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Trzewna forma guza z komorek tucznych u kotow
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Guz z komorek tucznych jest jednym z najczesciej
rozpoznawanych nowotworéw u kotéw, przy
czym z oczywistych powodéw czesciej rozpozna-
je sie forme skérng mastocytomy niz guzy rozwija-
jace sie w obrebie narzagdéw wewnetrznych — forme
trzewnga guza z komoérek tucznych (1, 2). Mastocy-
tome trzewna z ogdlnoustrojowym rozsiewem roz-
poznano tez u dzikich kotowatych, w tym tygrysow
(3). W ostatnio opublikowanym badaniu obejmuja-
cym 50 kotéw z guzem z komorek tucznych zmia-
ny byty najczesciej zlokalizowane w obrebie skory
i tkanki podskornej (44% przypadkéw), rzadziej guz
wywodzit sie z przewodu pokarmowego (34% przy-
padkoéw) lub §ledziony (20% przypadkow; 4). Nie ma
powoddow przypuszczad, ze sprawa lokalizacji ma-
stocytom u kotdw w warunkach krajowych wygla-
da inaczej, ale wydaje sig, Ze mastocytomy trzewne
s3 po prostu rzadziej rozpoznawane niz w rzeczy-
wistoSci wystepuja. Z wtasnych do$wiadczen wyni-
ka, ze zdecydowana wigkszo$¢ rozpoznanych przy-
padkéw guza z komoérek tucznych u kotoéw to zmiany
wywodzace si¢ ze skdry i tkanki podskérnej. Przy-
padkow guza z komorek tucznych skérnych jest wie-
lokrotnie wiecej niz guzéw wystepujacych w jamach
ciata (dane niepublikowane). Niekiedy mastocytoma
u kotow szerzy sie do jamy brzusznej lub piersiowej
jako rozsiew mastocytomy skérnej lub podskornej,
jednak takie przypadki sg raczej rzadkie (1). W for-
mie trzewnej zajety moze by¢ jeden narzad, ale czesto
rozpoznaje si¢ mastocytomy wieloogniskowe, w kt6-
rych nie da sie ustali¢, ktéry narzad jest pierwotnym
miejscem wyj$cia nowotworu.

W najnowszych opracowaniach, w tym w podrecz-
niku onkologii klinicznej matych zwierzat, trzewne
guzy z komoérek tucznych u kotéw podzielono na dwie
formy kliniczne: forme $ledzionowa mastocytomy
oraz forme jelitowa mastocytom (2). Guz z komdrek
tucznych w formie $ledzionowej wystepuje u kotow
starszych (Srednia wieku 10-13 lat) i stanowi jeden
znajpowszechniejszych nowotworéw w tej lokaliza-
cjiu tego gatunku (stanowi od 15 do 27% wszystkich
zmian morfologicznych obserwowanych w kocich $le-
dzionach; 2, 5), przy czym do$¢ czesto obserwuje sie
rozsiew nowotworu, szczegélnie do watroby (ryc. 1),
wezléw chtonnych krezkowych czy szpiku kostnego.
Stosunkowo czesto w takich przypadkach obserwuje
sie tez wodopiersie i wodobrzusze (ptyn w takich przy-
padkach zazwyczaj zawiera eozynofile i mastocyty)
oraz zajecie krwi obwodowej. Guz z komorek tucz-
nych jelit to jeden z trzech najczesciej wystepujacych
guzoéw w tej lokalizacji (okoto 5% nowotwordw jelit)
i zazwyczaj rozpoznawany jest u osobnikow starszych
(Srednia wieku 13 lat; 1, 2, 6). Guz z komarek tucznych
rozpoznaje sie czesciej w obrebie dystalnego odcin-
ka jelita cienkiego, rzadziej w innych odcinkach jelita
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cienkiego i w okreznicy (chociaz wedtug niektérych
badaczy wszystkie odcinki jelita cienkiego sg miej-
scem wyjs$cia mastocytomy z podobng czestoscia; 6).
Naciek nowotworowy obejmuje btone podsluzowg
lub mie$niowa, rzadko naciekajgc §luzéwke i powo-
dujac owrzodzenie.

