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Case report

MieSniakomigsak jako rzadki nowotwor
pecherza moczowego — opis przypadku
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Case report of leiomyosarcoma, a very rare type of urinary bladder tumour

Summary

Urinary bladder tumours account for approximately 1% of all tumours in dogs. The majority of them are
epithelial in origin and malignant. Transitional cell carcinoma (TCC) is the most commonly diagnosed tumour
of the urinary bladder. Malignant mesenchymal tumours in humans and animals are far less frequent than
epithelial ones. Malignant mesenchymal urinary bladder tumours are represented by rabdomyosarcoma (RMS)
and leiomyosarcoma (LMS). LMS occurs in older dogs, aged 7-12 years, and originates from the urinary
bladder trigone and urethra, thus disturbing the urinary flow. LMSs are usually invasive, with a tendency to
metastasize rapidly to the regional lymph nodes or abdominal organs, such as the liver, pancreas, kidneys,
intestines and omentum. The aim of this report is to describe the clinical presentation, diagnostic approach
and surgical treatment of the urinary bladder leiomyosarcoma that occurred in a Bernese Mountain Dog. The
paper also highlights the latest diagnostic techniques for urinary bladder tumour detection, general rules of

surgical resection and chemotherapy.
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Nowotwory pgcherza moczowego stanowig okoto
1% wszystkich nowotwordéw u psoéw. Wigkszos¢ (ok.
80%) jest pochodzenia nabtonkowego i wykazuje
charakter inwazyjny (7, 10, 17). Najczg¢$ciej rozpo-
znawanym guzem pecherza moczowego jest rak z na-
btonka przejsciowego (Transitional Cell Carcinoma
—TCC), rzadziej stwierdza si¢ raki ptaskonabtonkowe
(Squamous Cell Carcinoma — SCC), gruczolakoraki
(adenocarcinoma), naczyniakomigsaki (hemangiosar-
coma), chtoniaki (limphosarcoma). Innymi nowotwo-
rami pgcherza moczowego wystepujacymi znacznie
rzadziej sa guzy wywodzace si¢ z mezenchymy, tj.:
migs$niakomigsaki pragzkowane (rhabdomyosarcoma
—RMS) (5, 27) i gtadkokomorkowe (leiomyosarcoma
—LMS) (6, 15, 23).

Wsrod nowotworoéw nieztosliwych rozpoznawano
polipy i brodawczaki (18).

Specyficznym guzem pecherza moczowego jest za-
palny guz rzekomy (pseudotumor inflammatorius). Jest
zmiang o nieznanej etiologii 1 tagodnym charakterze.
Podobnie jak leiomyosarcoma wywodzi si¢ z tkanki
mezenchymalnej 1 wykazuje wzrost egzofitczny (w
kierunku do $wiatta pqcherza) dlatego czesto jest
btednie interpretowany jako zmiana ztosliwa (25).

Nowotwory zto§liwe pecherza moczowego wyste-
puja najezescie] u psow starszych w przedziale wieko-
wym 8-12,5 roku zycia. Wykazano, ze wigksze ryzyko
zachorowanla wystepuje u samic i pséw kastrowanych
niz u samcow (6). Etiologia jest wieloprzyczynowa
1 obejmuje ekspozycje zwierzat na zwigzki chemiczne:
preparaty stosowane do proﬁlaktyki przeciwpchelnej
1 przeciwkleszczowej, herbicydy 1 pestycydy stoso-
wane do pielegnacji trawnikow oraz terapi¢ cyklo-
fosfamidem (17, 21). Zachorowalno$¢ wzrasta takze
u zwierzat otytych oraz pséw takich ras, jak: terier
szkocki, owczarek szetlandzki, owczarek collie, be-
agle, jack terier, miniaturowy sznaucer, west highland
white terrier, pekinczyk 1 labrador (10, 15, 26).

