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Neoplasms of digestive system in dogs
and cats. Part IIl. Neoplasms of the salivary
glands, liver and exocrine pancreas
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Tumors of salivary glands, exocrine pancreas and i-
ver are rare in dogs and cats. Cases are more fre-
quently reported in aged animals and some breeds
are more predisposed. Primary neoplasms of epithe-
lial origin are represented by malignant carcinomas
and adenocarcinomas, while primary mesenchymal
tumors occur more seldom. Clinical signs of salivary,
pancreatic and liver tumors are nonspecific. Anore-
xia, lethargy, vomiting, polydipsia and ascites are of-
ten reported in animals with panceratic and liver neo-
plasms. Clinical signs accompanying salivary gland
tumors include halitosis, dysphagia, exophthalmos
and usually unilateral, firm, painless swelling of the
upper neck, upper lip or maxilla. Routine hematolo-
gic and serum biochemical evaluation reveals abnor-
malities associated with hepatic and pancreatic cells
damage and biliary stasis. Surgical resection is the
principal treatment for exocrine pancreas and liver
tumors, and other therapies are poorly evaluated in
veterinary practice. In neoplasms of salivary glands
radiation therapy can result in good local control and
prolonged survival in some cases.

Keywords: salivary glands tumors, liver tumors,
exocrine pancreas tumors, diagnosis, treatment,
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kiad pokarmowy sklada si¢ z dwdch

zasadniczych cze$ci: przewodu pokar-
mowego i gruczoléw. Pierwsza sktadowa, do
ktorej oprocz jamy ustnej zalicza sie zoladek,
jelita cienkie i grube ma zblizona budowe na
calej swojej dlugosci. Z kolei gruczoly prze-
wodu pokarmowego moga mie¢ charakter
gruczotéw wydzielania zewnetrznego (gru-
czoly $linowe skupione pod postacia $linia-
nek, jak i rozproszone, czes$¢ zewnatrzwy-
dzielnicza trzustki, hepatocyty wydzielajace
261¢ do przewodoéw zdlciowych) oraz gru-
czoléw wydzielania wewnetrznego, ktére
w przewodzie pokarmowym maja charak-
ter rozproszonych w catlym uktadzie komé-
rek endokrynowych, ktére w trzustce two-
rzg nieco wieksze skupiska w postaci wysp
trzustki. Specyficznym narzadem jest wa-
troba, ktdrej komérki maja zdolnosé do syn-
tezy i wydzielania duzej liczby aktywnych
biologicznie zwigzkéw chemicznych niekie-
dy o wlasciwosciach hormondw.

Wystepowanie

Nowotwory wywodzace si¢ z wydzielni-
czych komoérek zwigzanych z uktadem
pokarmowym u pséw i kotéw zdarzaja sie
dos¢ rzadko. We wczesnych badaniach au-
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toréw japonskich sposréd 340 przypadkéw
nowotwordw stwierdzonych, u pséw no-
wotwory watroby stanowily jedynie nieco
ponad 1% przypadkéw, a u kotéw zmian
tych nie stwierdzono w ogdle (1).

Nowotwory $linianek sa rzadkie zaréw-
no u psow, jak i u kotéw. Wedlug jednego
badania obejmujacego bardzo duzy material
Kkliniczny, spo$réd materiatu przestanego do
badania histopatologicznego tkanki pocho-
dzace ze §linianek stanowily 0,3%, a podlo-
ze nowotworowe zmian stwierdzono w 30%
tych przypadkéw. Dwukrotnie czesciej ma-
terial pochodzit od pséw niz od kotéw (2).
W wiekszosci przypadkéw nowotwory sli-
nianek maja charakter nowotworéw gru-
czolowych i z reguly sa guzami zlosliwy-
mi (gruczolakoraki) lub tez rakéw ptasko-
nablonkowych rogowaciejacych, jednakze
stwierdzano tez obecnos¢ innych typéw no-
wotworéw, miedzy innymi wiékniakomie-
sakéw, guzéw z komérek tucznych, gruczo-
lakéw czy naciekéw tluszczowatych (2, 3, 4,
5, 6). Powiekszenie slinianek u pséw wynika
czesciej ze zmian zapalnych i niezlosliwych
zmian rozrostowych, z kolei u kotéw bar-
dziej przemawia za obecnoscig guza ztosli-
wego (1, 7). Zmiany wywodza sie zaréwno
z gruczoléw gltéwnych, jak i z malych gru-
czoléw rozproszonych w calej jamie ust-
nej, przy czym 75—-80% zmian stwierdza sie
w gruczotach slinowych zuchwowych i przy-
usznicy, niekiedy nie udaje sie jednoznacz-
nie ustali¢ miejsca pochodzenia guza (2, 5,
8). Nowotwory moga miejscowo naciekaé
okoliczne tkanki, a takze dawac przerzuty do
regionalnych wezléw chlonnych oraz miejsc
odleglych, ptuc, kosci, gatek ocznych, serca,
nerek i mézgu (odpowiednio 391 16% u ko-
téw oraz 17 i 8% u pséw; 1, 2, cyt. za 6, 9,
10). Nowotwory $linianek stwierdza sig za-
zwyczaj u zwierzat starszych, 10—12-letnich,
bez wyraznej predylekcji rasowej i plciowej
u pséw (4, 5, 8, 10). Wedlug niektdérych ba-
dan koty syjamskie i ich mieszance, psy pud-
le, spaniele oraz koty samce (2 razy czesciej
niz samice) czesciej zapadaja na tego typu
nowotwory (1, 5, 6,7, 8).

Nowotwory watroby sa guzami rzadki-
mi, stanowia one 0,6—1,5% sposréd wszyst-
kich nowotworéw u pséw i 1-2,9% nowo-
tworéw u kotéw (6, 11, 12). Zmiany moga

