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W poprzednim opracowaniu omó-
wiono zasady obowiązujące pod-

czas procedury pobierania i przesyłania 
materiału do badania histopatologicznego 

oraz omówiono czynniki, które mogą mieć 
wpływ na kształt i przydatność wyniku ba-
dania histopatologicznego w onkologii we-
terynaryjnej. W niniejszym artykule zosta-
ną przedstawione informacje odnośnie do 
wyniku tego badania, które otrzymuje le-
karz zlecający i właściciel pacjenta, od któ-
rego pobrano materiał do badania.

Nie opracowano jednoznacznego wzo-
ru wyniku badania histopatologicznego 
w medycynie weterynaryjnej, istnieją jed-
nak rekomendacje, jakie informacje wynik 
ten powinien zawierać i jak powinien być 
sporządzony (1). Charakter wyniku bada-
nia histopatologicznego powinien przyno-
sić jak najwięcej informacji przydatnych 
klinicyście, co przedkłada się na korzyści 
dla pacjenta i zadowolenie klienta. Jednak 
uzyskanie takiego optymalnego wyniku 
w dużym stopniu zależy od działań lekarza 
kierującego (pamiętajmy z poprzedniego 
artykułu, że: „Procedurę uzyskania wyni-
ku histopatologicznego rozpoczyna lekarz 
kierujący materiał do badania”). Według 

wytycznych opublikowanych w „Veterina-
ry Pathology” wynik badania histopatolo-
gicznego powinien składać się z czterech 
podstawowych części: rozpoznania histo-
patologicznego i określenia stopnia złośli-
wości histologicznej, opisu obrazu mikro-
skopowego, komentarza wraz z rekomen-
dacjami literaturowymi (1).

Struktura wyniku badania 
histopatologicznego

Rozpoznanie histopatologiczne

Jest zasadniczym efektem badania mikro-
skopowego wycinków nowotworu i obej-
muje określenie, czy jest to zmiana niezło-
śliwa, czy złośliwa, oraz z której tkanki lub 
których komórek nowotwór się wywodzi 
– typ histogenetyczny nowotworu. Roz-
poznanie histopatologiczne bardzo często 
pozwala z dużą dozą prawdopodobieństwa 
przewidzieć zachowanie biologiczne nowo-
tworu (tendencja do rozsiewu, naciekania 

Histopathology in veterinary oncology. 
Part II. Histopathology report

Sapierzyński R., Department of Pathology and 
Veterinary Diagnostics, Faculty of Veterinary Medicine, 
Warsaw University of Life Sciences – SGGW

The results of histopathological examination – the 
histopathology report – are crucial for the final 
diagnosis of tumor and for the treatment planning. 
There are no official recommendations for the report 
construction, but some guidelines have been recently 
published. Histopathology report should include 
histopathological diagnosis with histologic grade, 
when applicable, then description of microscopic 
picture and comments and references, if applicable. 
Histopathological diagnosis can be formulated as 
definitive/final, initial, presumptive or equivocal. 
Histologic grade with prognostic significance has been 
established just in few types of neoplastic tumors, 
and if available it should be provided in the report. 
In the descriptive part, microscopic features such as 
histologic margins status, proliferative activity and 
presence of vascular invasion are very important and 
should be also included. Moreover, the authors’ own 
opinions on the structure of histopathology report 
were discussed in this article.

Keywords: tumors, histologic grade, microscopic 
description, histopathology report.
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tkanek, wznowy pooperacyjnej, skłonność 
do dawania przerzutów) oraz jego reakcję 
na planowane leczenie, dlatego w przypad-
ku niektórych nowotworów jest ono naj-
ważniejszym parametrem uzyskiwanym 
dzięki badaniu mikroskopowemu (tab. 1). 
W zależności od charakteru zmiany, spo-
sobu pobrania próbki, jej utrwalenia, przy-
gotowania i opracowania w laboratorium, 
dostępności metod barwienia, a także do-
świadczenia patologa oceniającego prepa-
rat rozpoznanie histopatologiczne może 
być bardziej lub mniej przydatne klinicz-
nie i może być sklasyfikowane jako:

–– rozpoznanie jednoznaczne – obraz 
jest typowy dla konkretnego nowotwo-
ru i nie wymaga potwierdzenia barwie-
niami dodatkowymi lub innymi meto-
dami diagnostycznymi (ryc. 1);

–– rozpoznanie wstępne – rozpozna-
nie wstępne odnosi się najczęściej do 
badania małych wycinków pobranych 
z większych zmian (wycinki endosko-
powe, biopsja wycinkowa), w toku któ-
rego można określić, czy zmiana jest 
nowotworem, czy nie, jednak określe-
nie jej typu histologicznego i  stopnia 
histologicznej złośliwości często bywa 
niemożliwe (ryc. 2);

