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OSNOVNE PROCEDURE U DIJAGNOSTICI MALIGNIH
OBOLJENJA KOD PASA I MACAKA®
GENERAL PROCEDURES IN DIAGNOSIS OF MALIGNANT DISEASES
IN DOGS AND CATS

M. Jovanovié, Mirjana Milovanovié, V. Krstié, Vojislav Ilié¢™

Tumori se javljaju kod svih domacih i divijih Zivotinja. NajceSc¢e se
dijagnostikuju kod pasa i maCaka, a njihov broj raste iz godine u
godinu. Poslednjih godina se smatra da je kancer najée$c¢i uzrok ugi-
nuca kucnih ljubimaca. Brza i pouzdana dijagnoza je od velike vaZnosti
Jjer omogucava doktoru veterinarske medicine da zapo&ne terapiju i da
da prognozu. Rana dijagnostika ima za cilj da omoguéi otkrivanje neo-
plasti¢nih oboljenja pre nego sto dode do Sirenja tumora i tako omo-
gudi pravovremenu terapiju i poveca sanse za izle¢enje Zivotinje. Dijag-
noza tumora se postavlja na osnovu anamneze, kliniCke slike i specijal-
nih dijagnosti¢kih procedura. Od dijagnostic¢kih procedura najéesc¢e
se koriste laboratorijska dijagnostika, citologija, biopsija i patohistolo-
gija, imidZing dijagnostika (rendgenografija i rendgenoskopija, ultra-
zvucna dijagnostika, endoskopija, kompjuterska tomografija, magnet-
na rezonanca i scintigrafija) i molekularna dijagnostika. Svaka od ovih
metoda ima svoje prednosti i nedostatke, koji se tiCu cene, dostup-
nosti, osetljivosti, specificnosti i kvaliteta anatomskih u odnosu na funk-
cionalne slike. Svaka od ovih tehnika ima svoje polje primene i svaka
od njih donosi drugadije i dopunske informacije s obzirom na prirodu i
poloZaj primarne lezije i postojanje metastaza.

Kljucne reci: neoplazija, dijagnostika, psi, macke
Uvod / Introduction

Malo je disciplina u veterinarskoj medicini koje su poslednjih godina
postigle toliki napredak i koje su predmet tolikog interesovanja kao onkologija.
Ona je interdisciplinarna, jer za uspeh zahteva saradnju razli€itih specijalista.

*  Rad primljen za $tampu 22. 02. 2012. godine
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Kada tokom klinickog pregleda posumnjamo na maligno oboljenje,
potrebno je primeniti osnovne procedure u dijagnostici i tretmanu takvih pacije-
nata.

Dijagnoza tumora se postavlja na osnovu anamneze, klinicke slike i di-
jagnosti¢kih procedura. Pored postavljanja dijagnoze, cilj nam je i odredivanje
stadijuma bolesti. Od dijagnosti¢kih procedura koristimo:1) laboratorijsku dijag-
nostiku, 2) citologiju, 3) biopsiju i histopatologiju, 4) imidzing dijagnostiku (rend-
genografiju, rendgenoskopiju, ultrazvuénu dijagnostiku — UZ, endoskopiju, kom-
pjutersku tomografiju — CT, magnetnu rezonancu — MR, scintigrafiju - nuklearna
medicina) i 5) molekularnu dijagnostiku.

Imidzing dijagnostika ima vaznu ulogu u vodenju pacijenata sa kan-
cerom. Ove tehnike se primenjuju da bi se, prilikom pregleda pacijenta, ispitali pri-
roda i polozaj primarne lezije na koju se sumnja, da se utvrde metastaze, da se
posmatra progresija lezije ili njen odgovor na terapiju (Dennis, 2003).

