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Tumors of the mediastinum in dogs and
cats. Part I. Neoplasms of the heart
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Cardiac tumors are rare in dog and cat, however sec-
ondary neoplasms are more common than primary
ones. Primary tumors of the heart either benign or
malignant, may occur in intracavitary, intramural or
pericardial locations. Most of the primary tumors in
dogs are haemangiosarcomas of right atrium, followed
by aortic body tumor (heart base tumor). Others, in-
duding sarcomas, myxomas, fibrosarcomas, rhabdomy-
osarcomas, and mesotheliomas have been occasion-
ally described. Among metastatic lesions haemangi-
osarcomas, lymphomas, mammary gland carcinomas,
oral tumors, and mast cell tumors have been report-
ed in both animal species. Clinical signs of cardiac
neoplasms are usually nonspecific, sometimes they
are incidentally found during autopsy or cardiologic
examination (echocardiography). Sudden death can
result from the rupture of neoplastic lesion and heart
tamponade. Most common manifestations described
in animals with tumors of the heart are lethargy, an-
orexia, weight loss, vomiting and cough. Signs that
are more specifically related to cardiac dysfunction
include dyspnea, ascites, dysarrythmias, exercise in-
tolerance, pulse deficits, jugular pulses and muffled
heart sounds. In many cases pericardial effusion in-
dicates right heart failure and cranial vena cava syn-
drome can be detected during physical and radio-
graphic examination. The diagnosis of cardiac ne-
oplasia in dog and cat is usually based on history,
clinical examination, radiographic and echocardio-
graphic findings. Cytologic evaluation is of limited
use in pericardiac effusion examination, except lym-
phomas. Treatment of most primary cardiac tumors
is confined to medication directed at control of heart
dysfunction. Surgical intervention in selected cases
is possible but it is difficult and requires advanced
training and special instruments. Prognosis in these
cases must be guarded to poor.

Keywords: heart tumors, dog, cat

- rodpiersie (mediastinum) to dwublasz-
kowa przegroda jamy klatki piersio-
wej ograniczona przez oplucna srédpier-
siowg prawg i lewg. Pomiedzy blaszka-
mi $§rédpiersia znajduja sie duze naczynia
krwiono$ne (w tym aorta), nerwy, prze-
tyk, tchawica, serce z workiem osierdzio-
wym oraz grasica.

Serce (cor) jest workiem mie$niowo-
facznotkankowym, petniagcym funkcje
pompy tloczacej krew przez uktad naczyn
krwionos$nych i zbudowane jest z 3 podsta-
wowych struktur: nasierdzia, mieénia ser-
cowego i wsierdzia. Serce lezy wewnatrz
worka osierdziowego (pericardium), ktéry
mocuje serce do mostka. Nasierdzie (epi-
cardium) jest zewnetrzng warstwa $ciany
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serca i jednocze$nie trzewna cze$cia wor-
ka osierdziowego, zbudowane jest z tkan-
ki facznej wlasciwej pokrytej nablonkiem
surowiczym (mesothelium). Miesien ser-
cowy (myocardium), zwany tez srédsier-
dziem, zbudowany jest w gléwnej mierze
z komdrek mies$nia sercowego (kardiomio-
cytéw) oraz tkanki facznej wlasciwej luz-
nej, ktéra zawiera liczne naczynia krwio-
nos$ne. Komorki mie$niowe serca sa ko-
morkami poprzecznie prazkowanymi, majg
ksztalt rozgatezionych wtékien o dtugosci
do 120 pm i szerokosci ok. 15 pum, zawie-
raja lezace centralnie jedno lub dwa jadra
komorkowe. Wsierdzie (endocardium) jest
przedluzeniem blony wewnetrznej duzych
naczyn krwiono$nych i wyscieta wszystkie
jamy serca, a takze pokrywa platki zasta-
wek i struny $ciegniste. Wsierdzie jest po-
kryte, podobnie jak wnetrze naczyn krwio-
nos$nych, sréodblonkiem (endothelium),
a pod nim znajduje si¢ czes¢ lacznotkan-
kowa wsierdzia zbudowana z fibroblastéw,
fibrocytéw, miocytéw, komorek tkanki
tluszczowej z6ltej oraz licznych widkien
facznotkankowych. W skiad serca wchodzi
takze aparat zastawkowy, szkielet widkni-
sty serca, uklad bodzco-przewodzacy oraz
nerwy i naczynia wlasne serca.