W literaturze anglojezycznej guz z komoérek tucznych
Sledziony jest okreslany mianem splenic/visceral, co
w ttumaczeniu znaczy forma $ledzionowa/trzewna,
jednak z uwagi na fakt, ze jelita s takze utozsamia-
ne z trzewiami, wydaje sie zasadne okreslanie guza
z zajeciem $ledziony jako forme Sledzionowa (sple-
nic form), a guza z zajeciem jelita jako forme jelito-
w3 (intestinal form), z kolei za forme trzewnga (visce-
ral form) nalezy uznac te przypadki, w ktérych guz
z komorek tucznych zajmuje narzady wewnetrzne bez
wzgledu na doktadq lokalizacje procesu. Taka klasy-
fikacja bedzie uzywana w niniejszym opracowaniu.

Objawy kliniczne

Objawy kliniczne trzewnej formy guza z komoérek
tucznych u kotéw sg zazwyczaj mato specyficzne i nie
pozwalajg na ich powigzanie z tym wtasnie nowotwo-
rem, chyba Ze pojawia sie efekty zwigzane z degra-
nulacjg nowotworowych komérek tucznych — w tym
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fusowate wymioty, czy smoliste stolce. Objawy, ta-
kie jak ostabienie apetytu, wymioty i biegunka, kt6-
re widuje sie najczeSciej w przypadku mastocytom
jelitowych, moga utrzymywac sie przez dtugi czas,

B

Ryc. 1. Obraz morfologiczny wybranych narzadéw w przebiegu mastocytomy trzewnej/
sledzionowej u kota, oba narzady usuniete w czasie sekcji zwlok kota, u ktérego przez
kilka miesiecy obserwowano objawy niespecyficzne, gtéwnie ostabienie apetytu i spadek
masy ciata. Widoczne jednolite powiekszenie ledziony (ryc. A; widoczne po stronie lewej
narzadu szare pasmowate ognisko to ogniskowy rozrost tkanki tacznej torebki pozostajacy
bez zwiazku z mastocytoma) oraz watroby (ryc. B; narzad powiekszony jasniejszy

z licznymi wisniowymi ogniskami wylewoéw krwi)

Ryc. 2. Obraz ultrasonograficzny sledziony kota z widoczng homogenng zmiang guzowatg
Srednicy 3 cm — w badaniu cytologicznym rozpoznano guza z komérek tucznych
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czemu z reguty towarzyszy takze utrata masy cia-
ta (6). Mastocytozie trzewnej moze tez towarzyszy¢
niedokrwisto$¢, ktéra w takich przypadkach moze
by¢ konsekwencja przewlektej utraty krwi z owrzo-
dzenia zotgdka lub dwunastnicy, przewlektej reakcji
zapalnej lub erytrofagocytozy przez nowotworowe
mastocyty (1). W trakcie omacywania jamy brzusz-
nej mozna wykry¢ powigkszenie §ledziony, obecno$¢
guza w obrebie jamy brzusznej lub odcinkowe zgru-
bienie petli jelitowych (guz jelita; 6).

Badania dodatkowe

W badaniu morfologicznym krwi (ocena rozmazu)
kot6w z $ledzionowg forma mastocytomy mozna wy-
kry¢ obecno$¢ mastocytow we krwi obwodowej, cze-
$ciej jednak do wykazania rozsiewu nowotworu nie-
zbedne jest zazwyczaj badanie cytologiczne kozuszka
leukocytarnego krwi obwodowej lub aspiratow szpi-
ku kostnego; mastocytemia jest rzadko stwierdzana
w jelitowej formie guza z komoérek tucznych u kotéw
(1,2, 5, 6). Do$¢ czesto u pacjenta z trzewng forma ma-
stocytomy rozpoznaje si¢ niedokrwistos¢, a takze za-
burzenia dotyczace krzepliwos$ci krwi (5).