Primarne dijagnosti¢ke imidzing tehnike koje se koriste u veterinar-
skoj medicini su radiografija i ultrasonografija i one su komplementarne. Za ispiti-
vanje lezija u mozgu ove tehnike su neadekvatne i moraju se primeniti magnetna
rezonanca ili kompjuterska tomografija, posto one prikazuju patoloSke promene
sa mnogo detaljnijom slikom tkiva nego radiografija i ultrasonografija. Takode, MR
i CT su korisne za procenu vecine tumora gde je planirana teza operacija ili radiot-
erapija. One se po pravilu sprovode u referentnom centru gde ¢e se vrsiti i tret-
man, kako bi se osiguralo dobijanje Sto prikladnijeg seta slika (Wisner i Polland,
2004). Gama scintigrafija sa radionukleidima pogodna je za otkrivanje skrivenih
metastaza, na primer tokom pregleda skeleta. Ova tehnika se koristi relativno
retko u veterinarskoj medicini, uglavhom zbog nedostatka opreme (Dennis,
2003).

Svaka od imidzing tehnika ima svoje prednosti i mane koje se tiCu
cene, dostupnosti, osetljivosti, specificnosti i kvaliteta anatomskih u odnosu na
funkcionalne slike. U svakom slucaju, sigurno je da se nekoliko tehnika mora pri-
meniti, od kojih svaka donosi drugacije i dopunske informacije s obzirom na pri-
rodu i poloZaj primarne lezije i prisustvo metastaza.

Postupak i prognoza za svaku jedinku sa kancerom ¢e zavisiti od pri-
rode i stepena oboljenja. Ako zelimo da terapija uspe, histoloski tip i stepen tu-
mora, kao i njegova veli¢ina i anatomsko prostiranje moraju biti definisani pre tret-
mana. Takode je vazno da se ustanove moguce hematolosSke i metabolicke kom-
plikacije u vezi sa oboljenjem i da se utvrdi postojanje konkurentnih bolesti, jer svi
ovi faktori utiC¢u na odabir metoda terapije i prognozu, odnosno hoce li pacijent
uopste biti podvrgnut le¢enju ili ne (Ogolvie i Moore, 2006).

Ciljevi poCetnog ispitivanja pacijenta sa kancerom treba da budu
sledeci: postaviti dijagnozu na osnovu histoloSkog tipa i stepena oboljenja, deter-
minisati anatomske granice ili faze bolesti, utvrditi postojanje komplikacija u vezi
sa tumorom i utvrditi postojanje bilo kakvog konkurentnog poremecaja (Morris i
Dobson, 2001).
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Laboratorijska ispitivanja / Laboratory investigations

ZnacCajan deo pri postavljanju dijagnoze i procene klinikog stadijuma
kod malignih oboljenja imaju laboratorijska ispitivanja. Ovim ispitivanjima utvrdu-
jemo prisustvo paraneoplasti¢nih sindroma i/ili konkurentnih oboljenja, koja nisu
povezana sa samim neoplasti¢nim oboljenjem (Jovanovi¢ i Andri¢, 2008). Labo-
ratorijske analize podrazumevaju kompletnu krvnu sliku, biohemijske analize krvi
(radi utvrdivanja postojanja poremecaja u funkciji razli¢itih organa koja nastaju
usled paraneoplasticnog sindroma, samih neoplazmi ili podudarnih bolesti) i
analize urina (posebno kod neoplazmi urinarnog sistema). Pored ovih analiza pre-
porucuje se da se kod macaka urade i testovi na maciju leukemiju (FeLV) i maciju
imunodeficijenciju ( FIV) jer je ustanovljena povezanost izmedu nastanka limfoma
i ovih virusnih infekcija (Jovanovi¢, 2009; Jovanovi¢ i sar., 2009; Hahn, 2002; Ogil-
vie i Moore, 2006).

Citologija / Cytology

Citologija je u mnogim slucajevima prvi korak ka postavljanju dijag-
noze. CitoloSka dijagnostika kliniCaru pomaze da identifikuje bolest (napravi
razliku izmedu inflamatornog i neoplasti¢nog procesa), determiniSe sledec¢u di-
jagnosti¢ku proceduru (biopsija, laparaskopija, ekstirpacija in toto...) i u nekim
slucajevima da da prognozu (Marinkovi¢ i sar., 2009).