wywodzic si¢ z komérek watrobowych (he-
patocytéw), komérek przewoddéw zélcio-
wych, a takze z kazdej innej tkanki budu-
jacej narzad (naczynia krwiono$ne, tkanka
faczna, uklad limfatyczny), ponadto spotyka
sie tu wiele réznych rodzajéw nowotworéw
przerzutowych. Do najpowszechniejszych
pierwotnych nowotwordéw zlosliwych nale-
73 raki wywodzace sie z hepatocytéw (raki
watrobowokomérkowe, carcinoma hepato-
cellulare, hepatocellular carcinoma — HCC)
i raki wywodzace si¢ z komoérek nablonka
przewodéw zoélciowych (carcinoma cho-
langiocellulare, cholangiocarcinoma, bile
duct cancer — BC), rzadziej stwierdza sie
pierwotne rakowiaki watroby i pierwotne
miesaki (rye. 1; 6, 7,9, 11, 12, 13, 14). Pier-
wotne niezlosliwe nowotwory watroby zda-
rzaja si¢ rzadziej, nalezy tu wymienic gru-
czolaka z komoérek watrobowych (gruczolak
watrobowokomoérkowy, hepatocellular ade-
noma, hepatoma, adenoma hepatocellula-
re) i zdarzajace sie stosunkowo czesto u ko-
tow wywodzace sie z nablonka przewoddéw
z6Iciowych gruczolaki (adenoma cholangio-
cellulare, cholangioma, biliary cystadeno-
ma; 9, 11, 15). Czesciej jednak w watrobie
obserwuje si¢ obecno$¢ guzéw przerzuto-
wych, szczegdlnie z gruczotu mlekowego,
$ledziony, trzustki i przewodu pokarmowe-
go lub ma miejsce zajecie watroby w prze-
biegu uogdlnionego procesu rozrostowe-
go tkanki krwiotworczej, jak np. chlonia-
ka, guza z komdrek tucznych i biataczek (6,
16). U pséw zdecydowanie cze$ciej opisu-
je sie obecno$¢ guzéw ztosliwych, z kolei
u kotéw wydaje sig, ze przewazaja proce-
sy nieztoéliwe. Problem dotyczy zazwyczaj
zwierzat starszych, ze srednig wieku 10-12
lat. Nie ustalono jednoznacznych predylek-
¢ji do wystepowania nowotworéw watro-
by u pséw i kotéw, chociaz wedlug niekto-
rych danych sa takie predyspozycje niekt6-
rych plci do pewnych typédw zmian (cyt. za
6,11, 12, 13, 15).

Wsréd przyczyn powstawania nowo-
tworéw w watrobie wymienia si¢ pro-
mieniowanie radiacyjne, pewne zwiazki
chemiczne, zakazenie wirusem biataczki
u mlodych kotéw (cyt. za 6) oraz inwazje
pasozytnicze (cyt. za 6, 17). U ludzi pod-
tozem, na ktérym moga rozwija¢ sie pier-
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wotne nowotwory watroby jest marskos¢
narzadu (w wiecej niz polowie przypadkéw
na bazie marsko$ci watroby rozwijaja sie
zmiany nowotworowe), z kolei u pséw ta-
kiej zaleznosci dopatrywano si¢ w 6 na 110
przeanalizowanvch przypadkéw (18).

Nowotwory czesci zewnatrzwydzielni-
czej trzustki sa guzami rzadkimi zaréwno
u psow, jak i u kotéw. Wedlug niektérych
badan nowotwory wywodzace sie z komé-
rek nie budujacych wysp trzustki stwierdza
sie rzadziej niz nowotwory czesci endokry-
nowej narzadu (19). Opisuje sie je zazwy-
czaj u osobnikéw starszych (9—10-letnich),
bez wyraznych predylekcji, prawdopodob-
nie czesciej u spanieli, bokseréw, airedale
terieréw ilabrador retrieveréw niz u innych
ras pséw oraz wedlug niektérych badan nie-
co czesciej u suk (7, 20, cyt. za 20).

Objawy kliniczne i obraz makroskopowy

Objawy kliniczne nowotwordéw §linia-
nek przypominaja te, ktére stwierdza sie
w przypadku innych guzéw zlokalizowa-
nych w jamie ustnej, a okres od pojawie-
nia si¢ pierwszych objawéw klinicznych
u pséw wynosi $rednio 8 tygodni, a u ko-
téw 4 tygodnie (5). Do najpowszechniej ob-
serwowanych objawéw klinicznych nale-
73: obecno$¢ deformacji, ktéra moze by¢
zlokalizowana w kazdym miejscu trzewio-
czaszki, $linienie sig, zaburzenia pobiera-
nia i zucia pokarmu (5, 6, 7, 10). Objawy
te sa szczegoblnie silnie wyrazone w sytua-
¢ji, gdy dojdzie do zapalenia, owrzodzenia
lub martwicy w obrebie guza (7). Deforma-
cje moga osiagac r6zng wielko$¢, bywa-
ja z reguly twarde, bolesne, zlokalizowa-
ne u podstawy ucha, u podstawy szyi, na
szczece lub w kazdym miejscu blony $lu-
zowej warg i jezyka, dos¢ czesto obserwu-
je sie takze wytrzeszcz gatki ocznej (5, 10).
Do rzadziej notowanych objawéw zalicza
sie wystepowanie zespolu Hornera, kicha-
nie czy zmiany glosu (5). Lokalizacja guza
zalezy oczywiscie od tego, ktdry z gruczo-
16w jest miejscem wyjscia procesu.
Objawy kliniczne nowotworéw watroby
u pséw i kotéw sa malo specyficzne, z re-
guly jednak obserwuje si¢ brak apetytu,
osowialos¢, zwiekszone pragnienie oraz
wymioty, nieco rzadziej stwierdza sie z6t-
taczke czy objawy neurologiczne, ktére sa
wynikiem encefalopatii watrobowej lub hi-
poglikemii (6, 11, 12, 14, 21). Powigksze-
nie zarysu powlok brzusznych wynikaja-
ce z wodobrzusza zdarza sie do$¢ czesto.
Objawy kliniczne stwierdza si¢ zdecydo-
wanie cze$ciej u pséw niz u kotéw (u po-
fowy kotéw z nowotworem watroby nie
obserwuje si¢ objawéw klinicznych), co
wynika z faktu, ze u kotéw dos¢ czesto
zmiany maja charakter niezlosliwy (6, 7,
11). Omacywanie jamy brzusznej, szcze-
golnie wykonywane u kotéw, moze ujaw-
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Ryc. 1. Przerzut naczyniaka krwiono$nego migsakowego Sledziony w watrobie

ni¢ obecnos¢ ogniskowego badz rozlane-
go powiekszenia watroby lub tez niepra-
widlowego tworu w rzucie tego narzadu
6,7,11,12).

