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Summary

It was shown that the unification of neoplastic nomenclature could be very challenging. It was also noted
that neoplastic disease is a dual disease, involving both the presence of neoplastic cells in the organism and the
resulting disturbances in the functioning of the immune system. The study also follows the principle that the
general markers are examined before the specific ones, especially in neoplasms of unknown origin or those
suspected of endocrine secretion, such as carcinoid tumours.
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Do klasyfikacji nowotworow, zwtaszcza oceny kie-
runku réznicowania, przydatne sa fenotypowe markery
roznicowania. Na przyktad ekspresja cytokeratyny
wskazuje na nowotwor nablonkowy, a wimentyny na
mezenchymalny, chociaz sg guzy, np. carcinosarco-
mata, wykazujace koekspresje obu markerow. Ponadto
immunocyto(histo)chemia jest przydatna w diagnosty-
ce rdznicowej biataczek i chloniakow, nowotwordéw
drobnookraglto(niebiesko)komoérkowych u dzieci
(small round (blue) cell tumours — SR(b)CT, np. neuro-
blastoma, hepatoblastoma, a takze w ustaleniu miejsc
pochodzenia przerzutow (3, 8). Ich uzupelieniem sg
badania cytogenetyczne i molekularne — wykrywanie
dziedzicznych predyspozycji do nowotworzenia, np.
gendéw RBI1, BCRAI, BCR2, TP53, APC, wykrywanie
tzw. choroby ,,resztkowej” MRD — minimal residual
disease, ocena ztego rokowania w przypadku np.
amplifikacji N-myc w diagnostyce chtoniakow czy
t(11;22) w migsaku Ewinga, wykrycie w surowicy krwi
biomarkeréw nowotworowych posiadajacych wilasci-
wosci antygenowe, np. CEA, AFP, hCG, PSA, NSE,
TdT czy wzrostu w moczu wolnych katecholamin i ich
metabolitow — VMA (kwasu wanilinomigdatowego
1 metanefryny) — w guzie chromochlonnym (4, 10).
Z kolei cytometria przeptywowa, w oparciu o oceng
ploidii DNA, stuzy do immunofenotypowania biata-
czek i chloniak(')w, 1 r6znicowania ich z procesami

rozrostowymi w wezlach chtonnych. W przypadku
braku zmian histopatologicznych stosuje si¢ techniki
molekularne, pozwalaja}ce np. na wykrycie utraty
funkcji tzw. gendéw harcowniczych (forerunner genes)
w komorkach neoplastycznych $rédnablonkowych
pecherza moczowego, w momencie ich klonalnej eks-
presji (5, 9). Mozna w koncu wspomnie¢, ze u zwierzat,
w przeciwienstwie do ludzi, nie wykonuje si¢ badan
przesiewowych (skryningowych) celem wczesnego
wykrycia nowotworow.

Odczyny immunohisto(cyto)chemiczne oraz bio-
markery nowotworowe przedstawiono szczegdtowo
w tabeli 1. Te ostatnie sg wykorzystywane do diagno-
styki, monitorowania, a nawet prognozowania w wielu
nowotworach, np. CEA (w raku jelita grubego, raku
watroby, raku trzustki, raku zotadka), AFP (w raku
watroby), PSA i PSPA (w raku stercza), kalcytoniny
(w raku tarczycy), Tdt (w biataczkach), NSE (w raku
drobnokomoérkowym ptuca) (7, 11). Ich znaczenie
diagnostyczne jest jednak ograniczone, poniewaz we
wczesnych etapach kancerogenezy nie sg znaczgco
czute ani specyficzne, chociaz podwyzszony ich
poziom moze istotnie wzrasta¢ na kilka/kilkanascie
miesigcy przed klinicznym ujawnieniem si¢ przerzu-
tu, wzglednie wznowy nowotworowej (10). Ponadto
podwyzszony poziom, np. AFP notuje si¢ u ludzi
w niektorych chorobach nienowotworowych (np. mar-
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sko$ci watroby, chorobie Crohna, mocznicy), a CEA
nawet u os6b zdrowych. Takie zachowanie si¢ marke-
réw nowotworowych wskazuje, jak wielka jest skala
trudno$ci w ich prawidtowej interpretacji i powod, dla
ktorego badanie jednorazowe moze by¢ mylace i wy-
maga powtorzenia, dlatego tez konieczna jest faczna
ocena tych wynikéw z obrazem histopatologicznym
guza, reakcjami immunohisto(cyto)chemicznymi oraz
danymi klinicznymi.

Terminologia i klasyfikacja narzagdowa nowotworow
stosunkowo doktadnie wskazuje na ich histogeneze,
cechy biologiczne, np. kierunek réznicowania oraz
cechy czynnos$ciowe, np.: produkcje¢ sluzu, glikogenu,
glukoronianu bilirubiny, fosfatazy kwasnej, fosfatazy
zasadowej, hormonow. Dla nowotworéw o niejedno-
znacznie ustalonej histogenezie uzywa si¢ eponimow,
zwigzanych z nazwiskiem odkrywcy, ale niestety —
zarowno dla guzow ztosliwych (np. chioniak Burkitta,
guz Wilmsa, guz Sickera), jak i nieztosliwych, np. guz
Brennera, co komplikuje ich interpretacje. Czasem
spotyka si¢ okreslenia niewiele znaczace, np. cylin-
droma — guz tworzacy koliste wyspy wypelnione
szklistymi masami (stad nazwa oblak), splenoma
(8ledzioniak), linitis plastica (rak desmoplastyczny
rozlany zotadka), oncocytoma — nowotwor tagodny,
chociaz czasem wspotistniejacy z rakiem, wywodzacy
si¢ najczesciej ze Sliniankowych onkocytow (bogatych
w mitochondria, ktéra to cecha jest nietypowa dla tej
grupy nowotworow), tzw. clarocellular sugar tumour —
CCST (jasnokomorkowy guz cukrowy ptuc), tagodny
nowotwor, bogaty w glikogen, ,,/uteoma gravidarum”
u kobiet — guz fagodny utworzony z proliferujacych
komorek luteinowych czy w koncu epithelioma (na-
btoniak) — stowo wieloznaczne, okreslajace nowotwor
bardzo ztos§liwy (lymphoepithelioma), mato ztos§liwy
(epithelioma basocellulare) lub zmiany nienowotwo-
rowe — epithelioma calcificans Malherbe (5). Uzywa
si¢ takze nazwy blastoma (niedojrzaty, ptodowy,
zarodkowy), np. neuroblastoma, hepatoblastoma dla
okreslenia nowotwordw zarowno ztosliwych, jak i nie-
zto$liwych, zbudowanych z niedojrzatych komorek
imitujacych pewne etapy embriogenezy tkanek lub
narzadoéw. Nosza one np. u dzieci wspolna, ze wzgle-
du na podobienstwo budowy histologicznej, nazwe
nowotworow SR(b)CT (3).