Postoji nekoliko metoda dobijanja citoloskih uzoraka: eksfolijativna ci-
tologija, abrazivna citologija i aspiraciona/tankoiglena biopsija (FNAB, fine needle
aspiration biopsy). Svaka od ovih metoda ima svoje podrucje primene zavisno od
organa, tkiva ili eksudata koji treba citolo$ki ispitati (Cowell i sar., 2008; Thrall,
2007). Poseban aspekt je biopsija koStane srzi, radi citoloskog ispitivanja dobije-
nog uzorka, na primer kod limfoma, ali i kod dijagnostikovanja drugih primarnih
tumora, metastaza u koStanoj srZi ili prisustva paraneoplasti¢og sindroma (Jova-
novi¢ i sar., 2009a).

Primenom citoloSke metode nekada je moguce postaviti definitivhu
dijagnozu odredenog tumora (tumor mast ¢elija, limfom), ali Ce$¢e citologija daje
samo jasnu klasifikaciju lezije. CitoloSka dijagnostika pomaze da diferencijalno di-
jagnostic¢ki razlikujemo etiologiju lezija koje u klinickom i makroskopsko-mor-
foloSkom smislu izgledaju sliéno. Pri tom se misli na razlikovanije inflamatornih od
neoplasti¢énih promena (razlikovanje hematoma i apscesa od tumora, razliko-
vanje limfadenitisa od limfoproliferativnih oboljenja-leukoza), razlikovanje benig-
nih od malignih neoplazmi (Cowell i sar., 2008) CitoloSka dijagnostika nam
omogucava identifikaciju porekla ¢elija (epitelijalne, mezenhimske, okrugle ¢e-
lije). Tako, ako uzorak sadrzi epitelijalne éelije sa malignim karakteristikama bice
klasifikovan kao karcinom (Villiers i sar., 1998; Villiers, 2003).
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Biopsija / Biopsy

Biopsija je jedna od najvaznijih dijagnostickih procedura koja se iz-
vodi kod zivotinja sa kancerom. Ona predstavlja ,zlatni standard” u dijagnostiko-
vanju malignih oboljenja. Rezultati biopsije moraju se tumaciti pazljivo i zajedno
sa rezultatima drugih dijagnosti¢kih procedura (krvna slika, radiografija, ultraz-
vuk, CT, MR i dr.). Uzorak dobijen biopsijom je od koristi samo kada je valjano uzet
i pripremljen i kada je protumacen od strane iskusnog patologa (Ogilvie i Moore,
2006). Biopsijom se dobijanju uzorci za citolosku i histoloSku analizu i odreduje
gradacija tumora (,gradinga®), odnosno bioloSke karakteristike tumora na os-
novu patohistoloskih parametara (pleomorfizam, broj mitoza itd).

Dobijanje uzoraka tkiva je neophodno kod ispitivanja solidnih tumora.
Na osnovu rezulata citoloskih i histoloSkih analiza ise€ka tkiva, definiSe se tip tu-
morskih ¢elija i dobija informacija o aktivnosti tumora (Butinar, 2009; Tozon i Buti-
nar, 2006). Vazno je da ove informacije dobijemo pre poCetka tretmana kako
bismo odabrali optimalan plan terapije. (White, 2003; Withrow i Ehrhart, 2007).

Pri izvodenju biospije mora se obezbediti minimalan rizik Sirenja neo-
plasti¢nih ¢elija. Rizik moguc¢e hematogene ili limfogene distribucije tumorskih
¢elija sa primarnog na udaljena mesta u organizmu tokom pravilnog izvodenja bi-
opsije je minimalan ili ne postoji. lako tumorske ¢elije mogu biti dislocirane tokom
zahvata, danas je prihva¢eno misljenje da one retko rezultiraju udaljenim metas-
tazama. Medutim, lokalna diseminacija tumorskih ¢elija u okolna tkiva je moguca.
Tumorske celije mogu biti rasirene tokom neadekvatnog rukovanja tumorskim
tkivom u toku biopsije ili zbog posledi¢nog krvarenja iz rane ili razvoja seroma po-
sle obavljene biopsije. Krvarenja treba zaustaviti, a mrtve prostore obraditi kako
bismo sprecili nastanak hematoma i seroma (White, 2003).

