Neoplasms of alimentary system in dogs
and cats. Part II. Tumors of the esophagus,
stomach and intestine

Sapierzynski R. ¢ Department of Clinical
Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw
Agricultural University.

The most common tumors of the stomach and intest-
ine in dogs are adenocarcinomas; leiomyoma, leio-
myosarcoma, lymphoma and adenoma are less of-
ten found. In cats lymphomas prevailed other types
of neoplasms. Clinical signs associated with esopha-
geal tumors include dysphagia, regurgitation, pty-
alism, inappetance and progessive weight loss. Ga-
stric tumors are consistently associated with vomiting,
weight loss, and inappetance, whereas diarrhea, te-
nesmus and hematochezia most often accompany in-
testinal neoplasms. Radiography, contrast radiography,
endoscopy and ultrasonography can be used to re-
cognize gastric and intestinal tumors. Gastric and ra-
rely intestinal neoplasms metastatize to mesenteric
lymph nodes and viscera. Primary adenocarcinomas
are divided into papillary, tubular, mucinous (where
lakes” of mucus are usually large enough to be seen
by the naked eye), ,signet ring” cell and undifferen-
tiated carcinomas. Radical surgery is usually recom-
mended for gastrointestinal tumors treatment. This
method, however, cannot be applied to lymphomas.
This review presents broad characteristics of gastro-
intestinal neoplasms in dogs and cats.

Keywords: gastric tumors, intestinal tumors, adeno-
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kiad pokarmowy sklada si¢ z dwdch

zasadniczych czesci: przewodu po-
karmowego i gruczoléw. Pierwsza skta-
dowa, do ktdrej oprécz jamy ustnej zali-
cza sie zoladek, jelita cienkie i grube ma
zblizona budowe na calej swojej dlugos-
ci. Sciana przewodu pokarmowego zto-
zona jest w gléwnej mierze z gruczotowej
tkanki nablonkowej, obfitych ilo$ci tkanki
mie$niowej gladkiej oraz tkanki limfatycz-
nej, na podiozu ktérych rozwinaé sie moga
niezlosliwe, jak i ztosliwe procesy nowo-
tworowe. Zdecydowanie rzadziej stwier-
dza si¢ obecno$¢ nowotworéw pochodzg-
cych z innych tkanek, np. nerwowej, czy
z naczyn krwionosnych, a niekiedy takze
z tkanek, ktére w normalnych warunkach
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nie wystepuja w przewodzie pokarmowym,
jak np. kostniakomiesaki.

Wystepowanie

Nowotwory przelyku sa guzami bardzo
rzadkimi, stanowia one mniej niz 0,5%
wszystkich nowotworéw u pséw i mniej
niz 0,5% nowotworéw przewodu pokarmo-
wego kotéw. Guzy najczesciej rozwijaja sie
u osobnikéw starszych, z jednakowa cze-
sto$cia u obu plci, bez wyraznej predylekcji
rasowej. U pséw w Afryce i niektérych re-
gionach Stanéw Zjednoczonych do$¢ cze-
sto stwierdza sie¢ wystepowanie miesakéw
wtérnych do inwazji nicienia Spirocerca
lupi (1, 2). Do najczesciej stwierdzanych
nowotwordéw przelyku naleza raki ptasko-
nabtonkowe (carcinoma planoepitheliale),
oraz rézne rodzaje migsakow — migsnia-
ki gtadkokomérkowe miesakowe (leiomy-
osarcoma), wibkniakomiesaki (fibrosarco-
ma) i kostniakomiesaki (osteosarcoma),
rzadziej spotyka sie niezlosliwe mie$niaki
gtadkokomoérkowe (leiomyoma) i plazmo-
cytomy (plasmocytoma) oraz guzy pocho-
dzenia neuroendokrynowego (2, 3, 4, 5, 6,
7). Niekiedy przelyk moze by¢ wtornie za-
jety w przypadkach zmian rozwijajacych
sie w sgsiadujacych z nim narzadach, ta-
kich jak tarczyca, grasica czy podstawa ser-
ca (8). Obecnos¢ przerzutéw do regional-
nych wezléw chlonnych (szyjnych, $réd-
piersiowych i tchawiczo-oskrzelowych)
oraz do pluc, nerek, §ledziony i tarczycy
stwierdzana jest dos¢ czesto w przebie-
gu rakéw plaskonablonkowych przetyku
u kotéw i w polowie przypadkéw miesa-
kéw u psow (8, 9, cyt. za 10).

Jedna z przyczyn odpowiedzialnych za
powstawanie miesakéw przelyku u pséw
jest przewlekla inwazja nicienia z gatunku

Spirocerca lupi. Z kolei wéréd potencjal-
nych przyczyn rakéw u kotéw brano pod
uwage zlizywanie z siersci i spozywanie
nieznanych karcynogenéw.

