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Rak przelyku u psa — ocena endoskopowa
| patomorfologiczna
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Carcinoma of the esophagus in a dog: endoscopy and patomorphology assessment

Summary

Neoplasms of the esophagus are very rare in dogs. They account for 0.5% of all tumors. In the presented
case the development of carcinoma was latent. The first symptoms were hypersalivation, vomiting, the
backward flow and difficulty in swallowing of solid food. Subsequently the dog wasn’t able to swallow
fluids. Hyperleucocytosis, lymphocytosis, monocytosis, anemia and elevated alkaline phosphatase level in the
serum suggested tumor growth. An esophagoscopy was conducted as was oesophagostenosis: a tumor with
hemorrhagic focuses, ulcer formations and erosions were observed. The dog was subjected to euthanasia.
Specimens for histological examination were taken. The histology and immunohistological analysis confirmed

the diagnosis of squamosus cell carcinoma.
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Nowotwory przetyku stanowiq 0,5% wszystkich gu-
z6w wystepujacych u psow (13). Najczqsmej sa guzami
pierwotnie naciekajacymi lub powstaja z raka przed-
inwazyjnego na drodze przemian dysplastycznych (9).
ZagroZenie wystepowaniem raka wzrasta w zaburzeniach
czynnosci przetyku, ktore prowadza do przedtuzonego
kontaktu pokarmu i ptyndéw ze §luzéwka np.: achalaz;ji,
oparzeniach (2, 4, 9). Czynnikiem predysponujacym do
powstawania nowotwor(')w przetyku w niektérych kra-
jach jest pasozyt Spirocerca lupi wystepujacy endemicz-
nie w Afryce, poiudmowo -wschodnich terenach Standéw
Zjednoczonych i obszarach tropikalnych (13, 15).

Nowotwory nieztosliwe, w wigkszosci pochodzenia
nienabtonkowego umiejscawiaja si¢ $rodsciennie lub
podsluzowkowo. Naleza do nich: migsniaki gtadkoko-
morkowe, wiokniaki, ttuszczaki, naczyniaki (4, 9).
Stwierdzane sa sekcyjnie, gdyz ich wzglednie mate roz-
miary sprawiaja, ze nie wywotuja objawow klinicznych.
Nowotwory ztosliwe sg glownie pochodzenia nabtonko-
wego — raki plaskonablonkowe lub wywodza si¢ z gru-
czotow sluzowych przelyku — gruczolakoraki (2-4, 8, 12,
13, 18). Rzadko wystgpuja mig$niaki wywodzace sig
z mig$ni gladkich lub prazkowanych przetyku oraz czer-
niaki (4, 15, 16). Gruczolakorak — wywodzi si¢ z gru-
czotow blony sluzowej, skad nacieka srodsciennie dolny
odcinek przetyku (8, 9). Rak ptaskonabtonkowy — wy-
stepuje najczesciej w czesci srodkowej przetyku. W po-
czatkowym okresie nowotwor nacieka bton¢ Sluzowa
1 warstwy migsniowe $ciany przelyku, a nastgpnie roz-
przestrzenia sig przez ciagltos¢ i droga naczyn chtonnych
do otaczajacych tkanek i weztéw chtonnych. U ludzi, ze

wzgledu na brak w $cianie przetyku btony surowiczej
guz szybko nacieka btong $luzowa tchawicy i drzewa
oskrzelowego. W pdzniejszym okresie droga naczyn
krwionos$nych daje przerzuty do watroby, pluc i kosci (4,
8,9, 15, 18). Rak ptaskonablonkowy rozwija sig skrycie
1 p6zno daje objawy (4). Ze wzgledu na zdolno$¢ rozcia-
gania §ciany przelyku nowotwor nie wywotuje dysfagii
do czasu, kiedy guz obejmie wigksza czg¢$¢ tego narzadu
i spowoduje zmniejszenie o potowe jego Swiatla (9).
W pierwszym okresie pojawiaja si¢ objawy nadmierne-
go $linienia, wymioty, regurgitacj e oraz trudnosci w przyj-
mowaniu pokarméw staiych apozniej rowniez ptynnych.
Zaleganie pokarmu powyzej masy guza czgsto prowadzi
do zachiystywama si¢ zawartoscia przelyku i w nastep-
stwie moze dochodzi¢ do zapalenla ptuc (8 9,17, 19).
Poglebiajace si¢ trudnos$ci w przyjmowaniu pokarmow
powoduja niedobory kaloryczne prowadzace do utraty
masy ciata i kacheksji (7, 8, 15, 16). W skrajnych przy-
padkach, gdy nowotwor nacieka duza czes$¢ przetyku
moze dochodzi¢ do pojawienia si¢ wymiotéw z domiesz-
ka krwi, anemii i stan ogo6lny pacjenta znacznie si¢ po-
garsza (15, 16). Ze wzgledu na niespecyficzne objawy
towarzyszace rozwojowi nowotworu przetyku w posta-
wieniu wlasciwego rozpoznania konieczne jest zebranie
doktadnego wywiadu i wykonanie kompleksowych ba-
dan: laboratoryjnych, endoskopowych i histopatologicz-
nych (1, 8, 9, 13-17, 19, 20).