Postoji vSe nacina biopsija kod malignih promenai to su perkutana bi-
opsija, incizijska biopsija, ekscizijska biopsija i intraoperativna biopsija.

Perkutana biopsija / Percutaneous biopsy

Perkutana biopsija se moze izvoditi kao iglena ili kao probojna
(,punch*) biopsija. Probojna biopsija se izvodi pomoc¢u specijalnog kruznog in-
strumenta tzv. punch biopsera, razli¢itog promera, koji se posle sterilizacije mogu
ponovo Koristiti. Promer biopsera je naj¢esé¢e od 2 do 6 mm. Generalno, uvek je
bolje koristiti instrumente za punch biopsiju sa veéim promerom, jer se tako do-
bija veéi uzorak i olakSava rad patologa prilikom postavljanja histoloske dijag-
noze. Kada god je moguce, potrebno je uzeti veéi broj uzoraka i to sa mesta pre-
laza normalnog u promenjeno tkivo (Withrow i Ehrhart, 2007).

Iglenom biopsijom (,needle core biopsy”) dobijamo znacajno viSe
¢elija nego tankoiglenom biopsijom (FNAB), pri Cemu, uprkos maloj koli¢ini tkiva,
uzorak zadrzava originalan raspored ¢elija. Ovaj metod je posebno efektivan kod
uzorkovanja tkiva tumora koji se nalaze blize povrsini ili se mogu palpirati dovolj-
no dobro da bi se fiksirali tokom izvodenja procedure. Medutim, instrumentima za
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iglenu biopsiju moguce je dobiti i uzorke tkiva iz unutrasnjih organa uz minimalnu
hirurSku intervenciju. Ovo se radi najéeS¢e navodenjem pomocu ultrazvuka (jetra,
prostata), ali je u tim sluCajevima potreno uvodenje zivotinje u opStu anesteziju
(White, 2003).

Incizijska biopsija / Incision biopsy

Incizijska biopsija daje pouzdanije rezultate u poredenju sa perku-
tanom biopsijom sa iglom, ali nazalost, zahteva sedaciju i lokalnu anesteziju ili, Sto
je Cesto prihvatljivije i brze, kratkotrajnu opstu anesteziju. Kada planiramo biopsiju
u obzir moramo uzeti sve mogucnosti, kako bismo sva tkiva zahva¢ena biopsijom
mogli u potpunosti ise¢i kod kona¢ne operacije. Obi¢no je najbolje da hirurug koji
radi biopsiju radi i definitivnu operaciju. Pove¢an oprez omogucéava da povrede
zdravih struktura budu $§to manje. Nastanak i veli¢inu mogu¢eg hematoma treba
smanijiti Sto brzom hemostazom (Butinar 2009; Butinar i Rajec, 2009).

Ekscizijska biopsija / Excision biopsy

Ekscizijska biopsija znadi odstranjivanje kompletnog tumora i slanje
materijala na histoloSku analizu. Ova vrsta biopsije je prihvatljiva kod svih mamar-
nih tumora u kuja koje nisu sterilisane ili su sterilisane nakon 2,5 godine starosti,
ali i kod svih tumora, koji mogu biti odstranjeni u potpunosti sa minimalnim
osteéenjima i kada nije ustanovljena metastaza.

Intraoperativna biopsija / Intraoperative biopsy

Cesto se radi i intraoperativna biopsija kada tumor nije resektibilan,
kad oCekujemo da se tumor moze nakon histoloSke diagnoze leCiti drugim
sredstvima ili kada vlasnici Zivotinje oCekuju diagnozu pre odluke o eutanaziji.
Cesto se elektivna intraoperativna biopsija radi za postavljanje drugih, a ne tumor-
skih bolesti, npr. imunskih i upalnih bolesti creva (Butinar, 2009).

