Nowotwory uktadu moczowo-ptciowego
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jader, prostaty i pracia
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Nowotwory jader moga wywodzic¢ si¢
z komérek tworzacych zrab gonady
oraz komdrek migzszu jadra — komoérek
rozrodczych. Do pierwszej grupy naleza
powstajace z komérek podporowych (ko-
morek Sertolego), guzy z komdrek Serto-
lego (guzy z komérek podporowych, serto-
lioma). Komorki Sertolego w normalnych
warunkach zaopatruja komdrki macierzy-
ste w skladniki odzywcze, reguluja proces
spermatogenezy, a takze uniemozliwiaja
kontakt komoérek macierzystych z ukladem
immunologicznym, ponadto fagocytuja
i trawia resztki cytoplazmatyczne powsta-
jace w przebiegu procesu spermatogene-
zy. Komérki te produkuja i wydzielaja ptyn,
w ktérym zawieszone sg plemniki, a tak-
ze wiele substancji biologicznie czynnych
takich, jak estrogeny, androgeny, czynniki
wzrostu i czynniki hamujace spermatoge-
neze. Guzy z komorek srédmiazszowych
jadra (guzy z komdrek Leydiga, leydigio-
ma) wywodza si¢ z komérek $rédmiaz-
szowych zlokalizowanych w tkance tacz-
nej miedzykanalikowej, ktérych podsta-
wowym zadaniem jest synteza i uwalnianie
androgendw, przede wszystkim testostero-
nu. Cytoplazma tych komoérek jest kwaso-
chlonna i zawiera liczne drobne kropelki
tluszczu, co $wiadczy o intensywnej pro-
dukcji hormonéw steroidowych. Z komo-
rek rozrodczych, nablonka kanalikéw na-
siennych wywodza sie nasieniaki (semino-
may), ktérych odpowiednikiem w gonadach
zenskich sa rozrodczaki. Do rzadziej opisy-
wanych guzdéw jader u zwierzat domowych
naleza potworniaki (teratoma), cechujace
sie réznorodnym obrazem histologicznym,
aw swoim migzszu zawieraja tkanki pocho-
dzace z r6znych listkéw zarodkowych (1).
Nowotwory te powstaja prawdopodobnie
z multipotencjalnych komdrek macierzy-
stych, ktére poddaly sie czesciowemu zréz-
nicowaniu (2). Inne nowotwory, takie jak
raki zarodkowe (carcinoma embrionale)
i gonadoblastoma u pséw i kotéw opisy-
wane sa niezwykle rzadko.

Gruczot krokowy (prostata, stercz, pro-
stata) jest rozgalezionym gruczolem cew-
kowym, o budowie zrazikowej. Miazsz gru-
czolu otacza torebka facznotkankowa, od
ktérej wnikaja do wnetrza przegrody z licz-
nymi wiéknami mie$niéwki gtadkiej. Pro-

Zycie Weterynaryjne * 2006 * 81(12)

stata pozostaje pod wplywem androgenéw,
ktdére pobudzaja nablonek gruczolowy do
produkcji wydzieliny, wydzielania i pro-
liferacji. Do najczesciej obserwowanych
zmian rozrostowych w obrebie prostaty
nalezy tagodny rozrost i przerost gruczo-
tu. Stwierdza si¢ takze metaplazje plasko-
nabfonkowa nablonka wydzielniczego, pod
wplywem dziatania endogennych lub egzo-
gennych estrogenéw. Z nowotwordéw gru-
czolu krokowego najczesciej obserwuje sie
gruczolakoraki (adenocarcinoma), zde-
cydowanie rzadziej ich niezlosliwe odpo-
wiedniki — gruczolaki (adenoma), a takze
raki z nabtonka przej$ciowego (transitio-
nal cell carcinoma). Nowotwory pochodze-
nia mezenchymalnego, ktére byly stwier-
dzane w obrebie prostaty u zwierzat domo-
wych, to wiékniaki (fibroma), mie$niaki
gladkokomoérkowe (leyomioma), wlok-
niakomiesaki (fibrosarcoma), naczyniaki
krwionoéne miesakowe (hemangiosarco-
ma) oraz chloniaki (lymphoma).