Leiomyosarcoma-LMS rozwija si¢ w narzadach
z duzg zawarto$cig migsniowki gtadkiej. Ukazato
si¢ wiele publikacji o nowotworze zlokalizowanym
w zotadku, jelitach, $ledzionie, prostacie, macicy
1 pochwie oraz tkankach migkkich przestrzeni za-
otrzewnowej (8, 10, 15). Natomiast malo jest badan
opisujacych miesniakomigsaka pecherza moczowego.
Odnotowano go u psow, kotoéw, koz i ludzi. U pséw
nowotwor ten stanowi jedynie 1,7-4,8% wszystkich
guzow ztosliwych pecherza moczowego (26). Niewiele
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wiadomo o pochodzeniu nowotworu, jego prezentacji
kliniczno-patologicznej i czynnikach wptywajacych
na przezycie pacjentow. W 1983 r. Rowland opisat,
ze LMS pojawia si¢ u pacjentow, u ktorych stosowano
radioterapi¢ w obrebie miednicy lub chemioterapi¢
cyklofosfamidem przy leczeniu innych typow nowo-
tworow (20).

Guz lokalizuje si¢ zazwyczaj w trojkacie lub szyjce
pecherza moczowego, jest lokalnie agresywny i szybko
daje przerzuty do regionalnych weztow chtonnych lub
narzadow jamy brzusznej: watroby, trzustki, nerek,
jelit, sieci (10, 15). Pojawiajace si¢ w przebiegu cho-
roby niespecyficzne objawy, takie jak: krwiomocz,
bolesne oddawanie moczu lub czgstomocz, sg wska-
zaniem do wykonania badan dodatkowych (6).

Nalezy wykona¢ badania: profilu biochemicznego
krwi, moczu, radiologiczne klatki piersiowej, ultra-
sonograficzne jamy brzusznej oraz obrazowanie drog
moczowych (9). Mocz pobiera si¢ podczas mikcji
lub kateteryzacji. Przezskorne metody biopsji moga
prowadzi¢ do rozsiewu nowotworu, dlatego nalezy
ich unikac.

Ostateczne rozpoznanie nowotworu pecherza stawia
si¢ na podstawie badania histopatologicznego wycinka
$ciany pecherza moczowego pobranego podczas cy-
stoskopii lub zabiegu operacyjnego (10). Glebokos¢
naciekania poszczeg6lnych warstw $ciany pecherza
przez nowotwor §wiadczy o stopniu jego zaawanso-
wania i jest czynnikiem rokowniczym.

Dla zr6znicowania TCC od innych nowotworow
pecherza nalezy wykonaé badanie immunochemiczne
dla uroplakin III (UP III). Jest ono biatkiem transbtono-
wym wystepujagcym w przejsciowych, powierzchow-
nych komérkach nabtonka uktadu moczowego i ulega
ekspresji u ponad 90% psow z TCC — jest uwazany za
specyficzny marker nowotworowy (10).

Rokowanie w przypadkach nowotworow ztosliwych
pecherza jest najczesciej niepomysine 1 zalezy od lo-
kalizacji, gtgbokosci naciekania §ciany pecherza oraz
obecnosci przerzutdéw (18).

Materiatl i metody

W 2014 r. do Katedry i Kliniki Chirurgii Zwierzat UP
w Lublinie zglosit si¢ wlasciciel z sukg, rasy bernenski pies
pasterski, w wieku 9 miesiecy i objawami bolowymi podczas
mikcji oraz kropelkowego oddawania moczu. Miesigc przed
wizyta u pacjenta pojawity si¢ zaburzenia ze strony uktadu
moczowego. Poczatkowo wystepowal czgstomocz i wzmo-
zone parcie na mocz, po 3 tygodniach w moczu pojawita si¢
krew 1 silne objawy bolowe podczas mikcji. Stopniowo stan
ogolny zwierzgcia pogarszat si¢, wystgpita apatia. W dniu
poprzedzajagcym wizyte w Klinice pies zaczat kropelkami
oddawa¢ mocz, pojawita si¢ takze w moczu krew. Podczas
badania fizykalnego stwierdzono silng obron¢ mi¢sniowa,
szczegblnie w okolicy zapepkowej. Pecherz moczowy byt
wyraznie powickszony i wyczuwalny podczas badania. Psa
skierowano na badanie radiologiczne jamy brzusznej 1 usg
uktadu moczowego oraz na podstawowe badania krwi.
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W badaniu krwi stwierdzono leukocytozg (16 x 10%/1),
pozostate parametry morfologiczne krwi byly w granicach
wartos$ci referencyjnych. Badanie biochemiczne wykazato
podwyzszony poziom mocznika (98 mg/dl) oraz kreatyniny
(2,1 mg/dl).