–– rozpoznanie niejednoznaczne – ob-
raz nie jest jednoznaczny dla konkret-
nego typu nowotworu, określenie, czy 
jest to w ogóle nowotwór, lub też czy 
jest to nowotwór niezłośliwy, czy złośli-
wy, nie jest możliwe, niemożliwe może 
też być określenie, z  jakiej tkanki no-
wotwór się wywodzi; określenie rozpo-
znania wymaga pobrania dodatkowych    

wycinków zmiany utrwalonej w forma-
linie, potwierdzenia dodatkowymi bar-
wieniami (barwienie immunohistoche-
miczne, barwienie histochemiczne) 
lub innymi metodami diagnostyczny-
mi – np. chłoniak jelitowy z komórek 
małych często wymaga potwierdzenia 
klonalności rozrostu – metoda PARR; 
ryc. 3) – sugestia odnośnie do kolej-
nych koniecznych badań diagnostycz-
nych powinna się znaleźć w komenta-
rzu do badania;

–– rozpoznanie różnicowe – odnosi się 
raczej do zmian o charakterze nieno-
wotworowym – np. stwierdzenie na-
cieku zapalnego w skórze typowego dla 
chorób o podłożu alergicznym nie daje 

odpowiedzi, o jaki rodzaj nadwrażliwo-
ści chodzi, jednak w wyniku powinna się 
znaleźć lista takich możliwych rozpo-
znań; przykładem w onkologii wetery-
naryjnej może być rozpoznanie mięsa-
ka okrągłokomórkowego z listą rozpo-
znań różnicowych, np. niezróżnicowany 
guz z komórek tucznych, plazmacyto-
ma, mięsak weneryczny;

–– brak rozpoznania – wynik niediagno-
styczny – na podstawie oceny mikro-
skopowej nie da się określić, czy i jaki 
proces nowotworowy toczy się w ob-
rębie badanej zmiany. Najczęściej jest 
to konsekwencja małej, nieadekwatnej 
próbki (małe bioptaty tru-cut, biopta-
ty z powierzchownych obszarów guza), 

Tabela 1. Przykład ukazujący korzyści płynące z określenia precyzyjnego rozpoznania histologicznego w onkologii 
weterynaryjnej. W przypadku chłoniaków u psów rozpoznanie histopatologiczne obejmuje też podtyp histologiczny 
określony w oparciu o podstawowe barwienia histochemiczne (barwienie hematoksylina-eozyna) poparte oceną 
immunofenotypu (cytometria przepływowa, immunocyto- lub immunohistochemia). Podtyp histologiczny jest 
w takich przypadkach najważniejszym czynnikiem rokowniczym skorelowanym z zachowaniem biologicznym, 
spodziewaną reakcją na leczenie czy okresami przeżycia po chemioterapii (opracowano na podstawie 3, 4, 5, 6)

Podtyp histologiczny Zachowanie biologiczne Rokowanie

Chłoniak z komórek jasnych 
(WHO: chłoniak strefy T)

chłoniak indolentny 
(o powolnym 
przebiegu)

nawet kilkuletnie okresy przeżycia bez leczenia 
przeciwnowotworowego, mediana okresu 
przeżycia w grupie psów z chłoniakiem wyniosła 
25–33 miesiące

Chłoniak centroblastyczny/
immunoblastyczny
(WHO: chłoniak rozlany 
z dużych komórek B)

chłoniak 
o umiarkowanej 
złośliwości

mediana przeżycia w zakresie 8 do 17 miesięcy

Chłoniak typu Burkitta
Chłoniak niesklasyfikowany 
plazmocytoidny z komórek T

chłoniaki o wysokiej 
złośliwości

mediana okresu przeżycia 5 miesięcy  
(w zakresie 14–398 dni)
mediana okresu wolnego od choroby 3 miesiące 

Ryc. 1. Zaprezentowany obraz mikroskopowy wycinków guza wątroby psa 
umożliwia określenie jednoznacznego rozpoznania histologicznego – raka 
wątrobowokomórkowego nisko zróżnicowanego. Wprawdzie widoczne komórki 
nowotworowe w małym stopniu przypominają komórki wyjściowe – hepatocyty, 
to obecność ziaren bilirubiny (oznaczone strzałką) w cytoplazmie jednej z komórek 
jednoznacznie wskazuje, że nowotwór wywodzi się z hepatocytów  
(tylko hepatocyty produkują żółć). Barwienie hematoksylina-eozyna, 
powiększenie 400×

Ryc. 2. Zaprezentowany obraz mikroskopowy małego wycinka zmiany litycznej 
kości udowej psa umożliwia określenie wstępnego rozpoznania histologicznego – 
mięsaka kości, jednak bez określenia typu histologicznego i stopnia histologicznej 
złośliwości. Widoczne są pleomorficzne komórki o morfologii mezenchymalnej, 
o wyraźnej atypii jądrowej i wysokiej aktywności proliferacyjnej. Wprawdzie widoczny 
opis umożliwia stwierdzenie, że jest to nowotwór złośliwy mezenchymalny, jednak 
określenie, czy jest to kostniakomięsak i jaki jest stopień jego złośliwości, nie jest 
możliwe i wymaga badania większego fragmentu guza (poszukiwanie macierzy 
pozakomórkowej produkowanej przez komórki nowotworowe, np. osteoidu przez 
nowotworowe osteoblasty). Barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 400×
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autolizy (brak utrwalenia materiału), 
heterogennego charakteru zmiany (do 
badania przesłano jedynie obszary mar-
twicy lub nacieku zapalnego obecne-
go w obrębie guza nowotworowego; 
ryc. 4), czy artefaktów, jakie pojawiają 
się w materiale w trakcie obróbki ma-
teriału (materiał zawierający kość, masy 
rogowe czy ogniska wapnienia może 
być trudny do pokrojenia, zabarwienia, 
a w samej tkance pojawiają się artefak-
ty). W przypadku wyniku niediagno
stycznego w komentarzu należy podać 
przyczynę, dla którego rozpoznania nie 
określono, oraz sugestię, co zrobić, aby 
rozpoznanie uzyskać w toku kolejnych 
działań diagnostycznych.
W przypadku zmian mnogich rozpo-

