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Rozrosty komorek tucznych (mastocy-
téw) u pséw obserwuje sie niezwykle
czesto. Z reguly jest to skérna lub podskoér-
na postac guza z komérek tucznych (mast
cell tumor — MCT), gdy proliferacja nowo-
tworowo zmienionych komérek tucznych
rozpoczyna sie w obrebie skéry wlasciwej
lub tkanki podskérnej. Zdecydowanie rza-
dziej obserwuje si¢ posta¢ trzewna, gdy
proliferacja nowotworowo zmienionych
komorek tucznych rozpoczyna sie¢ w ob-
rebie narzadéw wewnetrznych — $ledzio-
ny, watroby, przewodu pokarmowego) lub
jest zwiazana z blonami §luzowymi. Kolej-
na grupe zmian stanowia przypadki rozsia-
nego guza z komorek tucznych, bez wzgle-
du na miejsce wyjscia nowotworu (skéra
lub tkanka podskérna, trzewia, szpik kost-
ny), niekiedy przebiegajace w postaci bia-
faczkowej (biataczka mastocytarna — no-
wotworowe komorki tuczne obecne sa we
krwi obwodowej). Najrzadszg postacia roz-
rostu mastocytow jest ich nienowotworo-
wa proliferacja, najczesciej w obrebie sko-
ry wlasciwej (mastocytoza).

W ostatnich latach w pi$miennictwie
weterynaryjnym ukazalo sie wiele danych,
odnos$nie do rozmaitych zagadnien zwigza-
nych z epidemiologia, rozpoznawaniem, le-
czeniem i rokowaniem w przypadku guzéw
z komdrek tucznych u pséw, co w $wietle
czesto$ci wystepowania tych nowotworéw
warte jest zaprezentowania.

Epidemiologia

Ostatnio zespot amerykanskich badaczy
przeprowadzil analize epidemiologicz-
na duzej grupy pséw z rozpoznanym gu-
zem z komérek tucznych o umiarkowanej
(II stopien) i wysokiej (III stopien) ztosli-
wosci histologicznej, celem wyodrebnie-
nia kolejnych czynnikéw ryzyka pojawie-
nia sig¢ tego typu guzéw w populacji pséw
(1). Przebadana grupa pacjentéw sktada-
fa sig¢ z 252 ps6w z mastocytoma i zosta-
fa poréwnana z grupa kontrolna 1608 pa-
cjentéw bez mastocytomy. Analiza staty-
styczna wykazala, ze kastracja/sterylizacja
wiaze sie ze wzrostem ryzyka pojawie-
nia si¢ MCT u obu plci. O ile u kastro-
wanych samcéw to ryzyko jest tylko nie-
znacznie podwyzszone (w stosunku do
samcow niewykastrowanych), to juz u sa-
mic sterylizowanych ryzyko pojawienia sie
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mastocytomy bylo 4-krotnie wieksze niz
u samic niepoddanych zabiegowi. Do ras
pséw predysponowanych do rozwoju ma-
stocytomy o II i III stopniu zlosliwosci za-
liczono boksery, labradory, golden retrie-
very, mopsy, psy z grupy mastiféw i terie-
réw, a takze prawdopodobnie rodezjany
(mata liczba przypadkéw nie pozwolita
wyciggna¢ jednoznacznych wnioskéw).
Z kolei zmniejszone ryzyko pojawienia si¢
guza odnotowano u shih-tzu, maltanczy-
kéw, yorkshire terieréw, chihuauha, jam-
nikéw i pudli miniaturowych. Psy ras du-
zych i olbrzymich cechowalo wyzsze ry-
zyko zachorowania niz pséw ras matych
(2-krotnie wyzsze w przypadku ras okre-
$lonych jako duze — do 36 kg masy ciata;
5-krotnie wyzsze w przypadku ras uzna-
nych za olbrzymie, powyzej 36 kg masy
ciala; 1).