Tkivni uzorci se najbolje fiksiraju u 10% puferovanom neutralnom rast-
voru formalina. Uzorci se transportuju u dovoljno velikim staklenim ili plasti¢nim
posudama tako da ¢ine 10% od zapremine dodatog rastvora za fiksaciju. Veliki
uzorci tkiva se redom iseku do maksimalno 1 cm debljine kako bi se osigurala do-
bra fiksacija (White, 2003). Veoma male i tanke uzorke trebalo bi izbegavati jer
proces fiksacije deformiSe arhitekturu tkiva. Svezi uzorci trebalo bi da se drze u
rastvoru za fiksaciju 24 do 48 ¢asova.

Imidzing dijagnostika / Imaging diagnostics

Da bismo utvrdili stepen raSirenosti neke promene i moguénost po-
jave metastaza sluzimo se i drugim diagnostiCkim metodama — rendgenskim i ul-
trazvucnim pregledom, endoskopijom, pri Cemu sve ovo mozemo prosiriti i najno-
vijim vizuelnim tehnikama ako smo u moguénosti (CT, MR, scintigrafija).
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Rendgenografija je najsSire koriS¢ena metoda imidzing dijagnostike u
veterinarskoj praksi i to prvenstveno zbog jednostavnosti izvodenja ove proce-
dure, dostupnosti, kao i niske cene. Koristi se za otkrivanje mnogih primarnih i
metastatskih tumora, njihovo lokalizovanje, a od pomodi je i kod planiranja mesta
biopsije. Rendgenska dijagnostika se dobro pokazala kod pregleda kostiju kao i
organa grudne duplje, jer plu¢a ispunjena vazduhom daju dobar kontrast. S
druge strane, mogucénosti za rendgensko prikazivanje trbusnih organa su vrlo
ogranicene i uslovljene primenom kontrastnih sredstava, jer svi organi daju senku
mekog tkiva i dolazi do sumacije i nemoguénosti razlikovanja pojedinih organa
(Dennis, 2003; Sehié i Butkovié, 2002).

Uspeh rendgenskog pregleda zavisi od adekvatne pripreme pacijenta
i celishodnog planiranja samog pregleda. Radiolosko ispitivanje ne moze biti
pocetna faza ispitivanja, niti treba da prethodi klinickom pregledu. Cilj rendgen-
ske analize je da potvrdi i dopuni klini¢ki nalaz ili da otkloni sumnju na postojanje
oboljenja. Osim utvrdivanja topografsko-anatomskog polozaja, morfologije (ob-
lik, veli¢ina), dobijaju se i podaci o fizioloSkoj aktivnosti pojedinih organa (ritmicki
pokreti, tonus, motilitet, brzina punjenja i praznjenja kontrastom, peristaltiCki pok-
reti creva, prohodnost lumena) (Krsti¢ i Krsti¢, 2007; Francuski i sar., 2010).

Ultrasonografija je metoda dijagnostike koja je komplementarna sa
rendgenografijom i koja se danas sve viSe koristi u svakodnevnoj veterinarskoj
praksi. Od ostalih dijagnostiCkih procedura ultrasonografiju izdvaja jednostavnost
izvodenja, neinvazivnost, odsustvo Stetnog jonizujué¢eg zracenja i relativno niska
cena. Pregled se dobro podnosi i zahteva minimalnu pripremu pacijenta, a, pored
toga Sto pruza neophodne informacije o polozaju i veli¢ini organa, omogucava i
vizuelizaciju fokalnih i difuznih patoloSkih promena u parenhimu organa. Pregled
pomocu ultrazvuka danas predstavlja metod izbora u dijagnostici oboljenja jetre
(a to se moze redi i za slezinu, pankreas, bubrege). Ultrasonografija se posebno
korisnom pokazala pri pregledu onkoloskih pacijenata, i to u utvrdivanju primar-
nih lezija mekih tkiva kao i u potrazi za metastazama u mekim tkivima (uglavnom
abdominalnim). Upotreba u dijagnostici oboljenja skeletnog sistema je vrlo
ogranic¢ena (Dennis, 2003).

