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Pathomorphological diagnosis of neoplastic changes in dog’s prostate

Summary

The aim of the examinations was to define the kinds of neoplastic changes in dog’s prostate using biopsy
techniques and histopathological method. Fifty dog’s prostates which were received during the post mortem
examination were used for the examination. In 14 cases neoplastic changes were diagnosed, 4 cases evidenced
purulent inflammation, 17 no neoplastic growth, and 15 prostates had a normal structure. In this article these
two described below methods of pathomorphological diagnosis are compared, simultaneously demonstrating
their usefulness and the complete agreement of received results.
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Gruczot krokowy (prostata) wchodzi w sktad narza-
dow ptciowych meskich zaréwno u ludzi, jak i u zwie-
rzat. Prostata 2-5 letniego psa o masie ciata okoto 12 kg
ma nastgpujace wymiary: dlugos¢ — 1,7 cm, szerokosé
—22 cm, grubo$¢ — 0,8 cm, posiada z6lte zabarwienie
1 zbite utkanie. Lezy w miednicy przy przedniej kra-
wedzi kosci tonowej. Powierzchnia gruczotu jest gu-
zowata. Podtuzna bruzda przebiegajaca przez $rodek
gruczotu dzieli go na dwa boczne platy. Prostata ota-
cza u psa szyjke pecherza MOCZOWego i poczatkowy
odcinek cewki moczowej. U psow wystepuje takze
rozsiana czgs$¢ gruczotu krokowego, w postaci poje-
dynczych ptacikow lezacych w $cianie cewki moczo-
wej, na krotkim odcinku tuz za gléwnym gruczotem.
W gruczole krokowym pséw wystepuja male, zolte,
twarde twory, tzw. ciala skrobiowate (3, 5).

Wielko$¢ prostaty jest rozna, zalezna przede wszyst-
kim od wieku oraz rasy zwierzgcia. U starszych psow
spotyka si¢ bardzo czgsto guzkowy nieztosliwy roz-
rost gruczotu krokowego, ktory moze przebiegac bez-
objawowo. Powstaje on prawdopodobnie jako prze-
rost zastgpczy przy starczym zaniku gruczotu.

Do podstawowych badan, ktore sa wykonywane
przyzyciowo u pacjentow z podejrzeniem schorzen
gruczotu krokowego nalezy: badanie palpacyjne gru-
czohu przez prostnicg, badanie hematologiczne i bio-
chemiczne krwi, badanie moczu, badanie bakteriolo-
giczne 1 mikroskopowe wydzieliny prostaty, okresle-
nie czynnosci nerek, okreslenie stgzenia swoistego
antygenu sterczowego PSA (Prostate Specific Anty-
gen), u ludzi takze PSAP (Prostate Specific Acid Phos-
phatase), okreslenie przeptywu cewkowego moczu

(uroflowmetria), ocena zalegania moczu za pomoca
ultrasonografii, zapis oddawania moczu (czqstosc —
obj¢tosc), badanie przeptywu cewkowego 1 cisnienia
wewnatrzpecherzowego, ultrasonografia stercza, ultra-
sonografia gornych drog moczowych oraz urografia
a takze endoskopia (cystoskopia lub wziernikowanie)
dolnych drég moczowych (10, 12).

Celem badan bylo okreslenie rodzaju zmian nowo-
tworowych wystepuj qcych w prostatach psow za po-
moca biopsji aspiracyjnej 01enk01g%0wej (BAC) oraz
badania histopatologicznego, jak rowniez porownanie
zgodnosci otrzymanych wynikow badan.

Materiat i metody

Material do badan stanowito 50 prostat pobranych pod-
czas badania sekcyjnego od pséw roznych ras. Zwierzgta
byty wybierane sposrod zwierzat w wieku 8-15 lat dostar-
czonych do Katedry Anatomii Patologicznej AR w Lubli-
nie po wczesme] szym uzyskaniu petnego wywiadu, z kto-
rego wynikato, iz badane zwierzgta miaty dolegliwosci ze
strony uktadow pokarmowego i moczowego. Po sekcyjnym
wyizolowaniu kazdego gruczolu wykonywano badanie cy-
tologiczne opisywanej tkanki za pomoca biopsji aspiracyj-
nej cienkoigtowej (BAC), polegajacej na pobraniu do oce-
ny mikroskopowej komoérek zaaspirowanych za pomoca
cienkiej igly (o $rednicy ponizej 1 mm). Nastgpnie na szkiel-
ku podstawowym wykonywano rozmaz cytologiczny z za-
aspirowanych komoérek oraz utrwalano go ,,na mokro” za
pomoca fixocytu, pozostawiano na 10 min., po czym bar-
wiono wykonane rozmazy hematoksyling i eozyna.

