
kolejnym kluczowym mikroskopowym parametrem
istotnym z punktu widzenia rokowniczego w przy-
padku miesakéw tkanek migkkich u pséw - obec-
nie uznaje sie, ze najwazniejszym czynnikiem po-
zwalajacym na miejscowa kontrole miesakéw tkanek
miekkich u psow jest usuniecie nowotworu z czysty-
mi marginesami chirurgicznymi/histologicznymi (7,
13). W wielu badaniach wykazano, Ze doszczetne usu-
niecie migsaka potwierdzone badaniem histopatolo-
gicznym daje szanse na lepsze wyniki leczenia, wig-
Ze sie bowiem ze znacznym zmniejszeniem ryzyka
wznowy miejscowej i wydtuzeniem okresu przezycia.
Ryzyko wznowy miesaka przy niedoszczetnej resek-
cji jest 10,5 raza wyzsze w stosunku do przypadkéw,
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Catkowity okres przezycia

Ryzyko wznowy pooperacyjnej
25%
63%

118 tygodni
49 tygodni

w ktérych guz zostal usuniety z czystymi margine-
sami histologicznymi (6).

W przypadku gdy operacja jest jedyna zastosowa-
na metoda terapeutyczng MTM, margines chirurgicz-
ny uwaza sie za bezpieczny, gdy zachowano 2-3 cm
makroskopowo prawidtowej tkanki oraz usunieto co
najmniej jedng powieZ w dolnym marginesie (1). Nie
ustalono jak dotad, co wlasciwie oznacza okreSlenie
,»CZyste marginesy” (czysty margines histologiczny),
w zaleznosci od publikowanych badan za ,,czyste mar-
ginesy” uznawano te przypadki, w ktérych dystans
miedzy komérkami nowotworowymi a marginesem
histologicznym wynosit od 1 do 10 mm (7, 14). Z kolei
w badaniach Stefanello i wsp. (15) wykazano, ze wzno-
wy miejscowe nie pojawialy sie w tych przypadkach
miesakow o niskiej ztosliwosci (I stopien histologicz-
nej ztosliwosci), w ktérych dystans pomiedzy komor-
kami nowotworowymi a marginesem histologicznym
wynosil powyzej 3 mm. Niestety brak jest podobnych
danych u ps6w z MTM o posredniej lub wysokiej zto-
sliwosci histologicznej. Sugerowane kategorie w oce-
nie czysto$ci margineséw histologicznych przedsta-
wiono w tabeli 4.

0
1
2

Ryzyko wznowy przy resekcji brzeznej lub niedoszczetnej

Ryzyko rozwoju przerzutéw

1,6%

6%

6% (MC>20: 30%)

Ryzyko rozwoju przerzutéw

Nie badano

Nie badano
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Tabela 4. Sugerowane kategorie oceny marginesow histologicznych w przypadku migsakéw tkanek miekkich u psow (opracowano na podstawie 7)

- Za ,czysty szeroki" margines histologiczny (complete margins) uznaje sie przypadki, w ktérych dystans pomiedzy komaérkami nowotworowymi

a marginesem wycinka wynosi powyzej 3—-5 mm.

- Za ,czysty waski” margines histologiczny (close margins) uznaje sie przypadki, w ktorych dystans pomiedzy komérkami nowotworowymi a marginesem

wycinka wynosi ponizej 3 mm.

- Za ,resekcje brzezng" uznaje sie przypadki, w ktorych dystans pomiedzy komérkami nowotworowymi a marginesem wycinka wynosi ponizej 1 mm lub
margines wycinka przebiega w obrebie pseudotorebki nowotworu lub nie zawiera prawidtowo wygladajacej tkanki.
- Za ,brak marginesow histologicznych” (incomplete margins) uznaje sie przypadki, w ktérych komérki nowotworowe sg widoczne na granicy co najmniej

jednego marginesu.

