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Wybrane nowotwory złośliwe iamy ustnei psa
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Selected olal cauity tumors in dogs
Summaty

Tumors of the alimentary tract represent 57o of all cancers in dogs. While conducting tests 9 dogs were
diagnosed with malignant cancer. Among those, 44.4 oń were fibrosarcoma, 33.3o^ §quamousepithelial carci-
noma and ż2.3 o/, melanoma. Lesions were located mainly on the gums' soft palate, tongue, buccal mucous
membranes as well as in the sublingual areas. The initial diagnosis included exact clinical evaluation of how far
the deve|opment of the tumor had advanced, the state of the |ymph nodes, and histopathological tests were
conducted as rvell. Radiologica| tests were conducted on the sp|anchnocranium bones evaluating the range of
the cancer in the maxilla and mandible bones and X-rays of the chest were conducted to eliminate metastases.
The most invasive tumor was melanonra. lt often infiltrated the mucosal membranes of the oral cavity and
metastasized to the splanchnocronium bones and cervical lymph nodes. After eliminating the presence of
metastases, in recorded cases of fibrosarcoma and squamous epithelial carcinoma the preferred treatment rvas
a radical removal of the cancer with surrounding tissue. [n the cases where no metastases to the lymph nodes
are found and the cancer has attacked the bones it is possib|e to perform a partial maxilectomy or
mandibulectomy. When meastaseshas have occurred in both bones and lymph nodes the prognosis is very poor.
The chances of a cure decrease and the remaining options are palliative therapy or euthanasia of the animal.

Keywords: dog, tumor, oral cavity

Wzrastająca Iiczba nowotworów u psów notowana
w statystykach praktykujących lekarzy weterynarii wy-
nika ze zwiększonej ekspozycji na szkodliwe czynniki
środowiskowe, szczegolnie na terenach miejskich (8).
Czynnikami ryzyka wpływającymi na rozwoj zmian no-
wotworowych w jarnie ustnej sąrówniez chroniczne sta-
ny zapalne toczące się w obrębie zębów i przyzębl,a oraz
przcwlekłe draznienie błony śluzowej janly ustne.j.

Nowotwory przewodu pokarmowego stanowią 5%
wszystkich guzow występujących u psów i kotów (2, 7,
11, l3).

W rnateriale klinicznyrn Katedry Anatornii Patologicz-
nej Wydziału Weterynaryjnego w Warszawie stanowią-
cyl1,123l przypadków, w latach 1960-1965 stwierdzono
l0 zmian nowotworowych dotyczącychjatny ustnej, co
stanowiło 4,3o/o. Na Wydziale Weterynaryjnym AR we
WrocławiLt w latach 1951-1967 odnotowano równiez
podobny procent przypadków - 4,]oń ( l7). Zestawienie
ośrodka warszawskiego w okresie l9B5-1993 wskazy-
wało na podobny ldzlał procentowy nowotworów jamy
ustnej, gdzie dorninowały raki i czerniaki (l2).

Na choroby nowotworowe zapadają zwierzętaw róż-
nym wieku. Zmiany ulniejscawiają się najczęściej na
dziąsłach, podniebieniu, języku, rnigdałkach i błonie ślu-
zow ej po1 iczkow. Pierwszą grupę reprezentuj ą n owotwo-
ry niezło śl iwe : brodaw czakt, włoknial< i, tłuszczaki, zę-
biaki i szkliwiaki. Ich lokalna irrwazyjnośó sprzyjaroz-
wojowi chorob przyzębia l zablrza prawidłowy metabo-
lizm zajętych tkanek (7, l l ).

Do nowotworów złoś1 iwych występuj ącyclr naj częśc iej
należą: czerniak, włókniakomięsak i rak płaskonabłon-
kowy (2-5, 13-16). Naciekają one miejscowo błorrę ślu-
zową i mięśnie, w poźnlejszym okresie skórę i kości
czaszki. Podczas ich rozwoju powstają często przerzuty
do szyjnych węzłów chłonnych (10, l 5, 16).