Morfologicznie pierwotne nowotwo-
ry watroby moga przybierac trzy formy:
mie¢ posta¢ pojedynczego, masywnego
guza ograniczonego zazwyczaj do jedne-
go plata narzadu (massive form), ponad-
to licznych guzkdéw rozproszonych w kilku
platach (nodule form) lub rozleglego na-
cieku, gdzie poszczegdlne ogniska nowo-
tworowe zlewaja sie ze soba (diffuse form).
W przypadku rakéw watrobowokoméorko-
wych u pséw, najczesciej, bo w ponad 60%
maja one charakter masywnego guza zaj-
mujacego jeden plat narzadu, co sprawia,
ze zmiana jest stosunkowo latwa do chi-
rurgicznego usuniecia (12). Rzadziej zdarza
sie posta¢ guzkowa i rozsiana (odpowied-
nio 29 i 10%), przy ktérych zabieg chirur-
giczny nie moze by¢ przeprowadzony (6,
13). Z kolei raki z komérek nabtonka prze-
woddw zdlciowych u pséw oraz pierwot-
ne ztosliwe nablonkowe nowotwory u ko-
toéw czesciej przybieraja postacie guzkowa-
ta lub rozlana (6, 22).

Objawy nowotworéw wywodzacych sie
z cze$ci zewnatrzwydzielniczej trzustki
u zwierzat sa niespecyficzne (6, 7, 20). Naj-
czesciej obserwuje sie brak apetytu, spadek
masy ciala, zdecydowanie rzadziej stwier-
dza sie wymioty, ktére zazwyczaj wystepu-
ja w koricowej fazie choroby oraz biegun-
ki. Ponadto, szczegdlnie u kotéw obser-
wowano takze obecno$¢ ttuszczu w kale,
goraczke, odwodnienie, zaparcia lub po-
wiekszenie zarysu powlok brzusznych, wy-
nikajacego badz z obecnosci duzego nowo-
tworu, badz licznych nowotworéw lub wo-
dobrzusza (6). Nowotwory trzustki do$¢
czesto bywaja przyczyna pozawatrobowe-
go zatkania przewoddéw zétciowych, dajac
w konsekwencji objawy kliniczne tego sta-
nu, a szczegdlnie zéttaczke, wymioty i od-

barwienie katu (21). Niekiedy obserwowa¢
mozna objawy zapalenia tkanki ttuszczo-
wej, co przejawia si¢ miedzy innymi obrze-
kami tkanki podskdrnej (7). Badanie pal-
pacyjne moze niekiedy ujawnic¢ obecno$¢
guza w jamie brzusznej, co zdecydowanie
tatwiej oceni¢ u kotéw (7). U kotéw po-
nadto obserwowano obecnos¢ charakte-
rystycznych zmian dermatologicznych —
wylysien, bedacych zespotem paranowo-
tworowym, w przebiegu gruczolakoraka
z komoérek pecherzykowych.

Rozpoznawanie i obraz mikroskopowy

Podejrzenie nowotworu §linianek sta-
wia sie na podstawie obecnosci deforma-
¢ji o mniej lub bardziej typowej lokaliza-
cji w potaczeniu z objawami klinicznymi.
Niezbedne jest w takich przypadkach do-
ktadne badanie palpacyjne podejrzanych
okolic, wezléw chlonnych, niekiedy szcze-
go6lowe badanie jamy ustnej w znieczule-
niu ogélnym. Biopsja aspiracyjna cienko-
iglowa guza pomaga w odrdznianiu zmian
nowotworowych od rozrostéw innego tfa,
a ocena materiatu z powiekszonych wezléw
chlonnych pozwala na ewentualne potwier-
dzenie obecno$ci przerzutéw (7, 10). Osta-
teczna diagnoze nowotworu $linianek sta-
wia sie na podstawie badania histopatolo-
gicznego pobranego fragmentu tkanek (6).
Ponadto wskazane jest wykonanie pelnego
badania morfologicznego i biochemiczne-
go krwi, ogélnego badania moczu, a takze,
co jest szczegolne istotne u kotéw, badanie
funkcji tarczycy (réznicowanie z guzami
tarczycy, ktére moga mie¢ podobna loka-
lizacje). Mimo ze przerzuty odlegle w po-
czatkowej fazie choroby zdarzaja si¢ do$¢
rzadko (8% ps6w ma przerzuty w momen-
cie rozpoznania), to zdjecie rentgenowskie
klatki piersiowej powinno by¢ wykonane
w kazdym przypadku nowotworu ztosli-
wego §linianek (7).
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Ryc. 3. Chtoniak watroby - preparat odciskowy watroby, na dole, posrodku widoczne 2 hepatocyty; barwienie
hematoksylina-eozyna, powigkszenie 400x

Ryc. 4. Naczyniak krwiono$ny miesakowy - komarki nowotworowe wypetniajg naczynia zatokowe, hepatocyty
ulegaja zmianom wstecznym; barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 400

Badanie cytopatologiczne materiatu po-
branego droga biopsji aspiracyjnej cienko-
iglowej ujawnia obecnos¢ pleomorficznych
komorek, raczej z mala iloscig cytoplazmy,
niekiedy zwakuolizowanej. Jadra komérko-
we sg okragle, duze i zawieraja jedno lub kil-
ka wyraznych jaderek, a stosunek wielko-
$ci jadra do cytoplazmy jest z reguly wyso-
ki (2:1), stwierdza si¢ wyrazna anizokarioze
i anizocytoze (10). Komérki leza pojedyn-
czo badz sa ulozone w pakietach, a ponad-
to stwierdza sie obecno$¢ elementéw zrebu
tacznotkankowego. Niekiedy jednak rozpo-
znanie cytopatologiczne gruczolakoraka sli-
nianek bywa niemozliwe i ostateczne roz-
poznanie mozliwe jest jedynie na podstawie
badania histopatologicznego guza usuniete-
go operacyjnie (23). W obrebie gruczolako-
raka dochodzi¢ moze do metaplazji rzne-
go typu, co czasami moze skutkowac bted-
nym rozpoznaniem cytopatologicznym,
ponadto trudne, nawet badaniem histopa-
tologicznym, moze by¢ odréznianie zmian
nowotworowych od guzéw rzekomonowo-
tworowych, np. metaplazja $linianek prze-
biegajaca z powstawaniem ognisk martwi-
cowych (10). W przypadku niektérych gu-
z6w $linianek o zlosliwosci guza $wiadczy
naciekowy charakter jego wzrostu, co moz-
liwe jest do wykazania jedynie badaniem hi-
stopatologicznym (8).

