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Wybrane nowotwory ztosliwe jamy ustnej psa
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Selected oral cavity tumors in dogs
Summary

Tumors of the alimentary tract represent 5% of all cancers in dogs. While conducting tests 9 dogs were
diagnosed with malignant cancer. Among those, 44.4 % were fibrosarcoma, 33.3% squamousepithelial carci-
noma and 22.3 % 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 development of the tumor had advanced, the state of the lymph nodes, and histopathological tests were
conducted as well. Radiological tests were conducted on the splanchnocranium 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 melanoma. It often infiltrated the mucosal membranes of the oral cavity and
metastasized to the splanchnoecronium bones and cervical lymph nodes. After eliminating the presence of
metastases, in recorded cases of fibrosarcoma and squamous epithelial carcinoma the preferred treatment was
a radical removal of the cancer with surrounding tissue. In the cases where no metastases to the lymph nodes
are found and the cancer has attacked the bones it is possible 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.
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Wazrastajaca liczba nowotwordw u psoOw notowana
w statystykach praktykujacych lekarzy weterynarii wy-
nika ze zwigkszonej ekspozycji na szkodliwe czynniki
srodowiskowe, szczegdlnie na terenach mlejSkICh (8).
Czynnikami ryzyka wpiywajqcylnl na rozwo; zmian no-
wotworowych w Jamle ustnej sa rowniez chroniczne sta-
ny zapalne toczace si¢ w obr¢bie quow i przyqu1a oraz
przewlekte draznienie btony $luzowej jamy ustne;.

Nowotwory przewodu pokarmowego stanowia 5%
wszystkich guzow wystepujacych u psow i kotow (2, 7,
11, 13).

W materiale klinicznym Katedry Anatomii Patologicz-
nej Wydzialu Weterynaryjnego w Warszawie stanowia-
cym 231 przypadkow, w latach 1960-1965 stwierdzono
10 zmian nowotworowych dotyczacych jamy ustnej, co
stanowito 4,3%. Na Wydziale Weterynaryjnym AR we
Wroctawiu w latach 1957-1967 odnotowano réwniez
podobny procent przypadkow — 4,7% (17). Zestawienie
o$rodka warszawskiego w okresie 1985-1993 wskazy-
wato na podobny udziat procentowy nowotworow jamy
ustnej, gdzie dominowaty raki i czerniaki (12).

Na choroby nowotworowe zapadaja zwierzgta w roz-
nym wieku. Zmiany umiejscawiaja si¢ najczesciej na
dziastach, podniebieniu, jezyku, migdatkach i blonie §lu-
zowej policzkow. Pierwsza grupe reprezentuja nowotwo-
ry nieztosliwe: brodawczaki, wiokniaki, thuszczaki, zg-
biaki i szkliwiaki. Ich lokalna inwazyjno$¢ sprzyja roz-
wojowi chorob przyzebia 1 zaburza prawidtowy metabo-
lizm zajetych tkanek (7, 11).

Do nowotworow ztosliwych wystepujacych najczescie;
naleza: czerniak, wtokniakomigsak i rak ptaskonabton-
kowy (2-5, 13-16). Namekaja one miejscowo blonq slu-
zowa 1 migsnie, w pozniejszym okresie skorg 1 kosci
czaszki. Podczas ich rozwoju powstaja czesto przerzuty
do szyjnych weztow chlonnych (10, 15, 16).

Onkologia weterynaryjna staje si¢ dyscyplmq komplek-

sowa, uwzgledniajacg patogenezg, rozpoznawanie, zapo-
bieganie i1 leczenie nowotwordéw. Wspotpraca lekarza
klinicysty 7 patomorfologiem pozwala na usprawnienie
diagnostyki zmian nowotworowych i w konsekwencji na
podjecie wezesnej interwencji chirurgicznej i innych uzu-
pelniajacych form leczenia.

