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owotwor jest rozrostem prawidlo-

wych, ale nieodwracalnie zmienio-
nych komoérek wiasnych, ktéry nie podda-
je sie mechanizmom kontroli gospodarza,
przez co uzyskuje wzrost autonomiczny,
anarchiczny, bezcelowy i czesto nieko-
rzystny, a wrecz $miertelny dla osobnika,
w obrebie ktérego sie rozwija. Uprasz-
czajac, pod wzgledem zachowania biolo-
gicznego zmiany nowotworowe podzie-
lono na niezloéliwe, czyli takie, ktére po-
zostaja w miejscu powstania i nie maja
zdolno$ci rozprzestrzeniania si¢ w obre-
bie tkanek gospodarza, oraz nowotwo-
ry zloéliwe, czyli te, ktére przynajmniej
potencjalnie moga rozprzestrzeniac sie¢
w organizmie, dajac poczatek ogniskom
wtérnym, czyli przerzutom. Istnieje jesz-
cze grupa zmian, ktére okresla si¢ mia-
nem nowotwordéw o ztosliwosci miejsco-
wej, czyli tych, ktére zdolnoséci do dawa-
nia przerzutéw nie maja, jednak ognisko
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guza miejscowo zachowuje sie¢ jak zmia-
na zlosliwa, czyli ma zdolno$¢ naciekania
okolicznych tkanek. Do najbardziej zna-
nych nowotworéw o miejscowej zlosliwo-
$ci u zwierzat naleza guzy podstawnoko-
morkowe, sarkoidy u koni oraz nerwia-
kowlokniakomiesaki i obloniaki u pséw.
Nie wszystkie nowotwory zlosliwe cha-
rakteryzuja sie takim samym potencjalem
dawania przerzutéw, niektore, jak np. raki
podstawnokomoérkowe i guzy mézgu, po-
mimo miejscowej ztosliwosci rzadko daja
przerzuty odlegle, inne zas, jak kostniako-
miesaki, czerniaki daja przerzuty bardzo
tatwo i wezeénie. Istnieje zjawisko ,tropi-
zmu” niektérych przerzutéw nowotworo-
wych do okreslonych tkanek, co oznacza,
ze w przypadku okreslonych nowotworéw
mozna si¢ spodziewac obecnosci przerzu-
téw w okreslonych miejscach.
Naciekanie miejscowe tkanek jako ce-
cha zlosliwosci rozrostu polega na tym, ze
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Malignant tumors are often highly invasive and in
some cases possess high metastatic potential. Me-
tastasis occurs when colonies of tumor cells take
up residence at some distance from the parent tu-
mor. Metastasis is the single most reliable hallmark
of malignancy - benign tumors do not metastasize.
Cancer can metastasize by seeding of the body cav-
ities (transcelomic spread) and surfaces, by lymphat-
ic spread, or by hematogenous spread. Metastasis is
a complex process requiring invasion of the extra-
cellular matrix, entry into vascular or lymphatic ves-
sels, extravasation of tumor cells, and colonization
of the metastatic site. In rare cases neoplastic cells
can be disseminated during medical intervention ~
iatrogenic spread. In veterinary medicine there are
at least two types of the tumors that can metasta-
size not only within the animals body but also with-
in animals population - transmissible venereal tu-
mor in dogs and devils facial tumor disease in Tas-
manian devils.
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Ryc. 1. Komérki naczyniakomiesaka (po prawej i w centrum) naciekaja beleczki watrobowe, prowadzac
do ich dezorganizacji, zmian wstecznych i martwicy (hepatocyt oznaczony strzatka). Watroba kota, barwienie
hematoksylina-eozyna, powiekszenie 400 x

Ryc. 2. Po lewej, na przekroju nerki widoczna masa w miedniczce nerkowej oraz duzy guz zlokalizowany

w warstwie korowej; oddzielone od siebie migzszem rdzenia narzadu - taki obraz sugeruje obecno$é przerzutu. Po
prawej - kolejny przekréj pokazat, ze wymienione ogniska pozostaja ze soba w bezposrednim kontakcie (biata strzatka)
- kryteria przerzutu nie sg spetnione. Widoczne jedno mate okragte ognisko (czarna strzatka) nieposiadajace
potaczenia z guzem pierwotnym - to ognisko spetnia kryteria przerzutu. Rak komérek kanalikéw nerkowych u psa