Pomimo ze nowotwory w zoladku
stwierdza sie czesciej niz w przelyku, to
i tak sa to guzy rzadkie (11). Stanowia one
mniej niz 1% sposréd wszystkich nowo-
twordw zlosliwych u domowych zwierzat
miesozernych. Gruczolakoraki i chloniaki
opisywano najczesciej u zwierzat starszych,
$rednio 8-letnich, a mig$niaki gladkoko-
morkowe u bardzo starych ($rednia wieku
15 lat); 2,5 razy czesciej u samcéw (8, 12,
13, 14). Nie stwierdzono jak dotad wyraz-
nej predylekeji rasowej do wystepowania
nowotwordéw zoladka u pséw, cho¢ wedlug
niektérych badarn owczarki belgijskie, staf-
fordshire teriery i owczarki szkockie colie
moga wykazywac predyspozycje do wyste-
powania gruczolakorakéw, a w przypadku
chtoniakéw dogi, rotweilery, boksery, gol-
den retrievery (11, 14, cyt. za 15). W wiek-
szo$ci przypadkow (60—-70%) nowotwo-
ry zofadka u pséw sa to raki gruczotowe
(gruczolakoraki, adenocarcinoma), rza-
dziej miesniaki gtadkokomérkowe miesa-
kowe, chloniaki (lymphoma), plazmocyto-
my pozaszpikowe i wtékniakomiesaki (8,
12, 14, 16). Zdecydowanie rzadziej wyste-
puja (a raczej stwierdza si¢) nowotwory
niezlosliwe, takie jak mie$niaki gladkoko-
morkowe, gruczolaki (adenoma) i migsa-
ki o niskiej zlosliwosci, takie jak obloniaki
(haemangiopericytoma; 17). Z kolei u ko-
toéw najczesciej stwierdzanymi nowotwo-
rami sa chloniaki i to zaréwno ograniczone
do zotadka, jak i obejmujacymi ten narzad
w przebiegu procesu wielogoniskowego,
zdecydowanie rzadziej opisuje si¢ obecnosé
gruczolakorakéw i mig$niakéw gladkoko-
moérkowych miesakowych (8, 11, 12).
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Prace pogladowe

Ryc. 1. Gruczolakorak zotadka - materiat pobrany
droga biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej; barwienie
barwnikiem Giemsy, pow. 1000%

Ryc. 2. Gruczolakorak zotadka - materiat pobrany
koficowka gastroskopu w czasie badania endoskopo-
wego; zwakuolizowana cytoplazma Swiadczy o aktyw-
no$ci wydzielniczej komérek guza: barwienie barwni-
kiem Giemsy, pow. 1000*

Ryc. 3. Chtoniak zotadka, posréd komérek migzszu
guza widoczne gruczoty zotadkowe; barwienie hema-
toksylina-eozyna, powigkszenie 400%
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Ryc. 4. Rozlany gruczolakorak zotadka, komérki no-
wotworowe rozproszone w btonie $luzowej wtasciwej
7otadka; barwienie hematoksylina-eozyna, powigk-
szenie 200%

Ryc. 5. Rozlany gruczolakorak zotadka, komérki no-
wotworowe naciekaja btone miesniowa $ciany zo-
tadka; barwienie hematoksylina-eozyna, powieksze-
nie 400%

Ryc. 6. Rozlany gruczolakorak zotadka, komérki no-
wotworowe naciekajace btone miesniowa $cia-

ny zotadka przybierajg wyglad komérek sygnetowa-
tych; barwienie hematoksylina-eozyna, powieksze-
nie 400%
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Nowotwory jelit u pséw i kotéw stwier-
dzane bywaja rzadko, stanowia one odpo-
wiednio 3 i 4-9% wszystkich nowotwo-
réow u tych gatunkéw zwierzat, jednakze
stwierdzane sa cze$ciej niz w innych od-
cinkach przewodu pokarmowego (8, 18).
Do najczesciej opisywanych nowotwordw
przewodu pokarmowego u kotéw naleza
chloniaki, ktére u pséw sg drugimi co do
czesto$ci nowotworami jelit (14). Zmiany
u kotéw w momencie rozpoznania sg za-
zwyczaj w II (guz operacyjny z lub bez zaje-
cia wezléw chlonnych krezkowych) lub III
(nieoperacyjny guz pierwotny lub wtérny
guz pozawezlowy) stadium zaawansowa-
nia klinicznego, a u pséw maja najczesciej
charakter wieloogniskowy i z reguly doty-
cza jelita cienkiego (cyt. za 8).

Raki gruczolowe — gruczolakoraki —
stanowig 20—35% nowotworéw przewodu
pokarmowego, sg najczesciej stwierdzany-
mi nowotworami o tej lokalizacji u pséw
oraz najpowszechniejszymi nowotworami
zlo$liwymi okreznicy u kotéw (8, 12, 19).
Stwierdza sie je najczesciej u zwierzat star-
szych 9—12-letnich, bez wyraznej predy-
lekcji rasowej u pséw (wedlug niektérych
badan owczarki niemieckie i owczarki co-
lie moga by¢ predysponowane; cyt. za 11,
18), z kolei u kotéw zdecydowana wiegk-
sz0$¢ opisanych przypadkéw zostata opisa-
na u osobnikéw rasy syjamskiej (8, 12). Psy
samce wydaja sie predysponowane do roz-
woju tego typu guzow, u kotéw nie stwier-
dzono takiej zaleznosci (12). U kotéw guzy
zdecydowanie czesciej lokalizuja sie w jeli-
cie cienkim (gléwnie jelitach czczym i bio-
drowym, rzadko w dwunastnicy), z kolei
u ps6éw czesciej w jelicie grubym (czesciej
w okreznicy niz jelicie $lepym i odbytni-
cy), cho¢ wedlug niektérych badan czes-
ciej w jelicie cienkim (8, 12, 18).

Miegsniaki gladkokomérkowe migsako-
we to trzecie co do czesto$ci nowotwory
zlosliwe zotadka i jelit, czesciej stwierdza
sie je wjelicie cienkim niz w zotadku (12).
W jednym z badan stanowily one ponad
50% sposréd 44 tego typu nowotwordw
u pséw (16). Stwierdza sie je u osobnikéw
starszych (10—12-letnich), bez predylekcji
rasowej i plciowe;j.

Do rzadziej stwierdzanych nowotworéw
zoltadka i jelit naleza wywodzace sie z ko-
moérek endokrynowych rakowiaki (carcino-
id), guzy z komoérek plazmatycznych (pla-
zmocytomy pozaszpikowe, plasmocytoma),
guzy z komorek tucznych (mastocytoma)
oraz guzy wywodzace si¢ z komorek zre-
bu $ciany przewodu pokarmowego (tzw.
guzy stromalne — gastrointestinal stromal
tumors) oraz gruczolaki.