Magnetna rezonanca (MR) predstavlja najsavremeniju dijagnosticku
slikovnu metodu. MR se koristi za primarnu dijagnostiku oboljenja (na primer CNS
tumora) i evaluaciju veli¢ine tumora radi izbora i planiranja terapije. Cesto je ova
metoda dijagnostike klju¢na u donosenju odluke da li se na neki tumor moze de-
lovati terapijom ili ne moze. lako se ovom metodom mogu pregledati svi delovi
tela, MR se ipak najviSe koristi u dijagnostici lezija CNS-a, pa se danas smatra
metodom izbora u pregledu CNS-a (Forest, 2007).

Kompjuterska tomografija (CT) se primenjuje za pregled celog tela ili
bilo kog dela tela, a u onkologiji se najceSc¢e koristi za detekciju primarnih tumora i
metastaza na pluc¢ima, jetri, pankreasu, slezini, nadbubreznim Zlezdama, mozgu,
kimi, kao i u telesnim Supljinama. Metodom CT, uz upotrebu kontrasta, moguce
je detektovati male nodule unutar jetre, slezine i muskulature koji nisu vidljivi na
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UZ pregledu. CT daje mnogo vise informacija prilikom pregleda nosne Supljine,
lobanje, maksile, mandibule, karlice i kostiju kicmenog stuba nego $to je to slucaj
sa radiografijom (Wisner i Pollard, 2004). Takode, kompjuterska tomografija se
pokazala boljom metodom od MR kada se radi pregled kostanih struktura ili
plu¢nog tkiva. CT je drasticno povecala moguénosti identifikacije pulmonarnih
metastaza.

Molekularna dijagnostika / Molecular diagnostics

Istrazivanja na polju molekularne biologije i genetike promenila su
shvatanje biologije tumora. Tehnolo$ki napredak danas daje moguénost da se
ova saznanja primene u klini¢koj praksi u formi novih dijagnostickih testova i pla-
nova terapije. Od metoda molekularne dijagnostike u veterinarskoj medicini se
najCeSce koriste citogenetika i polimeraza lan¢ana reakcija u ispitivanju DNK,
»horthern blot* i reverzna transkriptaza-polimeraza lan¢ana reakcija u ispitivanju
RNK, ,western blot“ i imunohistohemija u ispitivanju proteina (Preziosi i sar., 2004;
Knuutila, 2004; Paoloni i Khanna, 2007).

Pregled regionalnih limfnih ¢vorova / Examination of regional lymph nodes

Kod pacijenata sa neoplasti¢nim oboljenjem moramo pregledati lo-
kalne i regionalne limfne ¢vorove, koji dreniraju podrucije u kome se nalazi tumor,
¢ime proveravamo prisustvo potencijalnin metastaza. Periferne i sve limfne ¢vo-
rove koje je moguce palpirati pregledamo palpacijom, a za ostale koristimo druge
vizuelne tehnike (RTG, UZ, CT, MRI). Limfnim putem obi¢no metastaziraju mas-
tocitom, maligni melanom i epitelni tumori (karcinomi, adenokarcinomi), druge
vrste tumora, kao na pr. sarkomi, metastaziraju hematogeno i stvaraju udaljene
metastaze u parenhimatoznim organima (pluéa, jetra, slezina). Bez obzira na
vrstu tumora neophodan je pregled limfnih ¢vorova, radi odredivanja stepena
klinikog stadijuma bolesti (Jovanovi¢ i sar., 2009).

Palpacijom utvrdujemo promene u veli¢ini, obliku i konzistenciji. U
sluéaju odstupanja nekog od parametra pribegavamo tankoiglenoj biopsiji. U
pocetnoj fazi metastati¢ne bolesti zbog manjeg broja neoplasti¢nih ¢elija, ,zlatni
standard” je histolo$ki pregled, za koji je neophodna totalna anestezija i hiruski
zahvat.