Wystepowanie

Nowotwory jader u zwierzat domowych
stwierdza sie¢ prawie wylacznie u psow.
U kotéw, z powodu czestej kastracji w mlo-
dym wieku, guzy te stwierdza si¢ niezmier-
nie rzadko. W zwiazku z tym wystepowanie
poszczeg6lnych typéw tych zmian, predy-
lekcje rasowe, a takze rokowanie w przy-
padku stwierdzenia guzéw jader, u tego
gatunku zwierzat nie zostalo opisane (3).
Na uwage w takiej sytuacji zasluguje kazdy
przypadek nowotworu jader u kotéw, m.in.
przypadek guza z komoérek Sertolego w ob-
rebie zatrzymanego jadra, u rocznego kota
wnetra, nieliczne przypadki guzéw komé-
rek srédmiazszowych i jeden przypadek po-
tworniaka (1, 4). Nowotwory jader u pséw
stwierdza sie najczesciej u osobnikéw do-
rostych, ze srednia wieku 10 lat (od 3 do 16
lat), zdecydowanie rzadziej obserwuje sie
je u pséw mlodszych niz 6-letnie (3, 5, 6).
Zazwyczaj guzy rozwijajace sie w jadrach
zlokalizowanych poza moszna stwierdzane
bywaja u osobnikéw mlodszych niz guzy
rozwijajace sie w obrebie jader o prawidto-
wej lokalizacji. Ryzyko rozwoju nowotwo-
réw jader u psow jest wieksze u pewnych
ras, miedzy innymi bokseréw, owczarkéw
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Tumors of male genital system in domestic camivo-
res are uncommon and they occur mainly in dogs. In
companion cats testicular and prostate neoplasms are
extremely rare because of early castration. Risk fac-
tors for testicular tumors in dogs include age, breed,
cryptorchidism and environmental agents. Three ma-
jor, histologically different, neoplasms occur in the ca-
nine testes with almost equal frequency: Sertoli cell
tumor, seminoma and interstitial cell tumor. Clinical
signs of testicular tumors developed from the pre-
sence of growing mass in the scrotum or abdomi-
nal cavity or are consequence of excessive sex hor-
mones, especially estrogens, production. Because of
the low metastatic potential of most canine and fe-
line testicular neoplasms, orchiectomy is often curati-
ve, but prognosis for dogs with myelotoxicity is guar-
ded to poor. The most common prostate neoplasm is
adenocarcinoma and it is most frequently diagnosed
in older dogs. Only few reports about this tumor in
cats were found. Clinical signs of prostate cancer is
often referable to the urinary/gastrointestinal tract,
but sometimes only systemic signs are observed. Be-
cause of postsurgical complications and high meta-
static potential of prostate carcinomas, prognosis for
dogs and cats withe these tumors is quarded to poor.
Neoplasms of canine and feline penis and prepuce are
very rare. Their treatment and prognosis depends on
histologic type and localization of the tumor.

Keywords: testicular tumors, prostatic tumors, histo-
pathology, dog, cat.

niemieckich, chartéw afganskich, foksterie-
réw, husky syberyjskich, owczarkéw szet-
landzkich, z kolei rzadziej stwierdza sie je
u jamnikéw, mieszancoéw, rottweileréw,
amerykanskich cocker spanieli i yorkshire
terieréw (3, cyt. 3).

Nie s3 znane przyczyny powstawania
nowotworéw jader, jednakze powszech-
nie znany jest zwiazek wnetrostwa pséw
z czestszym wystepowaniem omawianych
guzow u pséw (3, 6). Zwiazek taki wykaza-
no pomiedzy wystepowaniem guzéw z ko-
morek Sertolego oraz nasieniakéw. W jed-
nej z przeprowadzonych analiz, obejmu-
jacej 108 guzéw z komorek Sertolego i 68
nasieniakéw u pséw, rozwinely sie one
w obrebie zatrzymanych jader wnetréw,
w odpowiednio 54 i 34% przypadkéw (cyt.
3). Badania te wykazaly, ze ryzyko rozwo-
ju guzdéw z komérek Sertolego i nasienia-
kéw w jadrach, ktére nie zstapily do mosz-
ny jest wyzsze w poréwnaniu do jader zlo-
kalizowanych w mosznie, odpowiednio 8,8
oraz 16 razy (cyt. 3). Badania prowadzo-
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ne u ludzi wykazaly, ze przyczyna czeste-
go pojawiania si¢ niektérych rodzajéw gu-
z6w gonad samczych jest zmienione mikro-
$rodowisko w obrebie zatrzymanych jader,
albowiem wczesna chirurgiczna korekta
wnetrostwa u ludzi w znacznym stopniu
zmniejsza ryzyko nowotworzenia jader. Po-
nadto do czynnikéw zwiekszajacych ryzy-
ko rozwoju nowotworéw jader (nasienia-
kéw) ma narazenie na réznorodne zwiazki
chemiczne i czynniki zakazne, co sugero-
wano po analizie licznych przypadkéw na-
sieniakéw u pséw wojskowych armii Sta-
néw Zjednoczonych odbywajacych stuzbe
w czasie wojny w Wietnamie (cyt. 3).

Nowotwory prostaty u pséw sa rzad-
ko stwierdzane, czesciej obserwuje sig roz-
rosty o charakterze nienowotworowym
(u wiekszo$ci starszych pséw stwierdza
sie fagodny rozrost gruczotu krokowego).
Sposrdéd guzéw nowotworowych czesciej
stwierdza sie gruczolakoraki niz niezlosli-
we gruczolaki, rzadziej obserwuje si¢ inne
guzy, takie jak: raki z nablonka przejscio-
wego, raki niezréznicowane, a wyjatko-
wo nowotwory mezenchymalne, takie jak
kostniakomiesaki, wiékniakomiesaki, na-
czyniaki krwionosne migsakowe czy miegs-
niaki gtadkokomoérkowe migsakowe (3, 7).
W ostatnio publikowanych badaniach kra-
jowych dotyczacych tych nowotworéw
u pséw guzy nowotworowe stanowity 40%
sposréd wszystkich choréb tego gruczotu.
W badaniach tych az 28,5% przypadkéw
stwierdzono obecnos¢ gruczolakéw, z ko-
lei gruczolakoraki stanowily jedynie 11,5%
przypadkéw (8). Gruczolakoraki prostaty
stanowia tylko 0,2—1,4% sposrod wszyst-
kich nowotworéw opisywanych u pséw
(2). Guzy prostaty obserwuje sie najcze$-
ciej u osobnikéw starszych (6-15-letnich),
nie stwierdzono jak dotad predyspozycji
rasowych do wystepowania nowotwordéw
gruczolu krokowego (3, 7).