Przyczyna rozwoju nowotwordéw zolad-
ka i jelit nie jest znana, chociaz wiadomo,
ze dlugotrwale podawanie nitrozoamin
moze indukowac ich rozwéj w zoladku
i przelyku (20). Trudno powiazac obec-
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nos$¢ chtoniakéw zotadka u kotéw z zaka-
zeniem wirusem biataczki kotéw (FeLV),
wiekszos$¢ kotéw z chloniakiem zlokali-
zowanym w zoladku byta wolna od zaka-
zenia tym patogenem. Nie wydaje si¢ na-
tomiast, aby zakazenia wirusowe u kotéw
mialy jakikolwiek zwigzek z rozwojem in-
nych niz chloniaki nowotworéw zotad-
ka i jelit (9).

Objawy kliniczne i obraz makroskopowy

Zasadnicze objawy kliniczne nowotworéw
przelyku u pséw i kotéw sga konsekwen-
cja zwezenia lub zatkania $wiatta narzadu
przez rozwijajacy sie guz. Manifestuja sie
one zazwyczaj brakiem apetytu, ostabie-
niem, trudno$ciami w przelykaniu, cze-
mu czesto towarzyszy bolesnos¢, slinie-
nie oraz obecno$cia nieprzyjemnej woni
z jamy ustnej (6, 8, 12). Niekiedy obser-
wuje sie zaburzenia oddechowe, ktére
moga by¢ wynikiem zachtystowego zapa-
lenia ptuc, czasami bedacego przyczyna
$mierci zwierzecia. Czasami stwierdza sie
goraczke i obrzmienie w okolicy szyi (6).
Typowym i najczesciej stwierdzanym ob-
jawem klinicznym sa wymioty, ktére maja
najczesciej charakter przewlekly, uporczy-
wy i sa zazwyczaj zwigzane z pobieraniem
pokarmu i ptynéw; niekiedy obserwuje sie
regurgitacje (2, 4, 7, 8). Przewlekle wymio-
ty w szybkim tempie prowadzg do zmniej-
szenia masy ciala i wyniszczenia (10). Opi-
sywano tez przypadki ucisku przez rozwi-
jajacy sie w przelyku guz na zyte gléwna
doogonowa, co doprowadzito do masyw-
nego biernego przekrwienia watroby i wo-
dobrzusza (21).

Nowotwory zotadka w wielu przypad-
kach daja objawy kliniczne zblizone do
tych, ktére opisano powyzej. Niestety, ob-
jawy kliniczne nie sa zbyt specyficzne i za-
zZwyczaj rozpoznanie stawia sig, gdy proces
chorobowy jest juz bardzo zaawansowany.
Przewlekle (trwajace od kilku tygodni do
miesiecy) uporczywe i szybko prowadza-
ce do spadku masy ciala, az do wyniszcze-
nia organizmu wymioty sa typowym obja-
wem klinicznym gruczolakorakéw zotadka
(8,12,13,15, 17, 22). Wymiociny sa pod-
barwione §wieza krwia, ale cze$ciej maja
charakter fusowaty. Do innych objawdéw
powiazanych z krwawieniem sg smoliste
stolce, blado$¢ bton §luzowych, bdl zlo-
kalizowany w jamie brzusznej, wzmozone
pragnienie czy rzadziej wodobrzusze (12,
15). Mie$niaki gtadkokomérkowe zotadka
zazwyczaj nie daja objawéw klinicznych
i sa znajdywane przypadkowo u starszych
pséw poddawanych zabiegom chirurgicz-
nym czy endoskopii, wykonywanym z in-
nych przyczyn, a najczesciej wykrywane
sa w czasie sekcji zwlok (23). W niekt6-
rych przypadkach mie$niakéw, a takze ich
postaci zloéliwych moga pojawi¢ sie ob-
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jawy powiazane z hipoglikemia, takie jak
drgawki, ostabienie czy $piaczka hipogli-
kemiczna (12). W przypadku chloniakéw
u kotéw $ciana zotadka moze by¢ w takim
stopniu nacieczona, ze narzad bywa la-
two macalny przez powloki brzuszne (12).
Gruczolakoraki zlokalizowane sa najczes-
ciej w dalszej czesci zoladka, szczegdlnie
w jego czesci przedodzwiernikowej, a z ko-
lei mig$niaki gtadkokomérkowe lokalizu-
ja sie w okolicy wpustu (8, 12). Makrosko-
powo gruczolakoraki zotadka bardzo cze-
sto przybieraja postac tzw. linitis plastica,
w przypadkach tych obszerne fragmenty
$ciany zoladka sa zgrubiale, sztywne, nie
daja sie rozciggna¢. Gdy oglada sie zola-
dek w czasie laparotomii, to btona suro-
wicza jest biata, metna, mozna tez obser-
wowac naciekanie przez masy guza sasia-
dujacych z zotadkiem narzadéw. Ponadto
obecno$¢ komérek nowotworowych w na-
ciekanej blonie surowiczej stymuluje wtdk-
nienie w krezce oraz sieci (tzw. rakowa-
cenie — carcinomatosis), co prowadzi do
wodobrzusza.