Narzad chemoreceptorowy zbudowany
jest z komorek, ktérych zadaniem jest re-
gulacja proceséw oddychania i krazenia, co
odbywa sie poprzez rejestrowanie zmian
odnosénie do zawarto$ci dwutlenku wegla
we krwi, pH krwi i ci$nienia parcjalnego
tlenu. Zbudowany jest z miazszu — komé-
rek chemoreceptorowych oraz klebkéw
naczyniowych, a takze gwiazdkowatego
ksztaltu komoérek podporowych stano-
wiacych zrab. Oprécz innych miejsc, sku-
piska tkanki chemoreceptorowej zgrupo-
wane s3 w postaci cialek aortalnych i kteb-
ka tetnicy szyjnej.

Wystepowanie

Pierwotne nowotwory serca u pséw i ko-
tow sa stwierdzane bardzo rzadko (wyjat-
kiem jest tu naczyniak krwiono$ny miesa-
kowy przedsionka prawego u pséw — okoto
70% wszystkich pierwotnych guzéw serca;
ryc. 1), ale przerzuty do migsnia sercowego
w przebiegu réznych zmian ztosliwych ob-
serwuje sie dos¢ czesto (1, 2, 3, 4). Szacu-
je sie, ze u pséw zaréwno pierwotne, jak

i wtorne nowotwory serca stwierdza sie
jedynie u 0,12-0,19% osobnikéw skiero-
wanych do leczenia szpitalnego, u kotéw
stwierdzane one bywaja jeszcze rzadziej
(okolo 0,03% przypadkéw; 1). W jednym
z badan obejmujacych material pocho-
dzacy z 1383 sekcji zwlok pséw pierwotne
nowotwory serca stanowily 0,69% zmian
(cyt. 5). W wiekszosci przypadkéw (oko-
fo 80%) pierwotne nowotwory serca maja
charakter zmian zlodliwych (1, 3, 4, 5).
Guzy zlokalizowane w poblizu serca (tzw.
guzy podstawy serca) to najczesciej nowo-
twory cialka aortalnego (chemodectoma)
badz rozrosty powstajace w obrebie ek-
topowej tkanki gruczotowej tarczycy lub
przytarczyc. Pierwotne nowotwory ser-
ca, oprdcz chtoniakdéw, opisywano najcze-
$ciej u osobnikéw w srednim wieku ($red-
nia 8 lat; zakres wieku 1-15 lat), rzadziej
u miodych i starszych niz 15-letnie (1, 3,
4). Z podobna czestoscia nowotwory roz-
poznaje sie u pséw obu pici, jednakze wy-
daje sie, ze czesciej u sterylizowanych sa-
mic, w poréwnaniu do suk niesterylizo-
wanych, i nieco cze$ciej u kastrowanych
samcow (1). Do ras pséw, u ktérych jest
wyzsze ryzyko pojawienia sie guzéw ser-
ca naleza owczarki niemieckie (szczegdlnie
naczyniaki krwiono$ne migsakowe prawe-
go przedsionka), golden retrievery, saluki,
buldogi francuskie, wodne setery irlandz-
kie, boksery, szkockie teriery, boston te-
riery (1). Mniejsze ryzyko rozwoju nowo-
twordéw stwierdzono miedzy innymi u jam-
nikoéw, beagli, rottweileréw, pekinczykéw,
amerykanskich cocker spanieli, chow chow,
shar pei i pekifczykow (1).