Ryc. 13. Obraz mikroskopowy marginesu histologicznego miesaka tkanek miekkich
usunietego chirurgicznie u psa. Migzsz nowotworu na dole i po prawej, w bliskosci
marginesu widoczna tkanka ttuszczowa, pomiedzy tkanka ttuszczowg i nowotworem
pasemko mies$ni. Na niebiesko oznaczono najkrétszy dystans pomiedzy komérkami
nowotworowymi a marginesem histologicznym — wynosi on precyzyjne 637,28 ym.
Barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 20x
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Dzieki zastosowaniu mikroskopu z kamera, pod-
Iaczeniu tego zestawu do komputera z odpowiednim
oprogramowaniem mozliwe jest precyzyjne okresle-
nie szeroko$ci marginesu histologicznego, jednak wa-
runkiem jest tu odpowiednie zabezpieczenie wycinka
(ryc. 13). Z kilku powodéw mikroskopowa ocena do-
szczetnosci resekcji chirurgicznej nie jest doskonata
(patrz ramka), jakkolwiek wskazana w kazdym przy-
padku MTM. Kluczowe dla oceny doszczetnos$ci za-
biegu jest przestanie odpowiednio zabezpieczonych
probek nowotworu, najlepiej jezeli zostanie przesta-
ny caly resekowany guz, a jezeli to niemozliwe (np.
ze wzgledu na jego wielko$¢), to jego reprezentatyw-
ne wycinki wybrane przez operatora na podstawie
oceny resektu — chirurg pobiera i przesyta do bada-
nia te fragmenty guza, co do ktérych istnieje podej-
rzenie, ze w tych obszarach zabieg madgt nie by¢ do-
szczetny. Istniejg dwa podstawowe sposoby pobierania
wycinkéw do oceny doszczetnosci zabiegu: wycinki
prostopadle do marginesu chirurgicznego (perpen-
dicular margins) lub wycinki réwnoleglte do margi-
nesu chirurgicznego (parallel margins; en face mar-
gins) - ryc. 14. Inng mozliwa opcja postepowania jest
pobranie dodatkowych wycinkow z brzegéw toza po
resekcji guza (shaved margins; ryc. 14) i umieszczenie
ich w oddzielnym naczyniu z utrwalaczem — obecnos¢
komorek nowotworowych w takich wycinkach wska-
zuje na niedoszczetng resekcje i wysokie prawdopo-
dobieristwo wznowy MTM.

Jest kilka ograniczen, z powodu ktérych ocena mikro-
skopowa margineséw histologicznych nie jest w 100%
miarodajna, a o czym nalezy pamieta¢, interpretujac
wynik badania histopatologicznego.

Precyzyjna ocena wszystkich marginesow histolo-
gicznych nie jest mozliwa z powodu ograniczen tech-
nicznych, ktérym poddawany jest materiat w trakcie

Ryc. 14. Schemat ukazujacy metody pobierania wycinkow

do badania czysto$ci marginesow histologicznych. Na rycinie
gornej obtoniak zlokalizowany na nadgarstku psa — na niebiesko
zakre$lono granice guza, na czerwono planowany przebieg ciecia
chirurgicznego. Na rycinie dolnej po lewej sposéb pobierania
wycinkow z resekowanego materiatu; A — resekowany materiat
wraz z zaznaczonym na niebiesko zarysem guza; B - zétte
prostokaty ukazujg sposéb pobierania wycinkow prostopadtych do
marginesu chirurgicznego; C - zétte prostokaty ukazujg sposéb
pobierania wycinkow rownolegtych do marginesu chirurgicznego.
Na rycinie dolnej po prawej zaprezentowano schematycznie

toze po usunietym miesaku (czerwony obszar), zétte prostokaty
ukazujg sposob pobierania wycinkow z brzegow toza po resekcji
(metoda ,shaved margins")
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Tabela 5. Wartos¢ rokownicza oceny czystosci margineséw histologicznych w przypadku miesakéw tkanek miekkich u pséw (opracowano w oparciuo 1,2, 6,7, 12)

Ryzyko wznowy miejscowej po resekcji chirurgicznej w przypadku miesakéw tkanek miekkich bez wzgledu na stopien ztosliwosci histologicznej

- Marginesy czyste i szerokie: ryzyko wznowy 2-5% (95-98% miesakow nie daje wznowy).