Objawy kliniczne zwigzane z obecnos$cia
nowotwordw jelita u pséw i kotow sg dos¢
niespecyficzne i w duzym stopniu zalezne
od ich dokladnej lokalizacji, czas trwania
objaw6w klinicznych do momentu rozpo-
znania guza jelita wynosi od kilku dni do
8 miesiecy, a ich charakter wiaze sie zazwy-
czaj z lokalizacja zmiany. U kotéw guzy lo-
kalizuja sie cze$ciej w jelicie cienkim, za$
u pséw wiekszo$¢ opisywano z odbytni-
cy i okreznicy (8). Wymioty, brak apetytu
i spadek masy ciata sa najczesciej powia-
zane z obecnos$cia guza w dwunastnicy lub
jelicie czczym, a z kolei tracenie masy ciata
towarzyszgca biegunce wystepuja czesciej
w przebiegu zmian zlokalizowanych w dal-
szym odcinku jelita czczego lub jelicie bio-
drowym (8, 12). Guzy okreznicy i odbyt-
nicy objawiaja si¢ najczesciej obecnoscia
$wiezej krwi w kale, ciaglymi uporczywy-
mi prébami defekacji i bolesnymi parciami,
jednakze obserwowa¢ w takich przypad-
kach mozna takze wymioty, spadek masy
ciala, czy brak apetytu (19, 24). Badanie
rektalne moze wykaza¢ obecno$¢ nieréw-
nosci blony $luzowej odbytnicy lub uszy-
putowanej masy, zwezenia $wiatla odbytni-
cy, niekiedy guz wystaje z odbytu, a nawet
wypada (8, 12). Czasem badaniem palpa-
cyjnym, szczeg6lnie w przypadku guzéw
jelit u kotéw, stwierdzi¢ mozna obecnosc
guza w jamie brzusznej czy tez bolesno$¢
na terenie brzucha (19). Rozsiany rak jeli-
ta moze, podobnie jak to jest w przypadku
zoladka, prowadzi¢ do zaburzen w kraze-
niu na terenie jamy brzusznej i powodo-
wac powstanie masywnego wodobrzusza.
U kotéw z chloniakiem jelit obserwowa-
no wymioty, biegunke, a w wielu przypad-
kach stwierdza sie jedynie spadek masy cia-
fa i brak apetytu (12).



Rozpoznawanie i obraz mikroskopowy

Podejrzenie rozpoznania nowotworu prze-
lyku mozna postawi¢ na podstawie ob-
jawow klinicznych, a potwierdzi¢ bada-
niami dodatkowymi. W obrazie rentge-
nowskim, oprécz stwierdzenia obecnosci
masy tkankowej w rzucie przetyku, stwier-
dza sie cechy odcinkowego zwezenia jego
$wiatla, czasami z gromadzeniem gazu (2,
5). W odcinku przed guzem obserwowaé
mozna poszerzenie przelyku (6). Niekiedy
do postawienia rozpoznania masy w prze-
tyku niezbedne jest badanie kontrastowe
(8, 12). Z kolei badanie z uzyciem tomo-
grafii komputerowej pozwala na dokladne
okreslenie lokalizacji i zasiegu zmiany (10).
Badanie endoskopowe pozwala na zobra-
zowanie wystajacego do $wiatla przelyku
masy guza, niekiedy kalafiorowatej lub na
szerokiej podstawie. Powierzchnia guzéw
jest nieréwna, krucha, fatwo krwawi przy
dotykaniu koricéwka endoskopu. W miej-
scu wystepowania guzéw $wiatlo przetyku
ulega znacznemu zwezeniu, a w czesci dy-
stalnej od nich poszerzeniu, nieraz znacz-
nemu (nawet do 8 cm; 6).

Podejrzenie nowotworu zotadka lub
jelit mozna postawi¢ na podstawie obja-
woéw klinicznych wystepujacych u starsze-
go psa lub kota. Rutynowe badanie rentge-
nowskie w przypadku nowotwordéw zotad-
ka i jelit w 20-50% przypadkdéw wskazuje
na obecno$¢ guza na terenie jamy brzusz-
nej (obecno$¢ cieniujacej masy, cechy nie-
droznosci, wodobrzusze), jednakze w kaz-
dym takim przypadku niezbedne jest bada-
nie kontrastowe przewodu pokarmowego
(8,11, 13, 19, 23). Badanie to moze ujaw-
ni¢ obecno$¢ wystajacej do $wiatta zotad-
ka masy, kraterowatego owrzodzenia, wy-
kazywac¢ opdznione oprdznianie zotadka
(8). W przypadku guzéw zlokalizowa-
nych w jelicie, oprécz obecnosci cieniu-
jacej masy, badanie rentgenowskie moze
ujawni¢ inne nieprawidlowosci, takie jak
sugerujace niedrozno$¢ pogrubienie pet-
li jelitowych, ktére moga by¢ wypelnione
gazem lub plynem (12, 18).

Badanie ultrasonograficzne jest uzy-
teczna metodg rozpoznawania nowotwo-
réw zoladka i jelit u pséw i kotéw oraz po-
zwala na okreslenie lokalizacji zmiany oraz
umozliwia pobranie materialu do badania
cytologicznego (13, 17, 15, 18, 25). Oprécz
stwierdzenia obecno$ci guza w $cianie zo-
fadka czy jelita, stwierdzi¢ mozna pogru-
bienie $ciany tych struktur oraz zanik ich
warstwowej budowy (18, 25). Badanie ul-
trasonograficzne dodatkowo umozliwia
ocene regionalnych weztéw chlonnych oraz
stwierdzenie obecnosci ewentualnych og-
nisk przerzutowych w watrobie i §ledzio-
nie (12, 15, 17, 18, 26).