Ryc. 3. Przerzuty czerniaka do ptuc psa; miejscem wyj$cia guza byta jama ustna

komorki rozrostu nie uznaja naturalnych
granic w obrebie organizmu. Moga na-
ciekac otaczajace zdrowe tkanki, co ozna-
cza, ze moga wnika¢ pomiedzy otaczaja-
ce komorki, uszkadzaé je i zabijac, a przez
to niszczy¢ strukture narzadu, w ktérym
sie rozwijaja. Granica miedzy miazszem
guza zlosliwego a otaczajacymi tkankami
jest najczesciej niewyrazna (ryc. 1). Z ko-
lei przerzutem (metastasis, ognisko wtér-
ne, ognisko przerzutowe) nazywamy ogni-
sko (zmiang patologiczng), ktérego ko-
morki pochodza z ogniska pierwotnego
nowotworu (miejsce powstania nowotwo-
ru) zlosliwego, jednak nie pozostaja z nim

w bezposrednim kontakcie. Innymi stowy,

o przerzucie méwimy wtedy, gdy ognisko

wtérne jest oddzielone od ogniska pier-

wotnego przez komérki lub tkanki gospo-

darza (ryc. 2).

Przerzuty umownie mozna podzieli¢ na:
— przerzuty miejscowe, ktére powstaja

w bezposredniej blisko$ci ogniska pier-

wotnego,

— przerzuty regionalne, ktére powsta-
ja najczesciej droga naczyn chlonnych
i lokalizuja sie w regionalnych weztach
chlonnych,

— przerzuty odlegte, ktére najczesciej po-
wstaja na drodze hematogennej i loka-
lizuja sie w narzadach wewnetrznych
z dala od ogniska pierwotnego, naj-
cze$ciej w plucach (rye. 3), watrobie, ale
i w kazdym innym narzadzie.

Termin ,metastasis” wprowadzil
w 1829 r. Jean Claude Recamier do okre-
$lenia przeniesienia choroby z jednego na-
rzadu lub jego czesci w inne miejsce, ktére
nie pozostaje w bezposrednim kontakcie
(1). Jednak w terminologii anglojezycznej
»metastasis” oznacza¢ moze zaréwno prze-
rzut, jak i przerzutowanie, czyli powstawa-
nie przerzutu, dlatego tez termin ,prze-
rzut” powinien by¢ uzywany jako wyra-
zenie okreslajace zmiane morfologiczna,
ktéra mozna zobaczy¢ na poziomie mi-
kroskopowym lub/i makroskopowym, czy-
li wtérne ognisko nowotworu.

Przerzutowanie jest procesem, w cza-
sie ktorego dochodzi do powstania
przerzutéw. Obecno$¢ przerzutéw, bez
wzgledu na inne cechy nowotworu, jest
bezwzglednym wyktadnikiem jego zto-
$liwosci, jednak nalezy pamietac, ze nie
wszystkie nowotwory zloéliwe daja prze-
rzuty. Zazwyczaj guzy, ktére rosna szyb-
ko, uzyskuja duze rozmiary, maja wiek-
sza sktonno$¢ do dawania przerzutéw,
chociaz w niektérych przypadkach nawet
male, powoli powigkszajace sie guzki daja
liczne przerzuty, dlatego tez w zadnym
przypadku wyglad ogniska pierwotnego
nie moze by¢ wyktadnikiem systemowej
ztosliwo$ci guza. Powstawanie przerzu-
téw jest zlozonym procesem, w przebie-
gu ktérego musi zaistnie¢ wiele etapéw,
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a caly proces od powstania ogniska pier-
wotnego do wykrycia przerzutu zajmuje
dlugi czas. Komdrki nowotworowe uzy-
skuja zdolnos¢ oddzielania si¢ od guza
pierwotnego, zaczynaja si¢ poruszac, na-
ciekaja blony podstawne i istote miedzy-
komoérkowa, wnikaja do naczyn krwiono-
$nych, tam przezywaja, aby nastepnie za-
czac proliferowac i wytworzy¢ guz wtérny
— wlaénie przerzut. Co interesujace, ba-
dania eksperymentalne wykazaly, ze je-
dynie 0,01% komoérek nowotworowych,
ktore dostaly sie do krazenia ogélnego,
bedzie w stanie da¢ poczatek ognisku
wtérnemu (2).