Czasem okre$lenia nowotworoéw sa wrecz mylace,
np. tylko stowo melanoma, kiedy wiadomo, ze moze
on by¢ rodzinnym zespotem znamion atypowych
1 czerniakiem skory u ludzi — FAM-M (atipical mole
and melanoma syndrome), nowotworem niezto$li-
wym — melanocytoma s. epithelioma melanocyticum,
czasem facznie z tagodnym nabtonkowcem skory —
melanoacanthoma, czerniakiem $rédnablonkowym
(superficial spreading melanoma), jak i nowotworem
zto$liwym, czyli melanoma malignum s. melano-
sarcoma s. melanocarci-noma; podobnie lymphoma
malignum, zamiast tylko lymphoma, skoro wiadomo,
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ze zawsze jest on ztosliwy (6). Wykazano takze, ze
melanosarcoma wykazuje, w porOwnaniu ze zmianami
niezto§liwymi, wyzsza ekspresj¢ antygendéw Ki-67,
PCNA, TP53 1 cykliny DI (5). Do kontrowersyjnych
okreslen mozna takze zaliczy¢ raka wodnego (cancer
aquatus), ktory nie ma nic wspdlnego z nowotworem;
jest bowiem zgorzelinowym zapaleniem jamy ustnej,
»raka pancerzowatego” (cancer en cuirasse) — pojecie
wskazujace tylko na objecie nim klatki piersiowej czy
»raka potrdjnie ujemnego” sutka, ktory charaktery-
zuje si¢ brakiem ekspresji receptora ER, PR i HER-2
— a zatem duza ztosliwoscig (11). Ponadto niektore
nazwy sa nieaktualne, np. zebiak (odontoma), nie jest
nowotworem, a zaburzeniem rozwojowym sktadnikéw
zgba lub btedniakiem, nadzigslaki (epulidis) — to tez
nie nowotwory, a zmiany zapalne dzigsel, przetoki tet-
niczo-zylne mylnie zwane naczyniakiem tetniczo-zyl-
nym oraz naczyniaki pourazowe zanikajace samoistnie.
Z kolei naczyniaki krwiono$ne i limfatyczne, mig$niaki
prazkowanokomorkowe oraz gruczolaki watroby, jedni
autorzy uwazaja za nowotwory fagodne, inni natomiast
zaliczaja je do hamartomata (5). Tak wigc nomenklatu-
ra i taksonomia nowotworow jest skomplikowana i nie
grzeszy zbytnim ujednoliceniem, a proby jej zmian, np.
podziat tylko na dwie grupy, tj. zygotema benignum
1 zygotema malignum, napotykaja na duze trudnosci
1 nikomu nie udato si¢ jeszcze ich przezwyciezy¢ (6).
Kontynuujac t¢ mys$l mozna zaproponowac zmiane
dwu niezbyt precyzyjnych okreslen w patomorfologii
onkologicznej, a mianowicie:

— podwdjna chorobe nowotworowa, wspomniang
przez Kawiaka i wsp. (6), na chorobe o dwoch obli-
czach lub chorobe Janusowg — nazwe utworzong od
starorzymskiego, dwutwarzowego boga wszelkiego
poczatku, bram i1 wejscia. W takiej sytuacji lekarz
stoi nie tylko miedzy Scyllag (nowotwor) a Charybda
(uszkodzenia polekowe), ale jednocze$nie ma do
czynienia z wtorng niewydolnoscig uktadu immuno-
logicznego,

— okreslenia zieleniak, czyli guz trawiasty (chloro-
ma medullae ossium s. chloromyeloma), tj. okostnowa
posta¢ AML — acute myeloblastic leukaemia u ludzi,
czyli EMMT — extra-medullary myeloid tumour wg
WHO, zwanego dawniej sarcoma granulocyticum;
nowotwoOr opisany takze u §win i bydta zawierajacy
protoporfiryny w mieloblastach o azurofilnych ziar-
nisto$ciach w cytoplazmie 1 aktywnosci mieloperok-
sydazy, mielocytach eozynofilnych oraz nielicznych
dojrzatych granulocytach — na nazwe GPAML (green
periostic acute myeloblastic leukaemia — zielony na-
ciek okostnej w AML lub GPPAML (green periostic
protoporphyrin acute myeloblastic leukaemia — pro-
toporfirynowa bialaczka szpikowa okostnej zielonej
barwy (protoporphyrinoma myelogenes viridis acuta
vel leucaemia myelogenes acuta viridis protoporphy-
rogenes). Nazwa chloroma ma bowiem przedrostek
grecki, wskazujacy jedynie na kolor zielony lub bted-
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Tab. 1. Lokalizacja narzadowa i typ nowotworu, cechy mikroskopowe/biomarkery nowotworowe oraz rokowanie kliniczne

CD34+, MHC Il klasy z mutacja N-RAS, K-RAS, C-KTT i aktywnoscia esterazy
chloroctanowej,

2) zespoty mielodysplastyczne (myelodysplastic syndromes) - rozplem
klonalny z defektem dojrzewania, patologiczng hematopoeza i mozliwoscia
przejScia w ostra biataczke szpikowa. W szpiku pojawiaja si¢ megaloblasty,
mikromegakariocyty i atypowe blasty — chorujg dorosli,

3) przewlekte procesy mieloproliferacyjne (chronic myeloproliferative disorders)
jako: przewlekta biataczka szpikowa, czerwienica prawdziwa (zakrzepy, zawaty,
splenomegalia, zwtdknienie szpiku), metaplazja szpikowa z mielofibroza
(zakrzepy, wylewy krwi, zawaty), trombocytopenia,

4) biataczka erytropochodna (dréb) — erythrosis s. erythroblastosis — erytrogonia
pozbawione jeszcze hemoglobiny fibroma, haemangioma multifocale,
leucaemiae, wtorne: melanoma malignum, angiosarcoma, carcinoma
(wyjatkowo)

pateczkowate struktury
(pateczki Auera)

w mieloblastach, reakcja
dodatnia na antygeny
réznicowania CD 13,
CD14, CD15 i CD64,
t(15;17) utrata catosci lub
delecja diugich ramion
chromosomoéw 5 7;
chromosom Ph, gen fuzyjny
BCR/ABL, wystepuje
przetom blastyczny (blast
crisis), ekspresja TdT+,
antygeny CD10, CD19