Brak jak dotad danych odnosnie do
zwigzku pomiedzy powszechnie obserwo-
wanym nienowotworowym rozrostem gru-
czolu krokowego a nowotworami prostaty
zaréwno u pséw;, jak i u mezczyzn. Nie usta-
lono réwniez zwiazkéw pomiedzy wczes-
niejsza kastracja pséw a wystepowaniem
w pézniejszym wieku gruczolakorakow
prostaty, jednak wydaje sie prawdopodob-
ne (jak to jest u suk w odniesieniu do guzéw
gruczolu mlekowego), ze wczesna kastra-
Cja samcow moze, przynajmniej w pewnym
stopniu, chroni¢ przed nowotworzeniem
w obrebie gruczotu krokowego. W jednym
z badan sugerowano jednak, ze raki prostaty
u kastrowanych pséw cechuja sie wyzszym
potencjalem dawania przerzutéw w poréw-
naniu do nowotworéw, ktdre rozwinely sie
u osobnikéw niekastrowanych (9). Nowo-
twory gruczotu krokowego u kotéw sa nie-
zmiernie rzadkie, w literaturze opisane sa
tylko pojedyncze przypadki, dotyczyly star-

szych (6-9-letnich), niekastrowanych lub
kastrowanych kocuréw (10, 11).

Sposréd nowotwordw pracia i naplet-
ka opisywano réznorakie zmiany, zaréw-
no dotyczace jedynie tych struktur, jak
i zmian obejmujacych narzad kopulacyj-
ny samcéw w przebiegu uogélnienia pro-
cesu chorobowego, ktéry mial punkt wyj-
$cia w innym miejscu (m. in. chloniak, guz
z komérek tucznych). Poza migsakiem we-
nerycznym, ktéry opisano we wcze$niejszej
publikacji, nowotwory obejmujace pracie
i napletek u pséw opisuje si¢ raczej rzadko.
W obrebie pracia u pséw obserwowano raki
ptaskonablonkowe, raki z nablonka przej-
$ciowego, kostniakomiesaka wywodzace-
go sie z kosci pracia, chrzestniakomiesaka
oraz chloniaka (3, 12, 13). Najpowszech-
niejsze pierwotne nowotwory pracia i na-
pletka — raki ptaskonabtonkowe — to i tak
guzy rzadko opisywane w literaturze. Do
potencjalnych czynnikéw odpowiedzial-
nych za rozwdéj tego typu nowotwordw na-
lezy promieniowanie stoneczne (promie-
nie ultrafioletowe). Dziatanie rakotwoércze
przypisuje sie takze mastce wydzielanej
przez gruczoly napletkowe. Guzy maja cha-
rakter bujajacych rozrostéw lub przyjmu-
ja wyglad wrzodu. Niejednokrotnie proces
jest wieloogniskowy (2). Guzy stwierdza sig
najczesciej u osobnikéw dorostych i star-
szych, a zbyt mata liczba opisanych przy-
padkéw uniemozliwia stwierdzenie predy-
lekcji rasowych do wystepowania nowo-
twordw pracia u pséw i kotéw.

Objawy kliniczne i obraz makroskopowy

Objawy nowotwordéw jader u zwierzat
moga by¢ wynikiem bezposredniej obec-
nosci masy guza na terenie jadra badz prze-
rzutéw miejscowych lub odlegtych, moga
tez by¢ konsekwencja ogdlnoustrojowe-
go dzialania wydzielanych przez komoérki
nowotworowe hormonéw (zesp6! parano-
wotworowy). Nowotwory jader nie zawsze
objawiaja sie klinicznie i w niektérych sy-
tuacjach (okoto 10%) sa przypadkowym
odkryciem podczas badania klinicznego
wykonywanego przy innej okazji lub tez
w czasie badania sekcyjnego (3). Najczes-
ciej obserwowanym objawem klinicznym
guza jader jest powiekszenie zarysu moszny
lub patologiczna deformacja zlokalizowana
w okolicy pachwinowej. W przypadku jader
zatrzymanych na terenie jamy brzusznej
moze by¢ wyczuwalny guzowaty twor (6).
Objawami wynikajacymi z zespotu parano-
wotworowego zwiazanego z guzem jader
(zespdt feminizujacy samcdw) sa najczes-
ciej symetryczne wylysienia zlokalizowane
po bokach ciata, ginekomastia, powiekszo-
ny i zwisajacy napletek, zmniejszone pra-
cie. Niektére osobniki moga by¢ atrakcyj-
ne seksualnie dla innych samcéw. Oprécz
zmian skornych, stwierdza sie takze w ta-

kich przypadkach metaplazje plaskona-
btonkowa prostaty i uszkodzenie szpiku
kostnego (6, 14, 15). Objawami wynikaja-
cej z nadmiaru endogennych estrogenéw
hipoplazji szpiku kostnego moze by¢ bla-
dos¢ blon sluzowych, a takze spowodowa-
ne trombocytopenig spontaniczne krwa-
wienia, obecno$¢ wybroczyn na blonach
$luzowych oraz wynikajaca z granulocy-
topenii skltonno$¢ do zakazen i nawraca-
jaca goraczka (14).