Wedtug klasyfikacji WHO nowotwo-
ry $linianek podzielono na kilka typdw,
ktdre réznia sie miejscem wyjscia procesu
oraz obrazem histopatologicznym. Najpo-
wszechniej wystepujacymi nowotworami
nablonkowymi §linianek sg gruczolakoraki
(adenocarcinoma), zbudowane z silnie aty-
powych komoérek nowotworowych, ktére
tworza struktury pecherzykowe, cewkowe,
a niekiedy formuja lite struktury. Niekiedy
twory pecherzykowate lub cewkowate wy-
twarzaja struktury torbielowate, a nabfonek
je wyscielajacy moze proliferowac, ukla-
dajac si¢ w formy brodawkowate wystaja-
ce do $wiatla cewek nowotworowych (9).
Atypia komdrkowa, liczba figur podzialéw
mitotycznych moga rézni¢ sie w poszcze-
g6lnych przypadkach tego typu nowotwo-
réw $linianek. Guzy mieszane §linianek
(mixed tumors) to kolejny typ guzéw, kt6-
re moga tworzyc¢ sie w obrebie gruczotéw
slinowych. Oprécz postaci niezlosliwych
tych rozrostéw stwierdza sie tez postacie
zlodliwe (malignant mixed tumors). Istota
guzoéw mieszanych jest obecno$¢ w miaz-
szu guza tkanek, czy komoérek o réznym po-
chodzeniu histologicznym, jak np. komoérek
nablonka, mioepitelium oraz macierzy $lu-
zowej, chrzestnej lub kostnej z wystepuja-
cymi ogniskami szkliwienia (9). Nabtonek
w obrebie guzéw mieszanych tworzy cew-
ki lub przewody, ktérych komérki ulega¢
moga keratynizacji. W przypadku gruczo-
lakéw monomorficznych (monomorphic
adenoma) miazsz nowotworu utworzony
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jest jedynie z nablonka gruczotowego, bez
sktadowej mezenchymalnej. Gruczolaki sa
dobrze odgraniczone od otoczenia toreb-
ka facznotkankowy, komérki guza sg do-
brze zréznicowane, jednolite i spoczywaja
na nienaruszonej btonie podstawnej. Typ
$luzowo-nabtonkowaty (mucoepidermo-
id type) jest utworzony przez nieregularne
struktury wypelnione substancja sluzowa,
produkowana przez komérki nowotworowe
(9). Typ pecherzykowokomérkowy (acio-
nic cell type) rakéw gruczolowych §linia-
nek stwierdzany bywa tylko w przyuszni-
cy, utworzony jest z komdrek pecherzyko-
wych budujacych struktury gruczotowe lub
lite pola, bez obecnosci komédrek mioepi-
telium, przewodoéw i obszaréw wypelnio-
nych sluzowa wydzieling (9). Rzadko opi-
sywanym rodzajem rakéw §linianek jest rak
gruczotowy podstawnokomoérkowy (basal
cell adenocarcinoma) zbudowany gléwnie
z komérek przypominajacych komérki war-
stwy podstawnej naskorka i mieszkéw wlo-
sowych (8). W przypadku rakéw niezréz-
nicowanych (undifferentiated carcinoma)
mamy do czynienia z obecnoscia komdrek
okragtlych lub wrzecionowatych o cechach
komorek nablonkowych, ale bez szczegéto-
wego zroznicowania w komoérki wydziela-
jace czy pokrywajace przewody wyprowa-
dzajace gruczoléw slinowych (9). Niekiedy
do okreslania doktadnego charakteru guza
niezbedne jest wykonanie badan immuno-
histochemicznych z zastosowaniem calego
panelu przeciwcial markerowych (8).

W rozpoznaniu réznicowym nowotwo-
réw slinianek zawsze nalezy bra¢ pod uwage
innego tfa nienowotworowego powiekszenie
gruczoldw slinowych (torbiele slinowe, zapa-
lenie $linianek, ropnie, zawaly) lub struktur
sasiadujacych (czesto trudno w badaniu kli-
nicznym odrézni¢ gruczoly slinowe od po-
wiekszonych nowotworowo lub odczynowo
wezléw chlonnych), jak np. wezly chlonne
glowy i szyi czy tarczyca (1, 6, 9, 10).

W kazdym przypadku obecnosci po-
wiekszenia guzowatego badz rozlanego po-
wiekszenia watroby, wodobrzusza czy z61-
taczki, szczegdlnie u starszego psa lub kota
nalezy w diagnozie réznicowej bra¢ pod
uwage nowotwoér watroby. W takiej sytu-
acji nalezy wykona¢ podstawowe badanie
morfologiczne i biochemiczne krwi, ogél-
ne badanie moczu, badania serologiczne
u kotéw (poszukiwanie zakazen wiruso-
wych) oraz badania obrazowe. W przypad-
ku wodobrzusza powinno pobrac sie ptyn
z jamy otrzewnej do oznaczen biochemicz-
nych i badania cytologicznego (6). Wyniki
badania biochemicznego surowicy zwie-
rzat z guzami watroby, cho¢ nie sa specy-
ficzne dla nowotworu, jednak w wiekszo-
$ci przypadkéw (z reguly czesciej u pséw
niz u kotéw) wskazuja na uszkodzenie ko-
morek watrobowych i zastdj zélci. Najczes-
ciej obserwuje sie podwyzszong aktywnosé
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fosfatazy zasadowej, transaminaz, rzadziej
dehydrogenazy mleczanowej, gamma-gluta-
mylotransferazy czy podwyzszenie stezenia
bilirubiny catkowitej i kwaséw zétciowych
(11, 12, 13). W ponad polowie przypadkéw
obserwuje sie hipoalbuminemie i hiper-
globulinemie, a w ' hipoglikemie (21, 24).
W obrazie morfologicznym krwi stwier-
dza sie zazwyczaj niedokrwisto$¢ normo-
chromatyczna i normocytarng, leukocyto-
zg, a testy oceniajace krzepliwo$¢ krwi nie-
kiedy ujawniaja zaburzenia tego procesu (6,
12, 14). Podobnie jak u ludzi, tak i u pséw
do potwierdzania obecnosci pierwotnych
nabtonkowych nowotworéw watroby sto-
sowa¢ mozna oznaczanie alfa-fetoprotei-
ny (AFP) w surowicy (6, 7, 24). Podwyzsze-
nie stezenia tej glikoproteiny stwierdzono
w 55% przypadkéw rakéw wywodzacych
sie z drég z6lciowych i 75% przypadkéw ra-
kéw watrobowokomoérkowych i jednoczes-
nie nie obserwowano tego zjawiska w prze-
biegu innych pierwotnych nowotworéw wa-
troby, ani przerzutéw z innych narzadéw
(24). Nalezy jednak pamieta¢, zeby inter-
pretowa¢ wyniki oznaczenia AFP lacznie
z innymi badaniami laboratoryjnymi oraz
badaniami obrazowymi (7, 24).