Cechy mikroskopowe/ Rokowanie
el QR biomarkery nowotworowe kliniczne
Serce 1) nowotwory pierwotne (rzadkie) — myxoma, lipoma, fibroma, fibroelastoma ostrozne ze
papillare, rhabdomyoma, myxosarcoma, liposarcoma, fibrosarcoma, wzgledu na
rhabdomyosarcoma — uwazane czgsto za wady rozwojowe lub hamartoma. lokalizacje
Tendencja do fragmentacji i zatorowosci, tzw. kulista zastawka (ballvalve), bardzo zte
zwezenie ujsé zastawek przedsionkowo-komorowych. W rhabdomyoma
zamknigcie uj$cia zastawek i towarzyszace mu stwardnienie guzowate mézgu
u dzieci (sclerosis tuberosa),
2) nowotwory przerzutowe (czeste > 10%) — carcinoma pulmonis, carcinoma
mammae, melanoma malignum, leucemiae, lymphomata
Naczynia 1) nowotwory nieztosliwe i zaburzenia rozwojowe (nowotworopodobne): bez cech atypii, dobrze dobre
haemangioma capillare, h. cavernosum (zakrzepica, wapnienie uformowane kanaty
wewnatrznaczyniowe dystroficzne), haemangioma lobulare capillare s. granuloma | naczyniowe wypetnione
pyogenicum (ziarniniak naczyniasty), haemangioma venosum, lymphangioma erytrocytami lub chtonka,
simplex s. lymphangioma capillare, I. cavernosum, I. cysticum s. hygroma, naczyniak, mimo ze nie jest
glomangioma s. glomus tumor (ktgbczak), naevus flammeus (znamig ztosliwy, rosnie naciekowo
naczyniakowate ptaskie), naczyniak pajakowaty, naczyniakowato$¢ wrodzona
(choroba Oslera-Webera-Renda), reaktywna proliferacja naczyn, cechy anaplazji, obecne zte
2) nowotwory o posrednim stopniu ztosliwosci — sarcoma Kaposi, mitozy, Zle uformowane
haemangioendothelioma, naczynia
3) nowotwory ztosliwe — angiosarcoma, haemagiopericytoma (obtoniak) — wznowy,
przerzuty
Uktad chtonny 1) prekursorowe (limfoblastyczne) biataczki/chtoniaki z komérek B i T — z reguly wszystkie nowotwory maja | fenotyp TdT-,
- chioniaki przechodza w ostra biataczke limfoblastyczng (ALL — acute lymphoblastic charakter monoklonalny niedojrzate
wg klasyfikacji leukemia), ktéra podobna jest do AML (acute myeloblastic leukemia). Komorki (somatyczna rearanzacja komérki TCD2-,
REAL' zatrzymuija sie w procesie rdznicowania, a czas ich przezycia jest wydtuzony, gendw receptorow DC7+ - rokowanie
chociaz nie przyspieszony. Czynno$é hematopoetyczna ustaje, antygenowych — antigen ostrozne
2) prekursorowe biataczki/chtoniaki z komérek T — nieregularny obrys jader receptor genes) podczas zte lub ostrozne
limfocytow, mate jaderka, skapa cytoplazma i rozproszona chromatyna, réznicowania prawidtowych | dobre
3) chtoniak z matych limfocytéw — przewlekta biataczka limfatyczna (SLL/CLL) - komorek prekursorowych zte dla translokacji
mate niepobudzone limfocyty i prolimfocyty, brak atypii CD5*, dojrzate komérki B, | limfocytow (typu lg genu ML/
4) chtoniak grudkowy — komérki oSrodkéw rozmnazania skupione w grudki — fenotyp | w komérkach B lub receptor | (chromosom
pre-B (CD 19+, CD10+, komdrka pre-B jest hiperdiploidalna (> 50% chromosoméw | powierzchniowy komérek 11q23)
w komdrkach u ludzi) z ukryta translokacja 12;21) gendw TELT i AML1, T, TCR), czym réznia i chromosom Ph
nadekspresja CD10+, BCL2+, ekspresja Ig powierzchniowych, t(14;18), mutacja sig od poliklonalnych (Philadelphia)
genu TP53, proceséw odczynowych zte
5) chtoniak z komérek ptaszcza z komérek B - translokacja t(11; 14) i utrata kontroli | cytoplazma limfoblastéw zte
nad cykling DI, ekspresja powierzchniowych IgM, IgD, CD19+, CD20+, CD22* oraz | zawiera PAS-dodatme ostrozne lub dobre
CD5+, wirety a mieloblastow
6) pozaweztowy chtoniak strefy brzeznej typu MALT — duze komérki 3-4 x wigksze od | — dodatkowo reakcje na
limfocytow spoczynkowych, rdznoksztattne, typu B. Ekspresja antygenéw CD19+, peroksydaze. Dodatni
CD20+, CD79+-alfa, odczyn na IgM lub/i 1gG, CD5-, CD10-, odczyn na polimeraze
7) rozlane chtoniaki z duzych komérek B — komérki podobne do centroblastéw DNA-TdT*
i immunoblastow, ekspresja Ig powierzchniowych, komorki T - najczesciej
8) chtoniak Burkitta — wyraZna apoptoza (starry sky — ,,gwiaZdziste niebo”), ekspresja | CD4+,CD3*
lgiCD10*, dojrzate komorki TCD3
9) plazmocytoma/szpiczak plazmocytarny — destrukcja kosci i hypokalcemia,
niewydolno$é nerek, podatnos$é na infekcje; komorki zawierajg lg,
10) ziarniniak grzybiasty/zesp6t Sezaryego — skéra, polimorfizm komérek,
11) chioniak z obwodowych limfocytéw T blizej nieokreslony — mate i duze limfocyty T,
12) chtoniak (choroba) Hodgkina — komérki lakunarne, odczyn zapalny - postaé
guzowata; CD15*, CD30+ oraz chtoniak Hodgkina — posta¢ mieszna
Nowotwory 1) ostra biataczka mieloblastyczna — AL(acute myeloblastic leukemia); rzadko rozrost monoklonalny bardzo zte
mieloidalne jako zmiana guzowata w tkankach (granulocytic sarcoma), choruja dorosli, wg z komdrek macierzystych zte lub bardzo zte
(szpikowe) klasyfikacji FAB (French-American-British) AML dzieli si¢ u ludzi na osiem grup krwiotwdrczych, ostrozne
Sledziona (MO, M1 ... M7). U psow: ekspresja antygenéw CD4+, CDI 1+, CD14*, CD18*, charakterystyczne
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Cechy mikroskopowe/ Rokowanie
WL I biomarkery nowotworowe kliniczne
Nowotwory histiocytozy z komérek Langerhansa — typowe ziarnistos$ci Birbecka: a - ostra, proliferacja HLA-DR a-1zte, b - dobre

histiocytarne

Grasica

Nos

Jama ustna

Nowotwory

wewnatrzkostne
szczgki i zuchwy

Migdatki i gardto

$linianki

Przetyk

Zotadek

rozsiana histiocytoza z komérek Langerhansa skéra, narzady limfatyczne, osteoliza,
b - jedno- lub wieloogniskowa histiocytoza — kosci

1) thymoma corticale (epitheliale), th. medullare th. fusocellulare, th. mixtum
(th. lymphoepitheliale), th. malignum (20-25% przypadkow — typ 1, th. Il typu
(carcinoma thymi - 5%) jako: ca planoepitheliale (o wysokim lub niskim
stopniu zréznicowania — podobny do migsaka; migdzy komdrkami widoczne
s3 desmosomy i tonofilamenty — ME), a immunohistochemicznie lokalizuje
sie keratyng (obie substancje typowe tylko dla raka) oraz lymphoepithelioma
(rak anaplastyczny z nabtonka korowego) — rosng naciekowo, daja przerzuty,
thymolipoma,

2) chtoniak z komérek T,

3) biataczka T-receptorowa,

4) nowotwory zarodkowe (z komorek odpryskéw embrionalnych — raki embrionalne,
potworniaki nieztosliwe i ztosliwe),

5) rakowiaki z komérek uktadu neurosekrecyjnego,

6) ziarnica zto$liwa

papilloma, papilloma inversum (czgsto zto$liwieje), carcinoma planoepitheliale
spinocellulare, ca adenomatosum, adenomatosis enzootica (ko bydto),
neuroblastoma s. esthisioneuroblastoma s. neuroblastoma olfactorium—
neuroblastoma nerwu wechowego (o réznym stopniu ztosliwosci), angioma capillare,
angiofibroma (ro$nie naciekowo, ale bez przerzutow), angiosarcoma

papilloma planoepitheliale, ca planoepitheliale spinocellulare (jedno- lub
wieloogniskowy) czesto bez zmian poprzedzajacych lub na podtozu leukoplakii
wzglednie erytroplakii, epulidis?, ca scirrhosum, fibrosarcoma, plasmocytoma,
mastocytoma, myoblastoma, Merkel cell tumor, melanoma malignum

fibroma, fibrosarcoma, tumor neuroectodermalis melanoticus (wznowy,

infiltruje, bez przerzutéw), osteoclastoma s. tumor gigantocellularis — ztosliwy

1 - nowotwory tzw. zgbopochodne: ameloblastoma, adamantinoma (szkliwiak) —
liczne torbiele, nieztosliwy lub mato zto$liwy, adenomatoid odontogenic tumour,
adenoameloblastoma, calcifying epithelial odontogenic tumour (kostniwiak):
jako wtékniak kostniewiejacy (fibroma cementificans - rzadko daje wznowy,
cementoblastoma benignum (verum) — nieztosliwy, rzadko daje wznowy, zgbiniak
(dentinoma, calcified odontoma) — nieztosliwy

1) papilloma, fibroma, ca planoepitheliale spinocellulare (przerzuty do ptuc), typu
nabtonka limfatycznego (lymphoepithelioma), ca anaplasticum, lymphomata,
myeloma extraostale,

2) gardto - craniopharyngeoma, ca basocellulare, ca planoepitheliale spinocellulare
lymphoepithelioma, lymphoma, fibroma, papilloma, adenoma