W niniejszym opracowaniu przedstawiono opis bada-
nia endoskopowego, ktére obecnie ma zasadnicze zna-
czenie w rozpoznawaniu chordb przewodu pokarmowego
oraz oceng histopatologiczna nowotworu przetyku u psa.
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Opis przypadku

Do Katedry i Kliniki Chirurgii Zwierzat dopro-
wadzono owczarka collie, samca, w wieku 11 lat
z powodu uporczywych wymiotow pojawiajacych
si¢ natychmiast po wypiciu wody. Z wywiadu wyni-
kato, ze od pigciu miesigcy wystgpowaty zaburzenia
w polykaniu. Poczatkowo pies niechgtnie przyjmo-
wal pokarmy state. Tydzien przed wizyta w Klinice
nasility si¢ problemy z przetykaniem karmy potptyn-
nej. Wymioty pojawiaty si¢ wkrotce po przyjeciu po-
karmu i zawieraty oprocz tresci zhemolizowana krew
(wymioty fusowate). W przychodni, gdzie pies byt
poczatkowo leczony, wykonano podstawowe bada-
nia hematologiczne, biochemiczne oraz radiologicz-
ne okolicy szyi. Badania krwi: morfologia— WBC —
33,8 x 10%1, RBC — 4,82 x 10'%mm*, HGB -
12,0 g/dl, HCT — 56,6%, LYM — 35%, MON - 39%, GRA —
26%. W badaniu biochemicznym stwierdzono: poziom moczni-
ka — 3,5 mmol/l, kreatynina 88,4 pmol/l, fosfataza zasadowa
898 U/I. Wyrazna leukocytoza potaczona z limfocytoza, mono-
cytoza i erytropenig oraz podwyzszona aktywno$¢ fosfatazy
zasadowej przemawia za nowotworowym przebiegiem procesu.
Rentgenogram wykazal obecno$¢ nieznacznie cieniujacego
tworu o dtugosci okoto 2-3 cm w okolicy krtani, powodujacego
stenozg poczatkowego odcinka przetyku.

Tuz przed wizyta w Klinice doszto do gwaltownego pogor-
szenia stanu ogdlnego — zwierz¢ wykazywalo zmniejszong ak-
tywnos$¢ ruchowa 1 nastapil znaczny spadek masy ciata, pies nie
przyjmowat wody, pojawit sig silny $linotok, wymioty wystepo-
waly coraz czg$ciej. Podczas badania przedmiotowego stwier-
dzono obrzgk i zaczerwienienie blony $luzowej gardta i krtani
oraz powigkszenie wgztow chtonnych podzuchwowych. Tempe-
ratura ciata wynosita 39,5°C. Przeprowadzony wywiad, badania
laboratoryjne i przedmiotowe nasuwaty podejrzenie rozwoju
procesu nowotworowego w obregbie przewodu pokarmowego. Po
premedykacji i dozylnym znieczuleniu ogdlnym wykonano ba-
danie endoskopowe przetyku i zotadka.