Zbog velike osetljivosti ¢elija limfnih ¢vorova, neophodno je raditi
tankoiglenu biopsiju ali bez aspiracije. Pri punkciji submandibularnih limfnih ¢vo-
rova moramo voditi raéuna o blizini pljuva¢nih Zlezda, koje mozemo pogres$no
zameniti sa limfnim ¢vorovima. Ako sumnjamo na maligni limfom, svakako treba
izbegavati punkciju submandibularnih limfnih ¢vorova, jer je cela regija reaktivno
promenjena zbog patoloskih promena u usnoj Supljini, to nam moze remetiti re-
zultate. Obi¢no se u tom slucaju punktiraju preskapularni ili poplitealni limfni ¢vo-
rovi.
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Odredivanje stadijuma razvoja tumora /
Determination-rating of stages of tumor development

Odredivanje stadijuma, stepena razvoja tumora (engl. staging) je za-
datak klini€kog onkologa jer se odvija na zivoj zivotinji, pri éemu je vazno posto-
vati sve kriterijume koji su odredeni za pojedine tumore. Histoloski tip tumora i nje-
gova malignost su dva osnovna faktora koja odreduju ,bioloSko ponaSanje” tu-
mora. Klini¢ki stadijum odreduje raSirenost bolesti, a sa tim su povezani nacin
leGenja i prognoza. Tako je u veterinarsoj medicini preuzet i prilagoden model kla-
sifikacije iz humane medicine ,TNM classification of Tumours in Domestic Ani-
mals®, koji odredivanje stadijuma tumora zasniva na tri osnovna parametra (Dob-
son, 2003):

T - (T1-T4) veli¢ina tumora (tumor size). Precizno se odreduje veli¢ina
tumora, broj tumora i nacin Sirenja odnosno zahvacenost okolnog tkiva.

N — (N1-N3) zahvaéenost limfnih ¢vorova (limphnode involvement).
Odreduje se zahvacéenost regionalnih limfnih ¢évorova ili onih ¢vorova koji su
¢eS¢e zahvaceni kod nekog tipa tumora. Postoje i podstadijumi a — kada nema
simptoma oboljenja i podstadijum b — sa simptomima.

M - (MO-M1) prisustvo metastaza (distant metastasis). Utrduje se pri-
menom razli¢itih dijagnostic¢kih postupaka (rendgenografija, ultrazvuk, kompijut-
erska tomografija itd.). Prisustvo metastaza automatski svaki tumor stavlja u
kliniCki najtezi stepen malignosti.

Ovaj sistem odredivanja stadijuma razvoja tumora se primenjuje za
svaku vrstu (lokalizaciju) tumora posebno kada je veli¢ina tumora u pritanju (T).
Za stepenovanje tumora pored klinickin parametara znacajne su i histoloske
karakteristike tumora kao §to su mitotski indeks i stepen diferencijacije ¢elija, ste-
pen pleomorfizma, prisustvo nekroze, invazivnost i limfocitna infiltracija. Takode
su veoma vazni parametri citoloskih obelezja samih tumorskih ¢elija kao $to su
opste karakteristike (celularnost, pleomorfizam), karakteristike jedra (veli¢ina, od-
nos jedra i citoplazme, oblik i broj jedara), kao i citoplazmatske karakteristike (ba-
zofilija, vakuolizacija).
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ENGLISH