Onko logia wctelyn aryj na staj e s ię dyscypliną kornpl ek-
sową uwzględniającąpatogenezę, rozpoznawanie. zapo-
bieganie i leczenie nowotworow. Współpraca lekarza
klirricysty z patomorfologiem poz,wala na usprawnienie
diagnostyki zmian nowotworowych i w konsekwencji na
podjęcie wczesnej inter-wencji chir-Lrrgicznej i innych uzu-
pelniających lortll leczeltia.

W opracowaniu przedstawiono trzy przypadki nowo-
tworów złośliwych najczęściej występujących w jamie
ustnej psów.

Materiał i metody
Badania przcprowadzono na 9 psach doprowadzorrych do

Katcdry i Kliniki Clrirurgii Zwierząt w 2003 roku, U wszyst-
kich osobników właściciele zauwazali nadtlieme ślinienic oraz
utrzymujący się od dłuzszcgo czasu cuchnący oddech, Więk-
szoŚc psów wykazywała zrnniejszc1-1ic apetytu oraz okrcsowo
pojawiajapc się krwawicniaz jamy Llstnej. Przeprowadzano clo-
kładnc badanic: stotlatologiczne ofaz palpacyjne węzłów chłon-
nych głowy i szyi. Podczas tych czynrrości większość pacjcn-
tórv wykazywałaznaczny niepokój, dlatego do wykonania do-
kładnych oględzin jamy ustnej zwicrzęta uspokajano farmako-
logicznie. W kazdym przypadku nasrrwającym podejrzenie roz-
wojr,l procestl nowotworou,ego wykonywallo badanie radiolo-
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gicztre: szczęki ltrb ztrchrvy oraz klatki
picrs i olvej w cc l r-L r,vyklr-rczclr i a obecrroś-
ci p rzerztrtów,-,orvo114,6191ł,yc1-1.

Zrł,icrzęta. u |<tórych stwierdzono roz-
fost ]lo\\-ot\\ofo\\,y ,ul, obrębic jamy trst-
lle.j 1lp,|.1o,,allo opelacji ivyciecia zrliilt-
llr choroboll,e.j lvraz z lllarginescnl tl<a-

llck riokoł _qllza zagrozonych rozwojcln
]1o\\ ot\\ oru. Zabiegi przc;lrorł,aclzatlo
rv z n i ccztlletl i r-r o_qó lnyn' : p rcmedy l<acj it

.-\tropina 0,04 mg/kg t1-1.c,. Rolnctar
0.2 lllgikg trr c.. z1-1icczttlenie ogólne Ke-
tall-tilla u,datł,cc 20 mg/kg l-tl.c. Psy illtu-
bou ilt-to i podtrzynyrł,alro zlrieczuletlic
ln ic-szan iną halotan u w, tlen ie. Tl<anki po-
zostałe po LrsLrrrięciu gtrz(lw zesptllatlo
przy uzyciu nici nicrvchłanialnych

Wyniki iomówienie
Pobrane wycinki guzów nowotwo-

rowych occniano histopatologicznie.
Materiał podclawano utrwalaniu
w l0% obojętrryrn fonlolu, a sporzą-
dzotle metodą parafinową pleparaty
barr.viono hematol<syliną i eozyllą.
wyrliki badari przedstawia tab. l.

Rl"c. l. Włókniakomięsak
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N owotwor złoś liwy typu włokn i a komi ęsaka r ozpozna-
llo Ll 4-1etniego psa, rasy doberrnall. Urrriejscowiellie gLlza
lv ol<olicy podjęzykowcj lewe3 na wysokości IlI przed-
tfzol1owca zuchwy zlltlczlie Lrtludniało zit,iel,zęciu
pobieranie pokartntt i sl<łoniło właściciela do wizyty u le-
kal,za w krotkirrr okresie po zaLlwazeniu picrwszych ob-
jau orł,. Lokalizacja _qllza w przednic1 części jaluy ustllt"j
trłatwiła palpacyjne zbaclanie rł,ielkości, zasię_qu i konsy-
stcncji zmiany. Powierzchnię nowotworu pol<rywały og-