Badanie radiologiczne jamy brzusznej przeprowadzono
w ulozeniu prawobocznym zwierzecia. Na podstawie wy-
konanych radiograméw nie stwierdzono nieprawidlowosci
w obrebie narzadow jamy brzusznej i uktadu kostnego.
W nastepnej kolejnosci przystapiono do badania ultrasono-
graficznego. Badanie usg przeprowadzono aparatem Mindray
DC-7 z wykorzystaniem sondy mikrokonweks o czestotli-
wosci 6.5 MHz. Pecherz moczowy wypehiony byt w stop-
niu miernym moczem z obecno$cia licznych elementow
morfotycznych. Dodatkowo, w okolicy szyjki pecherza mo-
czowego stwierdzono obecno$¢ duzej (okoto 4,4 x 2,5 cm),
nieregularnej zmiany rozrostowej o szerokiej podstawie,
wpuklajacej si¢ do Swiatla pgcherza. Echogenicznos$¢ guza
byla mieszana, z przewagg obszardéw hiperechogenicznych.
W badaniu dopplerowskim potwierdzono obecno$¢ naczyn
wnikajacych do wnetrza zmiany, a Sciana pecherza moczowe-
go na zajetym odcinku wykazywala miejscowo zatartg war-
stwowos¢ (ryc. 1). Cewka moczowa na odcinku dostepnym
do badania nie wykazywata obecno$ci zmian rozrostowych
ani poszerzenia swiatla. Nerki byly prawidlowej wielkosci,
ksztattu i budowy, bez cech poszerzenia uktadow zbiorczych.

Pozostale narzady jamy brzusznej nie wykazywaty w ba-
daniu usg zmian. Nie stwierdzono powigkszenia okolicznych
weztéw chtonnych.

Wynik badania ultrasonograficznego stanowit wskazanie
do zabiegu operacyjnego, podczas ktorego wykazano obec-
no$¢ ,.kalafiorowatego” rozrostu o charakterze egzofitycz-
nym, obejmujgcego trojkat pecherza moczowego (ryc. 2, 3).

Usuwajac chirurgicznie guz z marginesem tkanek zdro-
wych, wykonano czesciowa resekcje pecherza bez uszkodze-
nia uj$¢ moczowodoéw. Po resekcji zastosowano antybioty-
koterapi¢ — Cefalexim — 1 ml/18 kg m.c. i.m. oraz Piroxicam
w dawce 0,3 mg/kg doustnie co drugi dzien, kontynuujac
leczenie przez 8 kolejnych dni. W celu zmniejszenia pro-
dukcji kwasu solnego w zotadku pies otrzymywat w okre-
sie pooperacyjnym inhibitor pompy protonowej w postaci
Omeprazolu — preparat Bioprazol 10 mg, 1 x dziennie, do-
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Ryec. 1. Obraz ultrasonograficzny guza o mieszanej echoge-
niczno$ci w rejonie szyjki pecherza moczowego
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Rye. 2. Obraz Srodoperacyjny — egzofityczny wzrost nowo-
tworu

Rye. 3. Obraz Srodoperacyjny guza naciekajacego blone $lu-
zowa pecherza moczowego

ustnie przez okres 2 tygodni. Wtasciciel nie wyrazit zgody
na leczenie cytostatykami.

