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Occurrence, etiology and antihormonal treatment of perianal gland tumors in male dogs

Summary

The aim of the study: Perianal gland tumors in dogs are the third most prevalent tumors among all neoplastic
diseases in males, and are considered a serious health impairment. It has been shown that perianal gland tumors
are hormone-dependent, and the most frequently diagnosed type of these tumors are adenomas. The aim of
the study was to evaluate the occurrence of perianal tumors in dogs in the Lublin region. Moreover, dogs with
perianal gland tumors were subjected to antihormonal treatment.

Materials and methods: This study involved the use of both Tamoxifen, as an antiestrogen, and Androcur, as
an antiandrogen. Tamoxifen and Androcur were administered on the basis of sex hormone levels in the serum of
the dogs. The study was performed on 45 male dogs aged 8-17 years, which suffered from perianal tumors. The
diagnostic procedure was based on the histopathological examination of biopsies and on serum 17f-estradiol
and testosterone concentrations determined by the ELISA method. In all experimental groups, 27 cases were
diagnosed as adenoma (non-malignant tumors), 14 dogs suffered from epithelioma (low malignancy), and
4 patients had carcinoma (malignant tumors). Basic antihormonal treatment lasted for one month. Dogs with
an elevated 17p-estradiol level underwent antiandrogen treatment, whereas an increased concentration of
testosterone was the diagnostic criterion for antiandrogen treatment.

Results: The antihormonal therapy of dogs with adenoma was effective in 90% of cases, and there was no
recurrence of the disease during the 6-month period of observation. In 10% of adenoma cases, the size of perianal
tumors was reduced significantly, and there was no bleeding. In such cases, the antihormonal treatment was
prolonged for another two weeks. Eventually, all adenoma tumors disappeared completely, and the disease did
not recur. In the case of epithelioma, the treatment was effective in 70% of patients, whereas in the remaining
30% of animals the size of tumors was significantly reduced. However, in the latter group, the extension of
therapy by 2 weeks did not eliminate neoplastic changes. During the 6-month period of clinical observation,
60% of epithelioma cases showed recurrence. The antihormonal treatment of dogs with carcinoma resulted
only in a reduced size of perianal tumors. In all such cases, the recurrence of neoplastic disease was observed
with the following rapid growth of the tumors.

Conclusions: This study has shown that antihormonal treatment was the most effective in dogs suffering
from adenoma, less effective in patients with epithelioma, and the least effective in those with carcinoma.
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Nowotwory okolicy odbytu u psow samcow stano-
wig powazny problem zdrowotny, a pod wzglgdem
czqstothwosm wystepowania znajdujg si¢ na trzecim
miejscu sposrod wszystklch typOW nowotworow wy-
stqpuj acych u samcow tego gatunku zwierzat. Ustepuja
miejsca jedynie guzom skory ijader (10, 11). W oko-
licy odbytu u psow zlokalizowane sg trzy gidéwne

* Badania finansowane w ramach grantu Nr NN 308295937 z Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