1) ca planoepitheliale (przerzuty do weztdw) — bardzo ztosliwy,

2) ca adenoides cysticum, cylindroma, adenoid cystic carcinoma — ma koliste
wyspy komdrkowe (stad nazwa cylindroma) daje przerzuty, transformuje w raka
anaplastycznego,

3) ca adenomatodes,

4) nowotwor $luzowo-ptaskonabtonkowy (neoplasma mucoplanoepitheliale, muco-
epidermid tumour) — zto$liwy lub nie,

5) gruczolak wielopostaciowy (guz mieszany — adenoma plemorphicum, tumor
mixtum) —rozplem komérek mioepitelialnych, biaty z niebieskimi ogniskami
chrzastki, otorebkowany, ale przekraczajq ja, daje wznowy i czasem ztoSliwieje,

6) gruczolak kwasochtonny — adenoma oxyphilicum, oncocytoma — niezto$liwy,

7) gruczolakotorbielak brodawczakowaty limfatyczny, 8) gruczolak limfatyczny,

9) gruczolakochtoniak (cystadenoma papillare lymphomatosum Warthin,
adenolymphoma) - niezto$liwy, a po uztosliwieniu czg$ciej powstaje rak niz
chioniak,

10) guz surowiczo-komarkowy (tumor acinocellularis, acinic cell tumour) — daje
wznowy, rzadko przerzuty®

fibroma, fibrosarcoma, myxoma, angioma, leiomyoma, leiomyosarcoma, neuroma,
neurofibroma, papilloma (tuberosum vel coraliforme), papillomatosis localis et
disseminata, melanoma, melanoma malignum, adenoma, carcinoma spinocellulare
(90% przypadkdw), rzadko: ca planoepitheliale ceratodes, ca glandulare zmetaplazji
Barreta, carcinoid, lymphoma, czesto przerzuty widrne

papilloma, adenoma, adenocarcinoma, carcinoid, ca ventriculitypu jelitowego
(ekstensywny), rozlany (naciekajacy) i mieszany, rak kikuta zotadka, rak hepatoidalny,
Hlinitis plastica ” - rak, naciekajacy catg Sciane zotadka, ca planoepitheliale.
Nienabtonkowce: leiomyoma, lipoma, myxoma, fibroma, neurilemmoma,
neurofibroma, haemangioma, lymphangioma, stromal tumour, lymphoma,
leiomyosarcoma, angiomata maligna, APUDomata

(human leukocyte antigen
DR) i CDI

powiktania:

myasthenia gravis,
anemia aplastyczna,
hipogammaglobulinemia
(wskutek nadczynnosci
limfocytow T, co inhibuje
erytopoeze i humoralne
odczyny immunologiczne)

produkuje fosfataze kwasna

aktyna, biatko S-100,
cytokeratyna*, EMA, CEA
cytokeratyny, biatko
$-100, aktyna, czasem
koekspresja z wimentyna
produkuje ptyn o cechach
koloidu

w raku mata czuto$é
markeréw, antygen
MAGE-1

antygen TAG-72 i MAGE-1,
CEA, lizozym, brak
chymotrypsyny, GIGA

AFP (w 50% przypadkéw)

ostrozne

dobre

dobre

ostrozne

ostrozne

promienioczuty,
ostrozne
ostrozne

zte lub bardzo zte

rak hepatoidalny
produkuje glikogen
i 266

zte lub ostrozne
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Cechy mikroskopowe/

Rokowanie

Narzad Typ nowolworu biomarkery nowotworowe kliniczne
Jelito cienkie papilloma, adenoma, lipoma, myxoma, leiomyoma, APUDomata, adenocarcinoma produkeja $luzu ostrozne
differentiatum, leucaemiae, melanoma malignum, sarcomata
Jelito grube adenoma tubulare (75% przypadkéw, ztosliwieje), a. villosum s. papillare (10% Abp53 (przeciwciato ostrozne lub zte
- bardzo czgsto zto$liwieje), a. fubulare et villosum (15% — typ mieszany, rzadko przeciwko p53), CEA, GIGA,
ztosliwieje). U ludzi polipowato$é gruczotowa rodzinna (familial adenomatous LIMA, SIMA
polyposis — FAP), zesp6t Lyncha (hereditary nonpolyposis colorectal carcinoma - (nikly % przypadkéw), Ca
HNPCC), basaloid tumor, ca cloacogenes (budowa jak basalioma, ale daje przerzuty) | 19-9
Trzustka ca adenomatosus (95% przypadkéw), 5% — nowotwory neuroendokrynowe CA19-9, CEA, DUPAN2, bardzo zte
(insulinoma, glucagonoma, gastrinoma, VIPoma). Insulinoma zkomoérek beta M1MUCH, GIGA, ostrozne lub dobre
wydziela insuling autonomicznie (nieztosliwy), w 10% przypadkéw ztosliwy wzrost produkeji
Nietrzustkowe guzy hipoglikemizujace (non-islet hypoglycemic celi tumours amyliny, czynnikéw
- NIHCT) - w 60% przypadkéw (mesothelioma, fibrosarcoma, neurosarcoma, prokoagulogennych
haemangiopericytoma), ca hepatis, ca suprarenalis, inne (ca anaplasticum, np. PAF, telomerazy
leucaemiae) (70-90% przypadkow)
TRH-thyreotropic releasing
hormon, pankreostatyna
powoduje hipoglekemie
(produkeja IGF-2 (insulin-
like growth factors),
ektopowa produkcja
insuliny, zuzycie glukozy
przez guz, niewydolno$é
watroby
Watroba haemangioma capillare, h. cavernosum, haemangiosarcoma, hepatoma AFP, EMA (rak zte
(z hepatocytow lub z nabtonka przewodow zétciowych), ca hepatocellulare, ca cholangiogenny) CA50, CA | bardzo zte
cholangiocellulare, hepatoblastoma (watrobiak ptodowy) — komérkom nabtonkowym | 19-9, antygen MAGE-1
towarzysza komaorki mezenchymalne réznicujace si¢ w tkanke taczng widknista, AFP, alfa-I-antytrypsyna,
chrzestna, kostna, kostnawa, migsnie poprzecznie prazkowane (metaplazja ta hcG
obecna jest takze w przerzutach), carcinoid, ziarnica zto$liwa, biataczka limfocytowa
i szpikowa. Przerzuty do watroby: z sutka, ptuc, zotadka, jelit, pecherzyka zétciowego,
czerniak ztosliwy. W pecherzyku zétciowym: leiomyoma, adenoma, adenocarcinoma
Nerka i drogi 1) ca renocellulare (najczesciej ca clarocellulare) — ma torebke, pola martwicy, cytokeratyna, CEA, przebieg
moczowe* wylewy krwi, torbiele rzekome, daje przerzuty do ptuc (z reguty pojedyncze, tzw. wimentyna (45% nieprzewidywalny
kule armatnie), przypadkéw), produkuje (oporny na
2) ca chromophobicum; chromophobe renal cell carcinoma — ma ciemniejsze substancje o dziataniu radioterapig)
zabarwienie niz rak jasnokomdrkowy (stad nazwa), zblizonym do ACTH, PTH, ostrozne
3) rak brodawkowaty nerki, prolaktyny, gonadotropiny,
4) nerczak ptodowy (nephroblastoma, tumor Wilmsi) pola martwicy, torbiele wzrost aktywnosci
rzekome, przerzuty do ptuc (przypomina nerke embrionalng o tendencji do telomerazy (70-90%),
tworzenia embrionalnych struktur narzadu lub pochodnych tkanki tacznej), Epo (erytropoetyna)
5) papilloma urotheliale papillare vel infiltrans, cytokeratyna, CEA
6) ca urotheliale s. transitionale papillare (stopien I-11l) — atypia, utatwione cytokeratyny CK26+, CK10+,
zakazenie nerek, wimentyna* (w komérkach
7) tumor juxctaglomerularis (z aparatu przyktebkowego) blastemy nowotworowej)
CEA, antygen MEGA-1,
utrata antygenow
grupowych ABO
Przysadka 1) adenoma somatotropicum (STH — kwasochtonny) — przed zakonczeniem wzrostu powstaje dodatkowo ostrozne lub zte,
daje gigantyzm, a po zakoriczeniu — akromegalig, melatonina ale ze wzgledu na
2) a. lactotrophicum - kwasochtonny (prolactinoma) — mlekotok, zanik owulacji, nowotwory pierwotne lokalizacije
u samc6w - impotencja, nieptodnosé, lub przerzutowe moga
3) a. corticotrophicum —zasadochtonny — AGTH - choroba Cushinga, powodowaé niedoczynno$é
4) a. gonadotrophicum - barwnikooporny — FSH/LH, wielu
5) a. thyrotrophicum — TSH - rozrost tarczycy,
6) adenoma inactivum (null cell adenoma),
7) angioma, angiosarcoma, myxoma, myxosarcoma
Tarczyca 1) adenoma folliculare, a. foetale, a. simplex, a. colloides, a. papillare, a. CEA, kalcytonina, CGRP, dobre lub ostrozne
embryonale (lita masa komérkowa) — s3 hormonalnie czynne lub nie (przy serotonina, VIP, GRP,
nadczynnosci duzego stopnia — adenoma toxicum ACTH, neurotensyna,
2) carcinoma (czesto hormonalnie nieczynny — zimny) i adenoma papillare (60% somatostatyna
przypadkéw — przerzuty do weztéw, rzadko na obwéd, a. folliculare (20% — produkuje amyloid ztozony
liczne przerzuty), ca non differentiatum (20% - bardzo ztosliwy, bez struktur z kalcytoniny, serotonine,
pecherzkowych i brodawkowatych), ca C - cellulare, ca medullare (guzek zimny), | aminy katecholowe, ztogi
adenoma C -cellulare (guzek zimny, pomarariczowo-z6tty, bardzo rzadki), wapnia (kalkosferyty),
3) chondrosarcoma, osteochondroma, teratoma, przerzuty raka ptuc, nerki, sutka, kolagen
MALToma typu B
Przytarczyca adenoma (90% nadczynnosé, przerzuty wapniowe do nerek, adenocarcinoma - rzadko | niska zawarto$é wapnia dobre lub ostrozne