Pobrany s$rédoperacyjnie materiat tkankowy przestano
do badan histopatologicznych i immunohistochemicznych.

Ryec. 4. Obraz mikroskopowy mie$niakomiesaka gladkoko-
morkowego. Widoczna figura mitotyczna. Barw. HE. Pow.
ok. 200 x
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Wycinki guza utrwalono w 10% zbuforowanej formalinie
o pH = 7,2, a nastepnie przeprowadzano przez wzrastaja-
ce stezenia roztwordw alkoholowych, aceton i ksylen do
bloczké6w parafinowych w procesorze tkankowym (Leica
TP-20). Skrawki tkankowe o grubo$ci 4 um zabarwiono
hematoksyling i eozyng (HE), i oceniono w mikroskopie
swietlnym (Nikon Eclipse E-600) wg klasyfikacji histolo-
gicznej nowotworéw WHO (16). Badania immunohistoche-
miczne zostaty wykonane na skrawkach parafinowych, ktére
pochodzity z materiatu pobranego do rutynowych badan hi-
stopatologicznych. Do oznaczen immunohistochemicznych
zostat wykorzystany system detekcji antygen—przeciwciato
UltraVision Quanto HRP DAB (Thermo Scientific) z zasto-
sowaniem mikropolimeroéw sprzezonych z enzymem, ktore
rozpoznaja immunoglobuliny mysie i krélicze. Wizualiza-
cje odezynu w postaci reakcji barwnej uzyskano za pomoca
czterochlorowodorku 3,3-diaminobenzydyny DAB Quanto
jako chromogenu. W badaniach zastosowano pierwotne mo-
noklonalne antymysie przeciwciala wykrywajace cytokera-
tyne AE1/AE3 (Dako) w rozcienczeniu 1 : 100, vimentyng
V9 (Dako) w rozcienczeniu 1 : 50, desming D33 (Dako)
w rozcienczeniu 1 : 100 oraz a-aktyng¢ mieéni gtadkich 1A4
(Dako) w rozcienczeniu 1 : 50.

W preparatach mikroskopowych zabarwionych hema-
toksyling i eozyng stwierdzono obecno$¢ wzajemnie prze-
platajacych si¢ wigzek i pasm komorek wrzecionowatych
zlokalizowanych pod hiperplastycznym nablonkiem przej-
sciowym. Komorki nowotworu posiadaty ziarnista eozyno-
filng cytoplazme, cygarowate lub owalne jadro komorkowe
o szorstkim wygladzie chromatyny i zawieraty jedno badz
dwa jaderka. Obserwowano umiarkowanego stopnia anizo-
cytoze 1 anizokariozg, a liczba figur podzialu mitotycznego
w polu widzenia pod duzym powigkszeniem wynosita 1-2
(ryc. 4). Pomigdzy poktadami komérek nowotworowych
obecne byly rozlegte wynaczynienia krwi oraz komorki
odczynu zapalnego.

W badaniach immunohistochemicznych stwierdzono do-
datni cytoplazmatyczny odczyn na obecno$¢ cytokeratyny
AE1/AE3 tylko w komorkach nabtonka przej$ciowego pe-
cherza. W komorkach wrzecionowatych tworzacych struk-
ture guza stwierdzono dodatnig cytoplazmatyczng reakcje na
obecno$¢ wimentyny, o-aktyny migsni gtadkich (ryc. 5) oraz

Ryec. 5. Dodatni odczyn z przeciwcialem przeciwko a-aktynie
mie$ni gladkich w kom. guza. Barw. met. immunohistoche-
miczng Ultravision Quanto HRP. Pow. ok. 200 x
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desminy. Przedstawione cechy wygladu mikroskopowego,
a w szczego6lnosci ksztatt i uktad komoérek oraz obecnosé
dodatniej ekspres;ji a-aktyny mig¢sni gtadkich, desminy oraz
wimentyny stanowily podstawe do rozpoznania zgodnie
z klasyfikacja WHO (16) mig$niakomigska gtadkokomor-
kowego (leiomyosarcoma).