struktury anatomiczne, w ktorych moze rozwijac si¢
proces nowotworowy, naleza do nich: gruczoty odbyto-
we (glandulae anales) — zmodyfikowane, apokrynowe
pecherzykowo-cewkowe gruczoty potowe; gruczoty
zatok przyodbytowych (glandulae sinus paraanalis)
— stanowigce uchytek skory miedzy zewngtrznym
1 wewnetrznym zwieraczem odbytu, wywodzace si¢
z apokrynowych cewkowych gruczotow potowych;
gruczoly okotoodbytowe (glandulae circumanales),
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ktore sa zmodyfikowanymi gruczotami lojowymi
zlokalizowanymi w skérze wokot odbytu, napletka,
podstawy ogona, wzdluz grzbietu oraz w okolicy pa-
chwin i wewngtrznej strony ud. Procesowi nowotwo-
rowemu ulegajg zazwyczaj gruczoty okotoodbytowe,
natomiast wsrdd nich najczestszg forma pod wzgledem
histopatologicznym sa gruczolaki (adenoma) oraz
gruczolakoraki (adenocarcinoma). Wedlug danych
pisSmiennictwa stanowia one 9-18% wszystkich no-
wotworow skory notowanych u pséw (1, 4, 5, 7, 20).
Guzy nieztosliwe (gruczolaki) zazwyczaj rosng powoli
1 sg niewielkich rozmiaréw jednak zdarzaja si¢ takze
gruczolaki charakteryzujace si¢ szybkim wzrostem,
ktoére moga osiagnaé nawet 5 cm $rednicy. Guzy zto-
sliwe (gruczolakoraki) poza szybkim powigckszaniem
swoich rozmiarow, moga rowniez dawac przerzuty
do okolicznych weziéw chtonnych oraz narzadéw
jamy brzusznej i ptuc (1, 19). Ponadto w omawiane;j
okolicy czesto diagnozowane sg nabtoniaki (epithe-
lioma), nalezace do nowotwordw o niskim stopniu
ztosliwosci, ktore zgodnie z literaturag mozna poréw-
na¢ z rakiem podstawnokomorkowym skory (5, 7).
Obraz kliniczny jest podobny do gruczolakéw, jednak
nacieczenie tkanki marginalnej guza §wiadczy o tzw.
»inwazyjnosci miejscowej” (7). Tkanka nowotworowa
bez wzgledu na jej charakter bardzo czgsto rozpada
sie, guzy pekaja 1 ulegajg owrzodzeniu, dochodzi do
intensywnych krwawien, a ze wzgledu na specyficzng
ich lokalizacj¢ moze dochodzi¢ rowniez do zakaze-
nia tkanki nowotworowej oraz okolicznych tkanek
1 zwigzanych z tym obrzgkdw oraz bolesnosci (8, 21)
Wymienione objawy sg powodem zglaszania pséw
przez wilascicieli do lekarza weterynarii. Omawiane
nowotwory moga wystepowac u wszystkich ras psow,
jednak najczesciej dotyczg one cocker spanieli, beagle,
buldogéw 1 samojedow. Predysponujace do wystepo-
wania nowotworow ztosliwych (gruczolakorakow)
sg husky oraz samce pséw duzych ras o masie ciata
przekraczajacej 35 kg (np. psy pasterskie) (18) Guzy
okolicy okoioodbytowej Wystqpujq najczqsmej u nie-
kastrowanych psow samcow w wieku powyzej 6 lat
(4, 15, 16, 18). Z danych literaturowych wynika, ze
nowotwory okolicy okoloodbytowej wykazuja hormo-
nozalezno$¢, zarowno na androgeny, jak i estrogeny.
Hormony po potaczeniu si¢ ze specyficznymi dla nich
receptorami w tkance gruczotowej pobudzaja szybkie
podzialy komorkowe i rozpoczynaja karcenogeneze.
Obecnos¢ receptorow androgenowych oraz estroge-
nowych, zardwno w zdrowej tkance gruczotowej, jak
1 w tkance zmienionej nowotworowo opisana zostata
w wielu publikacjach (4, 9, 13, 19). Wykazano, ze od-
setek receptorow androgenowych oraz estrogenowych
byl znacznie wyzszy w komorkach rozrostowych niz
zdrowej tkance gruczotowej, co wskazuje na to, ze
biorg one udziat w rozwoju procesu nowotworowego
(4,9, 13, 18).

W chwili obecnej terapia guzow okolicy odbytu,
podobnie jak nowotwordéw dotyczacych innych okolic
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ciafa, uzalezniona jest od rodzaju nowotworu, jego zto-
sliwosci, rozlegtosci zmian oraz ogdlnego stanu zdro-
wia pacjenta. Postgpowanie lecznicze obejmuje zazwy-
czaj chirurgiczne usuni¢cie zmiany nowotworowej,
czesto potaczone z kastracja, terapi¢ farmakologiczng
(cytostatyki) oraz w zalezno$ci od dostepnosci radiote-
rapi¢ i krioterapie; (10, 11). W zwiazku z hormonoza-
lezno$cig guzow gruczotdow przyodbytowych Jednym
ze sposobow leczenia lub postepowania wspomagaja-
cego terapi¢ przeciwnowotworowg jest zastosowanie
preparatow antyhormonalnych. Terapia antyhormo-
nalna polega na zastosowaniu lekow, ktore majg zdol-
no$¢ selektywnego taczenia si¢ z receptorami zamiast
hormonoéw, dzigki czemu podziaty komorek zalezne
od obecnosci hormonu zostajg zahamowane. Jednym
z preparatdw tego typu jest Tamoxifen, niesteroidowy
lek antyestrogenowy, nalezacy do selektywnego mo-
dulatora receptora estrogenowege (SERM — Selective
Estrogen Receptors Modulators). Mechanizm dziatania
leku polega na blokowaniu receptoréw estrogenowych
1tworzeniu z nimi stabilnych kompleksow w tkankach
docelowych (2). Innym lekiem jest Androcur, ktory
wykazuje kompetycyjne dziatanie antyandrogenowe
na wszystkie tkanki i narzady.

