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z Kliniki Chirurgicznej Wvdziału rJr'et. SGGW w warsza\Vie
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Wczesne,rczp,ozna,nie złŃliwych now,,ctworów
jest jednym z głównych zadań współczesnej
o,nko,Iogii, Zadanie to nie jest łatwe, po,nieważ
przobiegają one pTzez pe,wien czas hezobjawo-
,wlo, lub wśród oibjawów nikłych i nieswoi-
srtych. Objawy klasyczne występują rzadko, a
każdy przypadek, wydaje się, stanowi odrębną
jednostkę onkol,ogiczną. Tak ztvane typowe
objawy mogą wystąpić w późnie,isz5,,m okresie
schorzenia, kiedy szanse na całk,o.vite wylecze-
nie stają się znikome.'wia,dorności z zakresu wczesnej diagnostyki
złośliwych norvvotworów dotyclzą głównie ok,o-
lic łatwo dostępnych ,d,o badania i śledzenia
r,ozwoju schorzenia we wczesnych okresach.
Niewieje natomiast jest danych dotyczących
guzów jam ,ciała, a więc miejsc tnłdn,o dostęp-
nych do bad_ania i śiedze,nia r:ozu.oju schorze-
nra.

Takim trudno dostępnym do ba,j.ania miejs-
cem są zatoki oboczne nosa, w których guz
przez długi ckles rnoże tozwijać się, nie, da-
jąc uchwytnych zmian, poza odczuciami su-
biektywnymi. Defonmacje kości czaszki, vły-
cieki z nosa, nie,dnożność nozdrzy, wytrzeszcz
gałek ocznych i ich przemieszczenie w oczo-
dołe są to objarvy występrrjące rv tym okre,śe,
kiedy rozpaznanie schcrzenia nie nas,.łlva wąt-
pliwości, a poz,ostaje jedynie do ustalenia
umiejscowienie i clrarakter gvza, oTaz stopień
zniszczenla tkanek okoliczlrych. Czynniki te
są ważne dIa ustalenia p,os,tępowania Ieczni,-
czego i rokowania.

Czas wystąpierria pie,r,wszych obja.wów cho-
lobowych zależny jest od wielu czynników.
Przede wszystkim o,d utkania guza i umiejsco-
wienia, oraz od dy,namiki jego lozrn oju. Guzy
występujące piervrotnie w iamie noscwej dają
na ogół objalvy występ,ujące wcz,eśniej, nlż
analogiczn,e guzy zatak. Zbita tkanka otocze-
nia działa tu rv pewnym stcp,niu hanując,o na
wzi,ost i rozprzestrzenianie się n,orvotrvoTu, na-
tomiast wolna prz,es,trzeń jamy nosowej przed-
staw-ia korzystniejsze walrunki dia j,ego Toz-
pr.zestrzeniania się. Nowotwó,r zł,cślilvv lozwi-
jający się w zatokach m,oże pt,zez pewien czas
wykorzystyrvać wol,rie przestrze,nie, przybiera-
jąc nawet ich kształt. W związku z koniecz-
nością pokonania przeszkody jaką przeds|a-
wia,ją n,ow,otworowi ścliainy l,,ostne zaL,oix szyb-
kość jego nozwoju może b5,ć zmienna, dwtl-
etap,orva. Woiniejszy w ,obrębi,e za,tok, szybszy
po zniszczeniu przegród kostnych i przedosta-
niu siq guza do jarny nos,ołvej, c,c,zo,dołu, lub
zewmąLrz p,oza sklepienie jamy nosowej. J,ed-
nym z pierwszych o,bjawów schorzenia nowo-
tworowego jamy nosowe,i i zatok jest wyciek
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z fl'o§€l początkowo śluzowy, śluzor,,"o ropny,
lub ropny, dług,otrr,vały, nie znikający p,o Ie-
czeniu, o n-ieznanym podłożu. Niedrożnośc
nolzdrzy pojawia się ni,e,co późniei i w plołącze,
niu z danymi z wywia,du odnośnie wieku i cza-
su trwania schorzenia winna przemawiać za
ko,niecznością wykonania badań pomocniczych
dla łvykluczenia lub potwi,er,dzenia po,dejrzeń
w kierrrnku zmian nowotłvorołvych.