Zespot feminizujacy jest najczesciej po-
wigzany z obecnoscia guza z komorek Ser-
tolego (cechy tego zespolu chorobowego
stwierdza sie u 24—57% psow z sertolioma;
15) i czesto$¢ jego wystepowania zalezy
w duzym stopniu od lokalizacji jadra ob-
jetego procesem nowotworowym. W ba-
daniu, ktére obejmowalo 51 przypadkéw
guza z komorek Sertolego, stwierdzono
ze zespol feminizujacy najrzadziej towa-
rzyszyl guzom zlokalizowanym w jadrach
polozonych w mosznie, czgsciej nowotwo-
rom, ktére zlokalizowane byly w jadrach
ulokowanych w okolicy pachwinowej, a naj-
cze$ciej wspotistnial z sertolioma zlokali-
zowanymi w jamie brzusznej (odpowied-
nio w 16, 50 i 70% przypadkéw; 16). Uwa-
Za sie, ze za wystapienie objawéw zespotu
feminizujacego odpowiada podwyzszony
poziom estrogenéw we krwi (prawidtowe
komorki Sertolego maja zdolnos¢ syntezy
i wydzielania estrogenéw), jednakze steze-
nie tych hormondéw w surowicy chorych
psow jest podwyzszone jedynie w czesci
przypadkéw; u czesci pséw z nowotwo-
rem jader i zespolem feminizujacym sam-
céw nie stwierdza si¢ hiperestrogenizmu.
W ostatnio przeprowadzonych badaniach
obejmujacych duza grupe zwierzat z guza-
mi jader stwierdzono, ze stezenie 17 beta
estradiolu we krwi obwodowej i naczyniach
odprowadzajacych krew z jader bylo wyz-
sze u zwierzat z guzami komdrek Sertole-
go, w poréwnaniu do pséw zdrowych. Po-
nadto u pséw z sertolioma i zespolem fe-
minizujacym stezenie badanego hormonu
bylo wyzsze niz u osobnikéw z guzem, ale
bez zespotu paranowotworowego (cyt. 15,
17). Analiza stezenia testosteronu i stosun-
ku stezenia testosteronu do estradiolu we
krwi pséw z zespotem feminizujacym i gu-
zem komorek Sertolego sugeruje, ze bar-
dziej istotny dla rozwoju tego zespolu jest
niski stosunek testosteronu do estradiolu
niz samo podwyzszenie stezenia drugiego
hormonu (15, 17).

W niektérych badaniach sugerowano, ze
psy z nowotworami wywodzacymi sie z ko-
morek §rédmigzszowych jadra, w zwiaz-
ku z mozliwym podwyzszeniem stezenia
androgendéw we krwi, moga by¢ narazone
na wystepowanie guzéw wywodzacych sie
z gruczoléw okolicy odbytu, przepukliny
kroczowej oraz chordéb prostaty. Analiza
przeprowadzona na 160 psach z réznymi
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rodzajami nowotworéw jader nie wyka-
zala takiego ryzyka u pséw z leydigioma
w poréwnaniu do zwierzat z nasieniaka-
mi i sertolioma (3). Co wiecej, u osobni-
kéw z guzem z komorek $§rédmiazszo-
wych stwierdzono podwyzszone stezenie
17 beta estradiolu we krwi obwodowej (17).
Nasieniaki wydaja si¢ guzami hormonal-
nie nieaktywnymi, stezenie estrogenéw
u samcow z nasieniakami jest prawidto-
we badZ obnizone w stosunku do wartosci
referencyjnych podwyzszone, chociaz po-
ziom estrogenéw i hormonalne wylysienia
stwierdzono u yorkshire teriera z semino-
ma w obrebie zatrzymanego jadra (15, 17,
18). W przebiegu leydigioma takze stwier-
dzano podwyzszenie stezenia estrogendéw,
co w konsekwencji doprowadzilo do hipo-
plazji szpiku kostnego i objaw6w zespotu
feminizujacego (19).

Sertolioma sa guzami dobrze odgra-
niczonymi od tkanek zdrowych twardy-
mi, niekiedy bardzo duzymi, zastepujacy-
mi cala tkanke migzszu jadra. W bardziej
zloéliwych postaciach moga naciekac na-
jadrze i ostonke pochwowa jadra. Guzy
komorek srédmiazszowych sa najczesciej
mate, w niewielkim stopniu zmieniajq za-
rys jadra, moga by¢ jedno- lub obustronne,
a takze pojedyncze lub mnogie. Zmiany sa
dobrze odgraniczone od otoczenia, migk-
kie, a na przekroju z6ltobrazowe. Moga za-
wiera¢ ogniska wylew6w krwi badz torbiele
(2). Podobnie nasieniaki sa guzami, ktére
pojawiaja sie w jednym lub obu jadrach jed-
nocze$nie, a sam rozrost moze by¢ jedno-
lub wieloogniskowy i co ciekawe, czesciej
nasieniaki obserwuje si¢ w obrebie jadra
prawego (2). Wielkos¢ nowotworu bywa
rozmaita, niekiedy masa nasieniaka zaj-
muje cale jadro. Na przekroju nasieniaki
maja typowa jednolita powierzchnie, stoni-
nowatg, szarobialy, a w niektérych guzach
obserwuje sie pola wylewéw krwi i ogni-
ska martwicy (ryc. 1, 2).