Wsréd badan obrazowych uzytecznych w bada-
niu kotéw z podejrzeniem mastocytomy trzewnej na
pierwszy plan wysuwa si¢ badanie USG, ktdre w formie
$ledzionowej ujawnia powigkszenie Sledziony (narzad
najczesciej o strukturze guzkowatej lub nieregular-
nej, czesto o mieszanej echogenicznosci; ryc. 2), cho-
ciaz niekiedy wielkos$¢ narzagdu w badaniu ultrasono-
graficznym wydaje sie prawidlowa (5). Wezty chtonne
sa takze czesto powiekszone, o zmienionym ksztalcie
ihipoechogenne, podobnie watroba ulega powieksze-
niuimoze mie¢ guzkowatq strukture. Zmiany w jeli-
tach nie sa charakterystyczne, zazwyczaj widoczne
jest zaburzenie struktury warstwowej Sciany zajetego
odcinka narzadu lub obecno$¢ zmiany guzowatej (7).
Pomimo tego, Ze brak jest typowych zmian ultraso-
nograficznych, ktére pozwalajg na odrdznienie ma-
stocytomy jelita od np. chloniaka, to fakt, ze w przy-
padku guza z komdrek tucznych zazwyczaj struktura
warstwowa Sciany jelita jest zmieniona, ale czesto
nie dochodzi do catkowitej utraty warstwowosci, jak
to ma miejsce w przypadku chioniakéw. Zmiany s3
czesto niesymetryczne i nie obejmuja catego obwo-
dujelita (w chtoniakach zmiany zazwyczaj obejmuja
caty obwdd jelita). W wiekszosci przypadkéw zmia-
nom w obrebie jelit towarzyszy tez powiekszenie
weztdéw chlonnych jelit, i co istotne — zmiany prze-
rzutowe w watrobie lub $ledzionie moga by¢ obecne
pomimo prawidlowego obrazu ultrasonograficzne-
go tych narzadéw (7).

Badania mikroskopowe

Rozpoznanie guza z komoérek tucznych w badaniu
cytologicznym zalezy po pierwsze od mozliwosci
pobrania materiatu, a po drugie od tego, czy ziarni-
stoSci nowotworowych mastocytow sg liczne lub wi-
doczne. Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa $ledziony
lub guza jelita jest zazwyczaj diagnostyczna (ryc. 3; 5,
6, 8), podobnie jak badanie ptynu z jamy surowiczej
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Ryc. 3. Obraz cytologiczny $ledzionowej formy guza z komérek tucznych
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u kotow. Ryc. A — widoczne dosé¢ dobrze zréznicowane komérki tucznych, Ryc. A prezentuje naciek komdrek nowotworowych dookota i w obrebie centralnego

z nietypowa jak na ten typ nowotworu wakuolizacja cytoplazmy.

Ryc. B — w tym przypadku komorki maja umiarkowane zréznicowanie
cytologiczne, wykazuja anizocytoze i anizokarioze, ziarnistosci nie sg

obszaru grudki chtonnej, strzatkami oznaczono pozostatos¢ grudki chtonnej
(gesto upakowane limfocyty o matych ciemnogranatowych jadrach komérkowych);
barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 100x. Ryc. B prezentuje inny

widoczne w wielu komorkach, za$ strzatkg oznaczono figure mitotyczna. obszar guza, w ktorym wiekszo$é widocznych komérek to nowotworowe mastocyty

W obu przypadkach materiat pobrany za pomoca biopsji aspiracyjnej

cienkoigtowej, barwienie odczynnikiem Giemsy,
powiekszenie 200x

w przebiegu rozsiewu guza. Niestety, komo6rki nowo-
tworowe w mastocytomie trzewnej sg czesto mniej
zr6znicowane niz w mastocytomie skornej, co spra-
wia, Ze rozpoznanie cytologicznie nie musi by¢ pro-
ste w kazdym przypadku (2, 6).