Endoskopia jest takze uzyteczng meto-
da rozpoznawania gruczolakorakéw zotad-
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ka, pozwala ona na ogladniecie blony $lu-
zowej zoladka oraz pobranie materialu do
badania histopatologicznego (11, 13, 27).
W przypadku gruczolakorakéw w obra-
zie endoskopowym stwierdza si¢ obec-
no$¢ polipowatych rozrostéw na wezszej
lub szerszej podstawie, czesto z ogniskiem
owrzodzenia w centrum zmiany. Niekiedy
guzy maja posta¢ mniej lub bardziej roz-
legltych, kraterowatych owrzodzen, z ak-
tywnie krwawigcym dnem lub pokrytym
skrzepami, a niekiedy praktycznie cata blo-
na $luzowa jest zmieniona, pozbawiona
charakterystycznego pofaldowania, z za-
nikiem rysunku podsluzéwkowych naczyn
krwiono$nych (17). W przypadku chlonia-
kéw i zlokalizowanych pod blona $luzo-
wa mig$niakéw $luzéwka moze mie¢ wy-
glad prawidlowy, stwierdza si¢ natomiast
obecno$¢ masy zlokalizowanej pod jej po-
wierzchnig (12, 17). Badanie endoskopowe
jest tez pomocne przy obrazowaniu i po-
bieraniu wycinkéw do badania histopato-
logicznego w przypadku guzéw okrezni-
cy i dwunastnicy (12).

Badania laboratoryjne sa malo specy-
ficzne w przypadku nowotwordéw prze-
wodu pokarmowego u zwierzat. W przy-
padku owrzodzenia guza i przewleklego
krwawienia z jego powierzchni badanie
hematologiczne moze ujawnic leukocy-
toze (wynikajaca zazwyczaj z neutrofilii)
i fagodng do umiarkowanej niedokrwi-
sto$¢ mikrocytarna i hipochromatyczna
(2, 8, 15, 18). W przypadku mig$niakéw
gltadkokomérkowych i ich postaci ztosli-
wych stwierdzanym niekiedy odchyleniem
jest hipoglikemia, ktéra ma charakter ze-
spolu paranowotworowego. W przypadku
guzéw utrudniajacych odplyw zélci mozna
stwierdzi¢ zmiany dotyczace aktywnosci
enzyméw watrobowych we krwi, podob-
ne zaburzenia obserwuje sie przy obecno-
$ci przerzutéw do watroby (8, 15, 18, 26).
U wymiotujacych i w zwiazku z tym od-
wodnionych pséw i kotéw obserwowano
tez azotemie oraz zaburzenia elektrolito-
we (8). Oprécz pelnego badania morfolo-
gicznego i biochemicznego krwi wskaza-
ne jest takze wykonanie badania ogdlnego
moczu oraz badan serologicznych w kie-
runku zakazen wirusowych u kotéw. Te-
sty te, oprécz wykluczenia obecnosci in-
nych choréb, ktére moga by¢ przyczyna
stwierdzanych zaburzen, pozwola na usta-
lenie ogdlnego stanu zdrowia zwierzat, co
jest istotne w przypadku planowania le-
czenia i ustalania rokowania. W niekto-
rych przypadkach, szczegélnie u kotéw,
wskazane moze by¢ badanie szpiku kost-
nego i ewentualnie powigkszonych obwo-
dowych weztéw chlonnych (mozliwosc je-
litowej postaci chloniaka i guza z komé-
rek tucznych; 12).

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa moze
by¢ wykonana w czasie zabiegu laparo-

tomii diagnostycznej lub przez powto-
ki brzuszne pod kontrola ultrasonogra-
fu. W przypadkach nowotworéw zotadka
ijelit przebiegajacych z wodobrzuszem ba-
daniu cytologicznemu mozna tez poddaé
plyn z jamy brzusznej (12). Naklucie guza
przez powloki brzuszne pod kontrolg ultra-
sonografu zazwyczaj dostarcza odpowied-
niej jakosci probek do analizy cytologicz-
nej. Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa jest
szczegblnie przydatna w rozpoznawaniu
chloniakéw i mastocytom przewodu po-
karmowego u kotéw, w przypadku ktérych
obraz nie rézni sie¢ od tego obserwowane-
go w guzach o innej lokalizacji. Komérki
gruczolakorakéw maja wyglad typowy dla
tego typu guzéw, stwierdza si¢ obecnos¢
komorek, czesto bardzo anaplastycznych,
z duzym, hiperchromatycznym jadrem,
o licznych wyraznych jaderkach i wysokim
stosunku wielkosci jadra do cytoplazmy
(indeks N/C; rye. 1). Do$¢ czesto komor-
ki zawieraja wakuole wydzielnicze $wiad-
czace o produkgji przez nie $luzu (ryc. 2).
W obrazie mikroskopowym w przypadku
rakéw $luzowych stwierdza sie obecno$é
skupisk lub lezacych pojedynczo pleomor-
ficznych komorek, zawierajacych w cyto-
plazmie §luzowy material — tzw. komor-
ki sygnetowate (barwienie $§luzu metoda
blekit alcjanu-Pas), ktéry znajduje sie tez
poza komérkami. Niekiedy komérki ukta-
daja si¢ w struktury przypominajace cew-
ki lub pecherzyki (28).

Ostateczne rozpoznanie nowotworu
przewodu pokarmowego mozna postawic¢
jedynie na podstawie badania histopatolo-
gicznego wycinkéw guza pobranych w cza-
sie endoskopii lub zabiegu chirurgicznego
(8,11, 15). Przy tej pierwszej metodzie na-
lezy pamigtac o pobraniu wielu fragmen-
téw guza w zwigzku z obecnoscia w jego
masie ognisk martwicy, wylewow krwi
i z reguly powierzchownego owrzodze-
nia. Niekiedy niezbedne moze by¢ pobie-
ranie kilku prébek $luzéwki z tego same-
go miejsca tzw. biopsja okienkowa. Ryzyko
perforacji §ciany przewodu pokarmowego
w takiej sytuacji jest z reguly niewielkie (8).
Uzyskanie dobrej jakos$ci prébek w przy-
padku zmian zlokalizowanych podsluzéw-
kowo jest trudne i wymaga pobrania wy-
cinkéw grubosci calej $ciany w czasie za-
biegu laparotomii diagnostyczne;j.