Naczyniak krwionos$ny miesakowy
(naczyniakomiesak, haemangiosarcoma,
HSA) moze pierwotnie rozwijaé sie z ko-
morek srédbtonka w obrebie miesnia ser-
cowego badz bywa przerzutem z miejsc
odleglych, najczesciej ze $ledziony (w oko-
to 20% przypadkéw naczyniakéw krwio-
noénych miesakowych $ledziony u pséw
stwierdza si¢ ogniska wtérne w sercu), sk6-
ry lub tkanki podskérnej. Naczyniomiesak
opisywany jest 10 razy cze$ciej niz drugi co
do czesto$ci nowotwor serca (1). Czesciej
guzy opisywano u pséw, jedynie nielicz-
ne doniesienia opisuja naczyniakomiesaki
u kotéw (4, 6, 7). Przerzuty w przebiegu na-
czyniomiesaka stwierdza si¢ bardzo czesto
tak u pséw, jak i u kotéw, zmiany wtérne
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Ryc. 1. Niezroznicowany migsak wrzecionowatokomorkowy (prawdopodobnie naczyniak krwiono$ny migsako-

wy) prawego przedsionka serca psa

obserwowano miedzy innymi w watro-
bie, ptucach, sledzionie, mie$niu serco-
wym, worku osierdziowym, mézgu, ner-
kach i jajniku (4, 7). Mie$niaki prazkowa-
nokomoérkowe (rhabdomyoma) omawiane
sa najczesciej jako nowotwory nieztoliwe,
ale wigkszo$¢ autoréw zalicza je do grupy
zaburzen rozwojowych — bledniakéw (ha-
martoma), miedzy innymi dlatego, ze ko-
moérki migzszu zmiany nie wykazuja ak-
tywnosci proliferacyjnej. Postacie zlo$li-
we — mie$niaki prazkowanokomorkowe
miesakowe (rhabdomyosarcoma) opisywa-
no niezwykle rzadko u pséw oraz u kotéw
(2, 8,9). Histogeneza nowotworéw wywo-
dzacych sie z kardiomiocytéw nie jest ja-
sna, w zwiazku z tym, ze dojrzate komor-
ki migénia sercowego nie maja zdolnosci
do podziatéw. Zaklada si¢ wiec, ze wywo-
dza sie one z komdrek mezenchymalnych,
ktére zachowaly zdolnos¢ do réznicowania
w kierunku miocytéw poprzecznie praz-
kowanych (2). Ogniska wtérne w prze-
biegu miesniakéw prazkowanokomérko-
wych miesakowych obserwowano w obre-
bie pluc, nerek i sieci (9). Sluzak (myxoma)
jest rzadkim nowotworem serca u domo-
wych miesozernych, ktéry moze pojawic¢
sie w obrebie kazdej jamy serca, ale takze
aparatu zastawkowego (2). Sluzaki powsta-
ja z multipotencjalnych mezenchymalnych
komoérek wystepujacych w warstwie pod-
wsierdziowej, ktére moga réznicowac sie
w réznorakie typy komérek (10). Sluzaki to
najpowszechniejsze pierwotne nowotwo-
ry serca u ludzi, u pséw opisywano je nie-
zwykle rzadko, a u kotéw dostepne sa do-
niesienia odno$nie do pojedynczych przy-
padkéw (10, 11).

Do innych, rzadziej opisywanych
pierwotnych nowotworéw serca naleza:
chrzestniakomiesaki (chondrosarcoma),
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kostniakomiesaki (osteosarcoma), wiék-
niakomiesaki (fibrosarcoma), zlosliwe
mezenchymalne guzy mieszane, naczy-
niaki chfonne miesakowe (lymphangio-
sarcoma) i chloniaki (4, 12, 13, 14). Pier-
wotne chloniaki serca to takie, w przebie-
gu ktérych naciek nowotworowy powstaje
w obrebie mie$nia sercowego, w tkan-
kach worka osierdziowego lub w obu tych
miejscach (13). Sa to najczesciej obser-
wowane nowotwory serca u kotéw (3).
Ze zmian niezlo$liwych dotyczacych ser-
ca opisywano u zwierzat wlékniaki (fibro-
ma) nerwiakowlékniaki (neurofibroma),
guzy z komorek ziarnistych, angiolipo-
my (angiolipoma) i miedzybloniaki (me-
sotheliomas; 4, 15).