W badaniu histopatologicznym nowotworowe ma-
stocyty maja morfologie , komdrek okragtych”, czesto
bez widocznych ziarnisto$ci w preparatach barwio-
nych metoda przegladowa (hematoksylina-eozy-
na), jednak w wielu przypadkach ich morfologia po-
zwala na wstepne rozpoznanie mastocytomy (ryc. 4).
W takiej sytuacji wykonuje sie barwienia histoche-
miczne (zazwyczaj wykonywane w ramach optaty
podstawowej barwienie btekitem toluidyny, odczyn-
nikiem Giemsy lub barwienie safraning), ktére moga,
ale nie muszg wykaza¢ obecno$¢ metachromatycz-
nych ziarnisto$ci cytoplazmatycznych. Jak dotad nie
opracowano klasyfikacji histologicznej guzéw z ko-
morek tucznych narzgdéw wewnetrznych u kotéw,
ocena mikroskopowa poza rozpoznaniem nie daje
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(komarki o dos¢ obfitej rézowej cytoplazmie), a mniej liczne to mate limfocyty
grudki chtonnej sledzionowej (komérki bez widocznej cytoplazmy z matymi

i ciemnymi jadrami komérkowymi) skupiajacymi sie dookota tetniczki centralnej
(oznaczona strzatka); barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 200x

wskazéwek rokowniczych, chociaz wedtug niektd-
rych autoréw ocena zréznicowania komérek nowo-
tworowych oraz nasilenie ich proliferacji moze mie¢
warto$¢ rokownicza w mastocytomach w formie je-
litowej (patrz dalej; 9). Specyficzng forma mastocy-
tozy trzewnej jest jelitowy guz z komoérek tucznych
w formie zwtdkniajacej (intestinal sclerosing masto-
cytoma) o wybitnie niekorzystnym rokowaniu (patrz
komentarz ponizej), jednak jak dotad nie opracowa-
no jednoznacznych kryteriéw rozpoznania tej formy
mastocytomy u kotow (9, 10).

Guz z komorek tucznych jelit w formie zwtokniaja-
cej zostat opisany jako specyficzna forma kliniczno-
-patologiczna mastocytomy jelitowej u kotéw przez
Hasley’aiwsp. (10). W wiekszosci z 50 opisanych w tym
badaniu przypadkéw obserwowano peinoscienny na-
ciek komorkowy, z obecno$cig owrzodzenia w 58%
przypadkoéw. Dodatkowo, z uwagi na fakt, ze podobne
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Ryc. 5. Obraz histologiczny eozynofilowej zwtékniajacej fibroplazji zotadkowo-jelitowej

kota — wycinki pobrano z guzowatej Sciany jelita cienkiego oraz powiekszonego wezta
chtonnego krezkowego. Na ryc. A widoczny fragment guza sciany jelita, ktory ukazuje
pasmowate obszary bogatowtdknistej ubogokomérkowej tkanki tacznej (rézowe pasma)
rozdzielajace bogatokomdrkowe obszary mtodej tkanki tacznej z naciekiem komérkowym
o mieszanym charakterze; barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 100x. Na
ryc. B widoczny fragment wezta chtonnego krezkowego, w ktorym widoczna jest bogata
populacja komérek nacieku zapalnego, z licznymi eozynofilami (niektore oznaczone
biatymi strzatkami; barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 400x). Wstawka
ukazuje ten sam fragment zabarwiony btekitem toluidyny dla wykazania obecnosci
mastocytow (komorki z ciemnogranatowymi ziarnisto$ciami cytoplazmatycznymi;
niektore mastocyty oznaczono czarnymi strzatkami)
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zmiany naciekowe w wielu przypadkach stwierdzono
takze w weztach chtonnych krezkowych oraz wycin-
kach z watroby uznano te przypadki jako rozsiane —
przerzuty do weztéw chtonnych i watroby (10). Anali-
Zujac sposoby leczenia i jego wyniki autorzy tej pracy
konkluduja, Ze opisana przez nich forma guza z komé-
rek tucznych u kotow charakteryzuje sie agresywnoscig
kliniczng, tendencja do dawania przerzutdw i ostroz-
nym lub zlym rokowaniem (10). Jednak wedtug pod-
recznika patologii onkologicznej (1) tzw. guz z komo-
rek tucznych jelit w formie zwtékniajacej moze by¢
zaréwno specyficzna postacig mastocytomy jelito-
wej, jak rowniez forma reakcji zapalnej, w ktorej do-
minuja eozynofile i mastocyty (brak jednoznacznych
dowoddéw na nowotworowy charakter tej zmiany).
RzeczywisScie, analizujac mikrofotografie z publika-
cji Hasley’aiwsp. (10), odnosi si¢ nieodparte wrazenie,