Celem podjetych przez autoréw badan byto okre-
slenie, jakiego typu nowotwory dotyczace okolicy
okotoodbytowej wystepuja w Lublinie i jego okoli-
cach. Ponadto celem pracy byto rowniez zastosowanie
leczenia antyhormonalnego u pséw samcoOw z nowo-
tworami gruczotow przyodbytowych. Dodatkowym
celem badan byto uzyskanie odpowiedzi na pytanie,
czy mozliwa i skuteczna jest terapia farmakologiczna
hormonozaleznych guzéw nowotworowych gruczotéw
przyodbytowych przy uzyciu preparatow antyhormo-
nalnych. Uzyskanie pozytywnych wynikow terapii gu-
z6w nowotworowych preparatmi antyestrogenowymi
1 antyandrogenowymi pozwoli na wprowadzenie do
praktyki klinicznej nowej, skutecznej metody leczenia
zachowawczego nowotwordw gruczotow przyodbyto-
wych u psow samcow.

Material i metody

Badania wykonane zostaty na 45 psach samcach w wie-
ku 6-14 lat. Zwierzeta byty pacjentami leczonymi z po-
wodu zmian nowotworowych okolicy odbytu w Katedrze
i Klinice Chirurgii Zwierzat Uniwersytetu Przyrodniczego
w Lublinie.

Materiat do badan stanowita krew oraz wycinki guzow
okolicy odbytu. Krew pobierano z zyly dostgpowej (vena
saphena) do proboéwek z aktywatorem wykrzepiania Vaku-
test (Vacutest Kima, Arzergrande, Italy). Po odwirowaniu
krwi uzyskang surowice przechowywano w temperaturze
—20°C. W pobranym materiale wykonano badanie poziomu
17B estradiolu i testosteronu. Oznaczanie poziomu wy-
mienionych hormondéw przeprowadzono metodg ELISA
(Enzyme-Linked Immunosorbant Assay) przy uzyciu ko-
mercyjnych zestawoéw do oznaczania testosteronu i 170
estradiolu (Biomerieux, Marcy I’Etoile, France) oraz
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Tab. 1. Rasa i wiek pséw leczonych z powodu nowotworéw okolicy odby-
tu, histopatologiczny typ nowotworow oraz poziom hormondéw plciowych
w surowicy krwi wystepujacy podczas diagnostyki zmian nowotworowych.
Tabela zawiera rowniez wynik 6-miesi¢cznej obserwacji zachowania si¢

spektrofotometrycznego czytnika mikropty-
tek Benchmark Plus, wyposazonego w opro-
gramowanie Microplate Manager Software

v. 5.2.1 (Boi-Rad Laboratories Inc., Hercules,
Kalifornia, USA). Wycinki guzéw pobiera-