Po pobraniu materiatu z badanych tkanek do badania
cytologicznego, pobierano ich wycinki do badania histo-
patologicznego. Pobrane wycinki utrwalano w 10% zbufo-
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rowanej formalinie oraz barwiono podobnie jak preparaty
cytologiczne hematoksyling i eozyna. Po wykonaniu wy-
mienionych badan oceniono stwierdzone w nich zmiany.
Wyniki i omowienie

Wykonane badanie cytologiczne pozwolilo na
wstepna kwalifikacjg toczacego si¢ procesu chorobo-
wego, co z kolei znalazto potwierdzenie podczas ruty-
nowego badania histopatologicznego. W badanych 50
prostatach rozpoznano 10 zmian nowotworowych
o charakterze gruczolaka, 3 zmiany o charakterze gru-
czolakoraka brodawkowatego, gdzie dodatkowo wy-
stqplly przerzuty do okolicznych weztéw chlonnych
oraz sieci, 1 zmiang o charakterze gruczolakoraka gro-
niastego, a w 4 przypadkach stwierdzono zmiany
o charakterze zapalenia ropnego. W 17 przypadkach
stwierdzono rozrost nieztos§liwy gruczotu krokowego,
natomiast 15 prostat nie wykazywato zadnych zmian
morfologicznych (nie budzacy zastrzezen wyglad ma-
kroskopowy), co z kolei zostalo potwierdzone prze-
prowadzonym badaniem histopatologicznym, a wyko-
nana na wstgpie biopsja pozwolita na wstepna kwali-
fikacje poszczegolnych przypadkow (tab. 1).

Tab. 1. Typy zmian histopatologicznych prostaty u pséw

Typ histopatologiczny zmiany Liczba przypadkow
Guzkowy niezto$liwy rozrost gruczotu 17
Gruczolak 10
Gruczolakorak hrodawkowaty 3
Gruczolakorak groniasty 1
Zapalenie ropne 4

Obrazowa ocena patomorfologiczna zar6wno mak-
ro-, jak 1 mikroskopowa zalezy w duzym stopniu od
rodzaju materiatu pozyskanego do badania. Najczes-
ciej sa to wycinki badz tez cale guzy usunigte podczas
zabiegu chirurgicznego. Wprowadzenie biopsji aspi-
racyjnej jako metody praktycznie bezinwazyjnej stwo-
rzyto zupetie nowe mozliwosci w zakresie wstgpnej
diagnostyki przedoperacyjnej nowotworéw w odnie-
sieniu do prostaty (6, 7, 14). Cytodiagnostyka jako jed-
na z gatezi patomorfologii w wielu przypadkach moze
w pewien sposob odroczy¢ w czasie wykonanie bada-
nia histopatologicznego, co oczywiscie wiaze si¢ Z wy-
konaniem zabiegu chirurgicznego. Czgsto w §wiado-
mosci lekarzy klinicystow dominuje poglad o cytodiag-
nostyce jako metodzie malo doktadnej i nie w pelni
diagnostycznej. Bytaby to prawda, gdyby nie istnialy
pewne kryteria diagnostyczne 1 wtedy kazdorazowe
badanie cytologiczne musiatoby by¢ potwierdzane
badaniem histopatologicznym w celu ustalenia dalsze-
go toku postepowania. Kryteria te pozwalaja na dosy¢
precyzyjne rozpoznanie nowotworu, a w szczegol-
nosci czy jest to nowotwor ztosliwy, czy tez nieztosli-
wy oraz pozwalaja na okreslenie typu histologicznego
guza. Nadal podstawa diagnostyki patomorfologicz-
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nej nowotwordw jest badanie preparatéw z wykorzys-
taniem barwienia hematoksyling i eozyna chociaz na-
lezy podkresli¢, ze nie zawsze w tym przypadku moz-
liwe jest ustalenie histogenezy guza, co pozwoliloby
na okreslenie jego pewnych cech biologicznych, w tym
chociazby sposobu szerzenia si¢ nowotworu. Zasto-
sowanie wtedy maja tzw. techniki specjalne z wyko-
rzystaniem immunopatologii, biologii molekularnej
oraz genetyki (14).

W pismiennictwie podaje sig, Ze wsrdd schorzen
gruczotu krokowego u psoéw najczesciej spotyka sig
zapalenie niezytowo-ropne, zapalenie ropne oraz opi-
sywany powyzej rozrost gruczotu krokowego Znacz-
ne powigkszenie prostaty stwierdza si¢ u 80% pséw
w wieku powyzej 8 lat (9, 14).