Po 4 miesigcach wtasciciel zgtosit si¢ ponownie do klini-
ki z psem z powodu zaburzen mikcji. Zwierze wykazywato
bardzo silne objawy bdélowe podczas kropelkowego odda-

Ryec. 6. Obraz Srédoperacyjny wznowy procesu nowotworo-
wego — rozrost nowotworowy wypelniajacy prawie calkowicie
pecherz moczowy

Ryec. 7. Guz wewnatrz pecherza moczowego — obraz sekeyjny
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wania moczu. Wykonano ultrasonograficzne badanie pg-
cherza moczowego, ktore wykazato obecnos¢ analogicznej,
unaczynionej zmiany rozrostowej, wielkosci 5,3 x 3,5 cm,
potozonej w szyjce oraz trojkacie pecherza moczowego. Guz
miat struktur¢ wieloptatowa i wpuklat si¢ do swiatta pecherza
moczowego. Echogeniczno$¢ zmiany byta analogiczna do
tej obserwowanej podczas pierwszego badania, dodatkowo
pojawily si¢ niewielkie ogniska zwapnien w strukturze guza.
Stwierdzono takze cechy zastoju moczu w nerce prawej,
ze znacznym poszerzeniem, do 1 cm, miedniczki nerkowej
i moczowodu prawego. Poszerzony moczowod mozliwy byt
do przesledzenia az do miejsca jego ujscia w obrebie trojkata
pecherza moczowego.

Ponownie wykonano cystotomig, podczas ktorej stwier-
dzono obecnos¢ naciekajacych $ciang pecherza moczowego
zmian rozrostowym wypetniajacych prawie catkowicie pe-
cherz. Guz obejmowat trzon, szyjke pecherza i ujScia moczo-
wodow (ryc. 6, 7). Zmiany patologiczne stwierdzono takze
w $cianie moczowodu i nerce prawej. Uwzgledniajac wiek
zwierzgcia, inwazyjny wzrost nowotworu, lokalizacjg oraz
zaawansowanie zmian rozrostowych w pecherzu, podjeto
decyzj¢ o eutanazji zwierzgcia.

Wyniki i oméwienie

Ztosliwe nowotwory mezenchymalne wystepuja u lu-
dzi i zwierzat znacznie rzadziej niz nowotwory nabton-
kowe (8). Do nowotwordw ztosliwych wywodzacych si¢
z tkanki mig$niowej pecherza moczowego naleza migsak
prazkowany (rabdomyosarcoma) i drobnokomorkowy
(leiomyosarcoma) (5, 8, 11).

Leiomyosarcoma zbudowany jest z komorek wrzecio-
nowatych z réznicowaniem gtadkokomorkowym i wy-
raznymi cechami atypii. Najczesciej komorki utozone sg
w wigzki, przecinajace si¢ pod katem prostym. Niekiedy
nowotwor zawiera domieszke komorek epitelialnych.
Immunohistochemicznie czesto stwierdza si¢ obecnosé
markerow roznicowania gladkomorkowego, takich jak
aktyna i desmina (22). Kapatkin i wsp. (8) zbadali 57
psow z LMS zlokalizowanym w roznych narzadach.
Nowotwor najczesciej wystgpowat w ledzionie, jelicie
cienkim, zotadku i watrobie. Mediana przezycia wyno-
sita 10 miesiecy, a w badaniu sekcyjnym u 48% psow
stwierdzono obecno$¢ przerzutow.

LMS pecherza moczowego jest bardzo rzadko roz-
poznawany u zwierzat (26). Sredni wiek pso6w z nowo-
tworem waha si¢ w granicach 7-12 lat. Lokalizuje si¢ on
zazwyczaj w trojkacie lub szyjce pecherza, powodujac
zaburzenia w przeptywie moczu i liczne, zwigzane
z takim stanem powiktania (10, 26).