W opracowaniu przedstawiono trzy przypadki nowo-
tworow zlosliwych najczeSciej wystgpujacych w jamie
ustnej psow.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na 9 psach doprowadzonych do
Katedry i Kliniki Chirurgii Zwierzat w 2003 roku. U wszyst-
kich osobnikow wiasciciele zauwazali nadmierne §linienie oraz
utr zymumcy si¢ od d1uzszcgo czasu cuchnacy oddech. Wigk-
$708¢ psow wyka7ywaia zmmejszcmc apetytu oraz okrcsowo
pojawiajace si¢ krwawicnia z jamy ustne;. Przeprowadzano do-
ktadne badanic: stomatologlczne oraz pal pacyjne weztow chion-
nych glowy i szyi. Podezas tych czynnosci wigkszo$¢ pacjen-
tow wykazywata znaczny niepokoj, dlatego do wykonania do-
kiadnych ogledzin jamy ustnej zwicrzgta uspokajano farmako-
logicznie. W kazdym przypadku nasuwajacym podejrzenie roz-
woju procesu nowotworowego wykonywano badanie radiolo-
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giczne: szczeki lub Zzuchwy oraz klatki
piersiowej w celu wykluczenia obecnos-
¢l przerzutow nowotworowych.

Zwicrzeta, u ktorych stwierdzono roz-
rost nowotworowy w obr¢bic jamy ust-
nej poddawano operacji wyciecia zmia-
ny chorobowe} wraz z marginesem tka-
nek woko! guza zagrozonych rozwojem
nowotworu. Zabiegi przeprowadzano
w znieczuleniu ogdlnym: prcmedykacja
— Atropina 0.04 mg/kg m.c., Rometar
0.2 mg/'kg m.c., znicczulenie ogolne Ke-
tamina w dawce 20 mg/kg m.c. Psy intu-
bowano 1 podtrzymywano znieczulenic
mieszanina halotanu w tlenie. Tkanki po-
zostale po usunieciu guzéw zespalano
przy uzyciu nici nicwchianialnych.

Wyniki i omdwienie

Pobrane wycinki guzéw nowotwo-
rowych oceniano histopatologicznie.
Material poddawano utrwalaniu
w 10% obojetnym formolu, a sporza-
dzone metoda parafinowa preparaty
barwiono hematoksyling i eozyna.
Wyniki badan przedstawia tab. 1

Nowotwor ztosliwy typu wtokniakomigsaka rozpozna-
no u 4-letniego psa, rasy doberman. Umiejscowienie guza
w okolicy podjezykowej lewej na wysokosci I przed-
trzonowcea zuchwy znacznie utrudniato zwierzeciu
pobieranie pokarmu i sktonito wtasciciela do wizyty u le-
karza w krotkim okresie po zauwazeniu plclwszych ob-
jawow. Lokalizacja guza w przedniej czesci jamy ustnej
ulatwita palpacyjne zbadanie wielkosci, zasiggu i1 konsy-
stencji zmiany. Powierzchnig nowotworu pokrywaty og-

Tab. 1. Wyniki badan histopatologicznych nowotworow zlosliwych jamy ustnej

w materiale klinicznym w 2003 roku

Ryc. 1. Wiokniakomigsak

67

Rye. 2. Rak plaskonablonkowy

niska martwicze barwy szarej, a wokot zmiany wystepo-
wal silny odczyn zapalny (ryc. 1). Wykonano badanic
radiologiczne klatki piersiowej 1 kosci zuchwy, ktore
Wyklugzy%o obecnos¢ przerzutow nowotworowych. No-
wotwor usunicto chirurgicznie, a wycinek poddano ba-
daniu histopatologicznemu, w ktorym stwierdzono obec-
nos¢ przeplatajacych si¢ fibroblastow oraz wtokien
kolagenowych. Obok komorek nowotworowych ksztal-
tu wrzecionowatego wystgpowaly takze inne, ktore cha-
rakteryzowatly sie znacznym pleomorfizmem. Jadra ich
mialy ksztalt wydtuzony oraz owalny
z wyraznie zaznaczona hyperchromazja
oraz dosy¢ dobrze uwidocznionymi jader-