Badania obrazowe sa niezbedne do okre-
$lenia dokladnej lokalizacji zmiany, jej za-
siegu, oceny rozprzestrzenienia sie¢ proce-
su nowotworowego. Badanie rentgenow-
skie jamy brzusznej i klatki piersiowej oraz
badanie ultrasonograficzne jamy brzusz-
nej w wiekszosci przypadkéw pozwalaja
na ustalenie tych parametréw (25). Bada-
nie rentgenowskie moze wykaza¢ obec-
no$¢ mas tkankowych w rzucie watroby,
doogonowe przemieszczenie zoladka i je-
lit lub tez ogniska mineralizacji w przypad-
ku rakéw przewodéw zélciowych (12, 14,
25). Badanie ultrasonograficzne oraz to-
mografia komputerowa sa w takich przy-
padkach bardziej pomocne, nawet te me-
tody nie zawsze pozwalaja na rozréznianie
poszczegdlnych typéw zmian nowotworo-
wych od proces6éw innego tfa (12). W jed-
nym z badan, jednakze, ktére przeprowa-
dzono na 72 kotach z r6znymi chorobami
watroby, badanie ultrasonograficzne oka-
zalo sie bardzo pomocne w odrdznianiu
proceséw nienowotworowych (zapalenie
watroby i drég zétciowych) od nowotwo-
réw, a w szczegdlnosci choniakéw. W ba-
daniu tym, oprécz zmian dotyczacych sa-
mego miazszu watroby w diagnozie bra-
no pod uwage obecno$¢ zmian w innych
narzadach jamy brzusznej ($ledziona, we-
zly chlonne krezkowe) oraz wyglad ukta-
du zyly wrotnej (25). Techniki obrazowa-
nia oprécz tego, ze umozliwiaja podjecie
decyzji co do postepowania terapeutycz-
nego, ulatwiaja pozyskanie prébki tkanek
z najbardziej reprezentatywnego miejsca
w narzadzie (biopsja pod kontrola ultra-
sonograficzng) i okreélenie ostateczne-
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go rozpoznania (27). Niedostepna jeszcze
w naszym kraju metoda rezonansu mag-
netycznego umozliwia dokladne okresla-
nie niektérych zmian w obrebie watroby
u pséw, nawet z 100% czuloscia (28).

Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa i ba-
danie cytopatologiczne umozliwiaja rozpo-
znanie nowotworu watroby 30—-60% przy-
padkéw (6, 12, 28, 29, 30). Jest to metoda
tatwa w wykonaniu, malo kosztowna, za-
zwyczaj nie wymaga ani znieczulenia, ani
sedacji pacjenta, a powiktania po zasto-
sowaniu tej techniki opisywane sa rzadko
(mniej lub bardziej powazne komplikacje
stwierdza sie w 1,6—5,6% przypadkéw bio-
psji watroby; 30, 31). Przed wykonaniem
biopsji cienko-, a zwlaszcza gruboiglowej
niezbedna jest ocena parametréw ukla-
du krzepniecia krwi (6, 28). U niektérych
zwierzat do ustalenia ostatecznego rozpo-
znania niezbedne jednak bedzie pobranie
fragmentu miazszu watroby w czasie lapa-
rotomii diagnostycznej i badania histopa-
tologicznego wycinka (7, 28).

Badanie cytopatologiczne materiatu
uzyskanego droga biopsji aspiracyjnej cien-
koiglowej w przypadku rakéw watrobo-
wokomérkowych ujawnia obecno$¢ ana-
plastycznych komérek, sposréd ktérych
niektére réznicuja w kierunku dojrzatych
hepatocytéw. Jadra komérkowe wykazuja
cechy atypii, ze szczegdlnie wysokim sto-
sunkiem wielkosci jadra do cytoplazmy,
anizokarioza i bardzo duzymi pojedyn-
czymi lub rzadziej mnogimi jaderkami
(29, 32). W przypadku stwierdzenia ko-
morek o nieznacznej tylko atypii komér-
kowej, do rozpoznania niezbedne jest ba-
danie histopatologiczne wycinka zmiany,
albowiem nie jest mozliwe cytologiczne od-
réznienie rakéw z komoérek watrobowych
od ich niezlosliwych form (23, 32). W ba-
daniu histopatologicznym komorki raka
watrobowokomédrkowego swoim wygla-
dem przypominaja hepatocyty, czesto za-
wieraja glikogen, lipidy i krople tluszczu
(9). Komoérki moga ukfadac sie w pasma
i beleczki, czasami formuja uklady gru-
czolowe, niekiedy w miazszu guza obecne
sa takze wielojadrowe komorki olbrzymie
(9, 22, 23). Komorki rakéw wywodzacych
sie z nablonka przewoddéw zétciowych sa
mniejsze niz w przypadku raka watrobo-
wokomoérkowego, zazwyczaj ukladaja sie
w skupiskach i cechuja sie znaczna atypia
komoérkowa i jadrows, przy czym ich ja-
derka nie sa tak wyrazne jak w komoérkach
raka watrobowokomoérkowego. Cytologicz-
nie moze by¢ trudne, a nawet niemozliwe
odréznienie tego typu gruczolakorakéw
od rakéw przerzutowych w watrobie (32).
W obrazie mikroskopowym biopsji aspi-
racyjnej cienkoigtowej maja wyglad typo-
wy dla gruczolakorakéw, ktérych komér-
ki wydzielaja $luz i nigdy nie zawierajg z61-
ci. Struktury gruczolowe tworzone przez
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Ryc. 7. Gruczolakorak trzustki - po prawej stronie ognisko martwicy; barwienie hematoksylina-eozyna, powiek-
szenie 200%

komorki guza maja nieregularny ksztalt
i rézna wielko$¢. Niekiedy formuja one
duze torbielowate jamy pokryte warstwa
stransformowanych nowotworowo komé-
rek nabtonka przewodéw z6iciowych, kt6-
re s3 wypelnione §luzowatg substancja (bile
duct cystadenocarcinoma; 9). Zrab nowo-
tworu obfituje w tkanke faczna i jest stabo
unaczyniony (22). Chloniaki (lymphoma)
i guzy z komorek tucznych (mastocytoma)
watroby cechuja sie obecno$cia naciekéw
nowotworowych odpowiednio limfocytéw
(rye. 2) badZ mastocytéw w miazszu watro-
by. W obrazie cytologicznym wsréd pra-
widlowych lub patologicznie zmienionych
hepatocytéw stwierdza sie w przypadku
chloniakéw obecnos¢ komorek z duzym,
wypelniajacym prawie cata komérke ja-
drem i niewielka iloécig cytoplazmy (ryc. 3),
aw przypadku mastocytomy komérek ty-
powych dla tego nowotworu (23, 29). Ko-
morki naczyniakéw krwiono$nych miesa-
kowych (haemangiosarcoma) maja typowy
wrzecionowaty wyglad i obficie wypel-
niaja naczynia zatokowe zrazikéw watro-
bowych, niekiedy przestaniajac strukture
narzadu (ryc. 4). Przerzuty gruczolakora-
kow najczesciej przybieraja postac sku-
pisk i gniazd komérek, niekiedy tworza-
cych struktury pseudogruczolowe roz-
proszonych w réznym stopniu w miazszu
watroby (ryc. 5)