Wydaje się, że: aby ustalió rozpoznanie
i właściwie ocenió każdy przypaCek nalezy:

1. ze,brać s,zczegółowy wyrviad,
2. wykonać badania Iaryngol,o,giczne, rent-

genowskie i histopatologiczne,
3. ocenić stan ogóIny zullerzęcia cełern po,d-

jęcia decyzji co do leczenia i rok,o,wania.
l Wyrvia,d jest cenrrrą pomocą p,rzy ustalaniu
r,ozpoznania. Uwzględnia,my w nim wiek psa,
czas trwania choroby, umiejscowienie i za-
uważone objawy, Wiek ma znaczenie orientacyj-
ne dla rozpoznainia, le,czenia i rokor,vania, Cho-
dzi tu główrri,e o wiek biologiczny, a nie kalen-
darzowy, ,jest on bowiern wykłaCnikiem od-
pornoścd, orga,nizmu i żywotności tkanek i ma
znaczenie decydujące o ,r,ozległości zabiegu
o,peracyjnego i rokowaniu, U psów starych
obserwuje się na ogół wolniejszy rozwój gu-
zów ntż u psów młodych, a pewne f.ypv no-
wotworów wykazują skłonnośc flg 11,1,stęporva-
nia w pewny,ch oł<resa,ch życia. Czas trwania
schorzEnia ma duże znacze,nie przy ustalaniu
rozpoznania. Małe, barralne owrzodzenia, al,e
gojące się pnzez dłrtższy czas, winny budzić
podeirzenie o proces nowotworowy. Po,doibnie
niewielkie guzki, ale utrązmujące się przez
czas dŁuższy wskazują rórvni,eż na tło noiwo-
tworowe, ale o przebiegu łagodnynr.

Wiele cennych danych uzyskujemy przezba-
danie la,ryngologiczne. IJ zl,vierząt dorn,olvych,
a psów w szcze,góIności nie iest to łatwe, ze
względu na kształt jamy nosowej, która jest
w-ąska i długa, a ponadt,o nie stanowi jamy
w dosłownyrr: znaczeniu, 1ecz jest wypełnicrra
nrałż,owiłl,ami. Ba,danie t,o pozwala na wzroko-
we określerrie nozległości procesu nowotworo-
w€§,o, w;,ka,zarrie ukrwienia guza, wykrycie
owrzodzeń, przetok i ocenę stopnia d,rożlrrości
jamy nosowe,j. Dane te ma,ją pewne znaczertie
w połączenitr z da,rrymi uzyskanymi ,przy ba-
d,aniu radioI,ogicznyrrr i histopatoIogicznyrn.
Same w sobie nie mogą stancwić podstawy dla
ustaienia roz,po|znania i podjęcia decyzji odno-
śnie leczenia i rokowania.

Badanie radiologicz,ne ma zasa,dnicze znacze-
nie w onkologii, szczególnie w przypadkach
wczesny,ch i tru,dno dostępnyoh berzpośrednd,e-
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mu ogląclarniu. Jest ono jedy,nym obiekty.,vnyry1
miernikieni postępu spra,wy now,otwoł:cwej i
d,oł<ume,ntem, na p,crdstawie którego można nie
tyłko określić rrozległ,ość schorzenia i śledzić
jego p,rzebieg, ale i ustalić z pewnym praw-
dqpodobieństwern chara,kter guz,a.

Badani,e radiołog,i,czne należy wykonać w
du,ćch rzutach: czołowym i strzałkowym przy
uzyciu kratki przeciwr,o,zpł:,osz,erniowej, Napię-
cie 70 kV 100 mA, o,d]egłość około 60 cm.
Film przylega do głowy po strcnie ch,orej. Au-
to,rzy krajorxli i zagraniczn,i (1) p,odają, że dla
Iepszeg,o tlłvid.ocznienia zarysów kości i części
miękkich można stoscił.ac śnodki cieniujące,,
jak np. 400/o lilpiodol lub baryt Geło,ba,ryne
i inne, Na po,d,stawi,e robserwacji własnych wy-
daje się, ze dobre technicznie zdjęcie czaszki
rvykonane w rzu,cie strzałkowym i czołowyrrt
jest lv;vstarczające. P,owietrze, któr,e wypełnia
jamy nosowe jest kontrastern naturalnym, któ-
ry wnika pomiędzy poszczególne zachyłki nie-
j,e,dn,okrotnie le,piej, niż płynne śro,dki kontra-
stovre.