Tab. l, Wrniki badań histopatologicznl,ch non,otuorórr zloślirrl,ch janrr ustnej
rr lrtaterialc klinicznr m rr 20()3 roku

nisl<a tnartr,vicze barwy szat,ej, a wokół zmiany występo-
wał silny odczyn zapa|ny (ryc. 1). Wykonano badarric
radiologiczne l<latki picrsiowej i kości zr-rchwy, które
y,,yklrrczyło obecnośc przcrzrLtółv nowotworowych. No-
rvotrvór usullięto chirurgicznie. a wycinek poddano ba-
danitr histopatologicznelllLl, w ktoryrn strł,icrdzono obec-
nośc przeplata_|ących się fibroblastów oraz włókicn
kolagenowych. Obok kollórek nowotworowyclr kształ-
ttL wrzeciotlowatego występowały także irrne, l<tórc cha-
raktct,yzowały się znaczrlynr pleomorfizmem. Jądra ich

n-riały kształt r,vydłuzony oraz owalny
z wyrażnie zazlaczoną hyperchromazj ą
oraz dosyc dobrze uwidoczniorryrrri jąder-
l<anri oraz niekiedy występującymi 1rgLl-

rirnri nritotycznyni. Podczas badań kon-
troinych. po upłylvie 3. 6, l2 nriesięcy
od zabicgu nie stwierdzono wznow,y pro-
ccsLl nowotworowego, a ogolrry stan pa-
c.jerrta Lr l cgł poprawie.

DrtLgl lI typell _gttza stwierdzonyllr
podczas badania histopatologicznego był
rak płasl<onabłonkowy. Nowotwór rvystą-
pił u 14-1ctrliego psa. tlieszalica i zloka-
lizowany był lł, okolicy bocznej trzollll
języka po stronie prawej (ryc. 2). W cen-
tralncj części guza zaobserwowano obec-
rrość ognisl<a tnartwicowego z odczynen-l
zallahlyl1l. Podczas badania kliniczr-rcgo
nie stwicrdzono powiększenia węzłów
chłonnych, a badanie radiologiczne wy-
kluczyło obecność przerzutow w koś-
ciach trzerł,ioczaszki i klatce piersiowej.
Wyniki tc wskazywały na wczesne sta-
dium rozwoju guza.

Zmianę wraz z marginesen tkanek
zdrowych usunięto chirurgicznie. Pod-
czas badatria hi stopatologicznego wycill-

Ryc. 2. Rak płaskonabłonkowy

Lp Mate riał Płeć, rasa Wiek
Bozpoznanie

histopalologiczne

,|

2

3

4

5

6

1

8

9

Wycinek guza okolicy podięzykowei na

wysokości lewego lll przedtrzonOwca

żuchwy

Wycinek guza dziąsła lewych zębów
trzonowych szczęki naciekającego
podniebienie miękkie