Ciekawe informacje odno$nie do epide-
miologii guza z komoérek tucznych opubli-
kowano w oparciu o analize danych naply-
wajacych do Dunskiego Weterynaryjnego
Rejestru Nowotwordw (Danish Veterinary
Cancer Registry — DVCR) od maja 2005 r.
Celem projektu jest zbieranie informacji
co do rozmieszczenia, rodzajéw, lokali-
zacji réznych typéw nowotwordw rozpo-
znawanych u pséw i kotéw (2). W pierw-
szej opublikowanej analizie zebrano dane
przestane droga mailowa z uczestnicza-
cych w projekcie jednostek leczenia ma-
tych zwierzat (obecnie 62 jednostki zaan-
gazowane w DVCR) uzyskane w okresie od
maja 2005 r. do kwietnia 2008 r. i obejmu-
ja 1878 przypadkéw nowotworéw rozpo-
znanych u 1523 pséw (2). Posréd rozpo-
znanych zmian dominowaly guzy niezlo-
$liwe (45%), guzy zlosliwe obserwowano
nieco rzadziej (38%; w cze$ci przypad-
kéw typ rozpoznanego guza byl nieokre-
$lony). Jednym z najczesciej rozpoznawa-
nych guzéw zlodliwych byl wilasnie guz
z komérek tucznych (19% wszystkich no-
wotworéw zlosliwych i jednoczesnie 7%
wszystkich zebranych zmian; 2). Guzy
z komdrek tucznych okazaly sie najpow-
szechniejszymi nowotworami zto$liwymi
skory, najczesciej o 11, rzadziej I i najrza-
dziej IIT stopniu zlosliwosci (odpowied-
nio 26, 17 i 8% przypadkéw). Rozpoznanie
mastocytomy stawiano najczesciej w opar-
ciu o badanie histopatologiczne guza, rza-
dziej podstawa rozpoznania bylo badanie
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cytopatologiczne, a zmiany lokalizowa-
ly sie najczesciej w okolicy pachwin (40%
przypadkéw), koficzyn (23% przypadkéw),
genitaliéw i krocza (4% przypadkéw; 3).

Rozpoznawanie

Badanie cytologiczne weziéw chtonnych
jest jednym z tych badan, ktére powinny
by¢ wdrozone w toku oceny stadium za-
awansowania klinicznego w przypadku
guzéw z komorek tucznych u pséw. Ba-
dania cytopatologiczne wykazaly, ze prze-
rzuty do weztéw chlonnych obserwuje sie
u 36,2% pséw z mastocytomgq, przy czym
najczesciej wystepuja one u pacjentéow
z guzami o najwyzszym stopniu zlosliwo-
$ci, jednakze moga tez by¢ obserwowane
u zwierzat, u ktérych wykryty guz charak-
teryzuje sie niska zlosliwoscia (4).
Wczesniejsze badania cytologiczno-
-ultrasonograficzne nad mozliwoscia
przedoperacyjnego potwierdzenia obec-
nosci guza z komdrek tucznych w obrebie
$ledziony i watroby prowadzone u pséw
nie wykazaly przydatnosci biopsji aspira-
cyjnej cienkoigtowej tych narzadéw w oce-
nie stadium zaawansowania klinicznego
mastocytomy; 5), jednak ostatnio opubli-
kowane dane nieco zmieniaja ten poglad.
Autorzy pracy sugeruja, ze badanie cytopa-
tologiczne $ledziony u pséw z agresywny-
mi postaciami mastocytomy powinno by¢
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Ryc. 1. Guzek z komdrek tucznych dobrze zréznicowany (1 stopief histologicznej ztosliwosci). A - guzek
zlokalizowany na brodzie psa jest niewielki, pozbawiony wioséw, a jego powierzchnia krwawi w zwigzku
zsamouszkodzeniem - prawdopodobnie jako konsekwencja $wigdu prowokowanego przez komorki

guza. B - preparat histopatologiczny, widoczna monomorficzna populacja komérek bez cech anizocytozy

i anizorakiozy, ziarnisto$ci sg stabo widoczne. Barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 1000x.