ze przynajmniej cze$¢ z prezentowanych przez nich
przypadkow to nic innego jak przypadki opisanej po-
nizej eozynofilowej fibroplazji zwtékniajgcej zotad-
kowo-jelitowej kotéw. Poparciem tej sugestii jest fakt,
ze aktywnos¢ proliferacyjna komérek w przypadkach
opisanych przez Hasley’a i wps. (10) byta zawsze ni-
ska, co jest niezwykte w mastocytomach o agresyw-
nym przebiegu klinicznym. Dodatkowo, sceptycz-
nie do wynikéw badan Hasley’a i wsp. (10) podchodza
inni autorzy, ktérzy wystali list do redakcji, w ktd-
rym poddaja w watpliwos¢ istnienie tej specyficz-
nej formy mastocytomy jelitowej u kotow (Schulman
FY., Limscomb T.P.: Vet. Comp. Oncol, 2010, 8, 234—-235.)

Zmiany zinterpretowane przez Hasley’a i wsp. (10)
jako przerzuty do weztéw chtonnych i watroby w rze-
czywisto$ci moga by¢ pozajelitowymi ogniskami za-
palnymi, co nie jest zjawiskiem wcale rzadkim i nie-
jednokrotnie opisanym u kotéw.

W rozpoznaniu réznicowym mastocytomy jelito-
wej nalezy uwzglednic¢ chtoniaki z duzych ziarnistych
limfocytéw (zawierajg zasadochionne ziarnistosSci
cytoplazmatyczne), niektére chtoniaki T-komdrko-
we (mozliwe towarzyszace nacieki z eozynofili) oraz
eozynofilowg fibroplazje zwidkniajgca zotagdkowo-
-jelitowq (patrz ramka).

Eozynofilowa fibroplazja zwldkniajaca zotadko-
wo-jelitowa kotow (feline gastrointestinal eosino-
philic scleroosing fibroplasia) jest zapalno-rozro-
stowym procesem o nieznanej etiologii, ktory jak sie
wydaje, moze by¢ zotadkowa/jelitowa manifestacja
zmian typu ziarniniaka eozynofilowego kotéw (ra-
zem z ziarniniakiem i ptytka eozynofilowa; 11, 12,
13). Mozliwe tez, Ze istnieje niesprecyzowana pre-
dyspozycja genetyczna u chorych kotéw, co czyni je
podatnymi na reakcje eozynofilowg w odpowiedzi na
antygeny bakterii lub pasozyt6éw jelitowych (na taka
mozliwo$¢ moze wskazywaé miedzy innym nadre-
prezentacja kotow rasy ragdoll wsréd pacjentow z fi-
broplazja eozynofilowg; 12). Fibroplazja eozynofilo-
wa jest stosunkowo niedawno rozpoznana jednostka
chorobowa, ktérej rozpowszechnienie — jak sie wy-
daje — zwieksza sie, moze ona dotyczy¢ kotéw w kaz-
dym wieku, chociaz zazwyczaj dotyczy osobnikéw
wwieku Srednim (okoto 7 1at; 11, 12). Klinicznie prze-
jawia sie wystepowaniem przewleklych wymiotdw,
zmniejszeniem lub brakiem apetytu, ktore prowadza
dowychudzenia, z czestg eozynofilig we krwi obwo-
dowej (12). Zmiany mozna wykry¢ w trakcie badania
klinicznego, czemu zazwyczaj towarzyszy bolesnos¢
jamy brzusznej. Chociaz zmiany te moga by¢ obecne
w kazdym odcinku zotadka i jelit, to najczesciej widu-
je sie je w btonie §luzowej odzwiernika lub w okolicy
ujécia biodrowo-okrezniczego jako guzowate masy,
ktoérym czesto towarzyszy owrzodzenie powierzchni.
Najczesciej zmianom jelitowym towarzyszy powiek-
szenie weztow chtonnych krezkowych, opisywano tez
przypadki fibroplazji poza przewodem pokarmowym
(12, 13, 14). W badaniu krwi najczesciej obserwuje sie
hiperglobulinemie, niekiedy z hipoalbuminemia (12).
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W przypadku fibroplazji eozynofilowej, szczegdlnie
w formie guzowatej, mozna wykonac biopsje aspira-
cyjna cienkoigtowa, ktéra chociaz moze by¢ niedia-
gnostyczna (z uwagi na wtbéknista strukture guza ko-
morki nacieku zapalnego moga nie ztuszczac sie do
igly biopsyjnej), to moze dostarczy¢ materiat, ktory
wskazuje na jatowe zapalenie mieszane z komponen-
tem eozynofilowym (11). Typowa cecha histologicz-
na w eozynofilowej fibroplazji jest obecno$¢ anasto-
mozujacych beleczek utworzonych z bogatych wiazek
utworzonych z wtdkien kolagenowych i znajdujacych
sie pomiedzy nimi fibroblastéw i miofibroblastéw
(ryc. 5). Jednak nalezy podkresli¢, ze mozliwo$¢ pre-
cyzyjnego rozpoznania w takich przypadkach zale-
zy od jakoSci prébki przestanej do badania histopa-
tologicznego (powinna zawierac¢ przekréj przez catg
grubo$c Sciany zotadka lub jelita). Zmiany naciekowe
eozynofili obserwuje sie takZze w obrebie regionalnych
weztéw chlonnych, a niekiedy takze w innych narza-
dach wewnetrznych.

