Stranal ze 5

Info 11/2015

Jako lokalné invazivni sarkomy jsou
oznacovany rGzné mezenchymalni neoplazie,
které maji spoustu spoleCnych klinickych a
histopatologickych znakd. Do této skupiny jsou
zpravidla zahrnovany fibrosarkomy, maligni
periferni  tumory nervovych obald (syn.
Neurofibrosarkomy), myxosarkomy,
liposarkomy, nediferenciované a pleomorfni
sarkomy jako jsou tumory perivaskularniho
plivodu. Na zakladé pfevazné vietenité
morfologie bunék téchto nadord, je jasné
rozliSeni plGvodnich bunék pomoci svételné
mikroskopie &€asto nemozné. Na zakladé
tohoto faktu se v rutinni diagnostice zabéhlo
oznaceni ,vifetenobunétné nadory* nebo
,vfetenobunécéné sarkomy“ (anglicky: ,soft
tissue sarcoma, spindle cell-sarcoma®).

Ostatni mezenchymalni nadory  jako
rhabdomyosarkomy,  synovialni  sarkomy,
hemangiosarkomy, histiocytarni  sarkomy,
osteo- a chondrosarkomy jsou na zakladé
charakteristické histologické diferenciace a
méniciho se biologického chovani diskutovany
zvIast.

Epidemiologie

V zésadé se mohou vietenobunécné sarkomy
v téle psa vyskytovat vSude. VétSina téchto
tumorl je lokalizovana v k0zi a v podkozi,
pficemz obzvlasté maligni periferni tumory
nervovych oball a tumory perivaskularnich
bunék vykazuji jistou predilekci pro koncetiny.
Postizena jsou predev8im starSi zvifata,
neexistuje Zadna pohlavni predispozice.

Biologické chovani

Vietenobunécné nadory maiji sklon k lokalnimu
infilirativnimu  rdstu. Na zakladé tvorby
pseudoobalu, mohou tyto neoplazie

LABOKI/iy

Sarkomy kuze a podkozi u psti

makroskopicky pusobit jako dobfre
ohranicitelné, zatimco jiz Casto existuje
mikroskopické rozsifeni pfesahujici tuto zénu a
vokolni tkani se jiz vyskytuji tumordzni
mikrosatelity (Obr.1). Tim padem dochazi u
nekompletné odstranénych tumorl k ¢astéjSim
recidivam. Riziko vzniku metastaz je u
histologicky dobfe diferenciovanych neoplazii
nizké. PFi obtizné diferenciaci nadorové tkané
jsou naproti tomu metastazy CastéjSi. Ty se
vyskytuji obzvlast v plicich a miznich uzlinach.

Obr. 1: resekovany vietenobunécny tumor

Patologicka diagnostika

1. Cytologie: Cytologie muze predstavuje
dalezitou soucast diagnostiky vietenitych
diferenciovanych tumor( (Obr.2).
S omezenim slouzi i k posouzeni kritérii
malignity u jednotlivych bunék. Jelikoz
rostou sarkomy €asto velice kompaktné a
mohou tak odluCovat velice malo
bunétného materialu, neni tak vzdy
dostate€né mnozstvi bunék k uréeni
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(podezfeni) cytologické diagnézy. Dale
neni vzdy mozné cytologické rozliSeni
mezi  vietenobunéCnymi  nadory a
proliferaci fibroblastl pfi tvorbé granulaéni
tkané, protoze reaktivné vytvorené bunky
mohou rovnéz  vykazovat  kritéria
malignity.

Obr. 3: obarveni resekovanych okrajti tusi a zobrazeni
histologického preparatu

Histologické vySetfeni tkanovych Fezl

barvenych Hematoxylinem-Eosinem
predstavuje nejpfesnéjsi metodu
v diagnostice lokalné invazivnich sarkomu
(Obr.4).
Obr. 2: cytologie dobfe-hife diferenciovaného
sarkomu
2. Histopatologické zpracovani: Pri

pripravé histopatologického vysSetfeni je
odebrany vzorek nejprve makroskopicky ; _ :
odborn& posouzen. V pfipadé nejasného 3 Wy e A e Il
ohrani¢eni tumoru od zdravé tkané jsou RS R A ), il
okraje resekce dodate¢né nabarveny tusi [ vl
(Obr.3). To slouzi pfi nasledujicim
mikroskopickém vySetfeni k presnéjSimu
posouzeni okrajli s ohledem na kompletni
odstranéni neoplazie. V souladu
S mezinarodnimi normami
histopatologického  posouzeni  vzorku
tkani (, Recommended guidelines for
submission, trimming, margin evaluation, Obr. 4: histologie vietenobunécéného nadoru (stuperi Il)
and reporting of tumor biopsy specimens

in veterinary surgical pathology*; Vet

Pathol. 20?1 Jan; 48 9):19-;’;1). jsqu Jeho vyznam tkvi pfedevsim v diferenciaci
tumor, okraje tumoru a pfipadné biopsie tkané a formy &ifeni, stejné jako v
postizenych organt oznaceny zviast. posouzeni okraji resekce. V rutinni

diagnostice se tyto nadory oznaluji jako
vietenobunécéné tumory a dle Mc Sporrana
a kol. (Vet Pathol. 2009 SEb;46(5):928-33)
jsou fazeny do tfech stadii. Jako zaklad
pro toto ¢&lenéni jsou brany v uvahu
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diferenciace tumoru, mitoticky index v 10
zornych polich pfi 400-nasobném zvétSeni,
stejné jako pfitomnost nekrézy. Soucet

tumora. Nadory stupné | vykazuji podle
aktualnich informaci podstatné vzacnéjsi
recidivy nez odpovidajici vySe ohodnocené

jmenovanych faktord umozfuje vzestupné neoplazie. Kromé& toho by se mélo
fazeni (Tab.1). To je dulezité zvlasté u s pfibyvajicim  stupném  pocitat také
dobfe ohranienych vietenobunéénych s vySSim rizikem tvorby metastaz.