C - preparat cytopatologiczny, obecne w rozmazie liczne dobrze zréznicowane komérki z wyraznymi
cytoplazmatycznymi ziarnistociami (zabarwione na fioletowo). Barwienie btekitem toluidyny, powiekszenie 400x

wiaczone do oceny stopnia zaawansowa-
nia klinicznego guza (clinical staging), bez
wzgledu na to, czy zmiany ultrasonogra-
ficzne w tym narzadzie sa obecne czy tez
nie (6). Ponadto badania te wykazaly, ze
badanie ultrasonograficzne pozwala (cho¢
z niezbyt wysoka, bo wynoszaca 43% czu-
foscia) na wykrycie naciekania migzszu
$ledziony przez nowotworowe komorki
tuczne jest jednak zupelnie nieprzydatne
w ocenie zajecia watroby (6).

Leczenie

Podstawa leczenia guzéw z komoérek tucz-
nych jest zabieg doszczetnej resekcji guza,
uzupelniony ewentualnie metodami do-
datkowymi, np. chemioterapig lub na-
$wietlaniem. Badania ostatnich lat wyda-
ja sie zmieniac nieco ten poglad. Po pierw-
sze zestaw srodkéw mozliwych do uzycia
w terapii sie powieksza (terapia celowana
selektywnym inhibitorem receptora kina-
zy tyrozynowej — masytynibu), a po dru-
gie wydaje sie, ze zabieg chirurgiczny re-
sekcji guza nie musi by¢ tak radykalny, jak
do tej pory sadzono. Ostatnio prowadzone
badania nad operacyjnymi skérnymi gu-
zami z komorek tucznych o niskiej i po-
$redniej ztosliwosci u pséw wykazaly, ze
margines tkanek otaczajacych nowotwor
nie musi by¢ rozlegly (zalecana szerokos¢
marginesu tkanek zdrowych to 2-3 cm
z kazdej ze stron oraz usuniecie powiezi
ponizej guza; 7). W badaniach obejmuja-
cych 100 pséw i 115 mastocytom o réz-
nym stopniu zloéliwo$ci wykazano, ze do
doszczetnego (brak wznowy pooperacyj-
nej i brak przerzutéw) usunigcia zmian
Ii II stopnia wystarczajace jest zacho-
wanie marginesu bocznego wynoszace-
go 210 mm i dolnego >4 mm (8). Badano
takze ewentualny zwigzek pomiedzy do-
brym badz zlym odgraniczeniem nowo-
tworu od tkanek otaczajacych na ewen-
tualne wyniki leczenia chirurgicznego. Na
podstawie oceny makroskopowej zmian,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem obrzeku
dookotla guza oraz obecno$cia wyraznych
brzegéw zmiany, podzielono je na dobrze,
umiarkowanie i stabo odgraniczone, jak-
kolwiek te cechy kliniczny nie rzutowaly
na mozliwo$¢ doszczetnej resekeji, a co za
tym idzie dlugoterminowych efektéw za-
biegu chirurgicznego (8).

W 2011 r. opublikowano badania oce-
niajace przydatno$¢ elektrochemiote-
rapii w leczeniu niedoszczetnie wycie-
tych guzéw z komorek tucznych u pséw
(9). Elektrochemioterapia polega w skro-
cie na miejscowym podaniu chemiote-
rapeutyku oraz zastosowaniu miejsco-
wej impulsacji elektrycznej, ktéra umoz-
liwia lepsze wnikanie chemioterapeutyku
do komérek nowotworowych. W bada-
niu miejsce po ranie chirurgicznej oraz
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tkanki otaczajace nastrzykano cisplatyna
w stezeniu 0,5 mg/ml, a nastepnie podda-
no dziataniu pradu elektrycznego. Elek-
trochemioterapia byla dobrze tolerowana
przez pacjentéw, u czesci z nich (32% pséw)
pojawily sie miejscowe objawy wynikaja-
ce prawdopodobnie z degranulacji nowo-
tworowych komdrek tucznych obecnych
w tkankach, a u jednego doszto do rozej-
$cia sie brzegéw rany chirurgicznej i opdz-
nionego gojenia. Ogé6lne objawy niepoza-
dane nie pojawily sie u zadnego pacjenta
leczonego elektrochemioterapia, a wyniki
terapii byly zadowalajace — u zdecydowa-
nej wiekszosci pséw (78%) nie notowano
nawrotu choroby, a okresy przezycia byly
wieloletnie, bowiem przekraczaly 6 lat, dla-
tego tez pacjentéw mozna bylo uznaé za
w pelni wyleczonych (9).