Najpowszechniej obserwowanym nowo-
tworem wtérnym, ktéry rozwija si¢ w ob-
rebie migsnia sercowego tak u pséw, jak
i u kotéw, jest chloniak (lymphoma), na-
czyniak krwionosny miesakowy, rzadziej
opisywano czerniaki (melanoma) i raki
(carcinoma) — szczegblnie gruczolakora-
ki gruczotu sutkowego i raki pluc (1, 4).
W jednym z badan u 36% pséw z rozsia-
nym nowotworem zlosliwym stwierdzono
obecno$¢ ognisk wtérnych w miesniu ser-
cowym (1, 2, 4). Warto zaznaczy¢, ze wy-
krycie ognisk przerzutowych w zwyklym
badaniu makroskopowym moze by¢ trud-
ne, a do ich stwierdzenia niezbedne moze
by¢ szczegbélowe badanie mieénia serco-
wego, a niekiedy badanie histopatologicz-
ne miokardium (4).

Przyzwojak niechromochlonny (c/e-
modectoma, nonchromaffin paraganglio-
ma, chemodektoma) jest guzem wywo-
dzacym sie z tkanki chemoreceptorowej
i pomimo ze skupiska tej tkanki zlokalizo-
wane sg w réznych miejscach ciala, to ten
rodzaj nowotworu u zwierzat domowych
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obserwowano gléwnie w obrebie ciatek
aortalnych i kfebka tetnicy szyjnej — tzw.
guzy podstawy serca (16, 17). Do ras pséw
predysponowanych do tego typu nowotwo-
réw naleza boksery, boston teriery oraz
inne rasy krétkoczaszkowe (3). Wiekszos¢
opisanych osobnikéw bylo starszych niz
8-letnie, czesciej guzy stwierdzano u sam-
céw niz samic (17). U kotéw guzy ciatka
aortalnego opisywano bardzo rzadko, w li-
teraturze istnieja tylko pojedyncze donie-
sienia na ten temat. Wydaje sie, Ze jed-
na z przyczyn powstawania przyzwoja-
kéw jest przewlekle niedotlenienie, jakie
stwierdza sie u pséw ras predysponowa-
nych (psy krétkoczaszkowe) w polacze-
niu z wspélistniejaca z predyspozycja ge-
netyczna. Podobna predyspozycja do roz-
woju guzéw stwierdzana bywa u zwierzat
i ludzi zamieszkujacych na duzych wyso-
kosciach, gdzie jest zmniejszone ci$nie-
nie parcjalne tlenu (16). W wielu przypad-
kach ma miejsce wieloogniskowy rozrost
nowotworowy w obrebie tkanki chemo-
receptorowej (w okoto 65% przypadkéw
nowotworzenia w obrebie klebka tetnicy
szyjnej jednocze$nie stwierdza sie zmiany
dotyczace cialka aortalnego). Nowotwory
cialka aortalnego sa w wiekszosci przy-
padkéw zmianami niezlosliwymi, wyka-
zuja ekspansywny wzrost, rzadziej nacie-
kaja okoliczne tkanki, a ogniska wtérne,
ktore lokalizuja sie najczesciej w obrebie
pluc, $rédpiersia, kosci i watroby, obser-
wuje sie rzadko (16, 17). W okoto 5-10%
przypadkéw guzy podstawy serca sa kon-
sekwencja rozrostu nowotworowego w ob-
rebie ektopowej tkanki gruczotowej zloka-
lizowanej w obrebie $rédpiersia — raki lub
gruczolaki z komérek pecherzykowych
tarczycy (1, 17).