- Komorki nowotworowe w obrebie lub w blisko$ci marginesow: ryzyko wznowy 17-25% przypadkow (75% miesakéw nie daje wznowy).

Ryzyko wznowy miejscowej po resekcji chirurgicznej w przypadku miesakéw tkanek migkkich z uwzglednieniem stopnia ztosliwosci

histologiczne;j.

Komorki nowotworowe w obrebie marginesu histologicznego:
- | stopien ztosliwosci: ryzyko wznowy 7%,

- Il stopien ztosliwosci: wznowy 34%,

- Il stopien ztosliwosci: wznowy 75%.

jego obrébki w laboratorium (zagadnienie to oméwio-
no we wczesniejszej publikacji; 16). Problemy rozpo-
czynaja sie od momentu przeprowadzenia zabiegu re-
sekcji i zwigzane sg z postepowaniem chirurga (brak
oznaczenia margineséw), obkurczaniem si¢ mie$niéw-
ki, powiezi i tkanki tluszczowej. Balansujac miedzy
kosztami, pracochtonnoscig, zyskiem i mozliwoscia-
mi, za podstawowa oplate laboratoria komercyjne ba-
daja 3-6 wycinkow - z praktycznego punktu widze-
nia zbadanie catos$ci w tréjwymiarze jest po prostu
niemozliwe. Dodatkowo, dochodzg kwestie zwigzane
z utrwalaniem wycinka — material w formalinie kur-
czy sie oraz deformuje, co utrudnia orientacje i zmie-
nia relacje pomiedzy strukturami w przestanym resek-
cie. W aspekcie tym bardzo wazna role petni chirurg,
ktory guz wycinal, i powinien go w odpowiedni spo-
s6b wyselekcjonowac i oznaczyc.

Kolejnym problemem moze by¢ identyfikacja r6z-
nych struktur w wycinku histologicznym — np. gra-
nica miedzy nowotworem a otaczajaca tkanka taczna
czy identyfikacja powiezi. Niekiedy powiezi sa dosko-
nale widoczne dla chirurgia w czasie operacji, ale pa-
radoksalnie moga nie by¢ tak dobrze widoczne w cza-
sie oceny mikroskopowej (6, 7).

O prawdziwosci powyzszego $wiadcza przypadki
wznowy lub rozsiewu ztosliwych nowotworéw, w kto-
rych badanie histopatologiczne wskazato, ze nowotwor
zostat usuniety w catosci, tak wiec: odrasta 16% do-
szczetnie usunietych miesakéw poiniekcyjnych u ko-
tow, 2,5-40% doszczetnie usunietych mastocytom
u pséw, 2—22% doszczetnie usunietych MTM u pséw
(6, 13, 15). Wykazano takze, ze w czesci przypadkow
(4,9%), w ktorych marginesy histologiczne usunietego
miesaka tkanek miekkich byly wolne od komorek no-
wotworowych, komorki nowotworowe byty znalezio-
ne w wycinkach pobranych z brzegu toza po resekcji
MTM (17). Z drugiej stronny, nie w kazdym przypad-
ku, gdy resekcja byta niedoszczetna (komorki nowo-
tworowe w blisko$ci lub w obrebie marginesow histo-
logicznych), dojdzie do wznowy miejscowe;j.