GENERAL PROCEDURES IN DIAGNOSIS OF MALIGNANT DISEASES IN DOGS
AND CATS

M. Jovanovié, Mirjana Milovanovi¢, V. Krsti¢, V. lli¢

Tumors occur in all domestic and wild animals. They are most often diag-
nosed in dogs and cats, and their numbers increase from year to year. In the recent years,
cancer is believed to be the most frequent cause of pet deaths. A speedy and reliable diag-
nosis is of paramount importance because it enables the veterinarian to begin therapy and
make a prognosis. The objective of an early diagnosis is to enable the detection of neoplas-
tic diseases before the tumor spreads throughout the organism, consequently enabling the
timely administration of therapy and providing greater chances for curing the animal. A tu-
mor is diagnosed on the grounds of the anamnesis, clinical picture, and special diagnostic
procedures. The most frequently applied diagnostic procedures are laboratory diagnos-
tics, cytology, biopsy and pathohistology, imaging diagnostics (roentgenography and
roentgenoscopy, ultrasound diagnostics, endoscopy, computer tomography, magnetic
resonance, and scintigraphy) and molecular diagnostics. Each of these methods has its
advantages and faults in connection with costs, availability, sensitivity, specificity and qual-
ity of anatomic vs functional pictures. Every one of these techniques has its own field of im-
plementation and each one provides different and additional information in connection with
the nature and position of the primary lesion and the presence of metastases.

Key words: neoplasia, diagnostics, dogs, cats.

PYCCKUA

OCHOBHBbIE NPOLEEAYPbI B AMATHOCTUKE 3JIOKAHECTBEHHbIX
3ABOJIEBAHUN Y COBAK U KOLLEK

M. MoBaHoBMY, MwupsiHa MunosaHoBu4, B. Kpctuy, B. Unuy

Onyxonu ABnATCS Y BCeX AOMALLHMX U ANKUX XXMBOTHbIX. HYalle Bcero guar-
HOCTULMPYIOTCA Y COBaK, 1 KOLWEK, a UX 4YMcno pacTét ua roga B rog. lNocnegHux net
CUMTaeTCs, YTO KaHuep camas Yactas npuyMHa OKOSeHUs AoMallHMX ntobumMues. Bbic-
TPbIA U HAAEXHBIN ANarHo3 O4eHb BaXKHbIN MO0 AAET BO3MOXHOCTb BETEPUHApPY HayaTb
Tepanuio 1 Aatb NPOrHov. PaHHAA AMarHOCTMKa UMeeT AN Lenn AaTb BO3MOXKHOCTb OT-
KpbITME HEONNacTNYeCKnX 3ab0eBaHnii Npexxae Yem JOXO0AMT A0 PacLUMPEHUs OnyXomnu
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Mo opraHn3My v Tak cenaeT BO3MOXHbIM CBOEBPEMEHHYIO Teparnmio U YBENUYNT LUAHChI
ONA U3MeYeHnss XXMBOTHOro. [lmarHo3 onyxonm MocTaBfsieTCs Ha OCHOBE aHamHesa,
KJIMHNYECKOW KapTUHbI 1 creumanbHbiX guardHoctudeckmx npoueayp. OT avarHocTude-
CKMX npoLeayp Halle BCero nonb3yTca:naboparopHas AnarHocTuka, uMronorus, buon-
CYS U NATOrMCTONOMNS, UMUK ANArHoCTUKa (PeHTreHorpadms 1 PEHTreHOCKONWS, Yib-
Tpa3BykKoBaa AnarHoCTuKa, aHAO0CKOMUA, KOMMNboTepHan T30M0rpaCbI/IF|, MarHUTHbIN pe-
30HaHC M cuMHTUrpadus) 1 MonekynsapHas guvarHoctuka. Kaxkapli M3 aTux meTohoB
MMeeT CBOM MNpuMyLlecTBa M HEAOCTaTKM CBA3AHO ANA BOMpOca LeHbl, AOCTyn-
HOCTW,4yBCTBUTENBHOCTU, CNELUMEpUYHOCTU U KadecTBa aHaTOMUYECKUX B OTHOLUEHUM
PyHKLUMOHANbHBIX KapTuH. Kaxgaa u3 aTux TEXHWK MMEET CBOE Mosie NPUMEHEHUs n
KaXkasi U3 HUX MPUHOCUT MHble U AOMNOSHUTENbHbIE MHAOPMALMU NPUHUMAsS BO BHU-
MaHue Ha NpMpoAY Y NOJTOXXEeHWE NepPBUYHOIO NOBPEXAEHNS U MPUCYTCTBUE MeTacTa30B.

KntoueBble cnoBa: Heonnaswus, AnarHocTuka, cobaku, KOLWKM
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