Zmiany o charakterze nowotworowym obejmujace
prostatg stanowia tylko kilkuprocentowy odsetek
wszystkich zmian chorobowych dotyczacych tego na-
rzadu u psow, a charakter zlosliwy ma tylko okolo
0,2%-1,4% wszystkich nowotworow diagnozowanych
u psow (1). Zwraca si¢ uwagg na brak wptywu andro-
genodw na ich powstawanie (16). Nie stwierdza si¢ zad-
nej predyspozycji rasowej, lecz jedynie wiek zwierzg-
cia wydaje sig czynnlklem decydujacym o wystepo-
waniu schorzenia i miesci si¢ on w przedziale od 6 do
15 lat (2, 9). Z grupy nowotwordow nieztosliwych
w prostacie diagnozowany jest najczgsciej gruczolak.
Obraz mikroskopowy w tym przypadku moze by¢ do-
sy¢ zroznicowany 1 w zasadzie zalezy od rodzaju tkanki
podlegajacej procesowi rozrostu (faczna, migsniowa,
gruczolowa). Komorki gruczotowe sa prawidtowo osa-
dzone na btonie podstawnej z niewielka iloscia zrebu
tacznotkankowego i brakiem komorek proliferujacych
w kierunku tegoz zrebu. Niekiedy stwierdza si¢ jedy-
nie proliferacje gruczotowa do $wiatta gruczotow
w postaci wyros$li o ksztalcie palczastym, co z kolei
powoduje zmniejszenie lub catkowity brak czynnos$ci
wydzielniczych (4, 15, 16). Przy rozroscie komorek
}qcznotkankowych 1 mlqsmowych stwierdza si¢ wy-
raznie mniejsza 1lo$¢ elementéw nablonkowych. Na-
lezy wspomnie¢, ze komorki nablonka walcowatego
posiadaj a zawsze te same wymiary i cechuja si¢ obec-
noscia jader o jednakowej biegunowosci oraz kwaso-
chtonnymi ziarnisto$ciami cytoplazmy, ktora jest mniej
kwasochtonna anizeli w przypadku prawidtowych ko-
morek prostaty. Moga by¢ one okragte lub wydtuzo-
ne, o stabo zaznaczonej biegunowosci z jadrem poto-
zonym centralnie oraz jaderkami zajmujacymi czg¢sto
potowg powierzchni komoérki. Cytoplazma w tym przy-
padku jest mniej kwasochtonna anizeli w przypadku
prawidtowych komorek prostaty i zawiera dobrze za-
znaczone wakuole wypelione mucyna (ryc. 1, 2).

Nieco odmienna sytuacja przedstawia si¢ w odnie-
sieniu do nowotwordw o charakterze ztosliwym, gdzie
niezwykle groZne sg przerzuty, ktére wystgpuja w 70-
-80% wszystkich przypadkoéw, a pojawiaja si¢ one
w phucach, w weztach chtonnych okolicy biodrowej
i rdzenia krggowego oraz zdarzaja si¢ w splotach na-
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Ryc. 1. Rozrost niezlosliwy prostaty z ogniskami wynaczy-
nienia. Barw. HE. Pow. ok. 200 x

200 x

czynidwkowych mézgu, zytach okolicy biodrowej oraz
w innych gtownych naczyniach Zylnych. Rozrost
nowotworowy w tym przypadku moze prowadzi¢ do
zrostow pgcherza moczowego z prostata oraz prostni-
cy zniektorymi fragmentami okreznicy (8,9, 13). U lu-
dzi notowane sa takze przerzuty do weztéw chtonnych
miednicznych, do kosci i ptuc (11). Guzy nowotworo-
we prostaty u zwierzat wyrozniaja si¢ dodatnim
odczynem na fosfataze kwasna i podwyzszonym jej
poziomem w surowicy, natomiast u ludzi czg¢sto ob-
serwuje si¢ wzrost poziomu fosfatazy alkalicznej. Naj-
czesciej wsrod form ztosliwych spotyka sig¢ gruczola-
koraka, ktory wystgpuje w trzech formach, jako: bro-
dawkowaty, groniasty oraz rozetkowy (4, 13, 15).
Najbardziej rozpowszechniona jest forma brodaw-
kowata sktadajaca si¢ z duzych nieregularnych peche-
rzykow przypominajacych brodawki wypeinione
nabrzmiatym nabtonkiem gruczotlowym, mogacym
zawiera¢ pewne iloSci mucyny (ryc. 3). Pecherzyki
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Ryc. 2. Gruczolak. Znaczny rozrost nablonka walcowatego
tkanki gruczolowej prostaty z obecno$cia niezmienionej blo-
ny podstawnej. Barw. HE. Pow. ok. 200 x
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Ryc. 4. Zmienione komérki gruczolakoraka o wysokim stop-