W czasie metastazy maja miejsce nie
tylko zmiany funkcjonalne, ale i struktu-
ralne komoérek nowotworowych, dlatego
tez wyglad komoérek ogniska pierwotne-
go i przerzutu moze by¢ odmienny. Naj-
cze$ciej komdrki przerzutu sa wynikiem
rozwoju jednego klonu komérek z ogni-
ska pierwotnego i dlatego sa mniej zréz-
nicowane, bardziej jednolite, chociaz nie
zawsze jest to regula. Przykltadowo, wy-
glad przerzutu raka ztozonego gruczolu
sutkowego moze znaczaco réznic sie¢ od
wygladu ogniska pierwotnego, bowiem
mozliwe jest, ze jedynie komérki kom-
ponentu nablonkowego uzyskuja zdol-
no$¢ przerzutowania. Czesto tez gru-
czolaki o budowie cewkowej w ognisku
pierwotnym przyjmuja strukture bardziej
lita, kiedy dostana sie do wezta chlonne-
go (ryc. 4) lub do ptluc.

Nieco inaczej wyglada sprawa nowotwo-
réw, ktére rozwijaja sie z komoérek uktadu
krwiotworczego (chloniaki i biataczki),
dlatego ze w tym przypadku komérki no-
wotworowe dostajg sie do krazenia limfa-
tycznego lub krwiobiegu w sposéb ,natu-
ralny’; dlatego w przypadku tych rozprze-
strzeniajacych sie nowotworéw bardziej
zasadne jest okreslenie rozsiew (dissemi-
natio) niz przerzutowanie. Dodatkowo,
wedlug niektérych autoréw w przebiegu
takich choréb nowotworowych komor-
ki rozrostu sa zawsze obecne we krwi ob-
wodowej bez wzgledu na to, czy je sie tam
wykrywa czy tez nie.

Pomimo faktu, Ze z kazdym rokiem no-
tuje sie duzy postep medycyny zaréwno
w onkologii dotyczacej ludzi, jak i w wete-
rynaryjnej diagnostyce i leczeniu, to naj-
powazniejsza przyczyna zgonéw w prze-
biegu choroby nowotworowej jest wlasnie
rozsiew choroby z powstawaniem prze-
rzutéw, ktérych w zaden sposéb nie daje
sie kontrolowaé lub takie mozliwos$ci sa
mocno ograniczone (3). Czesto usunigcie
ogniska pierwotnego nie nastrecza wiek-
szych probleméw (zabieg chirurgiczny,
naswietlanie), klopot sprawiaja natomiast
wlasnie wtdrne, niekiedy liczne ogniska
wtérne (rye. 5). W niektérych przypadkach
obecno$¢ przerzutéw lub wieloogniskowy
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Ryc. 4. Komorki przerzutu gruczolakoraka sutka do wezta chfonnego (skupiska duzych komérek na gérze),
niektore komorki w dalszym ciagu tworza struktury cewkowe (oznaczona strzatkq). Wezet chtonny kota,

barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 400 x

Ryc. 5. Obraz rentgenowski klatki piersiowej suki - widoczne liczne przerzuty w obrebie pél ptucnych
- chirurgiczna resekcja guza pierwotnego (oznaczony strzatkg) nie nastrecza problemu, nawet mniej
doswiadczonemu chirurgowi; powaznym problemem sa w tym przypadku ogniska wtérne

(dzieki uprzejmosci lek. wet. Macieja Wojtczaka)

rozsiew choroby poprzedza rozpoznanie
ogniska pierwotnego lub tez ogniska pier-
wotnego nie udaje si¢ wykry¢ (4). Przypad-
ki takie w medycynie cztowieka stanowia
3-5% wszystkich rakéw i najczesciej sa to
gruczolakoraki.