Bez wzgledu na lokalizacje wiele nowo-
tworéw przewodu pokarmowego ma po-
dobna budowe mikroskopowa. Guzy z ko-
morek tucznych i chloniaki przedstawiaja
sie jako rozlany naciek typowych komérek,
o réznym stopniu zréznicowania, rozpro-
szonych w jednej lub kilku warstwach $cia-
ny przewodu pokarmowego, czesto prze-
slaniajac jego struktury (ryc. 3). Gruczola-
koraki zofadka histopatologicznie moga
przybiera¢ postac raka jelitowego (intest-
inal type) lub raka rozlanego (diffuse type),
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Ryc. 7. Gruczolakorak zotadka, komérki nowotworo-
we widoczne w $wietle naczyn krwiono$nych warstwy
podsurowiczej; barwienie hematoksylina-eozyna, po-
wiekszenie 200%

Ryc. 8. Gruczolakorak zotadka, skupiska komérek no-
wotworowych (strzatki) w naczyniach chtonnych bto-
ny $luzowej i podsluzowej; barwienie hematoksylina-
-eozyna, powiekszenie 200%

Ryc. 9. Gruczolakorak okreznicy, komérki nowotworo-
we ukfadaja sie w twory cewkowate; barwienie hema-
toksylina-eozyna, powiekszenie 400%
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Ryc. 10. Gruczolakorak jelita czczego, skupiska ko-
morek nowotworowych w btonie podsluzowej (strzat-
ki); komorki zawieraja w cytoplazmie duze ilosci $luzu
- komérki sygnetowate; barwienie hematoksylina-eo-
zyna, powiekszenie 400

"o

Al

Ryc. 11. Gruczolakorak jelita, skupiska komérek no-
wotworowych w warstwie podsurowiczej; komaorki za-
wieraja w cytoplazmie duze ilosci §luzu: $luz obojetny
- rézowy, $luz zasadowy - zielony; barwienie metodg
btekit alcjanu - Pas, powigkszenie 100x

Ryc. 12. Miesniak gladkokomérkowy zotadka; bar-
wienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 100x
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przy czym druga posta¢ u zwierzat jest
czedciej stwierdzana, co prawdopodobnie
ma zwigzek z péznym wykrywaniem zmian
nowotworowych w zoladku. Komérki no-
wotworowe w tym przypadku nie tworza
okreslonych struktur lecz, s rozproszone
w zrebie utworzonym przez struktury bu-
dujace $ciane narzadu (ryc. 4, 5). Komdrki
cechuja sie znacznego stopnia pleomorfi-
zmem i atypig komoérkows, figury podzia-
féw mitotycznych sa liczne, czesto nietypo-
we. Cytoplazmy jest malo, niekiedy bywa
jednak duzo, a w samej komorce stwier-
dza sie obecnos¢ wiekszej lub mniejszej
ilosci $luzu, tzw. raki §luzowe czy sygne-
towatokomorkowe (ryc. 6). W przypadku
raka jelitowego komérki formuja struk-
tury brodawkowate lub cewkowate z wi-
docznym $wiattem. Naciek nowotworo-
wy zajmowac moze nawet cala szerokos¢
$ciany zoladka, a skupiska komérek no-
wotworowych do$¢ czesto stwierdza sie
w naczyniach krwionoénych i/lub limfa-
tycznych blony $luzowej, az do warstwy
podsurowiczej (ryc. 7, 8). Gruczolakora-
ki jelit histopatologicznie podzielono na
brodawkowate, cewkowe, $luzowe (z wi-
docznymi makroskopowo polami §luzo-
wej wydzieliny), sygnetowatokomoérkowe
i niezréznicowane (ryc.9). Komorki sygne-
towate wygladem przypominaja adipocyty,
przy czym ich cytoplazme wypetnia duza
kula $luzu, ktéra sptaszcza i spycha jadro
komérkowe na obwdd, sprawiajac, ze ko-
morka przypomina swym wygladem syg-
net (ryc. 10, 11). Miesniaki gladkokomor-
kowe zbudowane sa z przeplatajacych sie
wiazek miesni gladkich, ktére w barwieniu
metoda van Giesona barwia sie na jaskra-
wozdtto (rye. 12, 13). W rozpoznaniu réz-
nicowym nowotworéw zoladka i jelit nale-
zy uwzgledni¢ miedzy innymi gastropatie
przerostowa, ciezkie przypadki przewle-
ktego zapalenia zotadka i jelit (IBD) i grzy-
bice uktadowe (29).

Leczenie

Zabiegi chirurgiczne na przelyku sa klo-
potliwe (bardzo trudny dostep w przypad-
ku dalszej czesci przelyku), a zazwyczaj jest
to metoda z wyboru leczenia nowotworéw
tego odcinka przewodu pokarmowego. Po
zabiegu czesto dochodzi do rozwinigcia
sie powiklan, takich jak zwezenia, rozejscie
sie brzegéw rany, a ponadto z reguly pro-
ces chorobowy w momencie rozpoznania
jest bardzo zaawansowany, co uniemozli-
wia jakakolwiek interwencje chirurgiczna
(6, 8). Z reguly wymagane jest usuniecie
guza z 1 cm zapasem tkanek zdrowych (po
obserwacji makroskopowej). W przypad-
ku niezlosliwych guzéw przelyku i guzéw
zlodliwych dobrze zréznicowanych zabieg
chirurgiczny usuniecia zmiany jest meto-
da z wyboru (4). Czesciowa ezofagotomia

Zycie Weterynaryjne * 2006 * 81(5)

Prace pogladowe

Ryc. 14. Skupiska komérek gruczolakoraka jelita w $wietle pecherzykdw ptucnych; barwienie hematoksylina-
eozyna, powiekszenie 100%

jest tez podstawowa metoda leczenia guzéw
zlosliwych, takich jak miesaki (2). Leczenie
dodatkowe z zastosowaniem doksorubicyny
w dawce 30 mg/m?, dozylnie, co 3 tygodnie
(4-6 cyKkli, leczenie rozpoczeto w 2 tygodnie
od zabiegu) stosowano u 5 pséw z miesaka-
mi przelyku (2). W niekt6rych przypadkach
wymagane jest wyciecie fragmentu przely-
ku objetego zmianami, a nastepnie zszycie
metoda koniec do korica (5). Postegpowanie
lecznicze czesto ogranicza sie jednak do za-
stosowania paliatywnego zabiegu zalozenia
sondy dozotadkowej (8).