Wycinek guza dziąsła okolicy lewych
zębów przedtrzonowych żuchwy

Wycinek guza okolicy bocznej trzonu

ięzyka po stronie prawej

Wycinek guza wargi górnej lewej

Wycinek guza podniebienia miękkiego

Wycinek guza dziąsła, 0kOlicy prawych
zębów hzonowych i przedlrzonowych

szczęki oraz podniebienia lwardego

Wycinek guza okolicy podięzykowei
praWeI

Wycinek guza dziąsła okolicy prawego
ll przedlrzonowca żuchwy

Samiec.
doberman

Su ka,

b okse r

Samiec,
ow cza re k

niemiecki

Sa m iec,
m lesza n le c

Sa miec,
mleszanlec

Sa miec,
doberman

Samiec,
mleszanlec

Samiec,
m leszan lec

Samiec,
doberman

8 lal

1 rok

i 4 m-ce

14 lat

10lal

10 lal

9lat

l lal

11 lat

la la4 Włókniakomięsak

Rak płaskonabłonkowy

Włókniakomięsak
w rzecio n owaio-
-komórkowy

Rak płaskonabłonkowy

Cze rn ia k

Włókniakomięsak

Czerniak

Rak płaskonabłonkowy

Włókn ia ko m ięsak



Ryc.3. Czerniak

ka glza stwierdzono obecność komórek o różnoksztah-
nych jądrach z grudkowatą strukturą chromatyny, a tak-
ze słabo odgraniczoną cytoplazmą. Komórki posiadały
kwasochłonną cytoplazmę i wykazyłvaĘ tendencje do ro-
gowacenia z tworzeniem strukfur przypominających perĘ
rakowe. Obserwowano ubytki nabłonka z obecnościąko-
mórek odczynu zapalnego.

Trzec itn, najbar dziej inwazyj nym typem nowotworu
złośliwego występującym w jamie ustnej był czerniak.
Stwierdzony został u 9-letniego psa, mieszańca. Guz wy-
stępował w okolicy prawych zębów trzonowych oraz
przedtrzonowych szczęki i wzrastał, naciekając śluzów-
kę podni ebienia twarde go (ryc. 3) . Znaczne r ozml ary guza
spowodowały deformację okolicy wargi górnej i nosa.
Zęby trzonowe wykazywały ruchomość i wysuwały się
z zębodołów. Nierówną powierzchnię glza pokrywały
Iiczne nadzerki oraz głębokie, szczelinowate owrzodze-
nia. W nacieku nowotworowym śluzówki podniebienia
twardego zauważalne były początki zmian martwico-
łvych. Stwierdzon o znaczne powi ększenie zagardłowych
węzłów chłonnych.

Przeprowadzono badanie radiologi czne. Zdjęcie wy-
konano w dwóch projekcjach: prawobocznej skośnej
z celowaniem na przedtrzonowce i trzonowce szczęki
strony prawej otaz brzlszno-grzbietowej j amy nosowej
w ułozeniu grzbietowym. Na zdjęciu boczno-skośnym
uwidoczniono punktowe, słabo ograniczone ogniska osteo-
lizy okolicy zębodołowej czwar-
tego przedtrzonowca szczęki.
Stwierdzono ubytki tkanki kost-
nej w rozwidleniu między korze-
niami czw artego przedtrzonow -
ca opisywane w pismiennictwie
jako obraz obszaru ,,zjedzonego
przez mole' ' ( 1). Radiogram uwi-
docznil także brak drugiego trzo-
nowca, brak blaszki zbitej kości
zębodolu wokół korzeni czwar-
tego przedtrzonowca i pierwsze-
go trzonowca, z przęmięszcze-
niem tych zębow (ryc. 4). W pro-
j ekcj i brzuszno - grzbietowej
jamy nosowej ujawniono obec-

ność dobrze ograniczonego guza tkanek miękkich, na-
kładającego się na obraz kości sitowej i zatoki czołowej
po stronie prawej. W projekcji tej uwidoczniono także
deformację przegrody nosowej i potwierdzono przemiesz-
częnie zębow (ryc. 5). Całość opisanych zmian radiolo-
giczny ch sugerowała obecno ść ekspansywnego procesu
nowotworowego w trzonię szczęki prawej.

Badanie histopatologiczne potwi ęr dzlło złośliwy cha-
rakter nowotworu wywodzącego się z melanocytów.
W badanych preparatach stwierdzono obecność komó-
rek o kształcie nieregularnym z przew agąwielokątnych.
Komórki tworzyły skupiska poprzedzielane w pewnych
fragmentach pasmami tkanki łącznej. Większość komó-
rek wypełniona była całkowicie melaniną. Stwierdzona
obecność sieci naczyń świadczy o dobrym ukrwieniu
guza. Pojawiające się ogniska martwicze, komórki od-
czynu zapalnego oraz tendencja do naciekania naczyi
krwionośnych w badanych fragmentach świadczą o du-
zym stopniu złośliwości nowotworu, a zarazęm poten-
cjalnej tendencji do przerzutów. Biorąc pod uwagę znacz-
ny rozrost zmiany nowotworowej, obecność przerzutów
w kościach szczęki oraz złośIiwy charakter guza potwier-
dzony badaniem histopatolo gicznym podj ęto decy zję
o eutanazj i zwierzęcia.