Fibroplazja eozynofilowa kotéw bywa w ocenie
makroskopowej najczesciej mylona z guzami nowo-
tworowymi (duze guzowate zmiany lub powieszenie,
niekiedy znaczne, weztéw chtonnych krezkowych)
czy ziarniniakami zapalnymi, a w badaniu mikro-
skopowym najczesciej z mastocytomami, widknia-
komiesakami, a nawet kostniakomiesakami (11, 12).

Rokowanie dla wiekszosSci przypadkdéw fibropla-
zji eozynofilowej jest ostrozne, co prawdopodobnie
wigze sie z rozpoznaniem zmiany stawianym w za-
awansowanych stadiach choroby, bowiem w przy-
padku, gdy zmiany rozpoznaje sie wczesnie, szansa
nawyleczenie pacjenta ro$nie, a okresy przezycia po
resekcji w takich przypadkach siegajq kilku lat (11).

Barwienie immunohistochemiczne

Wydaje sie, ze w przypadkach mastocytomy jelito-
wej u kotéw czesto zmiany sa niediagnozowane po-
prawnie, bowiem w pierwszej kolejno$ci w rozpozna-
niu réznicowym uwzglednia sie czeSciej wystepujace
chioniaki blastyczne. O ile nie wykona sie barwienia
immunohistochemicznego (przeciwciata anty-CD3
i D79alfa; barwienie jest dodatkowo ptatne), to za-
zwyczaj procedura poprzestaje na tym ostatnim roz-
poznaniu jako bardziej prawdopodobnym, cokolwiek
btednym. Dlatego tez zasadne wydaje sie wykonanie
barwienia (przynajmniej przeciwciatem anty-CD3, dla
wykluczenia chioniaka T-komorkowego) w kazdym
przypadku okragtokomdrkowego guza naciekajace
Sciane jelita, szczegdlnie w sytuacji, gdy barwienie
histochemiczne na obecno$¢ ziarnisto$ci metachro-
matycznych komoérek tucznych (btekit toluidyny, sa-
franina, odczynnik Giemsy; zazwyczaj barwienie
w ramach optaty rutynowej, cho¢ nie w przypadku
kazdego laboratorium komercyjnego) bywa ujem-
ne (barwienie to nie zawsze jest barwieniem przesa-
dzajacym). Barwieniem immunohistochemicznym,
ktdre moze by¢ przydatne w diagnostyce réznicowej
mastocytom trzewnych u kotow, jest barwienie z uzy-
ciem przeciwcial wykrywajacych immunoekspresje
histaminy i CD117/c-kit, jednak w cze$ci przypadkdéw
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wyniki tego barwienia moga nie by¢ jednoznaczne.
Immunoekspresje histaminy wykrywa sie w jedy-
nie 18% MCT $ledziony i 53% MCT jelitowych, z kolei
immunoekspresje c-kit w 35% MCT $ledziony i 33%
MCT jelitowych (15).