Objawy kliniczne i obraz makroskopowy

Objawy obecnosci nowotworu serca moga
by¢ konsekwencja zaburzenia jego pracy
lub wynikaja z pekniecia guza i tampona-
dy. Najczesciej obserwuje si¢ objawy nie-
swoiste, takie jak apatia, dusznos¢, kaszel,
brak apetytu, rzadziej bardziej swoiste dla
zaburzen dotyczacych ukladu krazenia —
omdlenia, zaburzenia rytmu serca, pato-
logiczne szmery sercowe oraz inne obja-
wy zastoinowej niewydolno$ci serca (4, 8,
9, 10, 14). Niekiedy obserwowano nagly
zgon, bez objawéw zwiastunowych, kto-
ry byt konsekwencja peknigcia naczynia-
ka krwionosnego miesakowego, tampo-
nady lub tez nagtych zaburzen przewod-
nictwa w ukladzie przewodzacym serca
(3, 4). W wielu przypadkach obserwuje
sie gromadzenie ptynu w jednej lub wielu
jamach ciata (u pséw obecno$¢ krwiste-
go plynu w worku osierdziowym w ilosci
90-400 ml obserwowano u 63% osobni-
kéw z pierwotnym nowotworem serca),
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au77% psoéw, u ktérych stwierdzono wo-
dosierdzie, przyczyna byly pierwotne guzy
serca (4, 5, 10, 15, 18). Gromadzenie sie ply-
nu w worku osierdziowym towarzyszy naj-
czedciej takim nowotworom pierwotnym
serca, jak naczyniak krwiono$ny miesa-
kowy, miedzybloniak, chemodectoma, ale
bylo tez obserwowane w przebiegu chlo-
niaka (13). Szybkie gromadzenie si¢ plynu
prowadzi do tamponady serca, co objawia¢
sie bedzie ostrg niewydolnoscia serca lub
wstrzasem kardiogennym (silne ostabienie,
zapa$¢, hipotermia oraz blado$¢ blon $lu-
zowych). Z kolei powolne gromadzenie si¢
plynu przesiekowego w worku osierdzio-
wym prowadzi najczesciej do postepuja-
cej prawokomorowej niewydolnosci mie-
$nia sercowego, przebiegajacej z wodo-
brzuszem, wodopiersiem, poszerzeniem
zyl szyjnych zewnetrznych i powigksze-
niem watroby. W jednym z badan obej-
mujacym 143 psy z wodosierdziem obec-
no$¢ zmian guzowatych (prawdopodobnie
tla nowotworowego) wykrytych badaniem
echokardiograficznym stwierdzono w 29%
przypadkéw (19, 20). Mieéniaki prazko-
wanokomorkowe i ich postacie miesako-
we moga prowokowac¢ powstanie objawdw
klinicznych, lecz niekiedy sa odkrywane
przypadkowo podczas wykonywania sekcji
(4, 8). Badanie radiograficzne moze ujaw-
ni¢ powigkszenie sylwetki serca, podkre-
$lenie rysunku naczyniowego (10). Guzy,
ktére uwypuklaja sie do $wiatta jamy ser-
ca sg podatne na uszkodzenia, tatwo krwa-
wig, ulegaja martwicy badZ przybieraja po-
stac jamista. Mig$niaki obserwowano naj-
cze$ciej w obrebie mig$nia komory lewej
lub przegrody miedzykomorowej i osiaga-
ly one érednice 1-3 cm (2). Sluzaki maja
czesto strukture garaletowatg, sg migkkie,
wieloptatowe, moga zaburza¢ przeplyw
krwi przez jame serca, a niekiedy prowo-
kuja powstawanie zatoréw (10).

Guzy cialka aortalnego nie wykazu-
ja aktywnosci hormonalnej, a objawy kli-
niczne ich obecnosci sa wynikiem powigk-
szajacej sie masy nowotworu. Moga one
uciskac na przedsionki serca, zyle gtéwna
lub inne naczynia, co zaburza prace serca
i przeplyw krwi. Obserwowano w takich
przypadkach zaburzenia oddechowe, sini-
ce, gromadzenie sie plynu w jamach ciata,
obrzek tkanki podskdrnej glowy, szyi, kon-
czyn piersiowych (tzw. zespét zyly gtéw-
nej doczaszkowej), powiekszenie watro-
by, a ponadto kaszel i wymioty (3, 16, 17).
Nowotwory maja najczesciej posta¢ po-
jedynczego guza zlokalizowanego w ob-
rebie worka osierdziowego u podstawy
serca, o $rednicy 0,5 do 12,5 cm (gruczo-
lakoraki sg z reguly wieksze niz gruczola-
ki). Do$¢ czesto obserwuje sie naciekanie
worka osierdziowego, nasierdzia, mig$nia
sercowego lub $ciany naczyn krwiono-
$nych (16).