W diagnozie réznicowej nowotworéw
watroby nalezy wzia¢ pod uwage wszelkie
stany, ktdre przebiegaja z pojawieniem sie
w migzszu narzadu zmian guzowatych, jak
np. rozrost guzkowaty, zapalenia ziarninia-
kowe, ropnie, krwiaki, a takze rzadko opisy-
wang zmiane dotyczacg naczyn krwionos-
nych narzadu — peliosis hepatis (ryc. 6; 33).

Przy podejrzeniu obecnosci guza z cze-
$ci zewnatrzwydzielniczej trzustki nale-
2y wdrozy¢ postepowanie diagnostyczne.
Niezbedne jest wykonanie pelnego badania
morfologicznego i biochemicznego krwi,
badania ogélnego moczu, zdje¢ rentge-
nowskich klatki piersiowej i jamy brzusz-
nej, a takze badania ultrasonograficznego
jamy brzusznej. Taki zestaw testéw diag-
nostycznych pozwoli na okreélenie sta-
dium zaawansowania choroby, obecno$¢
zmian wtérnych, a ponadto pozwoli na
ocene ogdlnego stanu zdrowia pacjenta.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze podstawowa
role w rozpoznawaniu tego typu nowotwo-
réw odgrywa laparotomia diagnostyczna
i ocena bezposrednia migzszu gruczolu
(6,7, 19). Badanie biochemiczne i morfo-
logiczne krwi moze ujawni¢ podwyzszony
poziom enzymoéw trzustkowych — amyla-
zy i lipazy, przy czym u kotéw te niepra-
widlowosci zdarzaja sie rzadziej. Niekiedy,
w stanach bardziej zaawansowanych prze-
biegajacych z wtérnym zajeciem innych na-
rzad6w, obserwuje sie podwyzszong aktyw-
no$¢ enzyméw watrobowych, zaburzenia
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elektrolitowe, hiperglikemie, azotemie, hi-
perbilirubinemie, a czasami tagodna niedo-
krwisto$¢ i neutrofilie. Nalezy zaznaczy¢,
ze w przypadku guzéw czesci zewnatrzwy-
dzielniczej trzustki nieprawidtowosci wy-
kryte w badaniach biochemicznych czes-
ciej sa wynikiem zewnatrzwatrobowego
zatkania przewodéw zélciowych przez roz-
wijajacy sie guz niz nastepstwem uszko-
dzenia komoérek pecherzykowych trzust-
ki (20). Badanie ultrasonograficzne w ta-
kich przypadkach pozwala na ocene guza
pierwotnego (lokalizacja zmian w trzust-
ce), naciekania okolicznych tkanek oraz
wykrycie ewentualnych ognisk przerzu-
towych, ktoére szczegdlnie czesto stwier-
dza sie w watrobie, sieci i weztach chion-
nych krezkowych, a takze jelicie, sledzionie
isercu (7, 20). Przydatnos$¢ badania ultra-
sonograficznego w rozpoznawaniu nowo-
twordw trzustki jest wysoka, w jednym
z badan czulo$¢ tej metody w rozpozna-
waniu ognisk zlokalizowanych w trzustce
lub ognisk przerzutowych u pséw ocenio-
no na odpowiednio 751 55% (19). Do$¢ ta-
two jednak zmiany nowotworowe pomyli¢
z zapaleniem gruczolu, a takze zdarzajacy-
mi sie dos¢ czesto u starszych osobnikéw
guzkami o nienowotworowym charakte-
rze. Ponadto badanie ultrasonograficzne
moze stuzy¢ jako narzedzie pomocnicze
podczas wykonywania przezskdrnej bio-
psji aspiracyjnej cienkoiglowej (19). W ba-
daniu rentgenowskim z kontrastem moz-
na wykry¢ opdznione opréznianie zotad-
ka, a niekiedy zmiany naciekowe w obrebie
dwunastnicy czy zwezenie $wiatla tego
odcinka jelita przez rozrastajacy sie guz
trzustki. Badanie rentgenowskie jest jed-
nak zdecydowanie mniej czule niz ulraso-
nograficzne, w wizualizacji zaréwno zmian
pierwotnych, jak i przerzutowych (odpo-
wiednio 16 i 11%; 6, 19).

Pomocne w odréznianiu zmian nienowo-
tworowych trzustki (zapalenie, rozrost guz-
kowy) od nowotworéw jest badanie cytopa-
tologiczne materiatu pobranego droga BAC,
plynu z jamy brzusznej w przypadku wodo-
brzusza lub tez odciskéw tkanek pobranych
w czasie laparotomii diagnostycznej (20). Ba-
danie mikroskopowe tak pozyskanego mate-
rialu ujawnia obecnos$¢ kruszywa komérko-
wego i komdrek nacieku zapalnego, a oprocz
tego komoérek nowotworowych z wysokim
stosunkiem wielko$ci jadra do cytoplazmy,
anizokarioza i hiperchromazjg (23). Obraz
histopatologiczny rakéw czesci zewnatrz-
wydzielniczej trzustki cechuje si¢ olbrzymia
réznorodnoscig i to zaréwno w réznych gu-
zach, jak i w obrebie tej samej zmiany. Ko-
morki nowotworowe moga tworzy¢ réznej
wielkos$ci gniazda, formowac struktury pe-
cherzykowe, beleczkowe lub tworzy¢ réznej
wielkosci pola niezréznicowanych komérek
(rye. 7; 9). Tkanka faczna zrebu moze two-
rzy¢ delikatng sie¢, rozdzielajaca skupiska
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Ryc. 9. Gruczolakorak trzustki - widoczny pleomorfizm komérek; barwienie hematoksylina-eozyna, powieksze-
nie 400x
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Ryc. 10. Gruczolakorak trzustki - przerzut do ptuc (po lewej stronie widoczne pecherzyki ptucne); barwienie he-
matoksylina-eozyna, powiekszenie 200x
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komorek miazszu nowotworu lub tez, jak
w przypadku zmian niskozréznicowanych,
zrab tacznotkankowy bywa obfity (ryc. 8). Ja-
dra komoérek nowotworowych sa mate, hi-
perchromatyczne, a cytoplazmy moze by¢
duzo, o uktadzie typowym dla komérek pe-
cherzykowych trzustki (ryc. 9). Rzecz jasna,
raki czesci zewnatrzwydzielniczej trzustki
moga wywodzic sie z obu typéw komorek
nablonkowych budujacych narzad, czesciej
stwierdzane s3 wywodzace sie z nabtonka
przewodéw wyprowadzajacych gruczola-
koraki oraz drugie w kolejnosci gruczola-
koraki, ktére wywodza si¢ z pecherzyko-
wych komoérek wydzielniczych (komérek
pecherzykowych; 9).