Przerzuty nowotworowe moga poja-
wic sie w réznych narzadach i tkankach,
jednak najcze$ciej pojawiaja si¢ w ob-
rebie wezléw chlonnych (rye. 6), ptuc
(ryc. 7), watroby, koséci i mézgu (2). Nie-
ktére typy nowotworéw najczesciej daja
przerzuty do specyficznych tkanek, co
cze$ciowo wyjasnia sie interakcja po-
miedzy komérkami nowotworu a mi-
krosrodowiskiem tkanek docelowych

(teoria ,ziarna i gleby”). Dodatkowo istot-
na role w umiejscowieniu przerzutéow
odgrywa uklad unaczynienia w wybra-
nych narzadach.

Drogi szerzenia sie
przerzutow nowotworowych

Bezposredni rozsiew
i wszczepianie komérek nowotworowych

Nowotwory wzrastajace w obrebie jam
ciala (otrzewnej, optucnej, jam stawo-
wych, komorze oka) moga by¢ utworzo-
ne z komorek, ktére fatwo sie ztuszczaja
(oddzielaja od gléwnej masy guza) dostaja
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Ryc. 6. Komorki przerzutu migsaka okragtokomérkowego rozproszone pomiedzy limfocytami wezta chtonnego
(mate komérki z ciemnym, okragtym jadrem komérkowym). Wezet chtonny psa, biopsja aspiracyjna
cienkoigtowa, barwienie barwnikiem Giemsy, powiekszenie 400 x

Ryc. 7. Ptuca sa czestym siedliskiem przerzutéw nowotworowych. Rozsiany naczyniakomigsak u psa - ognisko
pierwotne zlokalizowane byto w obrebie przedsionka prawego

do plynu surowiczego (ryc. 8, 9) i wraz
z nim biernie sa rozprowadzane w obre-
bie jamy ciata i moga zasiedli¢ inne ob-
szary tej jamy (droga transcelomiczna).
Z takiej drogi rozsiewu korzystaja nowo-
twory miedzyblonka, raki jajnika, naczy-
niakomiesaki $§ledziony, penetrujace po-
wierzchnie watroby raki tego narzadu.
W przypadku zlodliwych guzéw jajnika
i miedzybtoniakéw czesto obserwuje sie
obecno$¢ licznych wtérnych ognisk no-
wotworowych rozsianych do réznych re-
jonéw jamy surowiczej, tak ze praktycz-
ne cala blona surowicza jest pokryta nie-
zliczonymi przerzutami (carcinomatosis)
bez jednoczesnej penetracji komoérek do
narzadéw wewnetrznych. W podobny,
bardzo prosty sposéb nowotwér zlosli-
wy wzrastajacy na gornej powiece moze
przenie$¢ sie na powieke dolna (droga
wszczepienna). Na podobnej zasadzie
miesak weneryczny zlokalizowany na pra-
ciu psa moze zosta¢ rozwleczony do jamy
ustnej, nosowej lub na spojéwki (lizanie
czy wachanie narzadéw plciowych). Wta-
$ciwoscia bezposredniego rozsiewu dla
komoérek nowotworowych jest fakt, ze
pomiedzy guzem pierwotnym a poten-
cjalnym miejscem zasiedlenia nie istnie-
ja zadne lub istotne bariery, ktére utrud-
nialyby rozprzestrzenianie sie komoérek
rozrostu, co wiecej istnieje medium, kto-
re taki rozsiew ulatwia (plyn surowiczy,
$luz, plyn wodnisty komoér oka).

