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INFORMACJE OGOLNE: ROZPOZNANIE

» Wiekszos¢ MCT diagnozuje sie za pomoca
biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (BAC/FNA).
Kluczowe dla rokowania jest okreslenie stopnia
histopatologicznego. Cytologia moze w niektérych
przypadkach sugerowac stopien ztosliwosci, ale
potwierdzenie wymaga histopatologii.

» Najczestszy ztosliwy
nowotwor skéry u
psow.

OBJAWY KLINICZNE

» Guzy z komoérek
tucznych maja
bardzo zr6znicowany
obraz - od zmian
powierzchownych i
przesuwalnych po
bardzo gtebokie i
nieprzesuwalne. W
badaniu palpacyjnym
moga by¢ miekkie/
chetboczace lub
twarde; moga
by¢ owrzodziate
lub ze wylewami
krwotocznymi.

CZYNNIKI ROKOWNICZE

» a) Lokalizacja i wielkosé.

» b) Stopien histologiczny/liczba figur mitotycznych.

» c) stadium zaawansowania klinicznego (wezty
chtonne, sledziona/watroba moga wymagac¢ BAC lub
biopsji).

» d) Przebieg kliniczny (objawy ze strony przewodu
pokarmowego, obrzek, szybki wzrost guza,
krwawienie).

Niniejsza karta informacyjna Komitetu ds. Onkologii WSAVA powstata dzieki hojnemu

wsparciu firm Hill’s Pet Nutrition, IDEXX Laboratories, Boehringer Ingelheim oraz Zoetis.

Karta informacyjna dla personelu weter

narynego:

Psie skorne miesaki tkanek miekkich

LECZENIE

» Chirurgia: wiekszos¢ MCT o nizszym
stopniu ztosliwosci zostaje wyleczona
po doszczetnym wycieciu. Do oceny
stopnia ztosliwosci konieczna jest
histopatologia.

» Leczenie ogdlnoustrojowe:
winblastyna/prednizon, lomustyna
oraz toceranib lub masytynib sg
powszechnie stosowanymi lekami
przeciwnowotworowymi w MCT.

» Blokery H1 i H2 czesto stosuje sie w
kontroli objawéw zwigzanych z MCT.

» Leczenie uzupetniajgce: Radioterapia
jest stosowana do kontroli MCT, ktére
nie zostaty catkowicie wyciete.
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