\—Lp. Materiat Pleé, rasa Wiek t
Wycinek guza okolicy podjezykowej na Batiag
1 \_Nysokoscl lewego Il przedtrzonowca o 4 lata
uchwy
Wycinek guza dzigsta lewych zgbdw Suka |
2 | trzonowych szczeki naciekajacego boksér 8 lat
podniebienie migkkie
Wycinek guza dzigsta okolicy lewych Hamigt, | 1 rok
J zebow przedtrzonowych zuchw ATz | i4 m-ce
¢ p y y | niemiecki |
4 Wycinek guza okolicy hocznej trzonu Samiec, 14 lat
jezyka po stronie prawej mieszaniec
- < P : Samiec,
5 | Wycinek guza wargi gérnej lewej mieszaniec 10 lat
. L L Samiec,
6 | Wycinek guza podniebienia migkkiego o etman 10 lat
Wycinek guza dzigsta, okolicy prawych Samiec
7 |zebdw trzonowych i przedtrzonowych ; i 9 lat
. R mieszaniec
szczeki oraz podniebienia twardego
8 Wycinek guza okolicy podjezykowej Samiec, 7 lat
prawej migszaniec
Wycinek guza dzigsta okolicy prawego | Samiec,
9 . 11 lat
Il przedtrzonowcea zuchwy doberman

histopatologiczne

Wtokniakomigsak

Rak ptaskonabtonkowy

Wtdékniakomigsak |
wrzecionowato-
-komdrkowy

Rak ptaskonabtonkowy
Czerniak

Wiokniakomigsak
Czerniak

Rak ptaskonabtonkowy

Wtokniakomiesak

Rozpoznanie ‘ kami oraz niekiedy wystepujacymi figu-

rami mitotycznymi. Podczas badan kon-
trolnych, po uptywie 3, 6, 12 miesiccy
od zabicgu nie stwierdzono wznowy pro-
| cesu nowotworowego, a ogdlny stan pa-
| cjenta ulegl poprawie.

Drugim typem guza stwierdzonym
| podczas badania histopatologicznego byt
rak ptaskonabtonkowy. Nowotwor wysta-
pit u 14-letniego psa, mieszanca i zloka-
lizowany byt w okolicy bocznej trzonu
jezyka po stronie prawej (ryc. 2). W cen-
tralnej czesci guza zaobserwowano obec-
nos$c¢ ogniska martwicowego z odczynem
zapalnym. Podczas badania klinicznego
nie stwierdzono powigkszenia wezlow
chlonnych, a badanie radiologiczne wy-
kluczyto obecnosé przerzutow w kos-
ciach trzewioczaszki i klatce piersiowe.
Wyniki te wskazywa}y na wczesne sta-
dium rozwoju guza.

Zmiang wraz z marginesem tkanck
zdrowych usunigto chirurgicznie. Pod-
czas badania histopatologicznego wycin-




Rye. 3. Czerniak

ka guza stwierdzono obecno$¢ komorek o réznoksztatt-
nych jadrach z grudkowata struktura chromatyny, a tak-
ze slabo odgraniczona cytoplazma. Komorki posiadaty
kwasochtonng cytoplazme i wykazywaly tendencje do ro-
gowacenia z tworzeniem struktur przypominajacych perty
rakowe. Obserwowano ubytki nabtonka z obecnoscia ko-
morek odczynu zapalnego