W dalszym ciagu prowadzone sa bada-
nia nad zastosowaniem terapii celowanej
guzéw z komorek tucznych u pséw z uzy-
ciem masytynibu (masitinib, Masivet®).
Lek ten jest selektywnym inhibitorem re-
ceptora kinazy tyrozynowej, zaangazowa-
nego w kontrole wzrostu i réznicowania
komoérek tucznych. Generalnie masyty-
nib uznano za lek bezpieczny i skuteczny
w opéZnianiu rozwoju nieoperacyjnych
lub nawracajacych po chirurgicznej resek-
cji guzéw z komorek tucznych o umiar-
kowanym i niskim stopniu ztosliwosci hi-
stologicznej, w przebiegu ktérych nie ob-
serwowano przerzutéw do regionalnych
wezléw chlonnych i miejsc odleglych (10).
Ostatnio ta sama grupa badaczy dokonala
oceny efektywno$ci leczenia masytynibem
(12,5 mg/kg m.c., raz dziennie, doustnie)
pséw z nieoperacyjnymi guzami z komoé-
rek tucznych o umiarkowanej lub wyso-
kiej ztosliwosci (11). Zastosowanie tego
leku znaczaco wydluzato okres przezycia
pacjentéw (mediana okresu przezycia le-
czonych pséw wynosita 617 dni) w poréw-
naniu do zwierzat otrzymujacych place-
bo (mediana okresu przezycia — 322 dni).
Sposréd badanych pséw, ktére otrzymywa-
ty masytynib 62,1% przezyto 12 miesiecy,
a 39,8% przezylo 24 miesiace (dla poréw-
nania poéréd pséw, ktdre otrzymywaly pla-
cebo, 12 i 24 miesiace przezylo odpowied-
nio 36 i 15% pacjent6éw; 11). Dodatkowo
zidentyfikowano tez prognostycznie przy-
datne informacje w trakcie leczenia masy-
tynibem, mianowicie u pacjentéw, u kto-
rych odpowiedz terapeutyczna 6 miesiecy
od rozpoczecia leczenia byta pelna istnia-
o wysokie prawdopodobienstwo przezy-
cia 24-miesiecznego okresu (88% specy-
ficznos¢; 11).

Nie kazda placéwka zajmujaca sie ma-
tymi zwierzetami ma warunki do prowa-
dzenia bardziej skomplikowanych me-
tod leczniczych, np. chemioterapii, co
moze ogranicza¢ mozliwoéci postepowa-
nia terapeutycznego u czeéci pacjentéw.
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Ryc. 2. Guzz komérek tucznych o umiarkowanym stopniu zréznicowania (Il stopiefi histologicznej ztosliwosci).
A - duzy guz w okolicy tokcia, z centralnym owrzodzeniem powierzchni. B - preparat histopatologiczny,
widoczne w preparacie komorki charakteryzuja sie Srednio wyrazonym pleomorfizmem jadrowym (rézna
wielko$¢ i ksztatt jader komérkowych), jadra posiadaja wyraZne jaderka, w centrum obrazu widoczna

tez figura mitotyczna - wskaZnik aktywnosci proliferacyjnej guza. Barwienie hematoksylina-eozyna,
powiekszenie 1000x. C - preparat cytopatologiczny, widoczne w rozmazie komérki cechuja sie pleomorfizmem
jadrowym i cytoplazmatycznym, ziarnisto$ci cytoplazmatyczne sa nieobecne. Barwienie barwnikiem Giemsy,
powiekszenie 1000x
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Ryc. 3. Guz z komérek tucznych o niskim stopniu zréznicowania (Il stopien histologicznej ztoliwosci).