Niezbędnym uzypełnieniem winno być bada-
nie hi,stopato,Iogiczne, któlre, jak wyk,azuje
pl,aktyka -iest koni,eczne nawet przy tmv. ,,ty-
plowych" obrazacłr ra,d,iologicznych, p,onieważ
różne pod wzgle;dem histogenetycznym nowo-
twory wykazują duże pcdobieństwa radi,olo-
giczne i molfoJogiczne. Z dostępnej lite,ra,tury
zagTa.nrcznej (2) vliadorno, że nowotwory jamy
noso,wej i zatok nie należą do schorzeń czę-
stych. Dane Kliniki Chirurgicznej Wydz. Wet.
S.G.G.W. ty Warszawie wsl<azują, ż,e stanowią
one okołc a,Błlo suzow łvystępujących w in-
nych oł<oli,cach ciała.

Rzadkość sclrorz,elnia i brak typowych obja-
wór.v szczególnie r,v pcczątkowyrn ckresle może
być przyczvną mylnej diagnczy i nieplałw:d-
łor,vego leczenia. Przypadki norvotwo,rów jamy
nosowei i zatok u psów zgłoszane do badania
rv tut. Klinice, były w okresie p.ełnego ro,z\M,c-
ju i nie stwarzały żadnych trudności T,azpoz-
nar,vczych. Wykonane bardania rentgenowskie
i histopatołogi,czne rpo,tw-ierdziły p,oldejrze,nia
o pr,oc,es złośliwy, okreśIiły zasięg zniszczenia
w kościach czaszkl i cha,ia,kt,err guzów oTaz
możIi.,vości leczenia i pr,ognozę

Przypadki te zasługują na opis zarówn,o ze
względu na lzadkcśc scho,rzerria p,l2y równo-
czesnym braku cha,rakterystyczny,ch objawów
we wczesnyc}r iego ckres,ach, jak ,i zachowalnie
się guzów w st,o,sunku d,o oczodołu i gałki ocz-
neJ.

Przypadek 1. (Nr Klin. 14877). Pies, samiec, mie-
szaniec (fox-tericr) 1at 12, od 8 micsięcy leczony a
nież;lt gorn;,ch tlróg oddcchow]rch, Nasilające się w
ostatnin czasie l<r,ł,awienia z ołru nozdrzy, deforma-
cja (Ryc. 1) -rz le.łej okoiicy potioczodołowej, były
poviodem zgłoszenia psa do tut. klinil<i. Stwierdzono
guz a wymiarach 9X6, 5X4 cm obejmujący ptze-
strzeń 2 cm w tył od nozdrzy przednich i 1 cm
ponad 1ilrię łączącą krawędzie górne oczodołów. Po
bokach guz zachodził na przyśrodkowe kąty oczu.

Rys.1. PrzJ{padek 1 (118?7). Rak płaskonablonkowy rogo-
u,aciejący jamy nosorvej i zatok, Po zniszczeniu pokryt,y
kostnej trzew-ioczaszl<i nowotwóI Wydostaje się na zewrrątrz

tv/,orząc tu rozległy guz.

Galki oczne przemiesz,czone ku górze i na zewnątrz
w5,kazywały wyraźn,:e ograniczoną ruchomość. Z obu
oczu lł,ydobywał się wysięk śluzowo-ropny. Przy
crnacywaniu od zcwnątrz guz wykazywał ścisłą łącz-
ność z kośćmi, a przy ucisku na niego z obu noz-
drzy wydobywała się znaczna ilość ciągliwej cieczy c
zabarwieniu krwistym. Badaniem laryngołogicznym
dostrzeżorno obecność kremorvo-różLowej tkarrki, Ściśle
w-ypełniającej jamę nosową, przy dotyłu łatrł,o krwa-
wiącej. 1rrteriografia wykotlat.la 700/o Per-Abrodilern
wykazała obe,cność }uku tętniczego (Ryc.2) w oko-
Iicy poc!oczodołow,ej. Od po,ws.tałego łrtlru na obwód
promieniścic odchodziły na,czynia dodatko,we ptzezna-
czone do unaczl,nicnia tkanek guza.