Trzecim, najbardziej inwazyjnym typem nowotworu
ztoSliwego wystgpujacym w jamie ustneJ by1 czerniak.
Stwierdzony zostat u 9-letniego psa, mieszanca. Guz wy-
stgpowal w okolicy prawych zgbow trzonowych oraz
przedtrzonowych szczeki i wzrastat, naciekajac §luzow-
ke podniebienia twardego (ryc. 3). Znaczne rozmiary guza
spowodowaty deformacj¢ okolicy wargi gornej i nosa.
Z¢by trzonowe wykazywaly ruchomos¢ 1 wysuwaty sie
z z¢gbodolow. Nieréwna powierzchnig guza pokrywaty
liczne nadzerki oraz gl¢bokie, szczelinowate owrzodze-
nia. W nacieku nowotworowym $luzéwki podniebienia
twardego zauwazalne byly poczatki zmian martwico-
wych. Stwierdzono znaczne powigkszenie zagardtowych
weztow chionnych.,

Przeprowadzono badanie radiologiczne. Zdjecie wy-
konano w dwoch projekcjach: prawobocznej skosnej
z celowaniem na przedtrzonowce i trzonowce szczgki
strony prawej oraz brzuszno-grzbietowej jamy nosowej
w ulozeniu grzbietowym. Na zdjeciu boczno-sko$nym
uwidoczniono punktowe, stabo ograniczone ogniska osteo-
lizy okolicy zgbodotowej czwar-
tego przedtrzonowca szczgki.
Stwierdzono ubytki tkanki kost-
nej w rozwidleniu migdzy korze-
niami czwartego przedtrzonow-
ca opisywane w pismiennictwie
jako obraz obszaru ,,zjedzonego
przez mole” (1). Radiogram uwi-
docznit takze brak drugiego trzo-
nowca, brak blaszki zbitej kosci
zebodotlu wokot korzeni czwar-
tego przedtrzonowca 1 pierwsze-
g0 trzonowca, zZ przemieszcze-
niem tych zgbow (ryc. 4). W pro-
jekcji brzuszno-grzbietowe]j
jamy nosowej ujawniono obec-

Ryc. 4. Radiogram — projekcja boczno-skosna

Medycyna Wet. 2005, 61 (1)

no$¢ dobrze ograniczonego guza tkanek migkkich, na-
ktadajacego sie na obraz kosci sitowe] 1 zatoki czotowej
po stronie prawej. W projekeji tej uwidoczniono takze
deformacjg przegrody nosowej i potwierdzono przemiesz-
czenie zgbow (ryc. 5). Calos¢ opisanych zmian radiolo-
gicznych sugerowata obecno$¢ ekspansywnego procesu
nowotworowego w trzonie szczeki prawe;.

Badanie histopatologiczne potwierdzito zto§liwy cha-
rakter nowotworu wywodzacego si¢ z melanocytow.
W badanych preparatach stwierdzono obecno$¢ komo-
rek o ksztalcie nieregularnym z przewaga wiclokatnych.
Komorki tworzyly skupiska poprzedzielane w pewnych
fragmentach pasmami tkanki tacznej. Wigkszo$¢ komo-
rek wypehiona byta catkowicie melanina. Stwierdzona
obecnos¢ sieci naczyn Swiadczy o dobrym ukrwieniu
guza. Pojawiajace si¢ ogniska martwicze, komoérki od-
czynu zapalnego oraz tendencja do naciekania naczyn
krwiono$nych w badanych fragmentach $wiadcza o du-
zym stopniu zlosliwos$ci nowotworu, a zarazem poten-
cjalnej tendencji do przerzutow. Biorac pod uwage znacz-
ny rozrost zmiany nowotworowej, obecnos¢ przerzutow
w kosciach szczgki oraz ztosliwy charakter guza potwier-
dzony badaniem histopatologicznym podjcto decyzj¢
0 eutanazji zw1erzqc1a