Droga kanalikowa

Ta droga powstawania przerzutéw jest
zblizona swoim mechanizmem do bez-
posredniego rozsiewu. W tym przypad-
ku guz rozwija si¢ w obrebie lub na po-
wierzchni struktur, ktére maja $wiatlo,
np. przewody z6lciowe, drogi oddecho-
we czy drogi wyprowadzajace mocz. Przy-
ktadowo, komoérki nowotworu ztosliwego
oskrzelikoéw moga oddziela¢ si¢ od gléw-
nej masy guza (zluszczaé sie) i wraz z pro-
dukowanym $luzem sa przemieszczane
w kierunku tchawicy, gdzie, o ile nie zgi-
na lub nie zostana zniszczone, moga za-
siedli¢ powierzchnie §luzéwki oskrzeli
lub tchawicy. Po okresie wzrostu pojawia
sie ognisko wtérne, ktére nie ma bezpo-
$redniego kontaktu z gtéwng masa guza
w obrebie oskrzelika, tak wiec powstala
zmiana spelnia kryteria przerzutu. Prze-
rzuty droga kanalikowa okresla sie nie-
kiedy mianem przerzutéw wewnatrzna-
rzagdowych.

Droga limfatyczna (limfogenna)

W tym przypadku strukturami, ktére
umozliwiaja komérkom nowotworowym
rozsiew sa naczynia limfatyczne, ktére

dzigki temu, ze ich $ciana ze wzgledu na
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Ryc. 8. Plyn pobrany z jamy klatki piersiowej

od kota z rozsianym gruczolakorakiem sutka -

po odwirowaniu na dnie probéwki widoczny osad
elementéw komérkowych, zapewne bogaty w komorki
nowotworowe

strukture jest nikla przeszkoda dla komo-
rek nowotworowych. Jest to najczestsza
droga rozprzestrzeniania sie rakéw; zde-
cydowanie rzadziej rozsiewaja sie ta dro-
ga miesaki. Komorki, ktére dostaja si¢ do
$wiatla naczyn chlonnych w czasie swojej
wedréwki trafiaja na wezly chionne, z za-
fozenia bedace straznikami uniemozliwia-
jacymi dalszy rozrost, chociaz wiadomo,
ze te role wypelniaja raczej w umiarko-
wanym stopniu. Komérki, ktére dosta-
na si¢ do najblizszego wezla chlonnego

(wartowniczego) drenowanej przez nie

okolicy moga:

— zosta¢ w nim zatrzymane i zabite przez
komérki uktadu immunologicznego,

— niezauwazone przedostac si¢ przez we-
zel wartowniczy i dosta¢ si¢ do ko-
lejnych weztéw na drodze przeptywu
chtonki i/lub do gléwnych naczyn lim-
fatycznych i stad do krazenia ogélnego,

— zosta¢ w nim zatrzymane, ale sa w sta-
nie proliferowac i wytworzy¢ ognisko
wtérne (przerzut),

— wzrasta¢ w obrebie naczyn chlonnych,
zatykajac ich $wiatlo, co prowokuje
powstanie reakcji zapalnej i tworze-
nie przesieku w tkankach obwodo-
wych (tzw. rakowate zapalenie naczyn
chlonnych).

Obecnos¢ przerzutéw w wezle chion-
nym predzej czy p6zniej doprowadza do
jego powiegkszenia (limfadenomegalii).
Nalezy tu jednak mie¢ na uwadze dwa
problemy: drobne przerzuty (mikroprze-
rzuty) nie beda powodowaly widocz-
nego makroskopowo powiekszenia we-
zta chtonnego lub tez powiekszenie we-
zta chlonnego najblizszego w stosunku
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Ryc. 9. Obraz mikroskopowy rozmazu wykonanego z materiatu widocznego na ryc. 8 - widoczne liczne
pleomorficzne komérki z wyraZzng anizokarioza i hiperchromazja, widoczna tez figura mitotyczna (strzatka).
Taki obraz upowaznia do postawienia rozpoznania nowotworu zto$liwego. Barwienie barwnikiem Giemsy,
powiekszenie 400 x

do guza zlosliwego nie zawsze wynika
z obecno$ci w nim przerzutéw — mozli-
wa jest reakcja immunologiczna (rozrost
odczynowy, plazmocytoza) na antygeny
nowotworowe w tkankach obwodowych
lub tez rozwija sie reakcja zapalna, gdy
dojdzie do powierzchownego owrzodze-
nia lub zakazenia guza. Znajomo$¢ ana-
tomii pozwala przypuszczaé, w ktérym
wezle chlonnym nalezy spodziewac sie
przerzutu guza pierwotnego w wykry-
tej lokalizacji (jest to istotne z punktu
widzenia klinicznego, ktére wezly nale-
zy podda¢ badaniu biopsyjnemu w celu
okreslenia, czy doszto do rozsiewu cho-
roby). W przypadku guzéw sutka u suk
i kotek badaniu poddaje si¢ wezel chlon-
ny pachowy lub pachwinowy w zalezno-
$ci od lokalizacji ogniska pierwotnego
w gruczole sutkowym. Najprostsza i wia-
rygodna metoda badania wezléw chlon-
nych pod katem wystepowania przerzu-
tow jest biopsja aspiracyjna cienkoigtowa
i ocena cytopatologiczna tak pobrane-
go materiatu.