W rozpoznaniu nowotwordéw pecherza moczowego
niezbedne jest obrazowanie drog moczowych. Jest ono
wykorzystywane nie tylko do oceny potozenia guza
w pecherzu i obecnosci przerzutow w moczowodach lub
nerkach, ale takze pozwala na zaplanowanie rozleglo$ci
zabiegu operacyjnego (10, 13). W diagnozowaniu no-
wotworow pecherza moczowego oprocz badania ultra-
sonograficznego duze znaczenie odgrywaja: urografia,
tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny.

W badaniu metoda urografii (IVP, intravenous py-
elography) guzy znacznych rozmiaréw moga objawiac



Med. Weter. 2017, 73 (7), 439-444

si¢ jako ubytki wypehienia pecherza. W przypadku
guzow naciekajacych mozna stwierdzi¢ brak symetrii
zarysOw pecherza w czasie jego wypelniania. Urografi¢
stosuje si¢ takze do wykrycia ubytkéw wypetnienia
kielichow nerkowych, miedniczek i moczowodow oraz
wodonercza, ktore moga wskazywac na obecno$¢ raka
moczowodu lub raka naciekajacego btone migsniowa
pecherza w miejscu uj$cia moczowodu. Pozwala takze
na wykrycie wspoélistnienia innych nowotworow (7,
10, 12).

Obrazowanie metoda komputerowej tomografii stano-
wi czes$¢ oceny diagnostycznej stopnia naciekania raka
pecherza oraz zajecia przez nowotwor miednicznych
1 brzusznych weztow chlonnych (6, 13).

W wielu badaniach wykazano takze korzysci, jakie
przynosi zastosowanie cystoskopii fluorescencyjne;j
(diagnostyka fotodynamiczna — photodynamic diagno-
stic — PDD) w rozpoznawaniu nowotworéw u ludzi.
Wprowadzony do pecherza moczowego fotouczulacz
faczac si¢ z btong komodrkowa nablonka urotelialnego,
pozwala na uwidocznienie komoérek patologicznych.
Badanie to, poza wartos$cig diagnostyczng, utatwia
pobranie wycinkoéw oraz wykonanie elektroresekcji
lub elektrokoagulacji przezcewkowej zmienionych pa-
tologicznie miejsc (13, 24). Obiecujaca technika w dia-
gnostyce nowotworéw pecherza jest tzw. obrazowanie
waska wigzkg (Narrow Band Imaging — NBI). Polega
ona na uzyskiwania obrazu endoskopowego o wysokim
kontrascie powierzchni btony §luzowej oraz drobnych
naczyn $ciany pecherza. Wykorzystuje roznice we wia-
sciwosciach absorpcji fal $wietlnych o szerokosci 415
1540 nm przez hemoglobing i tkanki otaczajace naczynia
krwiono$ne. Dzigki NBI mozliwe jest wychwycenie
w blonie $luzowej miejsc wykazujacych wzmozony
metabolizm i lepsze unaczynienie (7).

Rozwoj badan genetycznych przyczynit si¢ do stwo-
rzenia pod koniec XX w. testu diagnostycznego Uro-
Vysion, wykorzystujacego technik¢ FISH (Fluorescence
In Situ Hybridization), umozliwiajacego stwierdzenie
obecnosci komorek raka pecherza moczowego w osa-
dzie moczu chorych pacjentow. Test UroVysion moze
by¢ przeprowadzony jedynie w odpowiednio wyposa-
zonych laboratoriach (3).

W medycynie weterynaryjnej zastosowanie najnow-
szych metod, tj. PDD, NBI lub FISH, jest ograniczone.
Niezmienny pozostaje fakt, ze ostateczne rozpoznanie
rodzaju nowotworu uzyskuje si¢ w badaniu histopato-
logicznym wycinka guza.