W badaniach Milovancev i wsp. (18) poréwnywa-
no metody oceny czysto$ci margineséw histologicz-
nych w przypadku MTM u pséw. Oceniono materiat
pobrany za pomoca odciskéw cytologicznych z mar-
ginesu chirurgicznego (materiat na szkietka mikro-
skopowe uzyskiwano poprzez przylozenie margine-
su chirurgicznego do szkietka) oraz metoda ,,shaved
margins” (pobranie dodatkowych wycinkow z brze-
gow toza po resekcji guza — poréwnaj ryc. 14) i po-
réwnano je z metoda klasyczna oceny marginesow
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histologicznych (wycinki prostopadie do marginesu
chirurgicznego - poréwnaj ryc. 14). W badaniach tych
wykazano staba korelacje w ocenie czystoSci mar-
gines6w chirurgicznych pomiedzy metoda klasycz-
ng a metoda odciskowa i metodq typu ,,shaved mar-
gins”, bowiem wyniki byly czesto rozbiezne i z tego
powodu obecnie metody te nie sa polecane w okre-
$laniu czystosci brzegow (18). Stosowanie oceny cyto-
logicznej odciskow marginesu histologicznego moze
by¢ jednak przydatne z praktycznego punktu widze-
nia — w przypadku gdy w badaniu mikroskopowym
stwierdza sie komorki nowotworowe w preparatach
odciskowych, zasadne wydaje sie poszerzenie zakre-
su resekcji (18).

Znaczenie rokownicze oceny czystosci marginesow
histologicznych przedstawiono w tabeli 5.

Inne parametry
o0 potencjalnym znaczeniu rokowniczym

Badanie kliniczne pacjenta z miesakiem tkanek miek-
kich umozliwia okreslenie lokalizacji, wielkosci i wy-
gladu guza nowotworowego. Wydaje sie, ze MTM o Sred-
nicy powyzej 5 cm czesciej daja wznowy miejscowe
i charakteryzuja sie krotszymi okresami przezycia po
resekcji chirurgicznej, jednak w niektérych badaniach
nie wykazano takiej zaleznosci (1, 6, 13). Podobnie inne
cechy kliniczne sugerujace ztosliwos$¢, takie jak szyb-
ki wzrost, obecno$¢ powierzchownego owrzodzenia
lub martwicy w migzszu guza oraz brak ruchomosci
z powodu naciekania tkanek otaczajgcych, moga mie¢
zwigzek z gorszym rokowaniem (8), chociaz wedlug
Dennis i wsp. (7) takiej zaleznoS$ci nie ma.

Wynik badania histopatologicznego

Wynik badania histopatologicznego miesaka tkanek

miekkich u pséw powinien zawierac:

- rozpoznanie histopatologiczne typu miesaka (o ile
mozliwe; niekiedy wymaga wykonania barwienia
immunohistochemicznego),

- stopien zlosliwosci histologicznej,

- wynik oceny nasilenia proliferacji (faczna liczba mi-
toz w 10 polach widzenia przy powigekszeniu 400x,
najlepiej pole widzenia o powierzchni 2,37 mm?),

— doszczetnos$c¢ zabiegu chirurgicznego (czystos¢ mar-
ginesow histologicznych) - o ile ocena byta mozli-
wa do przeprowadzenia — najlepiej poda¢ dystans
od komoérek nowotworowych do marginesu histo-
logicznego.

Bazujac na wyniku badania histopatologicznego, Den-
nis i wsp. (7) zaproponowali algorytm prognostyczny
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Tabela 6. Proponowany algorytm prognostyczny dla migsakéw tkanek miekkich u psow, przedstawiony przez Dennis i wsp. (7)

| stopien Il stopier
Wystepowanie przerzutow
Rzadko Raczej rzadko

Ryzyko wznowy

Margines niezachowany lub resekcja brzezna, lub margines czysty, ale waski
Raczej niskie Umiarkowanie wysokie
Margines czysty szeroki
Niskie Niskie

w przypadku miesakéw tkanek migkkich u pséw, kt6-
ry zaprezentowano w tabeli 6.
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