(wapnienie nerek, kamica, zapalenie odmiedniczkowe nerek, zrzeszotnienie kosci
i torbiele (osteitis fibrosa generalisata), nadziaslak (epulis) olbrzymiokomérkowy

W surowicy wysoka
zawarto$¢ wapnia
W surowicy

ze wzgledu na
zmiany ogolne
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Cechy mikroskopowe/ Rokowanie
Narzd R biomarkery nowotworowe kliniczne
Nadnercza kora: adenoma, carcinoma (pola martwicy, wylewy krwi) — z6tty, z6ttobrazowy; rak — nadmiar nie s
rdzen: glikokortykosteroidow promienioczute,
1) barwiak (phaeochromocytoma — w 90% przypadkow w nadnerczach i w 10% (choroba Cushinga), cisnienie
w ciatkach przyzwojowych — wylewy krwi, martwica, torbiele z ogniskami mineralokortykosteroidéw | napadowe,
soli wapnia (zbudowany z feochromoblastow, neuroblastéw, z anizocytoze, (zespat Conna), rokowanie zte
pleomorficzne, komorki olbrzymie. Daje przerzuty, a w kosciach ogniska androgendw (wirylizm, dobre lub bardzo
osteolityczne, nadmierne owtosienie) dobre
2) zwojak zarodkowy wspétczulny (neuroblastoma, sympathicoblastoma — atypowe aminy katecholowe
neuroblasty, pola martwicy, wylewy krwi, niedojrzaty, ztosliwy (z mozliwo$cia
dojrzewania — nerwiak zwojowy — ganglioneurinoma — nieztosliwy, ale
ztosliwiejacy. Zbudowany z komérek Schwanna i czasem z komérek zwojowych
pojedynczych lub skupionych
Nowotwory carcinoid, oat cell carcinoma (rak owsianokomadrkowy oskrzela), gastrinoma (trzustka, | serotonina ACTH zespét ostrozne ze
neuroendokryne | komoérki G Sciany dwunastnicy), somatostatinoma (trzustka, brodawka dwunastnicy), | Zollingera i Ellisona wzgledu na zmiany
(rozproszone phaeochromocytoma, carcinoma Merkeli (naskdrek) somatostatyna ogdlne
w réznych aminy katecholowe
narzadach) i produkty ich przemiany
- NETs (DNES)®
Macica 1) rak szyjki macicy i rak endokrynny szyjki macicy, CEA, cytokeratyny, EMA, zte lub bardzo zte
2) rak endometrium gruczotowy (90% przypadkéw): adenocarcinoma typicum, NSE, synaptofizyna, zte zte
a. clarocellulare, a. seroso-papillare, chromogranina, keratyny
3) stromatosis nodularis — atypia, pojedncze mitozy, tagodny, cytokeratyna, EMA
4) carcinosarcoma uteri, (wskazuije, ze guz jest
5) sarcoma stromale (p6Zne nawroty) — jako EST (endometrial stromal tumours), rakiem metaplastycznym)
6) tumor mixtus mesodermalis malignus (w sktad wchodza rak ptaskonabtonkowy, hamuje krzepnigcie krwi
rak gruczotowy lub anaplastyczny oraz mig$niakokostniakochrzestniakomigsak),
7) leiomyoma s. fibroid: I. intramurale, I. submucosum, I. subserosum, I. cellulare
(liczne mitozy, duzo komérek) — bez torebki,
8) leiomyosarcoma — wylewy krwi, ogniska martwicy, atypia duzego stopnia,
komorki wielojadrowe,
9) papilloma planoepitheliale cervicalis — w 10% przypadkéw moze uzto$liwieg,
10) inne (fibrosarcoma, lymphoma, angiosarcoma),
11) chorioepithelioma (kosmowczak) — przerzuty, atypia i liczne mitozy, brak naczyn
i zrgbu
Jajnik 1) papilloma, MPSK ostrozne

2) fibroadenoma,

3) cystadenoma, cystoma: ¢. multi — et uniloculare,

4) ¢. serosum,

5) adenocarcinoma serosum, ca papillare (ztosliwy, atypia, duzo mitoz) — wszczepia
sie po peknieciu w otrzewna,

6) cystoma mucinosum - po peknigciu $luz obecny w jamie otrzewnowej
(pseudomyxoma peritonei),

7) ca mucinosum,

8) ca endometroides (gruczolakotorbielak i rak gruczotowy endometrialny):
a - typ o jasnych komérkach, b - typ gruczotowo-ptaskonabtonkowy
(ca adenosguamosum) — zreguty od poczatku wieloogniskowy,

9) ca clarocellulare — ma tzw. komorki jasne,

10) guz Brennera (fibroepithelioma, Brenner tumour) — ztosliwy lub nie,

11) ziarniszczak (folliculoma, granulosa cell tumour) — wylewy krwi, ogniska
martwicy, ztosliwy, daje wznowy, kwasochtonne ciatka Call-Exnera,

12) otoczkowiak (thecoma) — nieztosliwy, z komérek zrgbu, komorki maja lipidy
i kazda otoczona jest przez wtdkna siateczkowe,