Nowotwory jamy ustnej stanowią znaczący problem
i często m aj ą charakter zło ś l iwy, zagr ażaj ący ży ciu zw ie -
rzęcia. Z tego względu pomoc lekarska powinna zostać
udzielona jak najwczeŚniej. Wstępne postępowanie
w przypadku podejrzenia nowotworów złośliwych po-
winno obejmować dokładną ocenę kliniczną: zaawanso-
wanie rozwoju guza, stan węzłów chłonnych orazbada-
nie histopatologiczne (l5). Nalezy wykonac badanie ra-
di olo giczne tr zew ioczaszki oceni aj ące zasięg nowotwo-
ru w kościach szczęki lub zuchwy orazprzeglądowe klatki
piersiowej potwierdzające lub wykluczajape obecnośc
przerzliów w płucach (l5, 16).

Opisane do chwili obecnej nowotwory złośliwe jamy
ustnej występują najczęściej u samców ras: golden re-
triever, pointeą bernardyn, terier, doberman, pudel (7).
Rokowanie zależy od charakteru zmiany,jej wielkości,
głębokości naciekania tkanek, stopnia złośliwości, stanu
okolicznych węzłow chłonnych i kondycji zwierzęcia.

Najbardziej inw azyjnym nowotworem j est częrniak
powstający zmelanocytów (5, 11, 13, 14). Występuje on
najczęściej u psów starszych ( l0- l 2 lat), samców: pudli,

Ryc. 5. Radiogram - projekcja
brzuszno-grzbietowa

Ryc. 4. Radiogram - projekcja boczno-skośna
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terieróW jamnikow, golden retrieverów lub innych, wy-
kazujących obecność ciemnego pigmentu w jamie ustnej
(5. 9. l l ). Czerniaki wykazują powinowactwo do błony
śluzorvej policzka, ale mogą t,ozwijać się równiez na
dziąsłach, podniebieniu i wargach. Rosną szybko, a ich
inwazyjność jest bardzo duża (4, 5, 1 1, 13- 16). Nowo-
twory rnogą być pigmentowane lub rriepigrlentowane.
Gtrzy pozbawione ztarerl rnelaniny często stanowią kli-
tlicztly i histopatologiczny problen diagnostyczny (Il,
15). Nawet we wczesnym okresie rozwoju rnogą nriej-
sco\\,o naciekać otaczające tkanki: śluzówkę, mięśnie
i kości. Przerzuty szerząsię w równynl stopniu drogą na-
czyń krwionośnych i chłonnych, co powodrrj e, że tnożrla
1e znależć w obszarach dość odległych od ogniska pier-
rrottlc_9o (l3, l5). Najwcześniej przerzuty mozna zloka-
lizować w regionalnych węzłach chłonnycl-r, kościacl-r
trzewioczaszki i płucach, w pózniejszym okresie poja-
rł,iajer. się w śledzionie, nerkach, wątrobie, ośrodkowylll
układzie nerwowyn,] i jamach ciała (4, l 0, l l, l6).

Rak płaskonabłonkowy występu;c dość często Ll psow
w wieku 7-8 lat (15). Ccchuje się duzą inwazyjnością
w stosunku do tkanek otaczajapych. Przebicg za|eży od
stopnia złośliwości i obszaru objętego procesem llowo-
tworowym. Zniany umiejscowione w tylnej części jarry
ustncj nająz reguły przebieg bardziej złośliwy (5, l4).
Powstaje on najczęściej na dziąsłaclr zuchwy, rzadziej
na języku, wargach, podniebieniu rniękkim i twardyrn
oraz gardle. Podobnie jak w przypadku czemiaka, prze-
rzuty do rcgionalnych węzłów chłonnych występują
lv krotkinl czasie ( 13- l 5).