przetyku

Omowienie

Podczas ezofagoskopii stwierdzono znaczna deforma-
cje i zwezenie §wiatta przetyku. W odcinku srodkowym
wykryto zmiany nieregularnego ksztaltu uwypuklajace si¢
do $wiatla przetyku. W obregbie zmienionej tkanki stwier-
dzono obecnos¢ ognisk krwotocznych wypetnionych
skrzepami krwi, rozlegla martwicg¢ oraz owrzodzenia
i nadzerki (ryc. 1). Zaobserwowano zapalenie btony $lu-
zowej przetyku z lokalnymi obszarami przekrwienia i na-
lotami widknikowymi. Na btonie §luzowej zotadka stwier-
dzono zmiany zapalne z pogrubieniem faldow, na kto-
rych widoczne byly liczne nadzerki. Podczas endoskopii
pobrano kleszczykami biopsyjnymi wycinki zmienionej
chorobowo btony $luzowej do badania histopatologicz-
nego technika mrozeniowa. Przy wycofywaniu endosko-
pu w przetyku stwierdzono $wiezo powstale krwawiace
uszkodzenia tkanki w okolicy zmiany patologicznej swiad-
czace o jej kruchosci.

Podczas bronchoskopii stwierdzono obecnos¢ w $rod-
kowej czescei tchawicy wyniostosci blony Sluzowej z ob-
szarami przekrwienia (ryc. 2). Zmiany te sugerowaty obec-
nos$ci przerzutdéw nowotworowych.

Ze wzgledu na zly stan ogo6lny, rozlegto$¢ zmian, wstep-
ne rozpoznanie histologiczne procesu nowotworowego,
a takze racjonalne podejscie do choroby psa jego wtasci-
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Rye. 1. Endoskopowy obraz raka Ryec.2. Obrazendoskopowy — prze-

rzuty nowotworowe w tchawicy

ciela, zwierz¢ poddano eutanazji, a zwloki przekazano do
Katedry Anatomii Patologiczne;j.

W trakcie badania sekcyjnego stwierdzono rozlegte
zmiany rozrostowe polaczone z owrzodzeniem w $rod-
kowej czgsci przetyku. W opisywanym odcinku stwier-
dzono zwegzenie §wiatla przetyku oraz obecno$¢ trudno
rozciagalnych podtuznych fatdow btony sluzowe;j. Na jej
powierzchni znajdowatl si¢ podluzny kraterowaty ubytek
o wymiarach 3,25 x 1,5 cm penetrujacy do warstwy migs-
niowej, pokryty skrzepami krwi. Wokot rozrzucone byty
liczne kremowo-biate guzki otoczone obwodka przekrwie-
nia 1 wystajace ponad powierzchni¢ btony $luzowej. Na
ich szczycie obserwowano owalne kraterowate nadzerki
(ryc. 3). Podobne, nieco mniejsze guzki zaobserwowano
rowniez w tchawicy na odcinku odpowiadajacym zmia-
nom w przelyku. Obraz makroskopowy wskazywat na
obecnos$¢ procesu nowotworowego o charakterze owrzo-
dzenia drazacego do okolicznych tkanek. Podczas bada-
nia sekcyjnego stwierdzono obecnos$¢ drobnych kremo-
wych guzkéw pod optucna plucna i w miazszu pluc,
a takze obecnos$¢ krwi w zotadku oraz dalszych odcin-
kach przewodu pokarmowego, ostre niezytowe zapalenie
btony sluzowej zotadka, przekrwienie narzadéw miazszo-
wych, powickszenie weztéw chtonnych podzuchwowych,
okototchawiczych i okotooskrzelowych oraz obrzgk i prze-
krwienie ptuc. Ze zmienionych chorobowo miejsc pobra-
no wycinki do badania histopatologicznego. Po utrwale-

&

Ryc. 3. Obraz makroskopowy zmienionego nowotworowo
przelyku psa



952

niu w 10% obojgtnej formalinie wy-
konano preparaty mikroskopowe me-
toda parafinowa i zabarwiono hema-
toksyling 1 eozyng oraz metoda im-
munohistochemiczng z zestawem
LSAB plus (Dako) i przeciwcialem
monoklonalnym przeciwko cytokera-
tynie (klon MNF-166, Dako). Obraz
mikroskopowy badanych wycinkow
potwierdzit rozpoznanie postawione
podczas badania endoskopowego.
W wycinkach przetyku stwierdzono
rozlegte naciekanie blony $luzowej,
podsluzowej oraz migsniowej przez
komorki raka ptaskonabtonkowego —

Ryec. 4. Dodatma reakcja na obecnosc
cytokeratyny w komoérkach raka plasko-
nabtonkowego przelyku. Barw met. im-
munohistochemiczng. Pow. ok. 320 x
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Ryc. 5 Destrukcyj ny wzrost raka plasko-
nablonkowego. Naciekanie blony podslu-
zowej i migSniowej przelyku przez zespo-
ly komorek lub pojedyncze komérki ra-

carcinoma planoepitheliale (5, 6).