A - mnogie skorne i podskérne guzki obecne na przySrodkowej powierzchni koficzyny miednicznej u suki.

B - preparat histopatologiczny, pleomorfizm komaérkowy w tym przypadku jest silnie wyrazony, obecne sa
komorki wielojadrowe oraz dwie figury mitotyczne (ponizej centrum obrazu). Barwienie hematoksylina-eozyna,
powiekszenie 400x. C - preparat cytopatologiczny, materiat pobrany z wezta chtonnego od psa z rozsianym
guzem, pos$rod komorek o wyraznym pleomorfizmie widoczna tez figura mitotyczna. Barwienie hematoksylina-
eozyna, powiekszenie 400x

Mozliwosci wprowadzenia powszechniej
dostepnych, a takze, co istotne, tariszych
(akceptowalnych dla wlasciciela) srodkéw
zdecydowanie powiekszy liczbe pacjen-
téw, ktérzy moga by¢ skutecznie leczeni
w mniejszych placéwkach. U pséw z ma-
stocytoma o umiarkowanym i wysokim
stopniu ztosliwosci, niezakwalifikowanych
do leczenia chirurgicznego, ani radiotera-
pii z powodzeniem mozna stosowac pola-
czenie chlorambucilu i prednizolonu. Ta-
kie postgpowanie bylo skuteczne w kon-
trolowaniu choroby nawet u pacjentéw
z mnogimi guzami i przerzutami do we-
z16w chlonnych (12). W jednym z badan
obejmujacych 21 pséw (13 pséw z MCT 11
stopnia, 6 pséw z MCT III stopnia i dwéch
pséw z MCT bez histologicznej oceny stop-
nia zlodliwosci) taki schemat postepowa-
nia terapeutycznego pozwolil na uzyskanie
odpowiedzi terapeutycznej u 8/21 pacjen-
téw, z czego 3/21 pacjentéw doswiadczylo
pelnej remisji. U kolejnych 9/21 pséw do-
szlo do stabilizacji choroby, zas u 4/21 od-
notowano postep (20). Ogdlnie, $redni czas
przezycia wszystkich pacjentéw wyniést
140 dni, a mediana okresu wolnego od po-
stepu choroby wyniosta 533 dni (12). Do-
datkowo nie notowano istotnej toksyczno-
$ci zastosowanego protokotu i nie wykaza-
no wplywu na efekty chemioterapii takich
parametréw, jak: wiek i plec zwierzat, sto-
pien ztosliwosci i stadium zaawansowania
klinicznego guza, a takze liczba ognisk. Jest
to o tyle istotne dla pacjentéw klinik wete-
rynaryjnych, ze zaproponowany, stosunko-
wo prosty i tani schemat terapeutyczny ce-
chuje sie skuteczno$cia poréwnywalna do
innych, bardziej ztozonych i drozszych pro-
tokoléw chemioterapeutycznych.