W diagnozie réznicowej nowotworéw
cze$ci zewnatrzwydzielniczej trzustki nale-
2y wymieni¢ do$¢ czesto stwierdzany u star-
szych osobnikéw rozrost guzkowaty, ostre
zapalenie trzustki oraz torbiele rzekome, ktd-
re, pomimo ze nie daja objawéw klinicznych,
moga w obrazie ultrasonograficznym suge-
rowa¢ obecno$¢ ognisk nowotworowych (6).
Ponadto istotne jest réznicowanie pomie-
dzy rakami cze$ci zewnatrz- i wewnatrzwy-
dzielniczej oraz gruczolakorakéw wywodza-
cych sie z zoladka i jelita, ktére przez cia-
glos¢ moga naciekac trzustke (9).

Leczenie

W przypadku nowotworéw §linianek po-
stepowaniem z wyboru jest radykalny za-
bieg chirurgiczny, ktéry moze by¢ trudny
w zwiazku z obecno$cia waznych dla zycia
struktur zlokalizowanych w poblizu §linia-
nek, szczegdlnie przyusznicy. Jednakze za-
stosowanie odpowiednich technik opera-
cyjnych pozwala na usuniecie duzego ob-
szaru tkanek bez drastycznego wplywu na
takie struktury, jak naczynia, nerwy, mies-
nie i galka oczna (6). Przy niedoszczetnym
zabiegu usuniecia guza mozliwe jest zasto-
sowanie radioterapii pooperacyjnej, ktéra
w badanych przypadkach pozwolita na du-
gookresowe kontrolowanie procesu choro-
bowego (7). Z kolei chemioterapia (akty-
nomycyna D, karboplatyna, chlorambucil,
cisplatyna) w nielicznych prowadzonych
przypadkach nie wydluzata okresu przezy-
cia leczonych pséw, za$ u niektérych kotéw
zastosowanie karboplatyny i doksorubicy-
ny dalo dobre wyniki (7). Uwaza sie jednak-
ze, Ze nie jest to polecana metoda terapeu-
tyczna w leczeniu nowotworéw $linianek
u pséw i kotéw, prawdopodobnie ze wzgle-
du na oporno$¢ komérek guza (5).
Mozliwosci leczenia nowotworéw wa-
troby zalezne sa od charakteru zmiany i jej
zasiegu, a podstawowg metodg ich lecze-
nia jest chirurgiczne usuniecie zmienionych
chorobowo tkanek wraz z zapasem zdrowe-
go migzszu narzgdu. Wiadomo, ze watroba
ma olbrzymia zdolno$¢ do odrostu i moz-
liwe jest usuniecie ponad 75% masy narza-

du — calkowita regeneracja w takich przy-
padkach nastepuje w ciagu 6—8 tygodni (7).
Pojedyncze guzy zlokalizowane w obwodo-
wych czesciach ptatéw watrobowych moz-
na z powodzeniem usuwac droga lobektomii
cze$ciowej lub catkowitej i odnosi sie to na-
wet do duzych zmian (12, 15). U kotéw na-
wet gruczolaki z komdrek nablonka prze-
woddw, nie dajace objawdw klinicznych, po-
winny by¢ w calo$ci usuwane chirurgicznie
ze wzgledu na mozliwos¢ ich transformacji
w postacie zlosliwe, jak to ma miejsc u ludzi
(cyt. za 6). Zabieg chirurgiczny moze tez by¢
traktowany jako postepowanie paliatywne
polegajace na usuwaniu zmian, ktére peka-
jaistanowia bezposrednie zagrozenie zycia
zwierzecia. Do najpowazniejszych kompli-
kacji pooperacyjnych naleza tu krwawienie
pooperacyjne, przej$ciowa hipoglikemia,
ktére przy wlasciwym postepowaniu sa fa-
twe do opanowania (6, 12). Smiertelnos¢
operowanych pséw w jednym z przeprowa-
dzonych badan wyniosta 4,8% (na 42 leczo-
ne chirurgicznie osobniki; 12). Inne metody
terapii nowotworéw watroby zaréwno u lu-
dzi, jak i u zwierzat nie sa polecane, istnieja
nieliczne doniesienia odno$nie do chemio-
terapii tego typu guzéw u pséw, a radiotera-
pia ze wzgledu na wysoka wrazliwos¢ watro-
by na promieniowanie jest w tym wzgledzie
takze malo przydatna. (6). W kontroli po-
operacyjnej pséw z usunietym chirurgicz-
nie rakiem watrobowokomérkowym nale-
zy uwzgledni¢ badania biochemiczne krwi,
ultrasonogram jamy brzusznej i rentgenow-
skie zdjecie przegladowe klatki piersiowej,
wykonywane co 3 miesiace w pierwszym
roku po zabiegu, a nastepnie co 6 miesiecy,
az do $mierci zwierzecia (12).

Ostateczne rozpoznanie nowotworéw
wywodzacych sie z cze$ci zewnatrzwy-
dzielniczej trzustki stawia sie z reguly pod-
czas laparotomii diagnostycznej. W takiej
sytuacji, po potwierdzeniu podejrzenia kli-
nicznego, braku widocznych makroskopo-
wo ognisk przerzutowych i dobrym ogdél-
nym stanie pacjenta, nalezy podja¢ prébe
resekcji zmiany/zmian wraz z zapasem tka-
nek zdrowych. Zabieg usuniecia calej trzust-
ki czy trzustki wraz z dwunastnica jest moz-
liwy do wykonania u pséw, ale wiaze sie on
z duza $miertelnoscia i nie odgrywa znacza-
cej roli w wydluzaniu okresu przezycia (6).
Inne metody postepowania (chemioterapia,
radioterapia) nie sa szeroko stosowane w le-
czeniu tych nowotwordw u zwierzat.

