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Primary adenocarcinoma of the lacrimal gland in a dog
Summary

A very rare case of lacrimal gland neoplasm in a 17-month-old male German shepherd dog has been
presented. Primary adenocarcinoma of the lacrimal gland with focal necrosis and haemorrhaging was

diagnosed during the histopathological examination.
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Zarowno u ludzi, jak i u zwierzat nowotwory gruczo-
hu tzowego wystepuja wyjatkowo rzadko. W przypadku
zwierzat wigkszos$¢ pierwotnych nowotwordéw gruczolu
tzowego to gruczolakoraki, ktore diagnozuje si¢ najczes-
ciej u psow, rzadziej kotow, a sporadycznie u innych
gatunkow zwierzat (1,2,4,5,7,9, 10, 14). Sa to okragle
lub owalne, odgraniczone od otoczenia guzy, zlokalizo-
wane w przedmo -gornej skroniowej okolicy oczodotu.
Histologicznie rozpoznaje sig kilka postaci tego nowo-
tworu: cewkowata, brodawkowata i lita, o zmiennym
stopniu zroznicowania komorek nowotworowych. Po-
stacie bardziej zroznicowane tworza mate cewki gruczo-
towe nieregularnie naciekajace podscielisko. W przypad-
kach mniej zréznicowanych stwierdza si¢ nieregularne
struktury gruczotowe naciekajace podscielisko w spo-
sob rozproszony. Postacie skrajne przyjmuja postac ta-
wic 1 litych naciekdow ztozonych z niskozrdéznicowanych
komorek nowotworowych. W obrebie guzéw wystepuja
ogniska martwicy i wylewy krwi (1, 2, 4, 6, 8, 9, 14).

Gruczolak wielopostaciowy i rak gruczolakowatotor-
bielowaty stwierdzane sa najczesciej u ludzi, rzadziej
wystepuja u zwierzat (2, 4, 7, 13). Gruczolak wielopo-
staciowy, zwany guzem mieszanym, stanowi wigkszos¢
tagodnych guzéw gruczotu tzowego. Charakteryzuje si¢
powolnym wzrostem, posiada delikatna torebke taczno-
tkankowa. Zbudowany jest z komorek nabtonkowych
1 mioepitelialnych. Komoérki nowotworowe tworza wie-
le form strukturalnych, takich jak przewody, gronka, cew-
ki czy pasma o duzej rozpigto$ci rozmiardw i nieregu-
larnym przebiegu, porozdzielanych pasmami luznej tkan-
ki tacznej podscieliska. Gruczolak wielopostaciowy
moze ulec transformacji w gruczolakoraka (4,7, 11, 12).

Raki gruczolakowatotorbielowate wystgpuja w pig-
ciu typach utkania h1stolog1cznego cribriformss. ,,Swiss
cheese” — typ najczesciej wystgpujacy 1 najbardziej cha-
rakterystyczny, basaloid — najgorzej rokujacy, sclerosing,
comedo, ductal. Rosna szybko, wywotujac uszkodzenie
kosci w 70% przypadkoéw oraz zwapnienia w 20% przy-

padkoéw. Czgsto naciekaja nerwy 1 rozprzestrzeniaja si¢
wewnatrzczaszkowo, co wywoluje silny bol 1 objawy
neurologiczne (2, 3, 8).

Rzadziej w gruczole tzowym rozwija si¢ rak sluzo-
wo-naskorkowy. Zawiera on w swoim utkaniu zar6wno
elementy gruczolakoraka, jak i raka ptaskonabtonkowe-
go. Mikroskopowo stwierdza si¢ ogniska o utkaniu raka
ptaskonabtonkowego i skupiska komoérek nowotworo-
wych wydzielajacych $luz (2, 4, 9, 10, 13).

Rak ptaskokomorkowy wystepuje czgsciej u ludzi niz
u zwierzat. Komorki nowotworowe, o roznym stopniu
zréznicowania, tworza wyspy, gniazda lub pasma. Za-
wartos¢ keratyny w cytoplazmie komoérek nowotworo-
wych jest zréznicowana i tworzy eozynochtonne sku-
piska. Kwasochtonne ziarnisto$ci w cytoplazmie komo-
rek nowotworowych obserwujemy rowniez w oncocy-
toma — gruczolaku kwasochtonnym, ktérego rézno-
ksztattne komorki o zazwyczaj promienistym uktadzie
powoduja powstawanie tworéw cewkowatych ze §wiat-
tem w centrum (1, 2, 9, 10).