RyS. 2 Przypadek 1 (148??). Altel-Loglćlfia cZaSZi{i \"I],konana
?00/0 Per-Abrodilen. wykontIaStowć|ny łuk tętnicZ), w oko,
licy podoczodc1o\uej i naczynia odchocZące oc niego na
obwód, a przeznacz,ol\e do zaopall,yrvania v" lile\v obficie

zgrupowanej til tkanki nc\!Ot\Yorowej

Zctjęcic rentgcnowskic czaszki wykc,r,.atre w dwóch
rztttach wykazało odwapnienie i znacz,ne ubytki
w kościach: szczękowej, nosowcj, czo}riwej, oraz w
kości sitowej na wysokości przcu,odu nosowego środ-
kowego (Rl,c. 3). Kości sklepicnia jarny nosowej na
dużej przestrzeni są zupełtlie zniszczane, a masy no-
."votwororve rvydostają się na zewnąirz poza pokrywę
kostną trzewicczaszki. Tkanka nowotwol,owa gaza
claje rozległy c,ień od nazdrzy przcdnich aż po blasz-
,kę siio.wą li,ości sitowej, z p!etnr:;tl.rti małym,i za-
gęizczcniami i rozległymi rozrzedzeniami w odcinku
przednim. lrt:a życzenie w-łaścic,cla psa uśpiono. Sek-
cja nie wykazala przerzutów.

Histologicznie guz cechuje przeu,aga miąższu nad
wlóknistym zrębem. I(omó,rki trowotworu ściśIe przy-
lcgają do siebic i Ł,worzą układy miejs,cami przypo-

8,
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p,rzedn"ioh do blaszki sri,towej kości sitowej. Prze-
groda noso,wa zachowana na całej długośc,i.

Histologicz,ni e : c ar cinoma plano e pithelictl e.
Przypadek 3. (Nr KIin. 17746) Jamnik, samica lat

8. Czte o niervielkie, alestalep wokolicypod-
oczodoł ugotrwałym wy-

::: |]:; :

a .. ,.'.:, :;.'.l.;

Rys. 3.
czenia
tym ob
ściowo
czaszko

sowej i oczodołu.

minające nabłorrek wielowa,rstwowy płaski. Większość
ko,rnórek posiada duże owalne lub okrągłe jądra
z dobrze zaznaczo\ną błorrą jądrową i chromatyną,
skup,ioną w postaci niereguiarrrych grudek. Plazma
komórek lekko kłvasochłonna występuj e zaledwie
,,v postaci trle,wielkiego rąbka otaczającego jądro. Nie-
które ]<omórki są kilka razy większe i posiadają
o,lbrzymle, jakby rozdęte jądro, w l<tórym chroma-
tyna rozl:zucona jest bezładnie. Nierzadko lv środku
dużych skupieri komórek lvystępują ogniska martwi-
cy i naciel<i drobnokornórkowc. W pcr,vnych miejs-
cach prepa,ratu (Rl.c. 4) obserwowaó można komórki
o ltkłaCze współśrodko.,vynr i wyraź,nic kwasochłon-

sk gra,nice kornór-
wśród jednolitej

i słabo rys.ujących
nie cal,cinoma pla- rlys. 5 Przypadek 3 (Nr. Klin. 17?46). Rozległe Zniszcze-

nie kości trzewioczaszki obejmtljące kości Szczęko\\,e, mię-
dzySzczękowe, nosowe i czołot,e. RozpoZnanie: Plazmoc_vto-

ma cZaSZki.