13) fibroma-obrzgk, ztogi wapnia,

14) nowotwory z komérek Sertolego i wngkowych Leydiga — lub z obu typéw komorek
jednoczesnie - Sertoli-Leidig cell tumours arrhenoblastoma, androblastoma —
jadrzak),

15) rozrodczak (dysgerminoma, gonocytoma ) jajnika jest identyczny z nasieniakiem
jadra (seminoma),

16) rak zarodkowy (ca embryonale) — wielopostaciowos$é komérek, liczne mitozy,

17) choriocarcinoma, chorioepithelioma —bywa komponentem rozrodczaka,

18) nowotwor zatoki endodermalnej (fumor sinus endodermalis, yolk sac
tumour) — ma zréznicowane lub czgsciowo zréznicowane komarki nabtonkowe
i nienabtonkowe. Jego odmiang jest bardzo ztosliwy — polyembryoma
(mezenchyma i twory odpowiadajace zarodkowi),

19) teratoma: f. maturum (dojrzaty) ef immaturum (niedojrzaty — ztosliwy: cystis
dermoidalis, struma ovarii (wole jajnika — utkanie tarczycy lub cechy gruczolaka
i raka tarczycy), carcinoid,

20) gonadoblastoma (germ - cell stromal tumours, sex — cells tumours - pierwotne
komaorki ptciowe i pochodne sznuréw ptciowych lub zrebu,

21) guz szkliwiejacy podscieliska (sclerosing stromal tumor),

22) gonocytoma 1-IV stopnia — przerzuty do jajnika — guz Krukenberga (rak zotadka)

(mukopolisacharydy
kwasne), biatko podobne
do koloidu
glikoproteina CA-125
glikogen,
glikozaminoglikany,
produkuje estrogeny
lub androgeny (25%
przypadkéw)
estrogeny

dziata maskulinizujaco
glikogen

pacjenci nie posiadaja
chromatyny piciowej

niepromienioczute
zte

zte

zte
promienioczuty
zte

zte

bardzo zte,
niepromienioczuty
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Cechy mikroskopowe/ Rokowanie
Narzad UL biomarkery nowotworowe kliniczne
Jajowad, srom, ca oviductus —rak gruczotowy brodawkowy. Srom - fibroma, schwannoma, zte lub ostrozne
pochwa hidradenoma papilliferum, ca planoepitheliale spinocellulare, melanoma, ca dobre
adenoides, ca basocellulare, sarcomata. Pochwa — myoma, fibroma, neurinoma,
schwannoma, sarcoma hotryoides, rhabdomyosarcoma, guz Stickera u psow
Jadro 1) seminoma (odpowiednik dysgerminoma jajnika) s. spermatocyticum —ma produkcja hormondw promienioczuty,
komérki olbrzymie jedno- lub wielojadrowe. Nasieniak moze r6znicowaé sie polipeptydowych (hcG, rokowanie dobre
w kierunku raka zarodkowego, potworniaka lub nabtoniaka kosméwkowego, AFP) i enzyméw (LDH) dla nasieniaka
2) ca embryonale, glikogen, CEA, alfa-1-
3) chorioepithelioma - bardzo ztosliwy (zbudowany z pochodnych cyto- antytrypsyna,
i syncytiotrofoblastow), s. spermatocyticum nie
4) teratoma (dojrzaty lub niedojrzaty), dodatkowo ma utkanie raka zarodkowego zawiera glikogenu
i nabtoniaka kosmowkowego,
5) Leydigioma,
6) Sertolioma,
7) gonadoblastoma (z ptodowych sznuréw ptciowych)
Prostata adenoma, carcinoma (przerzuty do kosci typu osteoblastycznego, wodo- i roponercze, | antygen PSA, PSPA, dobre lub ostrozne
sarcomata: rhabdomyosarcoma, leiomyosarcoma, fibrosarcoma, angiosarcoma — PSP94, fosfataza kwasna,
przerzuty do kosci typu osteolitycznego TURP27, P25.48, P25.91
PD41, przeciwciato 34
heta-E12, cytokeratyny
Pracie papilloma, ca planoepitheliale spinocellulare dobre
Sutek® 1) papilloma intraductale, CEA, CA, MFGH, dobre
2) adenoma papillae mammae - papillary adenoma of the nipple (wyjatkowo GCDFP-15, EMA (MFGM), ostrozne
u samecow) - silny odczyn zapalny, DF-2 (CA-3), antygen T zte
3) adenoma tubulare vel lactans, i TN, B-72.3. (TAG72),
4) ca: a- lobular carcinoma in situ, b — ductal carcinoma in situ (jako rak zwykty, gp52, CU 18, gen UGT8
lity, sitowaty, czopiasty, brodawkowaty typu Pageta) — wszystkie s rakami glikozaminoglikany
przedinwazyjnymi, wewnatrz-
5) raki inwazyjne: a— o duzej ztosliwosci — a — invasive lobular carcinoma i pozakomoérkowe, p.a.S
- czasem posiada komarki sygnetowe, b — invasive ductal carcinoma - tzw. dodatni
pospolity NOS (not othe rwise specified o cechach raka gruczotowego lub
desmoplastycznego,
6) comedo-carcinoma infiltrans,
7) bardzo rzadko (rak apokrynowy, rak bogaty w lipidy, rak kolczystokomérkowy,
b - raki inwazyjne o mniejszej zto$liwosci: a — ca fubulare — mitozy nieliczne, zrab
obfity, mata atypia, b — ca papillare invasivum, ¢-ca medullare — duzo migzszu
z limfocytami, ulega martwicy, ale nie wapnieje, d — ca mucinosum, gelatinosum,
colloides — wylewy krwi, torbiele rzekome, w $luzie ptywaja komérki rakowe,
8) ca iuvenile, secretans,
9) rak Pageta,
10) nowotwory nienabtonkowe: fibroadenoma peri- et intracanaliculare, tumor
phylloides (rzadko ztosliwieje, daje wznowy), sarcoma stromale, lymphosarcoma
(czesto po mastektomii, przerzuty)
Stawy 1) synovioma gigantocellulare benignum, tenosynovitis nodularis) — maziéwczak produkuje kwas ostrozne
nieztosliwy olbrzymiokomérkowy (szary z ogniskami zottymi i brunatnymi hialuronowy, typ
(hemosyderyna), przy obecnosci lipidow (xanthoma gigantocellulare), nabtonkowy maziéwczaka
2) synovioma malignum — ma torebke rzekoma, torbiele rzekome, pola martwicy, zawiera keratyng, EMA
kolor niebieski, szary lub jasnobrunatny, daje przerzuty i wznowy (75%
przypadkéw), rzadko zawiera komarki zéttakowe i olbrzymie
Kosci 1) chondroma: ecchondroma, ch. periostale, juxstacorticale (okotokostny), osteoblasty produkuja FZ dobre
enchondroma (tagodny, ale moze dawac wznowy i przerzuty), osteochondroma, komarki osteoklastyczne dobre
exostosis osteocartilaginea, chondroblastoma benignum, guz Codmana — ogniska | produkuja FK odczyn zte
wapnienia (uktad siatki lub kratki) i martwicy (z fibroblastami, komérkami zapalny, wzrost temp.
olbrzymimi dla ciat obcych), powstaje tkanka kostna, kostnawa, chrzastka, w otoczeniu guza
chondrosarcoma — substancja $luzowa, torbiele rzekome, liczne przerzuty,
2) osteoma: 0. compactum, o. spongiosum, osteoblastoma benignum s. fibroma
osteogenicum, giant osteoid osteoma — kostniak zarodkowy, osteoid osteoma
(kostniak kostnawy — barwy wisniowej, osteosarcoma (typ osteolityczny,
osteoblasty), sarcoma osteogenicum juxstacorticale, parostale) —ztosliwy, p6zno
daje przerzuty, fumor gigantocellularis, osteoclastoma (szaro-rézowy, wylewy
krwi, pola martwicy), sarcoma Ewingi (bardzo ztos$liwy, liczne przerzuty)
Migs$nie rhabdomyoma, rhabdomyosarcoma: r. pleomorphum (daje przerzuty, szybkie keratyno-i wimentyno *,
szkieletowe wznowy), r. alveolare iuvenile (alveolar soft part sarcoma) — szybki wzrost, fumor EMA, brak ekspresiji biatka:

malignus rhabdoidalis (ztoSliwy guz rabdoidalny mig$ni); wyjatkowo: fibroma,
fibrosarcoma, lipoma, liposarcoma; przerzuty migsaka i raka (wyjatkowo)