Metoda z wyboru w przypadku leczenia
nowotwordéw gruczotowych zoladka i jelit
oraz zmian niezlodliwych jest zabieg chi-
rurgiczny (8, 11, 12, 15, 26). Jest to szcze-
gdlnie istotny sposéb postepowania, gdy
rozwijajacy sie guz powoduje utrudnienie
lub zatrzymanie pasazu tresci pokarmo-
wej badz tez rozwdj zmiany doprowadzil
do perforacji $ciany. Calkowita resekcja
zmian miejscowo ztosliwych lub niezto-

sliwych wiaze sie z reguly z pelnym wy-
zdrowieniem, a ponadto, oprdcz usuniecia
zmiany, umozliwia poprawe pasazu tresci
pokarmowej przez przewdd pokarmowy,
szczeg6lnie we wezesnym okresie poope-
racyjnym (30). W przypadkach zaawanso-
wanych zmian zlokalizowanych w Zolad-
ku zabieg chirurgiczny moze by¢ trudny,
a najczesciej bywa niemozliwy. Czescio-
wa gastrektomia lub anterektomia pola-
czona z gastroduodenostomia (Billroth I)
jest bardziej polecana metoda niz calko-
wita gastrektomia lub gastrojejunostomia
(Billroth II; 8, 30). W przypadku zajecia
narzaddéw sasiednich stosowano techni-
ki usuwania oprécz zotadka, takze frag-
mentéw zajetych narzadéw (dwunastni-
cy, trzustki; 15). W przypadku guzdéw je-
lit cienkich sprawa wyglada nieco inaczej,
zabieg chirurgiczny jest fatwiejszy do wy-
konania, a komplikacji pooperacyjnych
jest mniej. Podczas usuwania nowotwo-
réw jelit zaleca sie wyciecie zmiany wraz



z 4-8 cm marginesem tkanek zdrowych,
co moze by¢ trudne w przypadku zmian
zlokalizowanych w odbytnicy i okreznicy.
Do najczestszych komplikacji takiego za-
biegu nalezy nietrzymanie kalu, rozejscie
sie brzegéw rany i przetoki (8). Skuteczna
i bezpieczna metoda postepowania chi-
rurgicznego w przypadku niezlosliwych
guzéw zoladka i jelit, takich jak mig$nia-
ki gladkokomérkowe, czy gruczolaki jest
podsluzéwkowa resekeja (12, 23).

Nie ma skutecznych innych metod lecze-
nia gruczolakorakéw zoladka i jelit, a radio-
terapia ze wzgledu na blisko$¢ watroby przy
ewentualnym polu naswietlania guza jest
rzadko stosowana (8, 30). W jednym przy-
padku raka zotadka podjeto leczenie dokso-
rubicyng w dawce 30 mg/m? (15), dobre efek-
ty uzyskano tez w leczeniu gruczolakoraka
z zastosowaniem cisplatyny (60—-70 mg/m?,
dozylnie co 3 tygodnie) i 5-fluorouracylu
(150 mg/m?, dozylnie, co tydzien; 26).

Zlokalizowane i dobrze odgraniczone
od otoczenia chloniaki zoladka i jelit tak-
ze mozna usuwac chirurgicznie, jednakze
leczeniem z wyboru jest tu chemioterapia,
ktéra u pséw nie daje tak zadowalajacych
wynikéw w przypadku zmian zlokalizo-
wanych w zoladku jak w innych miejscach
(11). Z kolei u kotéw konwencjonalna che-
mioterapia stosowana w przypadku innych
postaci chtoniakéw czesto daje dobre wy-
niki, chociaz wedlug niektérych badan nie
jest to metoda tak skuteczna, jak radykal-
ny zabieg chirurgiczny, np. subtotalna ko-
lektomia (11, 12, 19). Schemat tréjskiadni-
kowej chemioterapii (CVP) w przypadku
chloniakéw u pséw i kotéw przedstawio-
no w tabeli 1.

Rokowanie

W przypadku plazmocytom, bez wzgledu
na ich lokalizacje, oraz migsniakéw gtadko-
komérkowych usunietych w calosci chirur-
gicznie rokowanie jest dobre (4, 23).
Polaczenie zabiegu cze$ciowej ezofago-
tomii z chemioterapia pozwolilo na uzy-
skanie §redniego okresu przezycia 267 dni
u 5 leczonych ta metoda pséw z miesakiem
przetyku (2). W przypadku rakéw plasko-
nabtonkowych przetyku, ktdre cechuja sie
naciekowym wzrostem i w dodatku sa p6z-
no wykryte rokowanie jest zle, zwierzeta
sa poddawane eutanazji lub padaja wkrot-
ce po zabiegu chirurgicznym (11).
Rokowanie diugookresowe dla zwie-
rzat z gruczolakorakiem lub mig$niakiem
gladkokomoérkowym miesakowym zolad-
ka jest generalnie zte; Smier¢ lub decyzja
o eutanazji maja z reguly miejsce w cza-
sie do 10 miesiecy od rozpoznania proce-
su, cho¢ w niektérych przypadkach udaje
sie ten okres wydluzy¢ (30). Gruczolako-
raki zotadka, bez wzgledu na typ histopa-
tologiczny, to guzy o agresywnym zacho-