Rozpoznanie i obraz mikroskopowy

Rozpoznanie nowotworu serca jedynie na
podstawie badan rutynowych jest trudne,
objawy kliniczne sa najcze$ciej nieswoiste,
a dodatkowo, ze wzgledu na rzadko$¢ wy-
stepowania guzéw w tej lokalizacji, guzy
nowotworowe sg rzadko brane pod uwa-
ge w rozpoznaniu réznicowym (4). Badanie
radiograficzne klatki piersiowej zazwyczaj
wykazuje powiekszenie sylwetki serca, ale
dos¢ czesto jest to konsekwencja groma-
dzenia si¢ ptynu w worku osierdziowym, co
utrudnia wykrycie samej masy guza (4, 8,
12). Pomocne w takich sytuacjach jest ba-
danie echokardiograficzne i angiograficzne,
ktére umozliwiaja wykrycie guzéw mieénia
sercowego, aparatu zastawkowego i worka
osierdziowego (4, 5, 10). W jednym z badan
obejmujacym 12 pséw, z potwierdzonym
histopatologicznie naczyniakiem krwio-
no$nym miesakowym prawego przedsion-
ka, badanie echokardiograficzne umozli-
wilo wykrycie guza az w 11 przypadkach
(cyt. za 3). Badanie elektrokardiograficz-
ne w zaleznosci od lokalizacji i wielkosci
guza moze wykazac lub nie wykaza¢ nie-
prawidlowosci, a jezeli juz sq one odnoto-
wane to zazwyczaj nie sa specyficzne (4).
Zaburzenia w elektrokardiogramie moga
by¢ wynikiem obecno$ci samego nowotwo-
ru lub/i sa konsekwencja niedokrwienia
i niedotlenienia mig$nia sercowego, a tak-
ze obecnosci ptynu w worku osierdziowym
(3). Badanie morfologiczne i biochemiczne
krwi nie wnosi wiele do rozpoznania, ob-
serwuje si¢ réznorakie nieprawidlowosci
zwigzane raczej z zaburzeniami w kraze-
niu krwi lub uogdlnieniem procesu nowo-
tworowego (14). Badanie cytopatologiczne
plynu pobranego droga perikardiocentezy
moze w niektérych przypadkach poméc
W rozpoznaniu nowotwordw serca i wor-
ka osierdziowego, jednakze w wiekszosci
przypadkéw wyniki badania sa nieswoiste
(12, 19). Badanie cytopatologiczne plynu
z worka osierdziowego okazalo sie bardzo
pomocne w rozpoznawaniu pierwotnych
chloniakdéw serca; u 8 na 12 przebadanych
w ten sposéb pséw w wysieku uzyskanym
droga perikardiocentezy obserwowano
obecnos$¢ komoérek nowotworowych (13).
Bardziej zaawansowane techniki wizuali-
zacji, takie jak rezonans magnetyczny lub
tomografia komputerowa, sa pomocne
w wykrywaniu zmian, a ostateczne rozpo-
znanie z okresleniem rodzaju nowotworu
mozliwe jest po wykonaniu biopsji mie-
$nia sercowego. Ostateczne rozpoznanie
histopatologiczne czesto wymaga zasto-
sowania barwient immunohistochemicz-
nych z zastosowaniem odpowiedniego ze-
stawu przeciwciat (4, 19).

W przypadku wykrycia nowotworu ser-
ca u pacjenta nalezy dolozy¢ staran, aby
okresli¢ czy guz jest zmiana pierwotna, czy

wtoérng, a ponadto, czy doszlo do rozsie-
wu procesu (3). Wskazane jest wykonanie
podstawowego badania morfologicznego
i biochemicznego krwi, oceny parametréw
hemostazy, badania rentgenowskiego klat-
ki piersiowej, ultrasonograficznego i rent-
genowskiego jamy brzusznej. W przypad-
ku niestwierdzenie nieprawidlowosci, ktére
moglyby $wiadczy¢ o uogdlnieniu proce-
su, zalecane jest wykonanie diagnostyczne-
go zabiegu chirurgicznego z ewentualnym
pobraniem wycinkéw do badania histopa-
tologicznego, préba lub usunieciem guza
badz wykonaniem zabiegu catkowitej lub
cze$ciowej perikardiektomii (3).

Obraz mikroskopowy nowotworéw ser-
ca nie rézni si¢ od tego, jaki obserwuje sie
w przypadku zmian o innej lokalizacji,
dlatego wiekszo$¢ nowotwordw nie be-
dzie tu opisana.