Objawy kliniczne nowotworéw prosta-
ty sugeruja najczesciej problemy w obrebie
dolnych drég moczowych, takie jak niepra-
widlowe oddawanie moczu, niemozno$¢
oddawania moczu, obecno$¢ krwi w mo-
czu, moga takze mie¢ charakter zaburzen
oddawania kalu. W rzadszych przypad-
kach obserwuje si¢ nieprawidlowosci do-
tyczace koniczyn miednicznych, takie jak
nieprawidtowosci chodu, a u pséw repro-
duktoréw problemy z kryciem (3). W okoto
30% przypadkéw gruczolakorakéw prosta-
ty stwierdza si¢ objawy ogdlnoustrojowe,
takie jak brak apetytu, podwyzszenie tem-
peratury ciata, spadek masy ciala i ogdlne
oslabienie (10, 11).

U kotéw z guzami prostaty obserwowa-
no problemy z oddawaniem moczu, az do
zatkania cewki moczowej, a takze zaburze-
nia defekacji, potaczone z wymiotami; obja-
wy kliniczne zazwyczaj pojawiaja sie, zani-
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Ryc. 1. Jadra psa z nasieniakiem typu rozlanego (jadro lewe) i nie wykrytym w badaniu klinicznym wieloognisko-
wym guzem komorek srédmigzszowych (jadro prawe)

Ryc. 2. Przekr6j poprzeczny jader psa z ryc. 1; w jadrze prawym rozlany nasieniak, w jadrze lewym dwa ogniska
guza komérek Srddmigzszowych

Ryc. 3. Obraz cytopatologiczny nasieniaka, widoczne komérki wielojadrowe; barwienie barwnikiem Giemsy,
pow. 1000x
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Ryc. 4. Obraz cytopatologiczny guza z komérek Sertolego, widoczne komérki z silnie zwakuolizowana cytopla-
zma; barwienie barwnikiem Giemsy, pow. 400%

Ryc. 5. Obraz cytopatologiczny guza z komérek Sertolego, widoczna anizokarioza komérek migzszu guza; bar-
wienie barwnikiem Giemsy, pow. 400x

Ryc. 6. Nasieniak - typ wewnatrzkanalikowy, barwienie hematoksylina - eozyna, pow. 200

kaja i z reguly poddaja sie terapii antybioty-
kowej. U jednego kota badanie palpacyjne
jamy brzusznej wykazalo obecno$¢ duze-
go tworu na jej terenie, ktéry uciskat od-
bytnice i cewke moczowa. W niektérych
przypadkach stwierdzono objawy ogélne,
takie jak apatia, spadek masy ciala, a wy-
niki badan laboratoryjnych (hematologicz-
nych, biochemicznych oraz ogélnego bada-
nia moczu) pozostaja bez zmian (10).

W przypadku nowotworéw obejmuja-
cych pracie obserwuje sie obecno$¢ endo-
fitycznych lub egzofitycznych zmian rozro-
stowych, ktére moga powodowac problemy
z oddawaniem moczu, obecnos¢ $wiezej
krwi w moczu, niekiedy guzy moga by¢
przyczyna zupelnej niedroznosci cewki
moczowej (3,12, 13).

Rozpoznawanie i obraz mikroskopowy

Rozpoznanie nowotworu jader stawia sie
na podstawie stwierdzenia obecno$ci po-
wiekszenia zarysu moszny, obecnosci nie-
typowego tworu w jamie brzusznej u wne-
tra badz tez po stwierdzeniu objawdw ze-
spolu feminizujacego samcéw (6). W tej
sytuacji konieczne jest dokladne badanie
kliniczne, ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem badania palpacyjnego moszny i jej
okolicy oraz regionalnych weztéw chion-
nych. W celu potwierdzenia nowotworo-
wego charakteru obserwowanej patologii,
mozliwe jest wykonanie badania histopato-
logicznego wycinka guza czy badanie cy-
topatologiczne materialu pobranego dro-
ga biopsji aspiracyjnej cienkoiglowe;j. Jed-
nak te badania sa rzadko wykonywane ze
wzgledu na powszechna kastracje samcow
ze zmianami w obrebie jader. W dalszej
kolejnosci nalezy wykona¢ badanie mor-
fologiczne krwi (ryzyko niedokrwistosci,
leukopeni i trombocytopenii w przypad-
ku guza z komérek Sertolego) oraz bada-
nia obrazowe jamy miednicy, takie jak ul-
trasonograficzne i rentgenowskie, ktére
maja na celu poszukiwanie ognisk wtér-
nych w regionalnych weztach chlonnych.
Badanie ultrasonograficzne jest tez przy-
datne przy poszukiwaniu malych ognisk
nowotworowych w jadrach, ktére maja
prawidlowa wielko$¢, co ma szczegdlne
znaczenie w przypadku guzéw z komérek
$rodmiazszowych (5). W jednym z badan
stwierdzono, Ze obustronny proces no-
wotworowy ma miejsce w 43% przypad-
kéw guzéw z komorek srédmiazszowych,
18% nasieniakéw i 11% guzéw z komoérek
Sertolego (rye. 2; cyt. 3). Ultrasonografia
umozliwia odréznienie nowotwordéw ja-
der od niektérych zmian zapalnych (za-
palenie jader i najadrzy), skretu powréz-
ka nasiennego, zaniku jader, obrzeku czy
przepukliny mosznowej (20). Biopsja aspi-
racyjna cienkoiglowa niewielkich zmian
rozrostowych pod kontrola ultrasonogra-
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ficzng daje wieksza szanse pobrania mate-
rialu z odpowiedniego miejsca. Dokladna
ocena jamy brzusznej (szczegélnie ocena
wezléw chlonnych) oraz pobranie prébek
do badan histopatologicznych mozliwe jest
w przypadku usuwania jader zlokalizowa-
nych w jamie brzusznej (3).