Komorki te w obrebie btony sluzowe;j

tworzyty lity penetrujacy w glab naciek nowotworowy,
wykazujac umiarkowang tendencj¢ do formowania peret
rakowych. Komorki nowotworowe wykazywaly dodat-
nig reakcj¢ immunohistochemiczna na obecnos$¢ cytoke-
ratyny (ryc. 4). W glebszych warstwach przetyku wyste-
powaly one w postaci roznoksztattnych kilkukomorko-
wych gniazd naciekajacych i rozwarstwiajacych migsnie
przetyku (ryc. 5). Bardzo liczne skupiska komorek no-
wotworowych obserwowano w $wietle naczyn limfatycz-
nych oraz wegztow chtonnych okototchawiczych i okoto-
oskrzelowych. Procesowi towarzyszyl charakterystyczny
dla tego typu nowotworu odczyn desmoplastyczno-zapal-
ny, najsilniej wyrazony w strefie owrzodzenia. W wycin-
kach tchawicy i ptuc stwierdzono obecno$¢ przerzutow
nowotworowych.

Znaczny postgp w diagnostyce chordb przewodu po-
karmowego dokonat si¢ dzigki wprowadzeniu endosko-
pii. Podczas badania mozna doktadnie okresli¢ lokaliza-
cj¢ zmian, ich charakter oraz rozlegto$¢. Ezofagoskopia
oprécz obserwacji makroskopowych umozliwia takze
pobranie wycinkoéw biopsyjnych do badania histopatolo-
gicznego, co pozwala na szybkie i doktadne rozpoznanie
(10-12, 14, 16).

Objawy kliniczne raka przetyku nie sa specyficzne (17).
Choroba we wczesnych stadiach przebiega bezobjawo-
wo. Dysfagia, a czasem zupetne zatrzymanie pasazu tres-
ci wystepuje, kiedy zaawansowany rozrost nowotworo-
wy obe]mle wigksza cze$¢ narzadu i spowoduje znaczne
zwezenia jego §wiatla.

Nieztosliwe nowotwory przetyku u psoéw sa rzadko
dlagnozowane przyzyciowo, ze wzgledu na brak sympto-
mow choroby. Natomiast guzy zlosliwe rozpoznawane sa
najczesciej w stadiach zaawansowanych. W przypadku
podejrzenia raka ptaskonabtonkowego gornego 1 srodko-
wego odcinka przetyku nalezy wykona¢ bronchoskopie.
Pozwala ona okresli¢ stan zaawansowania procesu no-
wotworowego 1 wykluczy¢ obecno$¢ przerzutow w tcha-
wicy (9). Rokowanie w guzach ztosliwych przetyku jest
niepomys$lne, a postgpowaniem z wyboru jest catkowite
usunigcie tkanki nowotworowej i zespolenie przetyku (11,
13, 20). Wigkszo$¢ nowotworow jest jednak nieoperacyjna
ze wzgledu na zaawansowanie procesu w momencie po-
stawienia rozpoznania. Cigcia przelyku powyzej 2 cm
wymagaja zastosowanie technik rekonstrukcyjnych (13).
Radioterapia i chemioterapia sa mato skuteczne. Krotko-

kowe. Barw. Hi E. Pow. ok. 320 x

trwala, alternatywna metoda leczenia paliatywnego jest
odzywianie przez sondg zotadkowa (9, 11, 13, 16). Moz-
na réwniez zastosowacé proteze przetyku, ale ze wzgledu
na wysoka ceng nie jest stosowana u zwierzat (8, 9).

W diagnozowaniu nowotworu przetyku zasadnicze
znaczenie ma badanie endoskopowe, a w okresleniu sta-
nu faktycznego, ustaleniu rozpoznania i prognozowaniu
niezbgdna jest ocena histopatologiczna. Przy probach
podejmowania leczenia duze znaczenie ma dostgpnosé
do nowoczesnych biomateriatdéw w danym o$rodku oraz
opanowanie najnowszych technik przez operatorow.
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