znanie powinno być podane dla każdego 
wycinka (o ile wycinki zostały oznakowane 
w odpowiedni sposób, np. guz oznakowa-
ny nicią – włókniak; guz nieoznakowany 
– mięsak) lub jedno rozpoznanie w przy-
padku takiego samego obrazu we wszyst-
kich przesłanych wycinkach (np. guz z ko-
mórek tucznych o wysokiej złośliwości we 
wszystkich przesłanych wycinkach, w wy-
cinku oznaczonym nicią komórki nowo-
tworowe obecne na granicy marginesu hi-
stologicznego).

Stopień histologicznej złośliwości 
(histologic grade)

Określenie stopnia złośliwości histolo-
gicznej możliwe jest w przypadku niektó-
rych typów nowotworów u zwierząt, głów-
nie psów, a w mniejszym stopniu u kotów. 
Stopień złośliwości został opracowany dla 

niektórych nowotworów w toku licznych 
badań naukowych na podstawie oceny róż-
nych kryteriów mikroskopowych w po-
wiązaniu z parametrami rokowniczymi, 
takimi jak tendencja do wznowy, skłon-
ność dawania przerzutów, długość okresu 
przeżycia. Określenie stopnia złośliwości 
zazwyczaj wymaga badania dużych frag-
mentów miąższu nowotworu usuniętego 
chirurgicznie, dlatego też w małych wy-
cinkach często nie jest to możliwe. Do pa-
rametrów mikroskopowych, które najczę-
ściej uwzględnia się przy określaniu stopnia 
złośliwości, należą: aktywność proliferacyj-
na, stopień zróżnicowania komórek, two-
rzenie struktur przestrzennych (np. ce-
wek; ryc. 5), obecność obszarów martwicy, 
obecność komórek wielojądrowych, zróż-
nicowanie wielkości jader komórkowych 
(ryc. 6). W przypadku wielu nowotworów 
u zwierząt nie udało się powiązać stopnia 
histologicznej złośliwości z zachowaniem 
biologicznym, dlatego w opinii autora jego 
określanie w takich przypadkach nie jest 
celowe. Niektórzy lekarze klinicyści/on-
kolodzy proszą o  taką klasyfikację, przy 
czym trzeba pamiętać, że nie ma w takich 
przypadkach jednoznacznych kryteriów 
histologicznych.

Opis mikroskopowy obrazu

Według publikowanych wytycznych odno-
śnie do wyniku badania histopatologicz-
nego w patologii weterynaryjnej winien 
się znaleźć opis obrazu mikroskopowego, 
powinien on być napisany w taki sposób, 
aby inna osoba posiadająca określoną wie-
dzę mogła jedynie na podstawie tego opisu 

określić rozpoznanie, łącznie ze stopniem 
złośliwości, zajęciem naczyń krwionośnych 
i doszczętności zabiegu chirurgicznego 
(1). Co więcej, w tej części wyniku powi-
nien znaleźć się precyzyjny opis, na pod-
stawie którego określono stopień histolo-
gicznej złośliwości. W opisie obrazu mi-
kroskopowego uwzględnia się parametry 
wymienione poniżej.

–– Aktywność mitotyczna określa nasile-
nie procesu proliferacji komórek rozro-
stu i zazwyczaj wyższą aktywność mi-
totyczną wiąże się z wyższą złośliwo-
ścią nowotworu. Istnieje kilka metod 
oceny aktywności mitotycznej, do naj-
ważniejszych należą: liczba mitoz (mi-
totic count – MC) – oceniany jest ob-
szar o najwyższej aktywności mito-
tycznej (najczęściej na obwodzie guza) 
poprzez ustalenie sumarycznej liczby 
jednoznacznych figur mitotycznych 
w 10 polach widzenia pod dużym po-
większeniem (high power field – HPF, 
powiększenie 40×10, sugerowane pole 
powierzchni 2,377 mm2). Jest to obec-
nie preferowany parametr oceny nasi-
lenia proliferacji w preparatach barwio-
nych hematoksyliną-eozyną (2). Indeks 
mitotyczny (mitotic index, MI) – okre-
ślany jako średnia arytmetyczna liczby 
mitoz z co najmniej 10 HPF lub rzadziej 
jako liczba figur mitotycznych w stosun-
ku do wszystkich komórek. Jeżeli wyci-
nek jest mały (np. bioptat tru-cut) liczy 
się liczbę figur mitotycznych we wszyst-
kich polach widzenia obfitujących w ko-
mórki (np. 12 mitoz w 7 HPF). Metodę 
określania aktywności mitotycznej na-
leży dostosować do konkretnego typu 