przez toczący się plroces nowotrł,ororvy, a cechujący
się ubytkami ci,erria w rysutrku kości szczękowych,
mięcizyszczęk,cwych, no,soMrych i czołowych. Blaszki
kcstne pokTywy trzewio,czaszki ulegają osteo izie w
tak znacznym stopniu, że rystlnek ich jest widoczny
w postaci c.e nkiej, przerywatlej linii, iub zupełnie
niewidoczny na znacznej przestrzeni. },Tasy nowońrł,o-
.oro,^ g,ypełniają sz,czelnie jamę n,csową, zaciemniają
oc_cdoł i część zaicki czar,o-1l.zej. Poprzez zniszczone
sklepienie jamy nosowej lvydostają slę na zewnątrz,
twcrząc guz \eżący pc,nad kośćmi międzyszczękowymi,
1-1osolvymi i częśc,ą zato]ri czołcr,,,cj. W masie nowo-
t,woro-ł,ej są uformowarre kuliste trł,ory o cienkościen-
nej pok,rywie pochłaniającej prcmicnic na obwodzie.
ł\r rzucie strzałkowym obra.z czaszki iepiej u-widacz-
nia znisz,czenia rvywołane rozwojem guza, Rysun,ek
trzewioczaszki widziany na zdjęciach pralvidłolvych
w postaci cicni symet,rycz,nic ułożolnych po obu s ro-
nach przegrody nosolwej jest tu zniekształco,ny, a
przegroda niewidoczna. Masa nowr;óworowa wypełnia-jąca jamę nosową jest tkanką w różnym stopniu po-
chłaniającą promienie. Posiada kuliste i róż,nokształtne
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ną promieniście (szprychowato), 'W po liżu resztek
tkanki kostnej wystę,puje znaczrla ilość kornórek ol-
brzymich. Komórki tkanki nowotworowej wnikają
pomiędzy poszczegól,ne fragmenty tkanki kostnej. Guz
bardzo obfi,cie u,naczyniony przy równocześnie wystę-
pujących roz ,egłych polach martwicy. Histologi,cznie:
plasmocgtoma.

Przypadek 4. (Nr Klin. 15292) P,ies, samiec, owcza-
rek alzacki lat 9. Od trzech mies,ięcy zauwaźono ki-
chanie połączone każdorazowo z wydobywaniem się
z lewego nozdrza wysięku krwistego, oraz nieznaczne
uwyprrkilenie w okolicy pod,ocz,odołowej. Ostatnio poza
wspornnianymi objawami wystąpiła duszność, wymio-
ty, zażółoenie widocznych błon śluzowych i skóry.
Laryngologicz,nie stwierdzono różowo-czerwony twór
lvypełtriający tylno górny odcinek jamy nosowej le-
wej, Gałka olczna przernieszczona w gorę i w bok,
spojówki zażółcone. Wątroba wrażliwa i powiększcna.
Krótkie przyspieszone oddechy wskazywały na istnie-
nie zmian w płucach. Ra,diologi,cznie stwierdzorro
obeonośó cienia średnicy ok. 3 cm w płacie przepo-
no,Wym.

Rentgen czaszki w rzucie czołowym wykazał obec-
ność guza z ośrodkiem w zatoce szczękowej, skąd
ekspansja guza przenosi się do jamy nosowej strony
Ieu.ej. Poprzez zniszczoną blaszkę kostną zatoki tkan-
ka nowotworo.ła wydostaje się na zervnĄtrz czaszki
tworząc tu rozległy płaski cień przeehodzący na
przedni odcilrek zatoki czołowej. Masy nowo worowe
słabc pcchłaniają plromienie, na skutek tego widocane
są rozległe pola przejaśnień.

W rzucie st,rzałkowym zmiany kostne wyrażają się
da]eko posuniętą osteolizą obejrnującą pokrywę kostną
jamy nosow,ej lewej i część pTzegnody nos,owej. Bez-
kształtna masa nowotlworowa poohłaniająca znaczną
ilość pro,mieni posiada szereg kulistych przejaśnień
zgrupowanych przeważnie w przód od zatoki czołowej.

Sekcja wykazała obecność przerzutów w wątrobie,
trzustce i płucach. Histolog,iezniei osteosarcoma.