$-100, GFAP, desminy,
mioglobiny, neurofi
lamentéw
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Narzad

Typ nowotworu

Cechy mikroskopowe/
biomarkery nowotworowe

Rokowanie
kliniczne

Ukfad nerwowy
centralny

Nowotwory
obwodowego
uktadu
nerwowego

Oko

Skéra

Krtan

1) ganglioneuroma, gangliocytoma — zkomérek nerwowych, niezto$liwy,
ganglioneuroblastoma (postaé niedojrzata),

2) medulloblastoma (rdzeniak),

3) astrocytoma (gwiaZdziak) — posta¢ wtokienkowa, bezwtdkienkowa,
cienkowtdkienkowa, tucznokomérkowa lub postaé rozlegta (gliomatosis cerebri),

4) glioblastoma multiforme — szarobrunatny, z6tte ogniska martwicy, wylewy
krwi, palisadowaty uktad komérek wokot ognisk martwicy, rozplem naczyn
i tworzenie sig¢ przetok tetniczo-zylnych (niedokrwienie, zakrzepy). Rozrost zrgbu
- gliosarcoma,

5) oligodendroglioma (w istocie biatej, czasem w korze), jamki ze Sluzem
(zwyrodnienie $luzowe i rozpad komérek), liczne szkliwiejace naczynia,

6) ependymoma (wyscidtczak) — tworzy rozety prawdziwe lub rzekome,

7) papilloma plexus chorioidei,

8) meningioma (oponiak) - uciska, ale nie wrasta w mézg, czesto ma uktad
cebulowaty i ogniska zwapnienia (ciatka piaszczakowate — meningioma
psammomatosum); m. angiomatosum, m. sarcomatodes, m. meningiotheliale,
postaé ztosliwa to sarcoma meningeale,

9) craniopharyngioma (nowotwor kieszonki Rathkego) — ma torbiele z ptynem
bursztynowym, podobny histologicznie do szkliwiaka, uciska przysadke, nerwy
wzrokowe, podwzgdrze i koto tetnicze Wilizjusza (objawy typowe dla tych okolic),

10) papilloma plexus chorioidei,

11) w oponach: lipoma, angioma, melanoma, spongioblastoma, leucaemia (bydto),
12) pinealocytoma (szyszyniak) — postac nieztosliwa lub ztoSliwa (pinealoblastoma),
13) chordoma (struniak) — miejscowo zto$liwy, wyjatkowo przerzuty

10-15% przypadkow zto$liwieje (neurosarcoma), 2 — neurilemmoma, neurinoma,
schwannoma - nerwiak ostonkowy - pojedynczy lub mnogi (postaé ztosliwa

sarcoma neurogenes) —typ Antoni A (komdrki wrzecionowate o uktadzie wirowym

i typ B — luZno utozone komérki gwiazdkowate, 3 — guz Abrikosowa (myoblastoma
granulosocellulare — zkomdrek Schwanna lub fibroblastéw (ME), w skdrze lub jezyku,
bardzo rzadko ztosSliwieje, 3 — neuroblastoma (nerwiak zarodkowy)

melanoma, melanoma malignum, oczodot: haemangioma cavernosum, h. capillare,
lymphagioma, pericytoma, glioma, meningioma, rhabdomyosarcoma embryonale,
schwannoma, retinoblastoma - posta¢ jedno- lub wieloogniskowa (uwarunkowana
genetycznie), MALToma, przerzuty - z sutka, ptuc, nerek, prostaty do jagodéwki,
leucaemia lymphatica

1) ca basocellulare (BCC) — (basalioma solidum: cystic basal cell carcinoma, ribbon
basal cell carcinoma, epithelioma basocellulare styloides, keratinizing basal celi
carcinoma, basosquamos carcinoma, elear cell basal, celi tumor),

2) ca planoepitheliale (SCC) oraz ca clarocllulare,

3) adenoma et adenocarcinoma sebaceum,

4) siringoma s. syringoadenoma, adenoma glandulae ceruminosae,
trichoepithelioma, adnexoma sebaceum, carcinoma hidradenoides,

5) carcinoma Merkeli,

6) rak niezréznicowany typu limfoepitelioma, ca in situ (ca praeinvasivum),

7) adenoma et adenocarcinoma perianale (psy),

8) mastocytoma (typ 1, Il i Il zréznicowania),

9) fibroma, elastoblastoma (wtékniak sprezysty), fibroma desosum (wtékmec),
fibropapilloma (kon), fibrosarcoma, histiocytoma (dermatofibroma,
xanthofibroma, haemangioma sclerosans - fibrocyty, histiocyty),
dermatofibrosarcoma, osteosarcoma, leiomyosarcoma, endothelioma,
pericytoma sarcomatosum

10) hibernoma - tkanka ttuszczowa brunatna,

11) lipoma (wysoko-, $rednio- i niskozréznicowany) vel liposarcoma (dobrze
zréznicowany, ttuszczakomigsaki Sluzowe, pleomorficzne),

12) myxoma vel myxosarcoma (ma guzki satelitarne),

13) melanoma malignum, melanoma amelanoticum,

14) lymphoma lymphoblasticum et immunoblasticum - z limfocytow T,
a z limfocytow B — plasmocytoma (immunocytoma), lymphoma centrocyticum et
centroblasticum, lymphoma folliculare,

15) metastases ad cutem (rak ptuc, narzadoéw rodnych, sutka, stercza, chtoniak
ztosliwy, ziarnica ztosliwa),

16) sarkoid u koni

papilloma, ca laryngis (ptaskonabtonkowy kolczystokomdrkowy, rogowaciejacy lub
nierogowaciejacy o dojrzatosci réznego stopnia, ca laryngis —stany SIN prowadzace
do nowotworu, rak nosogardta (czesto jako rak utajony)

obecno$¢ synaptofizyny,
NSE, neurofilamentow,
chromograniny

brak wimentyny, CD99
gen UGT8

produkuje glikogen, $luz

GFAP, biatko S-100

gen RB1

brak CFA

glikogen

cytokeratyna (zwtaszcza
wysokoczasteczkowego
CK903, HMWK34, EMA,
CEA, tojowy -
niskoczasteczkowe
cytokeratyny (LMWCK),
EMA, brak CEA, rak
ekrynowy: cytokeratyny
AE1,3, 13, 14, CK7, biatko
$-100, bel-2, EMOA,
Ber-EP4, Alpha-5MA, CEA,
Leu MI