Ryc. 3. Obraz mikroskopowy fragmentu jelita kota umożliwia określenie 
niejednoznacznego rozpoznania histologicznego – chłoniaka limfocytarnego lub 
zapalenia limfocytarnego o znacznym nasileniu. Gęsty naciek małych dojrzałych 
limfocytów widoczny jest w obydwu powyższych przypadkach, określenie, czy ma 
on charakter nowotworowy czy nie, wymaga w pierwszej kolejności określenia 
immunofenotypu komórek (jednolity immunofenotyp przemawia za nowotworem), 
a często dopiero oceny klonalności rozrostu metodą PARR (wykazanie, że komórki 
wywodzą się z jednego klonu komórek, potwierdzi jego nowotworowy charakter). 
Barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 40× 

Ryc. 4. Obraz mikroskopowy małego wycinka zmiany rozrostowej kości 
ramiennej psa pobranej metodą tru-cut – w tym przypadku nie uzyskano 
rozpoznania – wynik niediagnostyczny. Widoczny jest obszar martwicy beleczki 
kostnej oraz kruszywo komórkowe zawierające resztki jąder komórkowych. 
Barwienie hematoksylina‑eozyna, powiększenie 100×
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nowotworu i opracowanego stopnia złośliwości. W czasie 
oceny aktywności mitotycznej ocenia się obszary nowotwo-
ru bogate w komórki (najczęściej w obwodowych obszarach 
guza), o największej aktywności proliferacyjnej ocenianej pod 
małym powiększeniem, unikając obszarów ulegających mar-
twicy, wylewom krwi, a także objętych zapaleniem czy ubo-
gich w komórki. Problemy z oceną aktywności mitotycznej 
mogą pojawić się w przypadku, gdy zmiany są ubogokomór-
kowe (np. śluzakomięsak – ryc. 7), guz ma strukturę niejed-
norodną (raki mieszane gruczołu sutkowego), komórki na-
ciekają struktury tkanki prawidłowej (guz komórek tucznych 

Ryc. 5. Obraz mikroskopowy dwóch przypadków raka gruczołu sutkowego, 
różniących się stopniem histologicznej złośliwości. Na rycinie A widoczne dość dobrze 
zróżnicowane komórki nabłonkowe o jednolitych jądrach komórkowych, tworzące 
struktury cewkowe i bez widocznych figur mitotycznych – rak prosty I stopnia złośliwości 
histologicznej. Na rycinie B widoczne słabo zróżnicowane komórki nabłonkowe 
nietworzące struktur cewkowych, o pleomorficznych jądrach komórkowych i wysokiej 
aktywności mitotycznej (mitozy oznaczono strzałkami) – rak prosty o III stopniu 
złośliwości histologicznej. Barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 400×

Ryc. 6. Obraz mikroskopowy dwóch przypadków guza z komórek tucznych u dwóch 
psów, różniących się stopniem histologicznej złośliwości. Na rycinie A widoczne 

dobrze zróżnicowane komórki morfologicznie odpowiadające mastocytom, mające 
zasadochłonne ziarnistości cytoplazmatyczne oraz jednolite, owalnego kształtu 

jądra komórkowe, figury mitotyczne komórki wielojądrowe i komórki z jądrami 
olbrzymimi są niewidoczne – rozpoznanie: guz z komórek tucznych o niskiej 

złośliwości histologicznej. Na rycinie B oprócz licznych eozynofilów widoczne jądra 
komórkowe o różnej wielkości, z wyraźnymi jąderkami, a poniżej centrum pola 

widzenia komórka z olbrzymim, „dziwacznym” jądrem komórkowym – rozpoznanie 
guz z komórek tucznych o wysokim stopniu złośliwości histologicznej. Barwienie 

hematoksylina-eozyna, powiększenie 400×

Ryc. 7. Obraz mikroskopowy dwóch przypadków nowotworów złośliwych 
ukazuje trudności w ocenie aktywności proliferacyjnej komórek – na obu 
rycinach figury mitotyczne zaznaczono strzałkami. Z pozoru sprawa jest jasna, 
na rycinie A zidentyfikowano 5, a na rycinie B – 3 mitozy, jednak sprawa nie jest 
jednoznaczna, jeżeli uwzględni się liczby wszystkich komórek w polu widzenia – 
przy takim podejściu to nowotwór na rycinie B ma wyższą aktywność proliferacyjną. 
Barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 200×

A

B
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skóry i tkanki podskórnej) lub tworzą 
struktury przestrzenne (np. pseudocew-
ki gruczołowe w gruczolakach sutka). 
Dodatkowo, istnieją różnice dotyczące 
powierzchni pola widzenia w mikro-
skopach różnych firm i modeli, dlate-
go obecnie preferowane są mikroskopy, 
w których pole widzenia przy powięk-
szeniu 400× wynosi 2,377 mm2.