niu zréznicowania, znacznym pleomorfizmie i zmiennym sto-
sunku jadra do cytoplazmy (N:C). Barw. HE. Pow. ok. 400 x

poszczegolnych platéw otoczone sa tkanka taczna
wldknista. Cytoplazma obfituje w liczne ziarnisto$ci
i charakteryzuje si¢ znaczna kwasochtonno$cia. Wigk-
sza ilo$¢ cytoplazmy w komorce powoduje czgsto prze-
suwanie jadra na obrzeze komorki, w zwiazku z czym
przybiera ona ksztalt wydtuzony (ryc. 4). Powstajace
komorki o ksztatcie sygnetowatym produkuja mucy-
ne¢ 1 wykazuja pozytywne barwienie btekitem Alcianu
oraz metodg PAS.

Niekiedy spotykana jest forma groniasta, ktora za-
wiera roznych rozmiaréw rozgalezienia otoczone przez
zbite wtokna tkanki tacznej. Nabtonek tworzy czesto
jeden lub dwa poziomy komorek siggajacych w glab
grona. Czasami wyizolowane guzy maja zrab wiok-
nisty i1 charakteryzuja si¢ obecno$cia znacznej ilo$ci
mucyny.

Najrzadziej wystgpuje tzw. forma rozetkowa zbu-
dowana z form pecherzykowych zawierajacych lite
masy sktadajace si¢ z komorek, ktore uktadaja si¢ na
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ksztatt rozetek. Komorki sa bardzo mate, czg¢sto
o ksztalcie sze$ciokata z wyraznie zaznaczong cyto-
plazma oraz okragtym lub owalnym jadrem utozonym
na obwodzie komorki.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja jedno-
znacznie, iz biopsja aspiracyjna cienkoiglowa jest sku-
teczna, nieinwazyj na metoda diagnostyczng pozwala-
jaca przyzyciowo w sposob prosty i szybki potwier-
dzi¢ lub zaprzeczy¢ postawionej lub podejrzewanej
diagnozie odno$nie schorzen gruczolu krokowego, a w
szczegblnosci, czy proces ma podtoze nowotworowe
czy tez nie. Ma to istotny wptyw na wybor odpowied-
niej metody leczenia przy wykryciu zmian patologicz-
nych gruczotu. BlOpSJa aspiracyjna cienkoigtowa jest
wykonywana zaréwno przez lekarzy klinicystow, jak
1z powodzeniem moze by¢ wykonywana przez leka-
rzy weterynarii wolno praktykujacych pod warunkiem
wczesniejszego zaznajomienia si¢ z zasadami techni-
ki biopsyjnej oraz posiadania odpowiedniego sprzgtu
(np. aparat USG, mikroskop, szkietka podstawowe
oraz odczynniki chemiczne stuzace do barwienia pre-
paratow cyto- i histopatologicznych).

Poszukiwanie i sprawdzanie nowych metod diagno-
stycznych gruczohlu krokowego ma szczegdlne znacze-
nie ze wzgledu na niewielka liczbe publikacji w kra-
jowym pismiennictwie weterynaryjnym dotyczacym
tego zagadnienia oraz ze wzgledu na czgsto pojawia-
jace si¢ problemy zdrowotne u psOw w $rednim i star-
szym wieku, polegajace gtdwnie na trudnosciach w od-
dawania katu, zaparciach, bolesnym i utrudnionym od-
dawaniu moczu, ostabieniu sity migsniowej konczyn
miednicznych oraz kulawiznach czgsto zwiazanych
z zaburzeniami ze strony gruczotu krokowego.

Weczesna przyzyciowa diagnoza zmian powstatych
w prostacie pozwala na ukierunkowana i szybka inter-
wencj¢ lekarska, co z kolei jest zwiazane z duzym
prawdopodobienstwem wyleczenia chorego zwierzg-
cia. Zarowno w diagnostyce, jak 1 leczeniu chordb
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zwierzat czynniki ekonomiczne odgrywaja obecnie
olbrzymig rolg, dlatego tez nie powinno si¢ mnozy¢
zbednych i drogich badan. Nie moze to jednak ograni-
cza¢ podejmowanych decyzji w zakresie badan diag-
nostycznych, ktdre maja znaczenie dla zdrowia pacjenta.
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