Badanie cytopatologiczne nie zawsze
umozliwia odréznienie poszczegdlnych
typéw nowotwordw jader od siebie, ale
z duzym prawdopodobieristwem pozwa-
la na réznicowanie pomiedzy nowotwo-
rami a zapaleniem. Biopsja aspiracyjna
cienkoiglowa w wielu przypadkach daje
mozliwo$¢ postawienia precyzyjnego roz-
poznania guza, a dodatkowo umozliwia po-
twierdzenie obecnosci przerzutéw z tych
nowotworéw do powierzchownych we-
z16w chlonnych, skéry i tkanki podskérnej
(21). W przypadku nasieniakéw w obrazie
mikroskopowym obserwuje si¢ obecno$¢
okraglych komérek, z umiarkowana atypia,
ktére zawieraja jedno lub dwa jadra, z wy-
raznymi, duzymi jaderkami. W niektérych
guzach obserwuje sie obecnos¢ komérek
wielojadrowych, rzadko natomiast w ko-
morkach nasieniakéw obserwuje sie obec-
no$¢ wakuoli cytoplazmatycznych (ryc. 3).
Typowe cechy stwierdzane w badaniu cyto-
patologicznym materialu pobranego droga
biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej z guzéw
komorek Sertolego, to obecnos¢ w bladej
cytoplazmie licznych, o réznej wielkosci
wakuoli (ryc. 4, 5). Z kolei gdy material po-
brany jest z guzéw komorek §rédmiazszo-
wych, w obrazie mikroskopowym obserwu-
je sie male lub $redniej wielko$ci komérki,
czesto ksztaltu wrzecionowatego. Komorki
leydigioma cechuja sie niskim stosunkiem
wielko$ci jadra do cytoplazmy, a w samej
cytoplazmie widoczne sg liczne, drobne
wodniczki. Czesto w tle stwierdza sie licz-
ne krwinki czerwone (21, 22).

Obraz mikroskopowy nowotworéw ja-
der zalezny jest od rodzaju guza, jego typu
histologicznego i czasu trwania procesu
chorobowego. Obraz mikroskopowy na-
sieniakéw zalezy od typu guza; w przy-
padku nasieniakéw wewnatrzkanalikowych
komorki migzszu guza pietrza si¢ w obre-
bie $wiatta kanalikéw nasiennych, zaste-
pujac calkowicie komérki szeregu sper-
matogenezy i komérki podporowe (ryc. 6).
W typie rozlanym brak struktur kanali-
kowych, migzsz guza tworzy duze, jedno-
lite pola i dlugie szerokie sznury (ryc. 7).
Liczne komérki ulegaja martwicy, two-
rzgc obraz ,rozgwiezdzonego nieba’; po-
nadto w miazszu guza obserwuje sie do$¢
czesto skupiska limfocytéw. Komérki na-
sieniakdw sa wielokatne lub okragle, maja
niewielka ilo$¢ cytoplazmy i pecherzyko-
wate jadro z wyraznym jaderkiem (2). Fi-
gury podzialéw mitotycznych, szczegdl-
nie ,dziwaczne’, obserwuje si¢ w nasie-
niakach bardzo czesto. Guzy z komérek

Zycie Weterynaryjne * 2006 * 81(12)

Prace pogladowe

¥ 1*'),*\ il NI

Ryc. 7. Nasieniak - typ rozlany; barwienie hematoksylina - eozyna, pow. 400%

Ryc. 9. Guzz komdrek Sertolego - widoczne komérki z wydtuzonym jadrem i silnie zwakuolizowang cytoplazma;
barwienie hematoksylina - eozyna, pow. 400x
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Ryc. 11. Guzz komérek Leydiga, widoczne duze wakuole ttuszczowe w cytoplazmie komérek migzszu guza; bar-
wienie hematoksylina - eozyna, pow. 200

Sertolego histologicznie dzieli sie na we-
wnatrzkanalikowe i rozlane. W typie we-
wnetrzkanalikowym komérki migzszu guza
sa ulozone w wyrazne struktury peche-
rzykowo-cewkowe, wyspy, ograniczone
jak prawidlowe kanaliki bfona podstaw-
ng i przegrodami z tkanki facznej widk-
nistej (ryc. 8). W typie rozlanym brak tak
wyraznej struktury, a komérki guza two-
rzg duze pola lub wyspy, podzielone jedy-
nie cienkimi pasmami wiékien kolageno-
wych (2). Komérki nowotworowe sa wydtu-
zone, z malym, okraglym lub wydiuzonym
jadrem, a cytoplazma zawiera duze, liczne
wakuole i niekiedy ziarna lipochromowego
barwnika (ryc. 9). Komérki leydigioma sa
okragte lub wielokatne, maja obfita, kwa-
sochlonna cytoplazme, ktéra zawiera bar-
dzo liczne drobne wakuole tluszczowe lub
tez duze krople tluszczu (rye. 10, 11). Jadra
komoérkowe sa male, ciemne i okragte. Fi-
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gury podzialéw mitotycznych obserwuje
sie niezmiernie rzadko (2). Komoérki uto-
zone sa w lite pola badz tworza struktu-
ry pseudogruczolowe wsparte na faczno-
tkankowym zrebie.