Droga krwiono$na (hematogenna)

Jest ona dos¢ powszechnie wykorzystywana
przez komoérki miesakow, jednak raki takze
daja przerzuty w taki sposob. Czes¢ komo-
rek guza, ktére sa obecne we krwi moga po-
chodzi¢ z naczyn limfatycznych. Najbardziej
podatne na inwazje sa drobne naczynia zyl-
ne i wieksze zyly, zdecydowanie rzadziej ko-
morki nowotworu wnikaja przez $ciane tet-
nic. Ma to rzecz jasna zwiazek z grubo$cia
i budowg $ciany tetnic, ktéra jest trudniej-
sza do pokonania przez inwazyjne komoérki

zlosliwego guza. Wykazano, ze najwigksza
role w procesie wnikania komoérek nowo-
tworu zloéliwego do krwiobiegu odgry-
waja drobne naczynia wlosowate powsta-
jace w procesie angiogenezy, tworzace si¢
w obrebie guza na etapie progresji nowo-
tworowej. Naczynia takie maja cienka $cia-
ne, nieciggla, maja duze pory i sg tatwe do
spenetrowania przez komérki guza (4). Do
narzadéw, ktore sa najczesciej siedliskiem
przerzutéw powstalych na drodze hemato-
gennej naleza watroba (przez watrobe zyla
wrotna przeptywa krew z innych narzadéw
jamy brzusznej; ryc. 10) i pluca (ze wzgledu
na sie¢ naczyn wlosowatych ptuca sa fil-
trem krwi, ktéra plynie z serca tetnica ptuc-
na). Tylko nieliczne komorki, ktére dosta-
na sie do krwiobiegu beda w przeszlosci
zrédlem przerzutéw, wiekszos$¢ z nich gi-
nie, jest eliminowana badz nie beda w sta-
nie odby¢ etap6éw niezbednych do powsta-
nia ogniska wtérnego.

W zwiazku z faktem, ze istnieja licz-
ne polaczenia pomiedzy uktadem naczyn
krwiono$nych i chlonnych podzial drég
przerzutowania na drogi hematogenna
i limfogenna wydaje sie nieco sztuczny,
wiadomo tez, ze komdrki nowotworowe
sa w stanie przemieszczac si¢ z jednego
ukltadu do drugiego (3).

Droga jatrogenna

Nie jest czestym (poza badaniami eks-
perymentalnymi, gdzie przerzuty nowo-
tworowe sa celowo wywolywane) zré-
dlem przerzutéw nowotworowych, jednak
mozliwy jest rozsiew komorek guza w sy-
tuacji niestosowania zasad ostroznosci
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Ryc. 10. Komérki naczyniakomiesaka w zatokach watrobowych. Watroba psa.

Barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 200 x

w trakcie onkologicznych zabiegéw chi-
rurgicznych, przeszczepdw narzadéw,
czy tez jest nie do unikniecia w czasie
procedur diagnostycznych, np. pobiera-
nia materiatu do biopsji. Rozsiew nowo-
tworéw (najczesciej czerniakéw i nowo-
tworéw tkanki hemopoetycznej) z orga-
nizmu dawcy do biorcy notuje si¢ w okoto
0,04-0,06% przypadkéw przeszczepow
narzadéw (5). Chociaz istnieje wérdd
niektérych wlascicieli zwierzat obawa,
ze podczas biopsji dojdzie do rozsiewu
nowotworu (czesto slyszany zwrot: ,le-
piej nie ruszaé, bo pies znajomego mial
kiedys...”), to jak sie wydaje takie ryzyko
w praktyce jest znikome i nigdy nie po-
winno by¢ przyczyna odstapienia od ba-
dan diagnostycznych. Nalezy jednak pa-
mieta¢, ze droga jatrogenna powstania
przerzutéw jest pojeciem sztucznym, bo-
wiem nie mamy tu do czynienia ze spe-
cyficznym mechanizmem rozprzestrze-
niania si¢ komérek nowotworu w obrebie
organizmu (komérki moga zostaé roz-
wleczone poprzez rozsiew bezposred-
ni czy droga naczyn krwiono$nych), ale
istnieje jedynie wsp6lny mianownik, ja-
kim jest zamierzona lub niezamierzona
interwencja czlowieka.