Mieséniaki prazkowanokomérkowe
utworzone s3 z duzych, dobrze zréznico-
wanych komérek o wygladzie kardiomio-
cytéw, ze zwakuolizowang cytoplazma,
bogata w glikogen, ale uboga w miofibry-
le (cytoplazma jest stabiej kwasochionna
niz w otaczajacych, prawidtowych kar-
diomiocytach), ale poprzeczne prazko-
wanie moze by¢ dobrze widoczne. Nie-
ktére komorki maja wyglad pajakowaty,
tzn. posiadaja diugie i cienkie wypust-
ki cytoplazmatyczne biegnace od strefy
okotojadrowej ku obwodowi (2). Komor-
ki maja jedno lub dwa duze jadra komor-
kowe. Zdarzaja sie tez komoérki wieloja-
drowe, a figury podzialéw mitotycznych
nie sq obserwowane (2). Wiéknienie w ob-
rebie guza moze by¢ wyrazne, a ponadto
tkanka laczna zrebu moze by¢ wysyco-
na solami wapnia lub zelaza. Guzy sa do-
brze odgraniczone od otoczenia, ale naj-
cze$ciej nieotorbione.

Miesniaki prazkowanokomoérkowe
miesakowe utworzone sg z silnie ple-
omorficznych, niezréznicowanych komo-
rek, cygarowatych, wydtuzonych, wymie-
szanych z komdrkami przypominajacymi
komorki zarodkowe, ktére moga i czesto
naciekaja okoliczne tkanki, w tym naczy-
nia krwiono$ne (2, 4). Jadra komérkowe
maja rézny ksztalt, czesto sa duze, okra-
gle lub owalne, z wyraznymi jaderkami.
W niektérych komérkach obserwuje sie
wiele jader, a figury podzialéw mitotycz-
nych bywaja $rednio liczne lub liczne. Bar-
wienia immunohistochemiczne wykazuja
ekspresje wimentyny, aktyny sarkomero-
wej i mioglobiny (2, 4, 8).

Sluzaki sa guzami skapokomérkowymi,
utworzonymi z gwiazdkowatego ksztaltu
komorek, z licznymi wypustkami oraz ob-
fitego Sluzakowatego podscieliska, z licz-
nymi naczyniami krwiono$nymi i wiék-
nami mig$ni gtadkich. Powierzchnia guza
jest zazwyczaj pokryta jedng warstwa ko-
morek $rédblonka.
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Obraz mikroskopowy nowotworéw wy-
wodzacych sie z tkanki chemoreceptoro-
wej — przyzwojakow niechromochlon-
nych jest taki sam, bez wzgledu na lokali-
zacje rozrostu. Miazsz guza utworzony jest
z komoérek zgrupowanych w réznej wiel-
kosci placiki, porozdzielane rozgateziony-
mi przegrodami z tkanki facznej, a te z ko-
lei na jeszcze mniejsze skupiska komoérek,
pomiedzy ktérymi przebiegaja widkna ko-
lagenowe i siateczkowe. Same komorki sa
male, sze$cienne lub wielokatne i $cisle
upakowane, maja drobnoziarnista, czesto
pecherzykowata, lekko kwasochtonna cyto-
plazme. Jadra sa okragle lub owalne, zloka-
lizowana w centrum komérki. Chromaty-
na jest drobnoziarnista, a figury podzialéw
mitotycznych sa nieliczne (16). W wiek-
szych gruczolakach i gruczolakorakach
stwierdza si¢ obszary, w ktérych komoérki
wykazuja pewien stopient pleomorfizmu
komérkowego, obserwuje sie miedzy in-
nymi komérki olbrzymie, z duzym, plato-
watym i silnie zasadochtonnym jadrem.
W przypadku gruczolakorakéw obser-
wuje sig naciekanie naczyn krwiono$nych
i limfatycznych przez komérki nowotwo-
ru, ponadto ma miejsce naciekanie toreb-
ki facznotkankowej, otaczajacych miesni
i innych struktur, w tym mies$nia serco-
wego i bton surowiczych. Komorki, ktdre
wykazuja wzrost naciekowy charakteryzu-
ja sie znacznym pleomorfizmem, maja hi-
perchromatyczne jadro komérkowe, a fi-
gury mitotyczne s3 liczne (16). Komorki
przyzwojakéw niechromochtonnych wy-
kazuja ekspresje chromograniny A (fatwa
do wykazania w badaniu immunohisto-
chemicznym), jednakze nie mozna wybar-
wi¢ ziarnisto$ci chromafinowych, tak jak
ma to miejsce w przypadkach przyzwoja-
kéw chromafinowych — barwiakéw rdze-
nia nadnerczy (16).