W przypadku podejrzenia guza pro-
staty zarowno u pséw, jak i u kotéw na-
lezy wykona¢ pelen zestaw badan diag-
nostycznych, tak jak w przypadku guzéw
jader, ze szczegolnym uwzglednieniem ba-
dania ultrasonograficznego i rentgenow-
skiego miednicy. Badanie rentgenowskie
wykonane u dwu kotéw z gruczolakora-
kiem prostaty okazalo si¢ przydatne w roz-
poznaniu guzéw, szczeg6lnie przy zasto-
sowaniu dodatniego kontrastu (nieregu-
larny przebieg $wiatta cewki moczowej,
powiekszenie zarysu gruczotu krokowego;
10) W badaniu per rectum mozna wyma-
caé guzowate zmiany w obrebie gruczolu,
co sprawia, ze ma on asymetryczng budo-

we i jest bardziej twardy niz zwykle. Istnie-
ja trzy sposoby pobrania materialu cytolo-
gicznego i histopatologicznego z guzowa-
tych zmian zlokalizowanych w prostacie:
przez powloki brzuszne, przez odbytnice
i ponizej odbytu (22). Badanie cytopatolo-
giczne daje mozliwo$¢ potwierdzenia zlo-
$liwego charakteru stwierdzanych niepra-
widlowosci w wielu przypadkach, jednak
ostateczne rozpoznanie mozliwe jest po
wykonaniu badania histopatologicznego
wycinka guza. Biopsja aspiracyjna cien-
koigtowa dostarcza zazwyczaj obfity mate-
rial, w ktérym komoérki utozone sa w sku-
piskach (niekiedy przypominajace postacie
pecherzykowe). Stosunek wielkosci jadra
do cytoplazmy jest zwigkszony, obserwuje
sie nieznaczna do umiarkowanej anizoka-
rioze; jaderka sa wyrazne i czesto mnogie
(22). Najpowszechniej obserwowanym ty-
pem histologicznym w przypadku gruczo-
lakorakéw prostaty jest rozrost wewnatrz-
pecherzykowy, w ktérym stwierdza sie
obecno$¢ duzych pecherzykéw wystanych
nowotworowym nablonkiem, ktéry ule-
ga intensywnej proliferacji, formujac bro-
dawkowate wyroséla. Komérki sa ksztaltu
okraglego, badz walcowatego, a w zwiaz-
ku z aktywno$cia wydzielnicza w cytopla-
zmie moga zawiera¢ wakuole §luzu. W gru-
czolakorakach pecherzykowych komérki
uktadaja sie w struktury pecherzykowe,
tworzac jedna lub dwie warstwy, niekiedy
jednak dzielg si¢ bardzo intensywnie i wy-
pelniaja cate $wiatto pecherzyka, co spra-
wia wrazenie obecno$ci litych gniazd ko-
morkowych (2).

Leczenie i rokowanie

Kastracja jest podstawowa metoda lecze-
nia nowotwordéw jader u pséw i kotéw, za-
zwyczaj pozwalajaca na osiagniecie pel-
nego wyleczenia. Wyciecie wraz z jadrem
dluzszego odcinka powrdzka nasiennego
pozwala na zmniejszenie ryzyka pozosta-
wienia resztek migzszu guza, w przypad-
kach gdy proces rozprzestrzenia si¢ przez
ciaglos¢ tkanek (3). Wykonujac zabieg ka-
stracji w celach profilaktycznych, nale-
zy pamieta¢ o dokltadnym usunieciu tka-
nek, mogacych by¢ zrédtem komérek, na
bazie ktérych moze doj$¢ do transforma-
¢ji nowotworowej. W literaturze opisano
bowiem przypadki rozwoju guzéw typo-
wych dla jader (guz z komoérek $rédmiaz-
szowych), ktére rozwinely sie u kastrowa-
nych osobnikéw w kilkanascie lat po za-
biegu, a miejscem wyj$cia zmian w takich
przypadkach byly pozostato$ci powrézka
nasiennego (23). W przypadku wspdlist-
nienia niedokrwisto$ci wynikajacej z hiper-
estrogenizacji, przed zabiegiem moze by¢
wymagana transfuzja pelnej swiezej krwi,
dla ustabilizowania stanu ogélnego pacjen-
ta (6, 14). Cofniecie si¢ mielotoksyczno-
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$ci po zabiegu usunieciu guza z komorek
Sertolego zdarza si¢ jedynie w 20% przy-
padkéw. Poprawy wynikéw badania mor-
fologicznego krwi mozna spodziewac sie
po 2—4 tygodniach po zabiegu chirurgicz-
nym, ale pelny powrét do zdrowia moze
zaja¢ nawet po6t roku (14, 24).