–– Obecność i powierzchnia pól mar-
twicy którą określa się jako stosunek 
powierzchni przekroju guza do pola 
powierzchni zajmowanego przez mar-
twicę – ocena tego parametru służy 
do określania stopnia złośliwości hi-
stologicznej mięsaków tkanek mięk-
kich u psów.

–– Zajęcie naczyń krwionośnych i chłon-
nych jest parametrem, który sugeruje 
miejscowy lub ogólnoustrojowy roz-
siew procesu nowotworowego i w wie-
lu przypadkach jest czynnikiem o zna-
czeniu prognostycznym niekorzystnym 
(choć nie zawsze obecność komórek no-
wotworowych wiąże się z rozsiewem no-
wotworu). W opisie powinna się zna-
leźć informacja, jaki jest charakter zaję-
cia naczyń (naciekanie ściany naczynia, 
obecność czopów lub pojedynczych 
komórek nowotworowych w świetle 
naczyń; ryc. 8), w których naczyniach 
stwierdzono komórki nowotworowe 
(o ile możliwe jest odróżnienie żył od 
naczyń chłonnych) oraz czy zajęte na-
czynia znajdują się w masie guza lub 
w tkankach okołonaczyniowych.

–– Ocena marginesów chirurgicznych 
jest w wielu przypadkach najważniej-
szym parametrem skorelowanym z ten-
dencją do dawania wznowy chirur-
gicznej, w  niektórych przypadkach 

ważniejszym niż rozpoznanie histo-
patologiczne. Jednak jak przedstawio-
no to w poprzedniej publikacji, do rze-
telnej oceny tego parametru potrzeb-
ne jest odpowiednie zabezpieczenie 
i przygotowanie próbki. W ocenie mar-
ginesu chirurgicznego określa się naj-
mniejszy dystans, jaki dzieli komór-
ki nowotworowe od granicy wycinka 
(margines histologiczny – odległość 
miąższu nowotworu/najbliższych ko-
mórek nowotworowych od bocznych 
i  dolnej granicy wycinka; jeżeli nie 
można podać dokładnej odległości 
określenie opisowe – w bliskości, na 
granicy, margines wąski), opis komó-
rek najbliższych marginesu (pojedyn-
cze komórki naciekające, gniazda lub 
pasma komórek itp.) oraz opis tkanki 
oddzielającej nowotwór od margine-
su histologicznego (np. tkanka tłusz-
czowa, luźna tkanka łączna, włóknista 
tkanka łączna) i opis procesów patolo-
gicznych toczących się w obrębie mar-
ginesu histologicznego (tkanka prawi-
dłowa, martwica, zapalenie).

KOMENTARZ AUTORA
Niejednokrotnie widuję wyniki badań mi-
kroskopowych, które zawierają długie, be-
nedyktyńskie wręcz opisy wyglądu po-
szczególnych struktur czy komórek wi-
dzianych w preparatach histologicznych, 
czy cytologicznych. W mojej opinii w świe-
tle doświadczeń własnych, opisy takie nie 
mają większej przydatności praktycznej, 
bowiem nie wnoszą wiele do postępowa-
nia lekarsko-weterynaryjnego, a zapewne 
przysparzają niepotrzebnej pracy patolo-
gowi, który w tym czasie może zrobić coś 

bardziej pożytecznego. Być może tak spo-
rządzony wynik wygląda bardziej facho-
wo, wskazuje, że rzeczywiście ktoś posia-
da obszerną wiedzę, wykonał dużo pracy, 
więc można takiej osobie zaufać. W do-
bie cyfryzacji, kiedy można wykonać mi-
krofotografię i w razie potrzeby przesłać 
ją drogą mailową na drugi koniec świa-
ta, umieszczanie takich opisów wyda-
je się niecelowe, szczególnie w sytuacji 
gdy zarówno bloczki parafinowe wycin-
ków zmian, jak i preparaty mikroskopo-
we są archiwizowane i przetrzymywane 
przez pewien czas (ja archiwizuję prepa-
raty mikroskopowe przez 1 rok). W mojej 
opinii, dla większej przejrzystości wyniku 
powinno się umieszczać w wyniku bada-
nia mikroskopowego te informacje, któ-
re mają jakiekolwiek znaczenie praktycz-
ne, i uznawać, że czegoś, czego w wyniku 
nie opisano w badaniu mikroskopowym, 
nie obserwowano. Dodatkowo, w mojej 
opinii struktury lub komórki, istoty, któ-
rych rozpoznanie nie nastręcza trudności, 
powinny być nazwane, a nie szczegółowo 
opisywane. Dla przykładu na rycinie 9 za-
prezentowano komórki, które można opi-
sać na dwa sposoby.

Komentarz

Zawiera wymienione poniżej, dodatko-
we informacje, które ułatwiają interpre-
tację wyniku badania histopatologiczne-
go (szczególnie w przypadku gdy rozpo-
znanie nie jest jednoznaczne) i podjęcie 
działań odnośnie do postępowania z pa-
cjentem, a  także umożliwiają określenie 
rokowania dla pacjenta.

–– Informacja na temat konieczności wy-
konania dodatkowych działań zmie-
rzających do określenia rozpoznania 
i ewentualnie podanie przyczyny opóź-
nienia wyniku (konieczność dokrojenia 
dodatkowych wycinków, odwapnienie 
materiału, dodatkowe barwienia).