Czynniki rokownicze

Generalnie mozna stwierdzié, ze brak jest jedno-
znacznych i powszechnie akceptowanych czynni-
kéw rokowniczych dla kotow z mastocytoma w for-
mie trzewnej, zaréwno odnosi sie to do lokalizacji
Sledzionowej, jak pokarmowej (1, 2, 16). W niekto-
rych badaniach do czynnikéw niekorzystnych ro-
kowniczo w przypadku guzéw z komérek tucznych
$ledziony u kotéw zaliczono zmniejszenie apetytu,
znaczng utrate masy ciata i pte¢ zeniskg, wystepo-
wanie mastocytow we krwi obwodowej oraz wyste-
powanie zmian ognisk nowotworu takze w lokaliza-
cji pozajelitowej (2, 9). Z kolei w wieloosrodkowych
badaniach obejmujacych 36 kotow z guzem z komad-
rek tucznych $ledziony do czynnikéw o niekorzyst-
nym znaczeniu rokowniczym zaliczono konieczno$¢
wdrozenia terapii z zastosowaniem produktéw krwio-
pochodnych w okresie okotooperacyjnym, obecnosé
przerzutéw do regionalnych weztéw chtonnych oraz
wspolistnienie innych nowotwor6éw u pacjenta. Me-
diana okresu przezycia w tej grupie kotéw wyniosta
390 dni, wykazano tez, Ze uzyskanie odpowiedzi na
zastosowang chemioterapie wigzato sie z wydtuze-
niem czasu przezycia (17). Zdecydowane wydtuzenie
okresu przezycia u kotéw ze §ledzionowa formg MCT
daje splenektomia, bez wzgledu na to, czy u pacjenta
zastosowano chemioterapie uzupeiniajaca, czy nie (5).
Mediana przezycia dla kotow poddanych splenekto-
mii w tym badaniu wyniosta 856 dni i byta zdecydo-
wanie wyzsza od tej uzyskanej u pacjentéw, u ktérych
splenektomii nie wykonano (342 dni), przy czym nie
wydaje sie, aby zastosowanie chemioterapii wptywa-
o na wyniki leczenia chorych kotéw (5).

Wedtug aktualnie dostepnych badan najistotniejszym
czynnikiem korzystnym rokowniczo u kotow ze §le-
dzionowgq forma mastocytomy jest przeprowadzenie
splenektomii, mozliwe, Ze czynnikiem niekorzyst-
nym rokowniczo jest koniecznos¢ wdrozenia tera-
pii krwiozastepczej w okresie okotooperacyjnym (5,
17). W wieloosrodkowym badaniu obejmujacym duzg
grupe kotow z guzem z komoérek tucznych w formie
Sledzionowej nie wykazano, aby takie parametry, jak
ptec zenska, utrata masy ciata, brak apetytu, wyste-
powanie niedokrwisto$ci, obecnos$¢ przerzutow, ma-
stocytemia we krwi obwodowej byty pomocne w okre-
$laniu rokowania (brak efektu tych parametréw na
dtugosc okresu przezycia), nie wykazano tez, aby za-
stosowanie chemioterapii miato korzystny wptyw na
efekty leczenia (5).