Tab 1. Pfehled histologického ¢lenéni vietenobunécénych sarkoma

A Diferenciace

1 = sarkom podobny plvodni tkani

2 = malo diferenciovany sarkom se zachovalou pUvodni tkani

3 = nediferenciovany sarkom

B Mitoticky index

1=0-9
2=10-19
3219

C Nekroza tumoru

0 = z4dna nekrdza

1 <50% nekrozy

2 2 50% nekrdzy

Histologicky stupen (soucet A+B+C)

IA
w

II=4-5

=6

Hranice resekce jsou histologicky posuzovany
jako neuplné ( rast nadoru pres okraj vzorku),
tésné/nejisté (< 3 mm nebo  vyskyt
pseudoobalu v oblasti okraje) nebo uplné (> 3-
5 mm).
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3. Imunohistologie:
Ke stanoveni histogeneze
vietenobunécénych sarkomu je k dispozici
cela fada imunohistologickych markert
(Obr.5). Pficemz pfevazna vétSina neni
pro jeden typ tumoru specificka. To
vyzaduje  Siroky  panel  protilatek.
Vzhledem k prekryvajicim se
imunohistologickym  profilim  rlznych
nadorl neni jisté uréeni plvodnich bunék
vzdy mozné. Na zakladé velice
podobného biologického chovani téchto
nadorl ma tak urCeni histogeneze zfidka
prognosticky vyznam. K odliSeni moznych
diferencialnich diagnéz s podobnou
histologickou diferenciaci ale rozdilnym

biologickym potencialem (napf.
amelanoticky melanom, solidni
hemangiosarkom, vietenobunécny

trichoblastom)  néalezi  imunohistologii
presto velky vyznam. Nadale mlze byt
pomoci odpovidajicich marker( uréena
proliferacni aktivita (ki-67, PCNA), ktera
koreluje s histologickym &lenénim.

Obr. 5 Imunohistochemické vysetfeni spinocelularniho
sarkomu (Grade 1) - exprese kyselého fibrilarniho
proteinu (GFAP) je typicka pro tumory nervovych obalt

Lécba

V zasadé je v pfipadé lokalné invazivnich
nadoru chirurgicka resekce metodou volby.
Rozhodujici vyznam ma pfitom dostatecné
Siroké odstranéni zahrnujici i zdravé okraje. V
optimalnim pfipadé je to rozsah 3 cm zdravé

okolni tkané. Zobrazovaci diagnostika (CT,
MRT)mohou pomoci pfi posouzeni rozsahu
nadorové tkané. V zavislosti na lokalizaci
(napf. koncetina, hlava) muze byt kompletni
resekce Casto obtizna az nemozna. V pripadé
recidivy nebo nekompletniho odstranéni se
doporucuje druha resekce tumoru. U tumor( s
vysokym stupném malignity musi byt asto
provedena kompletni amputace koncetiny.
Obecné vykazuji makroskopicky viditelné
sarkomy pouze nizkou senzitivitu k
chemoterapii nebo ozarovani. Jako dopliikova
terapie se v8ak ozafovani osvédcilo obzvlasté
u marginalniho chirurgického odstranéni.
Paliativni ozafovani je také smyslupiné u
Casnych, neoperabilnich recidiv.  nebo
mikroskopicky patrnych  zbytcich  tumoru.
Chemoterapie muze byt provedena u nadoru
stupné lll, na zakladé jejich vysoké tendence k
metastazovani. Prognéza vierenobunécnych
sarkom( zavisi obzvlasté na histologickém
stupni stejné jako na moznosti kompletniho
odstranéni nadoru. Dobfe diferenciované
pomérné dobrou prognézu. Metastazy jsou v
tomto pfipadé vzacné. Protoze jsou postizena
zvifata vétSinou vysSiho véku a tyto nadory
jsou Casto pomalu rostouci, umiraji tito pacienti
Casto dfive na jiné, vékem podminéné nalezy,
nez na plsobeni samotného nadorového
ristu. U nadorl vy$siho stupné se prognéza
zhor8uje s ohledem na lokalini recidivu a riziko
tvorby metastaz. Tomu odpovida fakt, Ze
rozsahla resekce nadoru ma obzvlast velky
prognosticky vyznam.

Zaveér

Vietenobunécné sarkomy tvofi dullezitou
diferencialni diagnézu u utvar(l na kGzi a v
podkozi. Maji tendenci k infiltrativnimu a
lokalné destruktivnimu rastu. Se sniZujici se
diferenciaci tkané se zvySuje riziko tvorby
metastaz. UrCeni diagnézy a  stupné
vietenobunétného  nadoru, stejné jako
posouzeni okrajid resekce by mélo byt
provedeno vyluéné histologicky. Cytologické a
imunohistochemické vySetfeni maji vyznam pfi
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vysloveni podezieni na sarkom a odliseni
ostatnich diferencialnich diagnéz. Chirurgické
odstranéni je terapii volby sarkom mékkych
tkani. Prognosticky vyznam maji obzvlasté
posouzeni resekovanych okraji a histologicky
Grading.

LABOKLIN « LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG
Steubenstrasse 4 ¢ Bad Kissingen * DE-97688 « E-Mail: czech@laboklin.com « www.laboklin.cz