Ze wzgledu na szybki wzrost leiomyosarcomy oraz
mozliwo$¢ pojawienia si¢ przerzutow w regionalnych
weztach chtonnych, watrobie, trzustce, nerkach, jelitach,
sercu lub plucach, oprocz doktadnego badania uktadu
moczowego nalezy wykonac¢ badania dodatkowe wyklu-
czajace rozsiany charakter nowotworu (15). Obecno$¢
przerzutow w chwili rozpoznania rokuje zawsze zle
(11). W zwiazku z inwazyjnym charakterem nowotwo-
ru radykalne leczenie operacyjne stanowi podstawe
terapii LSM. Zabieg wykonuje si¢ z trzech powodow:
uzyskania tkanek do badania, radykalnego usunigcia
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masy guza — jezeli jest to mozliwe oraz utrzymania lub
przywrocenia przeptywu moczu (10, 12).

Calkowite wyciecie nowotworu z reguly nie jest
mozliwe, ze wzgledu na trudng lokalizacje w okolicy
szyjki pegcherza oraz bliskie sgsiedztwo cewki moczo-
wej, dlatego w medycynie ludzkiej stosuje si¢ zabieg
elektroresekcji przezcewkowe;j (transurethral resection
of bladder tumour — TURBT). Jest ona zabiegiem naj-
powszechniej wykonywanym u pacjentow z rakiem
pecherza MoCZowego, stanowi jednocze$nie element
diagnostyki i leczenia. W przypadku matych guzow
(<1 cm) powinno si¢ usung¢ zmian¢ w catosci wraz z le-
zacym glebiej fragmentem blony migsniowej. Wieksze
guzy nalezy wycina¢ we fragmentach. W przypadku
stwierdzenia guza o wysokim stopniu ztosliwosci (typ
high-grade) albo podejrzenia niekompletnej elektro-
resekcji rekomendowane jest wykonanie powtornego
zabiegu TURBT (re-TURBT) po 2-6 tygodniach (7).
Wynik badania histopatologicznego skrawkoéw tkan-
kowych uzyskanych podczas elektroresekcji powinien
zawiera¢ informacje o stopniu ztosliwosci histologicz-
nej oraz glebokosci naciekania $ciany pecherza przez
nowotwor. Informacje te sg niezwykle istotne w odnie-
sieniu do prognozowania ryzyka wznowy 1 progresji
nowotworu (7).

W medycynie weterynaryjnej podejmowano rowniez
préby Wykonywanla przezcewkowej resekcp guza pe-
cherza u psow, w szczegdlnosci u samic. Wykazano,
ze jest to zabieg obcigzony powiktaniami w postaci
rozsiewu nowotworu, perforacji cewki, a nawet zgonu
zwierzecia (14), dlatego celem leczenia chirurgicznego
w weterynarii jest cystotomia i1 radykalne usunigcie
zmiany nowotworowej z zachowaniem odpowiedniego
marginesu bezpieczenstwa.

Ze wzgledu na duze prawdopodobienstwo wzno-
Wy 1 progresji nowotworowej zarowno u ludzi, jak
1 u zwierzat, po operacji nalezy zastosowac leczenie
uzupetniajace. U chorych z niskim ryzykiem wznowy
1 progresji leczenie powinno obejmowac jedna wlewke
dopecherzows cytostatyku, podana w ciggu pierwszych
24 godzin po TURBT lub operacji (7). Nie wykazano
roéznic w skutecznosci dzialania pomlqdzy poszczegol-
nymi rodzajami cytostatykow, najczesciej uzywa sie
mitomycyny C, epirubicyny lub doxorubicyny (7, 12).

W TCC pecherza moczowego u psow stosowano
chemioterapi¢ z zastosowaniem kombinacji piroxica-
mu z karbaplatyna, cisplatyng lub doksorubicyng (17).
Efekty lecznicze przy stosowaniu tych kombinacji nie
byly jednak zadowalajace, a leki wykazywaly duza
nefrotoksyczno$¢ (19). Lepsze wyniki i dluzszy czas
przezycia uzyskiwano po zastosowaniu piroxicamu
z mitroksantronem (1, 17) lub winblastyny w monote-
rapii (2).