Nowotwory jamy ustnej stanowia znaczacy problem
1 czgsto maja charakter ztodliwy, zagrazajacy zyciu zwie-
rzgeia. Z tego wzgledu pomoc lekarska powinna zostaé
udzielona jak najwcze$nie). Wstgpne postgpowanie
w przypadku podejrzenia nowotworow zto§liwych po-
winno obe]mowac doktadna oceng kliniczna: zaawanso-
wanie rozwoju guza, stan weztow chtonnych oraz bada-
nie histopatologiczne (15). Nalezy wykona¢ badanie ra-
diologiczne trzewioczaszki oceniajace zasieg nowotwo-
ru w kosciach szczgki lub zuchwy oraz przegladowe klatki
piersiowej potwierdzajace lub wykluczajace obecnosé
przerzutéw w ptucach (15, 16).

Opisane do chwili obecnej nowotwory ztosliwe jamy
ustnej wystepuja najczesciej u samcow ras: golden re-
triever, pointer, bernardyn, terier, doberman, pudel (7).
Rokowanie zalezy od charakteru zmiany, jej wielkosci,
glebokosci naciekania tkanek, stopnia zto§liwosci, stanu
okolicznych weztow chtonnych 1 kondycji zwierzgcia.

Najbardziej inwazyjnym nowotworem jest czerniak
powstajqcy z melanocytow (5,11, 13, 14). Wyste;pu]e on
najczgscie] u psow starszych (10- 12 lat) samcow: pudli,

Rye. 5. Radiogram — projekcja
brzuszno-grzbietowa
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terierow, jamnikow, golden retrieverow lub irmych wy-
kazujacych obecnos¢ ciemnego pigmentu w jamie ustnej
(5.9, 11). Czerniaki wykazuja powmowactwo do bfony
sluzowej policzka, ale moga rozwija¢ si¢ rowniez na
dzigstach, podniebieniu 1 wargach. Rosna szybko, a ich
inwazyjno$¢ jest bardzo duza (4, 5, 11, 13-16). Nowo-
twory moga by¢ pigmentowane lub niepigmentowane.
Gu7y pozbaw10ne ziaren melaniny czgsto stanowia kli-
niczny i histopatologiczny problem diagnostyczny (11,
15). Nawet we wczesnym okresie Tozwoju moga miej-
scowo naciekac otaczajace tkanki: Sluzowke, migsnie
1 kosci. Przerzuty szerza sie¢ w rownym stopniu droga na-
czyn krwiono$nych i chtonnych, co powoduje, ze mozna
je znalez¢ w obszarach do$¢ odleglych od ogniska pier-
wotnego (13, 15). Najwczesniej przerzuty mozna zloka-
lizowa¢ w regionalnych weztach chtonnych, kosciach
trzewioczaszki 1 ptucach, w pozniejszym okresie poja-
wiaja si¢ w $ledzionie, nerkach, watrobie, osrodkowym
uktadzie nerwowym t jamach ciata (4, 10, 11, 16).

Rak ptaskonabtonkowy wystepLUC dos¢ czqsto u psow
w wieku 7-8 lat (15). Cechuje si¢ duza inwazyjnoscia
w stosunku do tkanek otaczajacych. Przebicg zalezy od
stopnia ztosliwosci i obszaru objgtego procesem nowo-
tworowym. Zmiany umiejscowione w tylnej czesci jamy
ustnej maja z leguly przebleg bardziej ztosliwy (S5, 14).
Powstaje on najczgsciej na dziastach zuchwy, rzadziej
na jezyku, wargach, podniebieniu migkkim 1 twardym
oraz gardle. Podobnie jak w przypadku czerniaka, prze-
rzuty do regionalnych we¢ztow chtonnych wystepuja
w krétkim czasie (13-15).