Rokowanie

Jak wiadomo badanie mikroskopowe
odgrywa kluczowa role w rozpoznaniu
i w okreslaniu rokowania u pséw z guza-
mi z komorek tucznych. Klasyfikacja hi-
stopatologiczna wprowadzona wiele lat
temu przez Patnaika (13) i stosowana przez
wielu autoréw przez dlugi czas byla uzna-
wana za wystarczajaca. Niestety w wie-
lu publikowanych badaniach autorzy po-
chodzacy z réznych o$rodkéw stosowa-
li r6zne modyfikacje i wprowadzali nowe
kryteria oceny mikroskopowej, co skutko-
walo niejednokrotnie nieporozumieniami
i uniemozliwialo poréwnywanie wynikéw
badan miedzy soba (14, 15). W zwiazku
z tym zesp6t 28 patologéw z 16 réznych
instytucji podjat badania nad ujednolice-
niem tego systemu jednoczes$nie, wyka-
zujac istnienie do$¢ duzych rozbieznosci
w interpretacji klasyfikacji zaproponowa-
nej przez Patnaika (rozbiezno$ci pomie-
dzy patologami w ocenie stopnia zlosliwo-
$ci guza z komérek tucznych wyniosly az
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35,86%; 16). Zaproponowano nowy dwu-
stopniowy system klasyfikacji, na podsta-
wie ktérego mastocytomy podzielono na
mastocytomy o niskiej zlosliwosci (low-
-grade MCTs) i mastocytomy o wysokiej
zlosliwosci (high-grade MCTs). Taka kla-
syfikacja $cisle korelowata z zachowaniem
biologicznym nowotworéw (dtugo$¢ okre-
su przezycia, krétszy okres do pojawienia
sie przerzutéw lub nowych guzéw), miano-
wicie mediany okresu przezycia dla pséw
z guzem o niskiej ztoéliwosci i o wysokiej
zlosliwosci wyniosty odpowiednio powyzej
2 lat i ponizej 4 miesiecy (16). Do najwaz-
niejszych cech mikroskopowych uwzgled-
nianych w nowej klasyfikacji histologicz-
nej naleza: warto$¢ indekséw mitotycz-
nych, liczba komorek wielojadrowych (co
najmniej 3 jadra w komorce), obecno$é
jader ,dziwacznych” (o ekstremalnie aty-
powej budowie) oraz kariomegalia (obec-
nos¢ olbrzymich jader komérkowych; 16).

Przyjmuje sig, ze guzy z komérek tucz-
nych w niektérych lokalizacjach cechuja sie
wyzszym stopniem zlosliwos$ci, bardziej
agresywnym zachowaniem biologicznym,
a przez to gorszym rokowaniem. Do takich
niekorzystnych rokowniczo lokalizacji na-
leza: okolice okoloodbytowa, kroczowa
i pachwinowa, blona sluzowa jamy ustnej,
wargi, a takze tkanka podskdrna (w stosun-
ku do zmian zlokalizowanych w obrebie
skory wlasciwej). Jednakze badania prze-
prowadzone przez Hillman i wsp. (17) wy-
kazaty, ze rokowanie dla pséw z MCT zlo-
kalizowanymi w jamie ustnej, na wargach
i w okolicy okotoustnej nie zawsze musi by¢
zte. Badania przeprowadzone na 44 psach
z mastocytoma o tej lokalizacji wykazaly,
ze, bez wzgledu na stopien zlosliwosci hi-
stologicznej guza, u odpowiednio leczo-
nych pacjentéw okresy przezycia moga by¢
dlugie i wynosza nawet kilka lat (17). Nie-
korzystnym rokowniczo czynnikiem w ta-
kich przypadkach jest obecno$¢ przerzu-
téw do regionalnych wezléw chionnych
(59% pacjentéw w tym badaniu) — media-
na okresu przezycia dla pacjentéw, u kté-
rych doszto do rozsiewu choroby wynio-
sta 14 miesiecy, co i tak nie wydaje sie by¢
ztym wynikiem (17).

Mastocytomy zlokalizowane w tkance
podskdrnej sa najczesciej zmianami o po-
$redniej oraz wysokiej ztosliwosci i jako
takie wiazg si¢ z niekorzystnym rokowa-
niem. Badania przeprowadzone na duzej
grupie pacjentéw (306 pséw), u ktérych
dokonano resekcji guza sugeruja bardziej
korzystne rokowanie niz do tej pory sa-
dzono (18). Przeprowadzona analiza wy-
kazata, ze obecno$¢ guza byla przyczy-
na $mierci jedynie u 9% pacjentéw, u 8%
pséw obserwowano wystepowanie wzno-
wy, a przerzuty byly obecne jedynie u 4%
zwierzat (18). U zdecydowanej wiekszo-
$ci pséw uzyskano bardzo dlugie okresy
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przezycia, a prawdopodobienistwo prze-
zycia 5 lat oszacowano na okoto 86% (18).