Rokowanie

W przypadku niezto$liwych nowotworéw
$linianek i guzéw rzekomonowotworo-
wych rokowanie po chirurgicznym usu-
nieciu jest dobre (3). Z kolei w przypadku
zmian zlosliwych dos¢ czesto zabieg chirur-
giczny nie umozliwia usuniecia wszystkich
tkanek nowotworowych, a przerzuty do re-

gionalnych wezléw chlonnych i narzadéw
odlegtych (kosci, pluc, nerek, weziéw chlon-
nych) zdarzaja si¢ do$¢ czesto. W jednym
z badan w czasie rozpoznania klinicznego
zajecie regionalnych weztéw chlonnych
u kotéw i pséw stwierdzono u odpowied-
nio 39 i 17% zwierzat, a obecnos¢ prze-
rzutéw odleglych w 16 i 8% przypadkéw
(5). Jednakze radykalny zabieg chirurgicz-
ny w polaczeniu z dodatkowym leczeniem
radiacyjnym pozwalaja na uzyskanie dtu-
gich okreséw przezycia u poddanych tera-
pii zwierzat. W jednym z opracowar takie
postepowanie u 54 pséw i kotéw dato bar-
dzo dobre wyniki, mediana okresu przezy-
cia zwierzat wyniosta w tym badaniu ponad
500 dni. Stopiert zaawansowania klinicz-
nego byl waznym czynnikiem w rokowa-
niu u pséw (lepsze rokowanie dla stadium
Ii1L, niz stadium III i IV), ale juz nie u ko-
tow (5). Warto$¢ indekséw mitotycznych
(IM) komorek nowotworowych pozostawat
bez wplywu na rokowania, a u kotéw para-
doksalnie, nizsza warto$¢ indeksu mitotycz-
nego rokowala gorzej (5). Rodzaj zastoso-
wanego leczenia nie wplywa znaczaco na
dlugo$¢ okresu przezycia u kotéw, a u pséw
najlepsze wyniki uzyskano przy potaczeniu
zabiegu chirurgicznego z radioterapia (5).
Z kolei w innym z badan u wszystkich 6
pséw z gruczolakorakiem §linianek leczo-
nych jedynie za pomoca zabiegu chirur-
gicznego stwierdzono obecno$¢ przerzu-
téw do pluc, a mediana okresu przezycia
wyniosla jedynie 74 dni (cyt. za 6).
Ogolnie rzecz biorac, rokowanie w przy-
padku nieztosliwych nowotworéw watro-
by u pséw i kotéw oraz nierozsianych ra-
kéw watrobowokomoérkowych u pséw po
leczeniu chirurgicznym jest dobre (6, 15).
Zle rokuja natomiast wszystkie ztosliwe
nowotwory u kotéw, raki z komoérek na-
blonka przewoddéw zélciowych i, rzecz jas-
na, wszystkie rozsiane nowotwory zlosli-
we u pséw (w tym guzy przerzutowe i pier-
wotne miesaki watroby; 6, 14). W jednym
z badan 50% pséw z rakiem watrobowo-
komérkowym przezylto 377 dni po opera-
¢ji (od 195 do 1025 dni), a przyczyna ich
$mierci rzadko miata zwiazek z choroba
podstawowa. W innym opracowaniu obej-
mujacym 42 psy z leczonym chirurgicznie
masywnym rakiem watrobowokomérko-
wym, mediana okresu przezycia przekro-
czyla 1460 dni i byla zdecydowanie wyzsza
niz u zwierzat, pozostawionych bez lecze-
nia (mediana 270 dni), cho¢ i w tej grupie
niektdre osobniki zyly do 415 dni od mo-
mentu postawienia rozpoznania (12). Z ko-
lei okres przezycia pséw BC, z reguly nie
przekracza 6 miesiecy od zabiegu (cyt. za
6, 7). Do niekorzystnych czynnikéw w ro-
kowaniu w przypadku rakéw watrobowo-
komoérkowych u pséw naleza: wysoka ak-
tywnos¢ transaminaz oraz zlokalizowanie
guza po prawej stronie narzadu (mediana
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okresu przezycia pséw z nowotworem zlo-
kalizowanym w prawych ptatach watro-
by wynosila 365 dni, w platach lewych —
powyzej 1460 dni), co wiaze sie z wyzsza
$miertelnoscia érédoperacyjng w tej gru-
pie pacjentéw (12). Bez wplywu na dlugos¢
okresu przezycia zwierzat po operacji po-
zostawaly wielkos¢ guza czy doszczetnosé
usuniecia zmian podczas zabiegu chirur-
gicznego (12).

Przerzuty w przypadku rakéw watro-
bowokomoérkowych i rakéw z komoérek
nablonka przewodéw zoélciowych u pséw
zdarzajg si¢ odpowiednio w okoto 50 i 80%
przypadkéw, z kolei u kotéw bez wzgledu
na typ histologiczny w 56—-67% przypad-
kéw i najczesciej stwierdza sie je w czasie
laparotomii diagnostycznej lub planowa-
nego zbiegu operacyjnego (cyt. za 6). Naj-
powszechniejszym miejscem powstawania
wtérnych ognisk nowotworu sa regionalne
wezly chlonne, ptuca i otrzewna (9).

Rokowanie w przypadku nowotwordw
czesci zewnatrzwydzielniczej trzustki
jest zle. Guzy cechuja sie agresywnym za-
chowaniem biologicznym, naciekaja oko-
liczne tkanki lub daja przerzuty odlegte do
watroby, pluc, otrzewnej, §ledziony, nerek
i regionalnych weziéw chlonnych (ryc. 10;
9). Wtérne ogniska nowotworowe stwier-
dza si¢ bardzo czesto w czasie zabiegu la-
parotomii (u kotéw w 81% przypadkéw
stwierdza si¢ przerzuty w momencie usta-
lenia rozpoznania), a w pozostalych przy-
padkach maja one charakter niewidocz-
nych makroskopowo mikroprzerzutéw
(6). Czesto, mimo pozornie doszczetnego
usuniecia zmian, nie udaje si¢ uzyska¢ wol-
nych od komérek nowotworowych brze-
gow ciecia chirurgicznego (7).
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