–– Sugestia odnośnie do dodatkowych 
metod diagnostycznych, które moż-
na wdrożyć, żeby wynik sprecyzować, 
uzyskać dodatkowe informacji, a które 
to badania nie mieszczą się w zakresie 
rutynowego badania histopatologicz-
nego i wymagają dodatkowych kosztów 
(szczególnie barwienie immunohisto-
chemiczne konieczne do określenia im-
munofenotypu chłoniaka, wykluczenia 
mikroprzerzutów do węzłów chłonnych 
czy sprecyzowania rozpoznania nowo-
tworów nieróżnicowanych).

–– Informacje odnośnie do zachowania 
biologicznego, rokowania i  leczenia 
w danym przypadku (jednak z zastrze-
żeniem, że ta część jest skierowana do 
lekarzy praktyki ogólnej) poparte dany-
mi z literatury.

Ryc. 8. Obraz mikroskopowy ukazujący zajęcie naczyń chłonnych przez komórki gruczolakoraka sutka u kotki 
– widoczne są liczne i duże skupiska komórek nowotworowych w naczyniach chłonnych leżących w sąsiedztwie 
guza pierwotnego. Barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 100×
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–– Dane kontaktowe osoby wykonującej 
badanie (nazwisko, imię, kontakt: nr 
telefonu, adres mailowy), co umożliwi 
wymianę spostrzeżeń, uwag i rozwianie 
ewentualnych wątpliwości odnośnie do 
wyniku badania histopatologicznego.

KOMENTARZ AUTORA
W cytowanej poprzednio publikacji Kam-
stocka i wsp. (1) rekomendowano umiesz-
czenie w wyniku badania histologicznego 
szerokiego zestawu informacji dotyczą-
cych zachowania biologicznego guza, ro-
kowania oraz metod leczenia w klasycz-
nych przypadkach. Jest to zdecydowanie 
korzystne z punktu widzenia lekarza, który 
ów wynik otrzymuje, bowiem wraz z nim 
otrzymuje, jak się wydaje, gotową recep-
tę, co ma dalej robić i jak prowadzić roz-
mowę z opiekunem pacjenta z rozpozna-
nym nowotworem. W mojej opinii lekarz 
kierujący materiał do badania histopato-
logicznego w każdym przypadku powinien 
otrzymać rozpoznanie histologiczne, łącz-
nie z określeniem stopnia złośliwości (o ile 
taki opracowano dla danego przypadku), 
informacje o marginesach histologicznych 
(jeżeli możliwe jest ich określenie) oraz 
wszystkie inne informacje, które w bada-
niu mikroskopowym można ustalić, a które 
mogą mieć jakiekolwiek znaczenie w dal-
szym postępowaniu z pacjentem. Jako dy-
daktyk uważam, że medycyna weterynaryj-
na jest dziedziną, która wymaga ciągłego 
samokształcenia, zdobywania nowych in-
formacji, co w obecnych czasach nie sta-
nowi żadnego problemu. Samokształcenie 
powinno odbywać się poprzez czytanie fa-
chowej literatury, podręczników, uczestnic-
two w zjazdach, szkoleniach, warsztatach, 
a nie poprzez czytanie komentarzy do wy-
ników badań otrzymywanych z laborato-
riów. Gdy tylko mam okazję, zawsze po-
wtarzam studentom, że decyzję odnośnie 
do postępowania z pacjentem podejmuje 
lekarz kierujący/prowadzący, a badanie 
histopatologiczne to tylko jeden, z czę-
sto licznych testów koniecznych do okre-
ślenia takiego postępowania. Uważam, że 
patolog, który ocenia większy lub mniejszy 
materiał komórkowy bądź tkankowy, nie 
jest upoważniony do sugerowania lekarzo-
wi klinicyście, jak ma pacjenta leczyć i co 
ma powiedzieć właścicielowi, gdy ten za-
pyta, czy leczyć swojego psa lub kota, czy 
nie. Niejednokrotnie odbierałem telefony 
od właścicieli zwierząt, u których wykony-
wałem badanie mikroskopowe (cyto- lub 
histopatologiczne) z zapytaniem: „Co teraz 
mam zrobić?” i zawsze w takich przypad-
kach mówię, że taką decyzję może podjąć 
tylko pani/pan po rozmowie z  lekarzem 
prowadzącym zwierzę, który miał do czy-
nienia z pacjentem, badał go, robił biop-
sję, wycinał zmianę, a nie ja – czyli osoba, 

która zbadała 3 grudki tkanki rozmazane 
na szkiełkach mikroskopowych lub frag-
ment tkanki wielkości orzecha włoskie-
go pobrany od pani/pana podopiecznego 
(niestety, bywa też tak, że to właśnie lekarz 
kierujący polecił właścicielowi skontakto-
wać się z patologiem!).