Mastocytomy spojéwek moga stanowic
powazne wyzwanie dla lekarzy weterynarii,
bowiem ze wzgledu na niekorzystna lokali-
zacje ich chirurgiczne wyciecie, z zachowa-
niem bezpiecznego marginesu tkanek zdro-
wych bez uszkodzenia gatki ocznej, moze
by¢ trudne. Analiza zebranych 33 przypad-
kéw wykazala, ze w obrebie spojowek naj-
cze$ciej notuje sie guzy o umiarkowanym
stopniu zlosliwosci (II stopien, 55% przy-
padkéw), rzadziej mastocytomy I stopnia
(30%), a najrzadziej zmiany o najwyzszym,
III stopniu ztosliwosci (15%; 19). Mimo sto-
sunkowo niekorzystnej lokalizacji, w wigk-
szo$ci przypadkéw guz mozna bylo usungé
doszczetnie (83% zbadanych guzéw), bez
konieczno$ci stosowania powazniejszych
technik chirurgicznych (enukleacji doko-
nano tylko w jednym przypadku). Wyni-
ki leczenia zostaly uznane przez autoréw
za zadowalajace; w zadnym dostepnym do
dlugookresowej obserwacji przypadku nie
odnotowano $mierci z powodu guza z ko-
morek tucznych. 60% pacjentéw przezy-
fo co najmniej 21 miesiecy od leczenia,
awznowy obserwowano jedynie u 2 pséw,
jakkolwiek chorobe udalo sie opanowad
kolejnym, juz bardziej radykalnym zabie-
giem chirurgicznym (19).

Cytologiczna ocena wystepowania prze-
rzutéw do wezléw chlonnych u pséw z gu-
zami z komérek tucznych wnosi istotne ro-
kowniczo informacje. Wykazano bowiem,
ze mediana okresu przezycia dla pacjentéw
z przerzutami mastocytomy (II stadium za-
awansowania klinicznego) jest zdecydowa-
nie krétsza (wynosi 0,8 roku) niz u pacjen-
téw, u ktdrych zajecia wezléw chlonnych
nie obserwowano (mediana okresu prze-
zycia 6,2 roku; 4).

Przydatne rokowniczo u pséw z agre-
sywna postacia kliniczng guza z komérek
tucznych moze tez by¢ badanie cytopato-
logiczne $ledziony i watroby, pod katem
oceny zajecia tych narzadéw przez naciek
nowotworowy (6). Dlugo$¢ okresu prze-
zycia pséw z zajeciem $ledziony, watroby
lub obu tych narzadéw byl zdecydowanie
krétszy (100 dni), w poréwnaniu do pa-
cjent6w, u ktérych naciekéw nowotworo-
wych mastocytomy w obrebie narzadéw
wewnetrznych nie obserwowano (dlugos¢
okresu przezycia 291 dni; 6).

Nasilenie proliferacji komérek guza
mierzone za pomoca indekséw mitotycz-
nych (liczba figur mitotycznych w 10 po-
lach widzenia mikroskopu pod duzym po-
wiekszeniem) nie tylko pozwala zakwali-
fikowa¢ MCT do odpowiedniego stopnia
zlosliwosci, ale tez jest skorelowane z praw-
dopodobieristwem wystapienia przerzutéw
do wezléw chlonnych, wznowy miejsco-
wej, a co za tym idzie krétszym okresem
przezycia (18, 20). Pomocne w okreslaniu
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rokowania moga tez by¢ badania morfome-
tryczne, w trakcie ktérych komoérki obec-
ne w preparatach mikroskopowych sa oce-
niane pod katem parametrdéw, takich jak
$rednie pole powierzchni jader komérko-
wych (21). Badania morfometryczne ko-
morek mastocytomy pozwolily wyodrebni¢
dwie grupy zmian: mastocytomy o niskiej
zlosliwosci (low-grade MCT) i o wysokiej
zlosliwosci (high-grade MCT), w przebie-
gu ktérych okresy przezycia chorych pséw
znaczaco si¢ réznily (21).
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