Tabela 1. Schemat tr6jsktadnikowej chemioterapii w przypadku chtoniakéw u pséw i kotéw, z zastosowaniem
cyklofosfamidu, winkrystyny i prednizonu (CVP protocol; 12)

Lek Tygodnie
Dawka(mg/m?) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 52
Cyklofosfamid 250 p.o. X X X X X X
Winkrystyna 0,75 i.v. X X X X X X X X
Prednizon* 030 p.o. > > > > > > > > >

p.o. - doustnie; i.v. - dozylnie;

* prednizon jest podawany codziennie przez pierwsze 21 dni, nastepnie co drugi dzieh

waniu biologicznym i o niekorzystnym ro-
kowaniu (8, 12). W wiekszosci przypadkéw
(70-80%) daja one przerzuty do regional-
nych wezléw chlonnych, sieci lub odlegle
do watroby, dwunastnicy, $ledziony, sko-
ry, pluc oraz jader (28, 30, 31). W jednej
z prac mediana okresu przezycia 16 pséw
z rakami zoladka wyniosta 17 dni (0-158
dni; 15). Nawet po zabiegu chirurgicznym
pojawiaja sie wznowy miejscowe i przerzu-
ty odlegle, a zwierzeta rzadko przezywa-
ja dluzej niz 6 miesiecy, a okres przezycia
z reguly nie przekracza 2 miesiecy (8, 15).
Nieco lepiej przedstawia sie sprawa z migs-
niakami gladkokomoérkowymi miesakowa-
tymi; sposrdd zwierzat, ktére przezyly 2 ty-
godnie po operacji usuniecia guza, srednia
dlugos¢ zycia wyniosla rok (16), chociaz
przerzuty w przypadku tych guzéw stwier-
dza sie takze dos¢ czesto (30).
Gruczolakoraki jelit cienkich u pséw to
guzy o wysokiej zlosliwosci, przerzuty do
regionalnych weztéw chlonnych stwier-
dza sie w 70% przypadkéw, a odlegte do
watroby i pluc w 13% przypadkéw (rye. 14;
8). Nowotwory zlokalizowane w jelicie gru-
bym nie sa tak agresywne; nie stwierdzo-
no przerzutéw w zadnym z 78 guzéw o ta-
kiej lokalizacji u pséw (cyt. za 12). Waznym
czynnikiem w rokowaniu w przypadku gru-
czolakorakdw jelita grubego jest charakter
wzrostu guza. Zmiany ktére obejmowaly
swoim zasiegiem caly obwéd jelita rokuja
zdecydowanie gorzej (Sredni okres prze-
zycia 1,6 miesigca) niz te, ktére maja po-
sta¢ mnogich guzkéw ($redni okres prze-
zycia 12 miesiecy) czy pojedynczego po-
lipa ($redni okres przezycia 32 miesigce).
Wiaze sie to zapewne ze stopniem zaawan-
sowania procesu, a takze z mozliwoscia
doszczetnego usunigcia zmiany i fatwos-
cia zabiegu chirurgicznego (12). Uzyska-
nie wolnych od obecnosci komérek nowo-
tworowych brzegéw ciecia chirurgicznego
wydluza okres przezycia kotéw ze zlosli-
wymi nowotworami dwunastnicy (19).
Innym waznym czynnikiem w rokowaniu
dla pséw i kotéw z nowotworami jelit jest
obecno$¢ przerzutéw stwierdzana w cza-
sie zabiegu chirurgicznego: mediana okre-
su przezycia dla pséw z widocznymi prze-
rzutami wynosila 3 miesigce, a u osobnikéw

bez widocznych przerzutéw 15 miesiecy
(19, 32). Okres przezycia pséw po zabie-
gu chirurgicznym usuniecia gruczolako-
raka jelit wynosi $rednio 2—10 miesiecy,
chociaz w niektérych przypadkach nawet
do 2 lat (8, 18, 32). Nieco lepsze jest roko-
wanie dla pséw z migsniakiem gladkoko-
moérkowym miesakowym, przerzuty do
pluc, nerek, przepony i watroby zdarzaja
sie w 38% przypadkéw, a sposréd osobni-
kéw, ktérzy przezyja okres pooperacyjny,
miediana okresu przezycia wynosi 8—13
miesiecy, a pojedyncze osobniki przezy-
waja nawet kilka lat (maksymalnie 7 lat).
U kot6w przerzuty w przebiegu gruczola-
korakow jelit takze stwierdzane sa czesto
(nawet 72% przypadkéw), ogniska wtérne
znajdowano najczesciej w wezlach chion-
nych krezkowych i w otrzewnej, rzadziej
w watrobie, kosciach czy plucach (8).

Rokowanie w przypadku rozlanego
chloniaka jelit u pséw jest zle, jednakze
zastosowanie zlozonych protokotéw che-
mioterapeutycznych pozwala na uzyska-
nie pelnej odpowiedzi u 75-84% zwie-
rzat, a mediana okresu remisji wynosi
w tych przypadkach 140-252 dni (cyt. za
12). Zastosowanie doksorubicyny w mo-
noterapii pozwolilo na uzyskanie catko-
witej remisji u 76% pséw, a mediana cza-
su trwania odpowiedzi wyniosta 190 dni.
Z kolei u kotéw poddanych chemioterapii
mediana okresu przezycia z chloniakiem
w stadium I i IT wynosi ponad 7 miesiecy,
a wielu przypadkach mozna ja przedtuzy¢
do 321 dni (8, cyt. za 12).
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