Bardzo dobre wyniki leczenia guzdéw ja-
der u mezczyzn daje chemioterapia z za-
stosowaniem lekéw opartych na zwigz-
kach platyny (cyt. 3). Chemioterapia w po-
faczeniu z zabiegiem chirurgicznym jest
proponowanym sposobem postepowania
w przypadku rozsiania nowotwordw jader,
szczegOlnie nasieniakéw i guzéw z komo-
rek Sertolego (20, 25, 26). W leczeniu sto-
sowano cisplatyne w dawce 60 mg/m?, co 3
tygodnie, w czasie 6-godzinnej wymuszo-
nej diurezy. Takie postepowanie wydaje sie
skuteczne u pséw z rozsianymi nowotwo-
rami jader (takze z odleglymi przerzutami),
jesdli nie dojdzie do rozwiniecia si¢ mielo-
toksycznosci (20). Do innych stosowanych
chemioterapeutykéw, ktére wykazaly sie
pewna skuteczno$cia w leczeniu guzéw
jader z przerzutami, naleza metotreksat,
winblastyna i cyklofosfamid (3). Calkowita
remisje (trwajaca nawet 36 miesiecy) uzy-
skano, stosujac radioterapie u 4 pséw z roz-
sianym nasieniakiem. W zadnym przypad-
ku przyczyna $mierci nie byt nawrét cho-
roby nowotworowej (cyt. 3).

Nowotwory jader u zwierzat cechuja sie
do$¢ tagodnym przebiegiem klinicznym
i z reguly dobrze rokuja (3). Ostroznie lub
zle rokuja przypadki przebiegajace z uszko-
dzeniem szpiku kostnego i objawami nie-
dokrwistosci, limfopenii i trombocytopenii
(6, 14). Bardziej zlosliwe w swym przebiegu
nasieniaki i guzy z komorek Sertolego daja
przerzuty w okoto 10% przypadkdw, a ogni-
ska wtorne w przebiegu guzéw z komorek
$rédmiazszowych jadra sa jeszcze rzadsze.
Zazwyczaj w takich przypadkach docho-
dzi do zajecia regionalnych weziéw chlon-
nych, a wyjatkowo obserwowano przerzu-
ty odlegle do osrodkowego ukladu nerwo-
wego, pluc, nerek, watroby, galek ocznych,
skory czy tkanki podskérnej (3, 25, 26, 27,
28). W jednym z badan aktywnos¢ prolife-
racyjna nasieniakéw, ktére daly przerzu-
ty, byla wyzsza w poréwnaniu do guzéw
ograniczonych do jader (29).

Postepowanie w przypadku ztosliwych
guzdéw gruczolu krokowego sprowadza sie
najczesciej do paliatywnego zabiegu chi-
rurgicznego (cze$ciowe usunigcie zmian),
ktéry jednak niesie ze soba wiele potencjal-
nych komplikacji, najczesciej zwiagzanych
z uktadem moczowym, takich jak nietrzy-
manie moczu (3). Na podstawie ostatnio
przeprowadzonych badan wydaje sig, ze
cze$ciowa wewnatrztorebkowa resekcja
prostaty umozliwia uzyskanie diuzszego
okresu przezycia operowanych pséw, a tak-
ze zmniejszenie wystepowania niekorzyst-
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nych objawéw ubocznych w poréwnaniu
do totalnej prostatektomii (30). Calkowi-
te usuniecie prostaty wciaz pozostaje pod-
stawowa metoda leczenia w przypadkach
niezaawansowanych, wcze$nie rozpozna-
nych i nie rozsianych gruczolakorakéw
gruczotu krokowego (30). Gruczolakora-
ki prostaty to guzy o wysokim potencja-
le dawania przerzutéw. Ogniska wtérne
u pséw i kotoéw stwierdza sie bardzo cze-
sto, szacuje sie, ze nawet w 80% przypad-
kéw (3, 7, 8, 10). Obecnos¢ ognisk wtor-
nych opisywano najczesciej w ptucach, re-
gionalnych weztach chlonnych, kregach
ledZwiowych, kosciach miednicy i kosci
krzyzowej. Rozrost nowotworowy moze
obejmowac pecherz moczowy, jelito gru-
be, a takze okoliczne naczynia krwiono$-
ne (3). Raki gruczolowe prostaty u pséw,
podobnie jak u mezczyzn, maja tendencje
do dawania przerzutéw do kosci; przerzuty
do kosci stwierdzono w 24% przypadkéw
w badaniu obejmujacym 129 guzéw gru-
czolu krokowego (cyt. 3, 7). Obserwowa-
no takze, ze takie przerzuty stwierdza sie
cze$ciej u pséw miodszych niz starszych,
co sugeruje, ze u osobnikéw mlodych guzy
prostaty sa bardziej ztosliwe (7).

Rokowanie w przypadku rzadkich ra-
kéw prostaty u kotéw jest zle, do $mier-
ci lub eutanazji spowodowanej rozwojem
guza (nawracajace objawy dotyczace dol-
nych drég moczowych) lub obecnoscia
przerzutéw, dochodzi wkrétce po posta-
wieniu rozpoznania lub po zabiegu chirur-
gicznym (10, 11).

Leczeniem z wyboru zlosliwych nowo-
tworéw pracia u pséw jest zabieg czescio-
wej lub zupelnej amputacji narzadu, pota-
czony niekiedy z plastyka cewki moczowej
(3,12, 13). Efekty leczenia w duzym stopniu
zalezg od rodzaju rozpoznanej nieprawid-
fowosci; w opisanym przypadku kostniako-
miesaka kosci pracia u psa, pomimo catko-
witej amputacji pracia i braku widocznych
ognisk przerzutowych w innych kosciach
i w plucach, zwierze poddano eutanazji
w zwiazku z obecno$cia wznowy w 2 mie-
sigce po zabiegu chirurgicznym (13).
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