Przerzuty miedzyosobnicze

Nowotwory ztosliwe rozprzestrzeniaja sie
w obrebie chorego organizmu; zdecydo-
wanie rzadziej wtérne ogniska rozrostu
moga rozsiewac si¢ (przerzucadé) pomie-
dzy osobnikami w obrebie populacji dane-
go gatunku. Przypadkéw takich nie nalezy
okresla¢ nowotworami zakaznymi i utoz-
samia¢ z nowotworami, ktére sa wywo-
tywane przez czynniki zakazne (bakterie,

wirusy), bowiem nie sa to przerzuty. No-
wotwory, ktére daja przerzuty miedzy-
osobnicze okresla sie jako przekazywal-
ne (transmissible), chociaz mozna bylo-
by je okre$la¢ mianem zarazliwych (jesli
za czynnik przenoszacy chorobe uzna sie
komorke nowotworowa). U ludzi ta droga
powstawania przerzutéw wigze sie z dro-
ga jatrogenna (przeszczepy, transfuzje),
chociaz notowano tez przypadki wyste-
powania przerzutéw droga wewnatrzma-
ciczna, np. od matki do plodu (czerniaki,
chloniaki, biataczki) oraz przypadki prze-
niesienia si¢ nowotworu (raka) pomiedzy
plodami blizniaczymi (5). Dobrze opisa-
ny jest tez przypadek chirurga, u ktére-
go rozwingl si¢ migsak, w wyniku skale-
czenia skalpelem jakiego doznal w trak-
cie operacji usuwania guza zlosliwego od
pacjenta (cyt. 5). W medycynie wetery-
naryjnej znane sa co najmniej dwa przy-
padki, w ktérych ma miejsce rozsiew no-
wotworu zlosliwego w obrebie popula-
cji zwierzat.

Miesak weneryczny

(guz Stickera, zakaZny guz weneryczny,
pasazowalny guz weneryczny,
transmissible venereal tumor)

Jest wywodzacym sie¢ z histiocytéw no-
wotworem rozpoznawanym u pséw, kté-
ry najczesciej wzrasta w obrebie narza-
déw plciowych zewnetrznych jako wynik
przeniesienia zywych komérek nowotwo-
rowych od jednego osobnika na drugie-
go (droga wszczepienna). Pochodzenie
guza wenerycznego u psow jest przed-
miotem spekulacji, uwaza sig, ze do po-
wstania pierwszego klonu komérek tego
nowotworu szacunkowo potrzeba bylo