mata czuto$é markerow

zte

zte

bardzo zte
ostrozne

Srednio
promienioczuty
dobre lub ostrozne
ze wzgledu na
lokalizacje

ostrozne lub zte

dobra lub bardzo
dobre (prawie
100% wyleczenie)
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Cechy mikroskopowe/ Rokowanie
Narzad UL biomarkery nowotworowe kliniczne
Tchawica, 1) fibroma, chondroma, angioma, chondrosarcoma, angiosarcoma, lymphoma, ca cytokeratyny, EMA, LCA, bardzo zte
oskrzela, ptuca bronchogenes: CEA, fragment CK 19 bardzo zte
i optucna 2) ca planoepitheliale, squamous celi carcinoma - tatwo ulega martwicy, postaé cytokeratyny
wrzecionowatokomdrkowa przypomina migsaka, b — rak wielkokomérkowy - (CEFRA-21.1), NSE,
to aplastyczna, niedojrzata forma w.w., ¢ — rak drobnokomdrkowy — postaé nadekspresja EGFR,
owsiana (ca ovenocellulare, oat cell carcinoma lub komérki przypominaja duze antygen MAGE 1
limfocyty), d - rak gruczotowy, walcowatokomdrkowy (adenocarcinoma, ca (melanoma antigen-1),
cylindrocellulare), e — ca bronchiolo-alveolare (rak oskrzelikowo-pgcherzykowy, ADH, ACTH,
jedno- lub wieloogniskowy, parathormon, kalcytonina,
3) carcinosarcoma, bombezyna,
4) adenomatosis multiplex ovis (pulmonary carcinomatosis), 4 - ca in cicatrice - rak | gonadotropiny, serotonina,
w bliznie, np. po tbe, Leu-7
5) rakowiak (carcinoid, APUDoma), bogaty w glikogen
6) guz cukrowy (tzw. sugar tumour), podobny do ca clarocellularis renis,
7) fibroma, chondroma, leiomyoma, angioma - i ich formy zto$liwe, leucaemia
lymphatica vel myelosis. Optucna: mesothelioma (postaé nabtonkowa,
miesakowa, mieszana, niezrdznicowana), fibroma, chondroma, lymphangioma;
przerzuty z ptuc, sutka, przewodu pokarmowego i moczowego, chioniak.
Srodpiersie: grasiczaki, chtoniaki, nowotwory zarodkowe, guzy tarczycy i przytarczycy,
tkanki nerwowej (20-40%) i mezenchymalnej
Zespot MEN | adenoma (przytarczyca), guz przysadki, gastrinoma (zespét Zollingera i Ellisona),
(multiple guz kory nadnerczy, insulinoma adenoma (przytarczyca), rak rdzeniasty tarczycy,
endocrine phaeochromocytoma
neoplasia
Wermer)
zespot MEN 11
(Sipple)
Nowotwory lipoma, liposarcoma, fibroma, np. fibroid tumor (wtdkniec), guzowate zapalenie ekspresja wimentyny
tkanek migkkich | powiezi (nie s3 nowotworami), fibroma histiocyticum, fibrosarcoma cutis, (czasem receptora
oraz guzy fibrosarcoma histiocyticum (histiocytoma fibrosum malignum), rhabdomyoma, estrogenowego), brak
nienowotworowe | rhabdomyosarcoma, leiomyoma, leiomyosarcoma, nowotwory migsni o nieznanej desminy, mioglobiny,
ztosliwosci, angioma, lymphoma, endothelioma, angiosarcoma, pericytoma, biatka S-100
neurofibroma, neurinoma, neurosarcoma, nowotwory o nieznanej histogenezie - guz | desmina, aktyna
ziarnistokomérkowy, sarcoma synoviale PEComata (perivascular epitheliod cell migsniowa, wimentyna,
tumours) - angiomyolipoma, leiomyoma vasae lymphaticae, CCST (clarocelullar mioglobina, obecno$é
sugar tumour), alveolar soft part sarcoma, sarcoma perivasculare, sarcoma biatkowego produktu genu
epithelioidale, myosarcoma uteri regulatorowego MyoD1
ekspresja: HMB45, biatka
$-100, wimentyny, czasem
Leu-7, HMB-50, enolazy
neurospecyficznej, MyoD1,
synaptofizyny

Objasnienia: ' REAL — Revised European, American Classification of Lymphoid Neoplasms wg poz. pism. 9, 11, 15; 2 — nadziaslaki
(epulidis) aktualnie zalicza si¢ do zmian nienowotworowych;® —nalezy wykluczy¢ sialometaplasia necroticans (zmiana nowotworo-
podobna), guzy przewodu pokarmowego typu NETs dzieli si¢ na: NETsGl (neuroendocnne tumours), NETsG2, NECs (neuroendocrine
carcinoma) oraz MANEC (mixed adenoendocrine carcinoma — mieszane); * — ISUP (International Society of Urologie Pathology)
wprowadzit w miejsce podziatu WHO termin nowotwory urotelialne (urothelial neoplasms) o réznym stopniu zréznicowania od G1
do G3, tj. urothelial carcinoma low-grade i urothelial carcinoma high-grade — dla pgcherza moczowego u ludzi, zaadaptowany takze
dla psow; 3 — DNES (diffuse neuroendocrine system), czyli NETs (neuroendocrine tumours); ® — podziat nowotworow sutka u suk jest
bardzo skomplikowany i oparty o klasyfikacje Goldschmida M. i wsp. z Vet. Pthol. 48 (1), 117-131, 201 L; AFP — alfa-fetoproteina;
CEA (carcinoembryonal antigen — antygen rakowo-plodowy); EMA (epithelial membrane antigen) — nabtonkowy antygen blonowy;
HcG (human chorionic gonadotropin) — ludzka gonadotropina kosméwkowa; PDGF (platelet derived-growth factor — ptytkowy
czynnik wzrostu); GIGA (gastrointestinal cancer antigen — gldwnie monosjalogliozyd); LIMA (large intestinal mucin antigen);
SIMA (smali intestinal mucin antigen); HMB45 (human melanoma black) — czerniak ludzki; SCC (squamous cell carcinoma — rak
kolczystokomorkowy); BCC (basal cell carcinoma — rak podstawnokomorkowy); PSA (prostate specific antigen — swoisty antygen
stercza); PSPA (prostate specific acid phosphatase — fosfataza kwasna swoista stercza)

Podsumowanie

U chorych na nowotwory wykrywa si¢ w surowicy
krwi lub innych ptynach ustrojowych biomarkery
nowotworowe, ktore sg biatkami cytoplazmatyczny-
mi, bialkami powierzchni komorki, enzymami lub
hormonami (8, 11). Ponadto w diagnostyce nowo-
twordw 1 monitorowaniu ich terapii wykorzystuje si¢

nie na chlor i nie thumaczy patomechanizmu choroby.
Uwaza si¢ bowiem, ze zielone zabarwienie tkanek,
ujawniajace si¢ dopiero po zadziataniu powietrza, ma
pochodzi¢ od lipochromoéw, nieprawidlowego rozpadu
Hb lub obecnosci protoporfiryn, ktore w polaczeniu
z Mg?" tworzg rusztowanie dla prostetycznych grup
zielonego chlorofilu a i b oraz bakteriochlorofilu

(1, 2).



18

obecnos¢ na komoérkach antygendw nowotworowych
(wykrywanych za pomoca swoistych przeciwciat), tj.
antygendéw swoistych unikatowych — TSA (tumour
specific antigens) lub tzw. antygenow zwigzanych z no-
wotworem — TAA (tumour associated antigens); z kto-
rych wigkszos$¢ to antygeny roznicowania. Najczesciej
uzywane antygeny nowotworowe przedstawiono w ta-
beli 1, z zachowaniem zasady, ze najpierw wykrywa
si¢ obecno$¢ markerow ogdlnych, a dopiero pdzniej
szczegotowych, zwlaszcza dla nowotworow niewia-
domego pochodzenia lub podejrzanych o wydzielanie
endokrynne, np. rakowiakéw (10). Te ostatnie, oprocz
chromograniny, synaptolizyny i NSE, zawieraja takze
hormony: serotoning, bombezyng, kacytoning i ACTH.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze rola biomarkerow
nowotworowych ma zawsze charakter podmiotowy
1 uzupetniajagcy w stosunku do badania morfologicz-
nego, ktore jest rozpoznaniem orzekajagcym i osta-
tecznym.
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