Włokniakomięsak stanowi trzecj co do częstości wy-
stępowania złośliwy glz jamy ustnej. Lokalizuje się głów-
nie w okolicy dziąsłowej . rzadziej na podniebieniu, bło-
nie śluzowej policzka ijęzyku. Pojawia się u psów ras
duzych w młodym wieku (4-5 lat) (5, l5). Makroskopo-
wo uwidacznia się w postaci czerwonych, mięsistych
zmiall, często z obecnościąowrzodzeh iropni. Guzszyb-
ko atakuje sąsiadujape tkanki (5, l1, l3, l4). Włoknia-
komięsak jest bardzo inwazyjny lokalnie, a wczesne prze-
rzuty do węzłów chłonnych, płuc i kości występują rza-
dziej niż przy czerniaku i pojawiają się u 20oń chorych
zwterząt(5, 11,13, 14, l6).

W przypadku podejrzenia złoś]iwego procesu nowo-
tworowego jamy ustnej, w ocenie radiogramu należy
uwzględnić: obe cność gvzaw tkankach lniękkich z ewen-
tualnyrni ogniskami mineralizacji, stopień dcstrukcji koś-
ci, reakcję okostnej oraz lokalizację zrnian. Wykazanie
obecności przerzltów nowotworowych w układzie kost-
nym lub w klatce piersiowej pogarsza rokowanie, lecz
rzadko pozwala określić typ nowotworu. Mimo to nale-
ży podkreślić, że wedfug wielu autorów brak zmian w ob-
razie radiograficznym nie wyklucza procesu nowotwo-
rowego (l, 6).

W celu ustalenia rozpoznania i określenia biologicz-
nego zachowania nowotworu należy wykonać badanie
cytologiczne materiału z aspiracyjnej biopsji cienkoigło-
wej (15, 16), Przy podejrzeniu nowotworu złośliwego
typu czerniakza7eca się pobranie wycinków tkanek, po-
nieważ wyniki biopsji nie sąmiarodajnez powodu szyb-
kiego rozwoju procesu zapalnego i martwicy tkanek guza
(5,7.9. l0 14). Rokowanie w przypadku stwierdzenia
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nowotworów złośliwych jest złe, a szanse na wyleczenie
malej ą proporcj onalnie do wielkości i zasięgu guza (l 3, I 4).

Leczeniem z wyborur jest radykalne usunięcie zmiany
nowotworoweJ wraz z marginesem tkanek otaczajapych,
az do miejsc nle zagrożonych rozwojem guza (2, 3, 9- l l ,

1 3 - l 5 ). Zabieg operacyj ny należy przeprowad zać moż1 i -
wie jak najwcześniej po postawtentu ostateczllego roz-
poznania, W przypadkach, gdzie nie powstały przerzuty
do węzłów clrłonnych szyi, a nowotwór zaatakował koś-
ci lub okostną lTozna przeprowadzić częściową rnaksi-
lektomię lub mandibulektomię (2,11,13, l6). Operacje
te są środkarni łagodzącymi ból i poprawiającymi ogólną
kondycję zwierzęcia, ale nie prowadzą do całkowitego
wyleczenia. Powszechllie uwaza się, ze średrri czas przc-
zycla psa z czerniakiern jarlly ustnej po radykalnym za-
bicgu chirurgicznym wynosi 6-B miesięcy. W przypadkr"r
raka płaskonabłonkowego lub włókniakomięsaka okres
ten przedłuza się do 1-2 lat (2, 10, 13, 16).

Wnioski
1, Prawidłowa i wczesna diagnoza nowotworór,v jarny

ustnej warunkuje rokowanie.
2. Wczcsna interwencja chirurgiczna z zachor,ł,atlieln

dużego marginesu pozwala naprzedłużenie życlapsa od
kilku rnicsięcy do 1 roku.