od 250 do 2500 lat. Mozliwe tez, ze mia-
fo to miejsce jeszcze u protoplasty psa
— wilka (6). Pierwszy klon komérek no-
wotworowych mégl powstac jako wynik
mutacji komdrek pochodzenia histiocy-
tarnego, wywolanej przez wirus, czynni-
ki chemiczne badz inne karcynogeny. Do-
wodem na pochodzenie komdrek migsaka
wenerycznego z jednego klonu transfor-
mowanych komérek sa zaburzenia chro-
mosomalne w nich obserwowane — ko-
morki guzéw wenerycznych bez wzgle-
du na obszar geograficzny, w ktérym sa
rozpoznawane wykazuja state zaburze-
nia cytogenetyczne przejawiajace si¢ od-
mienng liczbg chromosoméw w poréw-
naniu do prawidlowych komérek psa (5).
Transmisja komérek nowotworowych ma
miejsce podczas aktywnosci seksualnej,
np. kopulacji, lizania i obwachiwania na-
rzadéw plciowych, dlatego ogniska guza
obserwuje sie na praciu, w pochwie, na
§luzéwce jam ustnej i nosowej, w okolicy
odbytu i na spojéwkach (7). Do rozsiewu
komérek miesaka wenerycznego moze tez
dochodzi¢ u chorego psa i to zaréwno na
drodze wszczepiania (lizanie i obwachi-
wanie wlasnych narzadéw plciowych), ale
takze na drodze klasycznej, np. drogami
hematogenna i limfogenna do skéry, na-
rzadéw wewnetrznych i weztéw chlon-
nych (8). Guzy weneryczne najczesciej
wystepuja u zwierzat w okresie najwyz-
szej aktywnosci seksualnej. Srednia wie-
ku chorych pséw wynosi od 4 do 5 lat, sa
one szeroko rozpowszechnione na caltym
$wiecie, szczegdlnie w krajach o wysokiej
wilgotnosci i z wysoka $rednig opadéw at-
mosferycznych oraz w rejonach, gdzie jest
duzo bezdomnych pséw.

Nowotworowa choroba
twarzy diabtow tasmaiiskich
(devils facial tumor disease)

Jest drugim przykladem zlosliwego nowo-
tworu, ktéry droga wszczepienna rozsie-
wa si¢ w populacji diabtéw tasmanskich
(Sarcophilus harrisii), duzych miesozer-
nych australijskich torbaczy. Pierwsze
przypadki duzych guzowatych mas zlo-
kalizowanych na twarzy tych zwierzat od-
notowano w 1996 r., a obecnie w niektd-
rych obszarach Tasmanii choruje nawet
powyzej 80% osobnikéw; choroba roz-
przestrzenila si¢ na wiekszos$ci obsza-
réw Tasmanii (9, 10). Nowotwér wywo-
dzi si¢ z komoérek pochodzenia neuroen-
dokrynnego, prawdopodobnie z komédrek
Schwanna, jest wiec migsakiem, ktérego
komdrki sa przenoszone z jednego osob-
nika na drugiego w czasie walk i kasa-
nia, kiedy zostaja wszczepione w okoli-
cy jamy ustnej oraz twarzy i wzrastajac,
tworzg rozrastajaca si¢ mase, ktéra zabu-
rza, a z czasem uniemozliwia pobieranie
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pokarmu, w konsekwencji prowadzac do
wyniszczenia i $§mierci (11, 12). Zwierze-
ta zaczynaja chorowa¢ w mlodym wie-
ku, a $émier¢ nastepuje najczesciej w wie-
ku 2—4 lat, co sprawia, ze znacznie spa-
da liczba osobnikéw bedacych w wieku
rozrodczym (9). Tryb Zzycia tych intere-
sujacych zwierzat (czesto dochodzi do
walk pomiedzy osobnikami, ktére wal-
cza o padline) sprawia, ze ten mecha-
nizm roznoszenia si¢ choroby jest bar-
dzo efektywny w rozprzestrzenianiu sie
nowotworu. Sprawia to, ze nowotwoér
jest przyczyna szybkiego zmniejszania
sie populacji diabtéw tasmanskich i ist-
nieje potencjalna mozliwo$¢ catkowitego
wymarcia tego gatunku w naturze w cig-
gu kilku dekad. Nie wydaje sie, aby w roz-
przestrzenianiu sie¢ choroby jakakolwiek
role odgrywalo spozywanie padliny lub,
ze choroba moze by¢ przenoszona przez
jakie$ wektory.

Guzy sa czesto dobrze odgraniczone
(87% przypadkéw), przybieraja postaé
plaskich, jedrnych mas, czesto o owrzo-
dzialej saczacej powierzchni, zlokalizo-
wanych gléwnie na skérze czesci twarzo-
wej i w jamie ustnej (10). W wiekszosci

przypadkéw (65%) u chorych diabtéw
tasmanskich obserwuje si¢ wystepowa-
nie przerzutéw, najczesciej do weztow
chtonnych, pluc, $ledziony, serca oraz
otrzewnej.
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