Zmiany pochodzenia nienablonkowego diagnozowane
w gruczole Izowym stanowia w wigkszo$ci chtoniaki,
wyjatkowo dochodzi do rozwoju nerwiaka ostonkowe-
go (2, 8). Z badan przeprowadzonych w okresie 25 lat
przez Shields i wsp. (13) i obejmujacych 142 przypadki
zmian w gruczole tzowym oraz 120 zmian zdiagno-
zowanych w tym gruczole przez Font i wsp. (2) w ciagu
23 lat wynika, ze 50-65% przypadkéw zaburzen czyn-
nosci gruczotow 1zowych ma podtoze zapalne, pozosta-
te 35-50% przypadkoéw wynika z rozwoju nowotworu.

W niniejszym opracowaniu przedstawiono przypadek
pierwotnego gruczolakoraka gruczotu tzowego psa.

Material i metody

Guz o $rednicy 4 x 5 cm usunigty chirurgicznie z oczodotu
siedemnastomiesi¢cznego psa, owczarka niemieckiego. Wycin-
ki guza utrwalono w 10% zbuforowanym roztworze formaliny
1 zatopiono w parafinie. Preparaty barwiono met. H-E.
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Wyniki i oméwienie

W badaniu mikroskopowym stwierdzono rozplem
nowotworowy komorek gruczotu tzowego o typie gru-
czolakoraka. Liczne, duze ogniska komorek nowotwo-
rowych przedzielone byly pasmami tkanki tacznej $rod-
miazszowej. Komorki nowotworowe miaty r6zny ksztatt,
pecherzykowate owalne lub okragle jadro z jednym Iub
dwoma jaderkami polozonymi obwodowe i rozproszo-
na ziarnista cytoplazma stabo wybarwiajaca si¢ eozyna.
Oprocz uktadow tubularnych (ryc. 1) wystgpowaty row-
niez obszary o litym utkaniu nowotworowym, a miejs-
cami widoczne byty liczne nieprawidlowe figury podzia-
towe. Ogniska martwicy zlewaty si¢ w centrum guza
w wigksze obszary (ryc. 2), poprzedzielane licznymi wy-
lewami krwi (ryc. 3).

Gruczolakoraki sa najczgsciej wystepujacymi nowo-
tworami gruczotu tzowego u psow (4, 9, 14). Objawy
towarzyszace gruczolakorakom i innym nowotworom
gruczolu Izowego sa mato charakterystyczne, jest to:
obrzek, bolesno$¢ przy zajeciu nerwow i kosci, wy-
trzeszcz, podwodjne widzenie, przemieszczenie galtki
ocznej z lub bez wytrzeszczu oraz objawy wynikajace
z zaburzenia czynnosci fizjologicznych gruczotu zowe-
go, a dotyczace rogowki i spojowki, np.: suche zapale-
nie rogowki 1 spojowki (1, 4, 6-10, 14).

Heaps i wsp. (6) badali przypadki gruczolakorakow
gruczolu tzowego u ludzi okres$lajac przezywalno$¢ 13
pacjentow z ktorych 6 zmarlo, u 3 nastapita wznowa, au
4 nie zaobserwowano nawrotu choroby. U zwierzat row-
niez dochodzi do wznowy po usunigciu guza, ale nowo-
twor ten nie daje odleglych przerzutow, lecz charaktery-
zuje sig jedynie miejscowa inwazyjnoscia (1, 6,7, 9, 14).

W diagnostyce nowotwordw gruczotu tzowego u lu-
dzi okresla si¢ poziom markerow nowotworowych oraz
przeprowadza si¢ tomografi¢ komputerowa (TK). Za-
wsze jednak niezbg¢dne jest wykonanie badania histopa-
tologicznego, ktore zwlaszcza w przypadku zwierzat sta-
nowi podstawe prawidtowego rozpoznania i gwarantuje
wybor wlasciwego leczenia.
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