Leczenie i rokowanie

Postepowanie w przypadku rozpoznania
guza serca sprowadza sie zazwyczaj do za-
chowawczego leczenia zaburzen wynikaja-
cych z obecnosci patologicznej masy tkan-
kowej, takich jak zaburzenia rytmu serca
i niewydolno$¢ mie$nia sercowego, jed-
nakze ze wzgledu na nawracajacy charak-
ter zaburzen nie zawsze przynosi ono po-
zadany skutek (3). Chirurgiczne leczenie
guzéw wewnatrzsercowych jest mozliwe
jedynie w wyselekcjonowanych przypad-
kach. Takie postepowanie jest, rzecz jasna,
bardzo trudne, wymaga doswiadczonego
chirurga, odpowiedniego sprzetu, a do-
datkowo rokowanie w takich przypadkach
musi by¢ co najmniej ostrozne. W wigk-
szo$ci przypadkéw zwierzeta z rozpozna-
nym nowotworem serca, ktéry nie podda-
je sie leczeniu zachowawczemu sg podda-
wane eutanazji w momencie rozpoznania
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lub wkrétce potem (8, 10, 19). Interwencje
chirurgiczna mozna wykona¢ w przypad-
kach wczesnie rozpoznanych niezlosliwych
guzéw, takich jak guzy ciatka aortalnego,
miedzybloniaki czy $luzaki (4, 15). Nie-
znaczna i z reguly krétkotrwala poprawe
mozna uzyskaé po upuszczeniu nadmiaru
plynu z worka osierdziowego w przypadku
wodosierdzia (8). Skuteczna w odprowa-
dzaniu nadmiaru plynu z worka osierdzio-
wego, w przypadkach gdy naklucie i upust
plynu przynosi jedynie cze$ciowa popra-
we jest perikardiektomia (naciecie worka
osierdziowego) catkowita lub czesciowa.
Zabieg umozliwia kontrolowanie objawéw
klinicznych tamponady serca nawet przez
18 miesiecy i jest mozliwy do wykonania
w przypadku kazdego rodzaju nowotwo-
ru (19). Paliatywna chemioterapia niekto-
rych nowotwordw serca jest mozliwa, jak-
kolwiek wskazane jest okreslenie rodzaju
guza, a ponadto uwzglednienie faktu, ze
niektére chemioterapeutyki (m.in. dokso-
rubicyna) cechuja sie kardiotoksycznoscia
(4). Wielolekowa chemioterapia z uzyciem
doksorubicyny, cyklofosfamidu i winkry-
styny byla stosowana u pséw z naczynia-
kiem krwiono$nym miesakowym prawe-
go przedsionka (3).

Rokowanie w przypadku pierwotnych
nowotwordw serca u pséw i kotow jest zle,
w wiekszosci przypadkéw reakcja na lecze-
nie zachowawcze jest niezadowalajaca (3).
Psy ze zmianami zlosliwymi, nawet po le-
czeniu chirurgicznym zyja z reguly krét-
ko, rzadko przezywaja wiecej niz 5 miesie-
cy od zabiegu. Mediana okresu przezycia
dla pséw, u ktérych stwierdzono obecnosé
wodosierdzia na tle nowotworowym wy-
niosta jedynie 26 dni (19). W przypadku
pierwotnych chloniakéw serca i/lub osier-
dzia przebiegajacych z gromadzeniem ply-
nu w worku osierdziowym mediana okre-
su przezycia wyniosta 41 dni (u pséw le-
czonych i pozostawionych bez leczenia,
mediana okresu przezycia wyniosta od-
powiednio 157 i 22 dni; 13). Nieco lepsze
wyniki leczenia chirurgicznego uzyska-
no u pséw z miedzybloniakiem osierdzia,
gdzie mediana okresu przezycia wyniosla
ponad 5 miesiecy od zabiegu (21).
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