Prz;z ustalanil.r miejsoa wy,jścia dla wyżej
opisanych nowotworów natrafiono na sz€reg
trudności, które są wynikiem późnergo zgłasza-
nia do badalnia chorych, to znaczy w ok,resie
pełnego rozwoju schorze,nia, kiedy zniszczeniu
uległ5l za,Iówno częś,ci kostne jamy nosowej jak
i wyśc_ełające ją tkanki miękkie. Porradto jako
guzy złośIiwe c€lchował je wzrost naciekowy.
Opisane pcwyżej i różne pod względem hlisto-
ge,netycznyrrl guzy, wykazują jednak duże po-
dcbieństłva mo,rf,ologiclzne i dają zbliżone obja-
wy klinic,zne. I tak naljwcz,eśniej,szył-n i za:wtze
występującym objaiwelm schorz,e|nia był długo-
trwały, nie znikający po leczeniu wyciek z no\z-

drzy, począltkowo śluzowy, a naistępn.e ropny
z domieszką krwi, jedmo lub ob,ustrornny. De-
formacje w okolicy pod,oczodołowej powstały
dosyó pożno. Równolegle d,o nich wystąpiły za-
burzenia 7-,e strony gałki ocznej. Spraw,iają to
bliskie stosnrnki topograficzne jamy nos,owej i
zatok do oczo|dołu, araz rozprzestrzenianie się
guzów w ty,m kierurnktr. Początk,owo guz wpuk-
la się d,o ,oczodołu unosząc niezmieni,,orną oko-
s ną, a gałka oc,zna ulega przemieszczeniu i wy-
sa,dzeniu przy zachowanej ruchomości. Po
prze,jściu guza paza orkolstną do oczodołu, na-
stępuje ograni]czenie rucho,rnoiści gałki ocznej,
obrzęk powiek i zaburzerria wzfokoiwe.

Leczenie złośliwych guzów tej okol cy rrloże
rnieć pewne sza|nse powodzenia przy d,oszczęt-
nym qperacyjnyrn usunięciu ich. Jak wykan-rje
praktyka jest to p,rzeważnie niemożIiwe ze
względu na zgł,aszanie psów w okresie pełrrego
nozw,oju schorzenia, kiedy wszelka irrtorwerrc,ja
chi,nurgi,czna jest nie tylko niem,ożliwa, ale
wręcz sz]<,odliwa dla zdro,wia i ży,cia chorego.
W związku z tyrn uzasad|nrione wydaje s,ię
twierdzenie, że każdy przypadek dłużej trwa-
jącego wy,cieku z no7,dtzy nie znikająceg,o po
leczeniu dostępnymi śnodkarrri farmak,oł,agicz-
nymi winien być poddany ko,ntroli rad,iologicz-
n€j, a przy i-stnieiniu wątpliwości, które zawsze
mogą powstać w przypadka,ch wclze,snych, pow-
tarzanej w o,dstępach czasu nie dłuższych niż
3 tygod,nilowe.
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Piśmiennictwo weterynaryjne dotyczące hi-
powi;tą6jn9zy A jest ,d,ość obsze,nne, szczegóinie
w odniesieniu do by,dła, świń i dnobiu - ni€-
liczne natomiast pozycje odnoszą ,się do koni.
Jest to następstrvem tego, że przypadki hipo-
wi,tamino,zy A u koni zdar:zają się bardzo rza,d-
ko, p,oni.eważ zwierzęta te rnają duże zapasy
witaminy A w wątloloie, przy stosunkowo ma-
łych stratach i mogą pTzez d\ugi czas pozosta-

A u zrebiąt
Z Państwowej Stadniny Koni w Po,sadowie
Lekarz wet. stadniny: ANDRZEJ JANIAK

wać na diecie ubogiej ,w wita,minę A. Darne te
najlepiej ilustrują cyfry zalczerpnięte z pracy
Kol,ba (6). U śqiń pozostający,ch rra diecie ubo-
gi,ej w wit. A ob taminy
występują jtlż po u by,d-
ła p,o 2-4 miesią dopie-
no po upływie 8-21 miesięcy. Odpowiednie
d,ane wyno,szą u ołviec 16 miesięcy, zaś u dro-
biu 4-6 miesięcy (u młodńeży }-s),Wynika
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