W medycynie ludzi, u chorych ze $rednim lub wyso-
kim ryzykiem wznowy albo $rednim ryzykiem progresji
powinno si¢ zastosowac kolejne cykle wlewek cystosta-
tyku (6-12 miesiecy) lub co najmniej 12-miesi¢czny cykl
immunoterapii nieswoistej w postaci wlewek z BCG
(zawiesina szczepionki przeciwgruzliczej — Bacillus
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Calmette-Guerin) (7). Celem takiego postgpowania jest
eliminacja komorek nowotworowych obecnych w pe-
cherzu moczowym po zabiegu TURBT i zmniejszenie
ryzyka wszczepienia ich w uszkodzony podczas zabiegu
nabtonek $ciany pgcherza moczowego.

Chorym z bardzo wysokim ryzykiem progresji oraz
w przypadku nieskuteczno$ci immunoterapii dopg-
cherzowej wlewkami z BCG nalezy zaproponowacé
cystektomi¢ — wyciecie pecherza moczowego (7, 12,
15). Ostateczny wybodr leczenia powinien by¢ zindy-
widualizowany dla kazdego pacjenta.

Niektoérzy autorzy uwazaja, ze przy leczeniu leio-
myosarcomy w medycynie 1 weterynarii cz¢sciowe lub
radykalne usunigcie pecherza jest najlepsza metoda
operacyjng. Czesciowa resekcja pecherza moczowego
powinna by¢ brana pod uwage jedynie w terapii ra-
koéw powierzchownych o $rednicy mniejszej niz 5 cm.
Umozliwia to na zachowanie odpowiednio szerokiego
marginesu bezpieczenstwa (11, 12). Jesli dochodzi do
naciekania mig$niowki, jak w przypadkach leiomyosar-
comy, gwaltownie wzrasta ryzyko powstania przerzu-
tow odlegtych, ktore sg przyczyna zgonow wiekszosci
pacjentow. Leczeniem z wyboru w takich przypadkach
jest radykalna cystektomia z ponadpg¢cherzowym
odprowadzeniem moczu. Zabieg mozna wykona¢ na
kilka sposobow: przez wydzielony odcinek jelita, wy-
tworzenie przetoki nerkowej lub zast¢pczego pecherza
jelitowego czy pecherze odbytnicze (12). Metody te,
a w szczeg6lnosci utworzenie jelitowego pgcherza
zastepczego, u ludzi dajg dobre efekty terapeutyczne.
Zastosowanie ich u psoOw wigze si¢ z ryzykiem powi-
ktan w postaci kwasicy metabolicznej, mocznicy lub
odmiedniczkowego zapalenia nerek (16, 19).

Aby utrzymac przeplyw moczu u chorych psoéw, moz-
na rowniez zastosowac stenty moczowodow, a w przy-
padkach ucisku guza na drogi wyprowadzajace mocz
stenty cewki moczowej. Blacburn i wsp. podaja, ze taki
zabieg przejsciowo tagodzi objawy niedroznosci cewki
moczowej, ale w wigkszo$ci przypadkow doprowadza
do powiktan w postaci bakteryjnych zapalen pecherza
moczowego oraz nietrzymania moczu (4).

U niewielkiego odsetka chorych na raka w stadium
inwazyjnym istnieje mozliwos¢ leczenia z zachowaniem
pecherza moczowego. Wymaga to zastosowania kombi-
nacji elektroresekcji przezcewkowej guza, chemioterapii
systemowej oraz radioterapii (multimodality treatment)
(7). Radioterapia jest jednak mato skuteczna i wigze si¢
z powiktaniami, takimi jak: nietrzymanie moczu oraz
zapalenie pegcherza z czgstomoczem i strangurig (10).

Ze wzgledu na niewielka liczbe prac dotyczacych
udokumentowanego leczenia mig$niakomigsaka gtad-
kokomoérkowego, niezbedne sg dalsze badania nad tym
nowotworem u psow.
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