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Panelvizsgálatok:
Általános rutin / ebÁltalános rutin / macska
Műtét előtti rutinAlap májfunkció
Teljes májfunkcióHasnyálmirigy funkció
Anémia profilPolyuria / Polydipsia
Vese funkció
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* Véralvadási vizsgálatok
* Pajzsmirigy-funkció
* Vázizom/szívizom
* Ionogram
* Mellékvese-funkció
* Krónikus diarrhoea
* Testtömegcsökkenés
* Diabetes kontroll

Kérés esetén elég csak FX

HEMO - VET
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Ügyelet: -

Állat adatai: beagle, 8 éves
Chipszám:

Szövettani vizsgálat:
Bal comb laterális részén lévõ növedék
. Kórszövettani leírás, lelet:  •A H.-E.-festett, jól értékelhetõ, sejtgazdag minta kórszövettani, fénymikroszkópos vizsgálata során: az elváltozás-mentes hám-réteg alatt, a dermalis rétegben, stroma-gazdag, localisan infiltráló, jól mikroerezett, állományában diffúz vizenyõ jeleit mutató, azonos sejtalaktani megjelenésû, rosszindulatú, elsõdleges, rotundocellularis (kerek-sejtes mikromorfológiájú) bõrtumort, low grade (grade I-es, kis) malignitási fokozatú, differenciált mastocytomát figyeltünk meg, oedemás stromájában diffúz eosinophil granulocytás beszûrõdéssel. A monomorph kerek, ovaloid tumorsejtek dominánsan centralis helyezõdésû, éles határú, kerekded, euhromaticus, finoman granularis maggal, 1-2 nem prominens basophil magvacskával, bõséges, eosinophil, granulum-gazdag cytoplasmával rendelkeztek, egyes területeken a szoros egymáshoz préselt állapot miatt szögletes, polygonalis alakot vettek fel. Mitoticus aktivitást nem észleltünk 10 nagy nagyítású látómezõben. Vér- és nyirokérbetörés jeleit nem észleltük. A tumor állományában microcystás verejtékmirigy-tágulatot és váladék-pangás jeleit érzékeltük. A megvizsgált sebészi szélek tumor-mentesek voltak.
Diagnózis, kórisme:  •Grade I-es, low grade, kis malignitási fokozatú, differenciált, rosszindulatú, dermalis mastocytoma (korábbi elnevezés: hízósejtes daganat), vér- és nyirokérbetörés jelei nélkül, apocrin cystomatosissal.
Vélemény, javaslat: •Multiplex független megjelenésre hajlamos bõr-tumor.  •Javasolt a sentinel nyirokcsomó vizsgálata, a postoperativ kontroll, az évenkénti szûrõvizsgálat. •Szakirodalom alapján, 2cm-es lateralis sebészi széllel és egy pólyányi mélységû sebészi alappal épben, recidíva-mentesen eltávolítható tumor. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14736068/    •Multiplex megjelenés, vagy nagy méret esetén, a tumorsejtek fokozott hisztamin termelési kapacitása miatt javasolt a gyomorvédõ, savcsökkentõ-kezelés. A mastocytoma-sejtek fokozott heparin-termelése miatt javasolt véralvadási paraméterek kontrollja. A fokozott eosinophil-kemoattraktáns-faktor termelés miatt javasolt a paraneoplasticus hypereosinophilia kontrollja.
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