3. W przypadkach, gdzie pojawiają się przerzuty do
szyjnyclr węzłów chłonnych i kości ttzewloczaszkl,, ro-
kowanie jest złe, a leczenie ma charakter terapii palia-
tywneJ.

piśmiennictwo

I Antlet:olt ,l (i , Rerentugh .ł F : C'anjlre ora1 neoplasia. [u,:] De Folge D L L

Collnery lll B H (rcd ): An AtJas of'Veterinaly Dcntc1 Radiology Iorł,a State
Ur-rilersity Prcss ]000 E7-10,1

2.Brudlel ll l, . \lutElltttt E G, Lour ł .5 : Mandibularresectioll fbr rernoval ol
oral tttllors in 3() dogs and 6 cats .| Anr Vet Med. Ass. l984. t84.460-46_]

3 Brat]lel R L, Spolrcltbel-g D P., ,|4utlilt R -ł : Otal neopJasia !n 15 dogs and
4 cats Small Aniln Vet Mec1 Surg l986, 1,33-'ł2

4 Dore M: Ol,aI nlaIignant Lnelano1,1lil with ostcoid 1brnlation in a dog Vet Pa-
tho] l999. 16.74-76

5 Dortl C R , l'tit,stet l1,1 .,1 : Epitlenliologic analysis of olal and pharyngeal
cancer ilr dogs. cats. horses, ancl cartlc .I Ąnl Vet Mcd Ass l 976. l 69_ l 202-
-]206

6 I'rel D G , Dobson.1 :t-l: Radiological assesst-tlent of 50 cascs olincisire or
nlaxillal1 netlplasia in the dog .l Snla]l Anin Pract. l992.33. l 1-18

] Ga:yor J : Zarys sLolnatologii nlałych ztvicrząt WM Sannletlia, Warszarva l 995.
91-95

8 Gruntlboet,li ,\l: EpidelnioJogia chort5b nor,votrł,orowych Ll zwicrząt i]uclzi Mc-
dycyna Wct, L993. 49. 99-102

9 fhhn K l cl łi : Canine oral lnalignant melanoma; progntlsis utiliry of alr alter-
nati\ e stirging systeln J Vet Aniln. Pract l994. 35. 25 l -256.

I0 flun,el H J., l,|ttt,ElunE G,Braun[),PutnaikA K., l|'ithxlrS-J.,.longe-
lrrrlzlS: Prtlgllostic criteria lbrdogs u,ith oral trrelanonra. J, Anl, Vet Med Ass
]98]. l78.580-58]

11 Kieza Z : Czerniak złośliury janly rLstne.j. l Konferencja NaLlkowa pt : Onko]ogia
weterynaryjlla. Postęp}, w cliagnostyce i terapii Olsztyn l 997, s 288-290

12 Mulit,ku E, Piusitilki Lf., Sendecku H,, Bielecki W, Ositi:ląt B, Lenttrhly,icz-
-Kubrur Z: Nowotr,vory psórv strvierdzanc w badarriach anattllnopatologicznycb
rł, latach l98_5-199] Medycyner Wct I996. 52. l03-106

l3 Munfiu lvurr(llu S.: Rccognition and treatllcl]t of oral tunltlrs. Atlantic Coast
Vcterinary Colltćrence. Atlantic City 9-1 l October200l. s l64-166

14 Tcrhnlll lł .J , Bndl ł S : Oral and pLlaryngeal neoplasia in thc dogs rctrospec-
tivesurveyol3(l] cases l Anr Vet, Mcd Ass 1919.I15,567-511

15 |e thaert Ł : Olłl proll1'eratil,e lesions in clogs and clts Wclld Slnall Animal
Vetcrinal,y Association World Congress. Vancouver 200 l , s. 242-246

I6 illithroy,S: Olal ttnnors and their biology World Sma]] Aninlal Veterinar1, As-
sociation WlrIcl C'cln,9rcss. Varrcouver 2(X) l. s ż21,231

1] Zenthr:ltklH:AnaIiza2l3przypaclkóu,chorobvnorvotrvorouejpsórl Patol
Pol. 1 967. l. 45-56.

Adres autora: lek. łret. Aleksandra Sobczl,ńska-Rak, ul. Głęboka 30,
20-6 l 2 Lublin; e-mail: olsobCalpoczta.onet.pl