Wiékniakomigsak stanowi trzeci co do Czqstoéci wy-
stqpowama ztosliwy guz jamy ustnej. Lokalizuje si¢ gtow-
nie w okolicy dziastowej, rzadziej na podmeblemu blo-
nie $luzowej policzka i jezyku. Pojawia si¢ u psow ras
duzych w mtodym wieku (4-5 lat) (5, 15). Makroskopo-
wo uwidacznia si¢ w postaci czerwonych, migsistych
zmian, czesto z obecnoscia owrzodzen i ropni. Guz szyb-
ko atakuje sasiadujace tkanki (5, 11, 13, 14). Wioknia-
komiesak jest bardzo inwazyjny lokalnie, a wczesne prze-
rzuty do weztow chtonnych, phuc i kosci wystepuja rza-
dziej niz przy czerniaku i pojawiaja sie u 20% chorych
zwierzat (5, 11, 13, 14, 16).

W przypadku podejrzenla zto$liwego procesu nowo-
tworowego jamy ustnej, w ocenie radiogramu nalezy

uwzglednié: obecno$é guza w tkankach miekkich z ewen-
tualnyml ogniskami mineralizacji, stoplen destrukeji kos-
ci, reakcje okostnej oraz lokalizacj¢ zmian. Wykazanie
obecn0501 przerzutow nowotworowych w uktadzie kost-
nym lub w klatce piersiowej pogarsza rokowanie, lecz
rzadko pozwala okresli¢ typ nowotworu. Mimo to nale-
zy podkreslic, ze wediug wielu autorow brak zmian w ob-
razie radiograficznym nie wyklucza procesu nowotwo-
rowego (1, 6).

W celu ustalenia rozpoznania i okreslenia biologicz-
nego zachowania nowotworu naleZy wykona¢ badanie
cytologlczne materiatu z aspiracyjnej biopsji cienkoigto-
wej (15, 16). Przy podejrzemu nowotworu zlosliwego
typu czerniak zaleca SIQ pobranie wycinkow tkanek, po-
niewaz wyniki biopsji nie sa miarodajne z powodu szyb-
kiego rozwoju procesu zapalnego 1 martwicy tkanek guza
(5. 7,9, 10 14). Rokowanie w przypadku stwierdzenia

nowotworow ztosliwych jest zte, a szanse na wyleczenie
maleja proporcjonalnie do WlelkOSCI 1Zasiegu guza (13, 14).

Leczeniem z wyboru jest radykalne usunigcie zmiany
nowotwonowej wraz z marginesem tkanek otaczajacych,
az do miejsc nie zagrozonych rozwojem guza (2, 3, 9-11,
13-15). Zabieg operacyjny nalezy przeprowadzac mozh—
wie jak najwczesdniej po postawieniu ostatecznego roz-
poznania. W przypadkach, gdzie nie powstaty przerzuty
do weztow chlonnych szyi, a nowotwor zaatakowat kos-
ci lub okostna mozna przeprowadzi¢ czgSciowa maksi-
lektomig¢ lub mandibulektomie (2, 11, 13, 16). Operaqe
te sg srodkami Jragodzacyml bol i poprawiajacymi ogolna
kondycj¢ zwierzecia, ale nie prowadza do catkowitego
Wy]eczenia Powszechnie uwaza sig, ze sredni czas prze-
zycia psa z czerniakiem j jamy ustne] po radykalnym za-
bicgu chirurgicznym wynosi 6-8 miesigcy. W przypadku
raka plaskonabtonkowego lub wtdkniakomigsaka okres
ten przedtuza si¢ do 1-2 lat (2, 10, 13, 16).

Whioski

1. Prawidtowa i weczesna diagnoza nowotworow jamy
ustnej warunkuje rokowanie.

2. Wezesna interwencja chirurgiczna z zachowaniem
duzego marginesu pozwala na przedhuzenie zycia psa od
kilku miesiecy do 1 roku.

3. W przypadkach, gdzie pO]aWIa]a si¢ przerzuty do
szyjnych weztéw chtonnych i kosci trzewioczaszki, ro-
kowanie jest zle, a leczenie ma charakter terapii palia-
tywnej.
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