W wiekszosci dostepnych opracowan dominuje po-
glad, ze rokowanie dla kotéw z jelitowa postacia guza
z komorek tucznych jest niekorzystne ze wzgledu na
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czesto i weze$nie pojawiajace sie przerzuty. Jednak
wyniki ostatnio publikowanych badan wskazuja, ze
nie zawsze tak musi by¢ — niekiedy okresy przezycia
chorych kot6w siegaja nawet kilka lat, a przezycia sie-
gajace powyzej roku notuje sie u wiekszosci pacjen-
tow (6, 9). W badaniach Sabattini i wsp. (9) wykazano,
ze informacji rokowniczych moze dostarczy¢ badanie
histopatologiczne (w tym ocena stopnia zr6znicowa-
nia komoérek nowotworowych i wartos$¢ indeksu mito-
tycznego — indeks mitotyczny powyzej 2 rokuje nie-
korzystnie po resekcji chirurgicznej), ktére umozliwia
wyselekcjonowanie pacjentow rokujacych lepiej. Ro-
kowanie jest zdecydowanie najgorsze (okres przezy-
cia 2-30 dni) dla przypadkéw nisko zréznicowanych
guzéw z komoérek tucznych, szczegdlnie w tzw. for-
mie widkniejacej (przypadki o wysokiej aktywnosci
proliferacyjnej; do przypadkéw charakteryzujacych
sie niskim indeksem mitotycznym nalezy podchodzi¢
z ostroznoScig — patrz ramka wyzej), dtuzsze czasy
przezycia (siegajace 538 dni) obserwowano u pacjen-
tow z guzem dobrze zréznicowanym lub o umiarko-
wanej ztosliwosci histologicznej (9). Z kolei w badaniu
tym nie wykazano przydatno$ci rokowniczej muta-
cji c-kit w komdrkach mastocytomy jelitowej u kotow
(9). W innym badaniu obejmujacym 31kotéw z jelito-
wa formg MCT mediana okresu przezycia wyniosta
531dni, a jedynym potencjalnym czynnikiem wpty-
wajacym na wydtuzenie okresu przezycia zidenty-
fikowanym w tym badaniu bylo wprowadzenie te-
rapii, bez wzgledu na jej rodzaj (zabieg chirurgiczny
lub/i chemioterapia, steroidoterapia, w tym jako je-
dyny sposéb leczenia; 6).

U kot6w z jelitowa forma guza z komérek tucznych do
potencjalnych czynnikéw o znaczeniu rokowniczym
nalezg: stopien zréznicowania komérek nowotworo-
wych, warto$¢ indeksow mitotycznych oceniona w ba-
daniu histopatologicznym oraz zastosowanie leczenia
bez wzgledu na jego rodzaj (mniej korzystnie rokuja
mastocytomy o umiarkowanym lub niskim zréznico-
waniu histologicznym oraz te, w ktérych indeks mi-
totyczny wynosi >2/10hpf; 6, 9). Jednak przydatnosé
rokownicza powyzszych parametréw musi zostac
zweryfikowana dodatkowymi badaniami obejmuja-
cymi wieksza grupe pacjentéw, ktore uwzgledniatyby
tez mozliwe zr6znicowanie stopnia klinicznej ztosli-
wosci guza z komoérek tucznych, a takze takie zmien-
ne jaklokalizacja guza w obrebie jelita (mozliwy inny
przebieg klinicznych w zaleznosci od lokalizacji jeli-
to cienkie vs. jelito grube).

Mozliwe takze, ze u czesci pacjentéw wystarcza-
jaca metoda leczenia jest dtugookresowe podawanie
glikokortykosteroidow (6).

Podsumowanie

Chociaz wyniki wlasnych obserwacji dotyczacych wy-
stepowania trzewnej formy guza komoérek tucznych
u kotéw nie wskazujg na powszechnos¢ tego proble-
my, to zgodnie z danymi literaturowymi nalezy zato-
zy¢, ze wystepujg one stosunkowo czesto u pacjentow

lecznic weterynaryjnych w Polsce, przy czym zmiany
te moga by¢ niewykrywane. Wydaje sie, ze zwieksze-
nie trafno$ci rozpoznan wymaga przeprowadzenia
poszerzonej diagnostyki histopatologicznej, co jest
o tyle istotne, ze precyzyjne odrdznianie trzewnych
guzdéw z komorek tucznych od np. chtoniakéw moze
W znaczacy sposob wptywac na dobér odpowiedniej
metody leczenia, a takze dtugookresowe rokowanie.
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