Nie bez znaczenia w mojej opinii na te-
mat komentarza do wyników badań mi-
kroskopowych w onkologii weterynaryjnej 
jest też fakt, że wynik czyta także właści-
ciel zwierzęcia (często osobiście go odbiera 
i czyta go jako pierwszy), osoba, która naj-
częściej nie ma nawet podstawowych infor-
macji odnośnie do takich pojęć, jak: stopień 
złośliwości, mediana okresu przeżycia, ry-
zyko powstawania przerzutów, okres wolny 
od choroby, myślę, że dla większości wła-
ścicieli wszystkie te określenia brzmią zło-
wieszczo. Przykładowo, właściciel pacjenta, 
u którego w biopsji cienkoigłowej rozpozna-
łem dobrze zróżnicowanego guza z komó-
rek tucznych, stwierdził, że nie opłaca się 
robić zabiegu, jeżeli jego 6-letni pies ma 
przeżyć tylko 2 lata po operacji (przeczy-
tał w wyniku, że mediana okresu przeżycia 
w takich przypadkach wynosi powyżej 2 lat).

W cytowanym opracowaniu Kamstoc-
ka i wsp. (1) wskazano, że w niektórych 
przypadkach w komentarzu powinna się 
znaleźć sugestia odnośnie do skierowania 
pacjenta do specjalisty lub kliniki referen-
cyjnej, wydaje się jednak, że wielu z kole-
gów, którzy wysłali materiał do badania, 
nie byłoby zadowolonych z takiej sugestii.

Jako optymista wierzę, że koledzy prak-
tycy to ambitni fachowcy, którzy nie po-
trzebują, żeby im mówić, co mają robić, 
sami to doskonale wiedzą, a jeżeli nie, to 
się dowiedzą (nie uważam, że posiłkowanie 
się podręcznikami i notatkami, żeby przy-
pomnieć sobie, jakie jest ryzyko wznowy 
pooperacyjnej u psa, u którego usunięto 
mięsaka tkanek miękkich o indeksie mito-
tycznym 8, było ujmą na honorze zawodo-
wym) i przygotują do profesjonalnej roz-
mowy z właścicielem pacjenta. 

O  tym, że nie jestem osamotniony 
w takim podejściu do omawianej sprawy 
świadczą poniższe przykłady wyników ba-
dania histopatologicznego wykonanych 
w laboratoriach histopatologicznych me-
dycyny człowieka, z którymi miałem oka-
zję się zetknąć, zaznaczam, że te przykła-
dy przedstawiają całość wyniku, w którym 
części określonej jako komentarz w ogó-
le nie było.
–	� Infiltratio carcinomatosa: adenocarci-

nomatoza G2
–	� Carcinoma ductale infiltrans. Nottin-

gham grade 2
–	� Dysplasia focalis epithelli paraepider-

moidale gradus levoris CIN I et erosio 
vera cervix. Excisio radicalis.

–	� Adenocarcinoma G2
–	� Całość obrazu cytologicznego odpo-

wiada komórkom raka (C5). Wskaza-
ne wykonanie badania śródoperacyj-
nego w trakcie zabiegu.

Ryc. 9. W wyniku badania mikroskopowego można umieścić szczegółowy opis wyglądu poszczególnych 
komórek lub też można tego dokonać w prosty i jednoznaczny sposób. Na rycinie widoczna grupa komórek 
chłoniaka centroblastycznego wielopostaciowego z dominacją komórek dużych – oznaczoną strzałką 
białą komórkę można opisać jako: dużą, okrągłą komórkę, z okrągłym położonym mimośrodkowo jądrem 
komórkowych, o średnicy około 2,5 średnicy erytrocyta, z mnogimi jąderkami (w liczbie 5) rozmieszczonymi 
na obwodzie jądra komórkowego, szczególnie tuż pod błoną jądrową, cytoplazma komórki umiarkowanie obfita, 
zasadochłonna, z subtelnym przejaśnieniem przyjądrowym lub można określić ją prościej jako komórka w typie 
centroblasta. Strzałką czarną oznaczono komórkę dużą, z dużym, okrągłym lekko nieregularnym jądrem 
komórkowym o średnicy równej 3 średnic erytrocytów, położonym mimośrodkowo, z pojedynczym dużym 
centralnie położonym jąderkiem, z obfitą zasadochłonną cytoplazmą i subtelnym przejaśnieniem przyjądrowym 
lub po prostu można ją określić jako komórka w typie immunoblasta. Barwienie barwnikiem Giemsy, 
powiększenie 1000×
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Podsumowanie

Dobrze sporządzony wynik badania mi-
kroskopowego materiału tkankowego od 
pacjenta onkologicznego jest dokumen-
tem, na podstawie którego lekarz kierują-
cy ustala sposób postępowania z pacjen-
tem onkologicznym. Wynik badania histo-
patologicznego musi być interpretowany 
w oparciu o stan ogólny pacjenta, wyniki 
wykonanych badań dodatkowych, a także 
stan aktualnej wiedzy z dziedziny onko-
logii weterynaryjnej, którą należy dosto-
sować do konkretnego typu nowotworu, 

a w czym zapewne pomocną będzie ko-
lejna planowana publikacja.
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W pierwszej części artykułu omó-
wiono najważniejsze przyczyny 

zespołu słabego kocięcia (w tym: czynniki 
ze strony matki, środowiskowe, genetycz-
ne, zakaźne i pasożytnicze) oraz czynni-
ki predysponujące do jego rozwoju (1). Te 
ostatnie, np. masa urodzeniowa kocięcia 
<75 g i utrudniony poród, z uwagi na to, że 
objawy kliniczne zespołu słabego kocięcia 
mogą być bardzo niespecyficzne (nadmier-
na wokalizacja, izolowanie się od pozosta-
łych noworodków z miotu, brak akceptacji 
ze strony samicy, niedostateczny przyrost 
masy ciała) odgrywają istotną rolę w jego 
rozpoznawaniu. Z kolei, zgodnie z tym, co 
podkreślono w pierwszej części artyku-
łu, wczesne rozpoznanie zespołu słabego 

kocięcia ma kluczowe znaczenie dla szyb-
kiego rozpoczęcia postępowania ratujące-
go życie kocięcia. W tym artykule omó-
wione zostaną najistotniejsze zasady po-
stępowania z kocięciem z podejrzeniem 
zespołu słabego kocięcia. Sprowadzają się 
one przede wszystkim do zapewnienia: od-
powiedniej temperatury ciała; skorygowa-
nia hipoglikemii, odwodnienia, niedoży-
wienia oraz zwalczania zakażeń. W litera-
turze opisującej postępowanie w nagłych 
przypadkach pediatrycznych, w leczeniu 
zespołu słabego kocięcia, często przywo-
łuje się tzw. regułę 4H, czyli skorygowanie 
w pierwszej kolejności hipotermii, hipogli-
kemii, hipoksemii oraz hipowolemii (2, 3).

Hipotermia

Nowo narodzone kocię nie ma zdolności 
termoregulacji. Termogeneza drżenio-
wa pojawia się u niego dopiero w 6. dobie 
i rozwija do ukończenia 2. tygodnia życia, 
niewykształcony jest u niego również me-
chanizm obkurczania obwodowych naczyń 
krwionośnych i redystrybucji krwi. Powo-
duje to, że noworodek jest w pełni zależ-
ny od temperatury środowiska zewnętrz-
nego. Prawidłowa temperatura ciała u ko-
cięcia zaraz po urodzeniu wynosi 36–37°C 
i stopniowo, w ciągu pierwszych tygodni 
życia, podwyższa się, aby po ukończeniu 
1. miesiąca osiągnąć wartości typowe dla 
osobników dorosłych, tj. 38–39°C (tab. 1; 
2, 3). Uznaje się, że każde kocię, u które-
go temperatura ciała wynosi poniżej 34°C, 

wymaga dogrzewania. Jest to podyktowa-
ne bardzo poważnymi konsekwencjami 
hipotermii (tab. 2). Przy obniżeniu tem-
peratury ciała poniżej 30°C w organizmie 
uruchamiany zostaje mechanizm ochron-
ny, polegający na spowolnieniu częstotli-
wości uderzeń serca, który jednak nie-
odmiennie prowadzi również do niedotle-
nienia tkanek. Z punktu widzenia lekarza 
u zwierząt, u których rozwinęła się hipo-
termia, należy liczyć się z możliwością roz-
woju niedrożności porażennej jelit i utraty 
zdolności wchłaniania składników odżyw-
czych podawanych drogą doustną (4). No-
worodki mogą być więc karmione jedynie 
wówczas, gdy temperatura ich ciała prze-
kracza 34°C, w przeciwnym bowiem razie 
może u nich dojść do nasilenia procesów 
fermentacyjnych w przewodzie pokarmo-
wym, rozszerzenia żołądka i jelit z uciskiem 
na przeponę oraz upośledzenia czynności 
układu oddechowego i układu krążenia, co 
może nawet stanowić przyczynę śmierci 
zwierzęcia (3).

Niewątpliwie najbezpieczniejszy spo-
sób ogrzania noworodka polega na umiesz-
czeniu go w inkubatorze pediatrycznym, 
ponieważ poza regulacją temperatury za-
pewnia on także możliwość podawania tle-
nu i kontroli wilgotności powietrza. U no-
worodków z ciężką hipotermią konieczne 
może być podanie płynów drogą doszpi-
kową, dożylną, w ostateczności (jako naj-
mniej skuteczną) dootrzewnową, podgrza-
nych do temperatury nieprzekraczającej 
temperatury ciała zwierzęcia o więcej niż 

Fading kitten syndrome. Part II. Therapeutic 
management
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Fading kitten syndrome is the disorder where kittens 
appear to be healthy at birth, but then stop nursing, 
become weak and thin and require intensive care. 
True fading kitten syndrome describes kittens that 
are lost during the pre-weaning stage (during the 
first four weeks) without apparent cause being 
found. In broader terms, it describes neonates and 
pediatric patients with more specific clinical signs (eg. 
dyspnoea, diarrhea) that are present as emergency 
cases. The second part of the article focuses on 
treatment of the fading kitten, characterized by the 
4 H’s rule: correcting hypothermia, hypoglycemia, 
hypoxemia and hypovolemia. It also addresses the 
issue of basic therapeutics, especially antibiotics that 
can be used in neonates and the challenge of drug 
therapy in small kittens.
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