leczonych nowotworéw

no przy uzyciu trepanu skornego o $rednicy : : ; . ; Wznowa
0,6 cm. Uzyskany materiat dostarczano do Opis ps_»ak hi I:ozp:)zlnaqle Peogtrlantlli‘zl-llu'3 tesl:t?::eomnu n;_wthprowa
Katedry Anatomii Patologicznej Wydziatu (rasa, wiek) SOREIOIO0IGEE (pg/ml) (ng/dI) (Dh';l:::;::iz;a
Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przy- — Fg o S adenoma 10,00 169,78 =
rodniczego w Lublinie w celu badania histo- -
patologicznego. Materiat tkankowy utrwala- G L gicaons s L -
no przez okres 24 godzin w 10% formalinie | Mieszaniec, 131. | adenoma 6,11 159,06 -
o pH=7,2, anastepnie przeprowadzano przez Foksterier,10 I. adenoma 3,66 164,21 -
okres 24 godzin przez wzrastajace stezenia | Mieszaniec, 91. epithelioma 6,45 167,87 +
roztworow alkoholowych, aceton i ksylen | gpaniel, 1. epithelioma 12,7 650,87 +
1 zatapiano w bloczkach.paraﬁnowych WPro- | vieszaniec,131. adenoma 31 122,28 _
cesorze tkankowym (Leica TP-20). Preparaty F————— | — = e _
do oceny histopatologicznej po zabarwieniu ke :
hematoksyling i eozyna ogladane byly w mi- | Ratler, 111. gleund ol St -
kroskopie $wietlnym (Nikon Eclipse E-600). | Labrador,111. adenoma 4,23 196,92 -
Oceng¢ mikroskopowg badanych tkanek prze- | Jamnik,131. adenoma 3,86 111,56 -
prowadzano w oparciu o histologiczna klasyfi- Spaniel, 8 1. adenoma 4,32 235,64 -
kacj¢ nowotwordw skory wg AFIP/WHO (6). | wieszaniec,161. | epithelioma 5,38 318,26 *
Na podstawie otrzymaqych wynikow b(‘.l_ Owcz. nizinny, 8 1. carcinoma 45 179,91 +
dania hormonalnego podejmowano leczenie . -
farmakologiczne nowotworéw. W przypadku Mieszaniec,16 I. epithelioma 5,64 302,47 +
wysokiego poziomu 17B estradiolu (powy- Spaniel, 151. epithelioma 3,78 155,21 =
zej 7 pg/ml) stosowano leczenie preparatem | Jamnik, 141. adenoma 45 184 -
Tamoxifen, w dawce 1 mg/kg m.c. doustnie | Mieszaniec, 13 1. adenoma 6,21 327,18 -
w formie tabletek (23). U pséw wykazujacych | mieszaniec, 131. | epithelioma 4,38 495,03 +
niski poziom estradiolu i wysoki poziom testo- | goysterier, 121. . 52 373,49 _
steronu podawano Androcur w dawce 5 mg/kg, Owez. niem., 121. | epithelioma 25 25 59 _
rowniez doustnie (23). Leki stosowano przez L — ’
okres 1 miesiaca. Owcz. niem., 14 1. apithelioma 4,46 57,87 =
Analiza statystyczna. Dla potwierdzenia | Foksterier, 121. epithelioma 3,76 159,72 -
rozktadu normalnego badanych cech zastoso- | Mieszaniec,12 1. adenoma 6,22 353,41 =
wano test Shapiro-Wilka. Rozktadu normal- | Mieszaniec, 13 1. adenoma 4,11 127 -
nego nie st\yierdzor}O. W ZWiQZku z tym do Doberman, 8 1. adenoma 3,92 190,6 -
poréwna \Yllelki)ls'CI eStr;dmlu lttes‘[(,)Ster'oyriu Mieszaniec, 11 1. carcinoma 27 196,59 +
w poszczego6lnych grupach nowotwordw uzyto o -
tesliu Krus%(ala}-]Wa%lisg, do poréwnan miedzy M!eszan!ec, 14l epithelioma 52 65,59 -
rozpoznaniem histopatologicznym a wzno- | Mieszaniec, 141. | adenoma e T -
wg — testu ¢ (chi-kwadrat), a do sprawdzenia Mieszaniec, 17 I. epithelioma 42 125 =
zalezno$ci pomigdzy zawartoscig estradiolu | Bokser, 81. adenoma 5,20 455,37 -
1 testosteronu w poszczegodlnych typach nowo- Pitbull, 14 1. adenoma 21 60,27 -
tworéw — .testu’Manna—Whitneya. Zalezno$¢ | ieszaniec, 111. carcinoma 28 76 +
migdzy wielkoscig testosteronu a estradiolu  |igue iauacki, 81, [ epithelioma 3,67 94,03 -
obliczono na podstawie wspotczynnika kore- X -
lacji rang Spearmana. We wszystkich zasto- Mieszaniec, 16 I adenoma 4.29 76,37 -
sowanych testach porownywano miedzy sobg | Jamnik, 13 1. epithelioma 3 12 -
mediany a nie $rednie, w zwigzku z brakiem | Posokowiec, 131. | adenoma 3 269,93 -
rozktadu normalnego. Mieszaniec, 9 1. adenoma 10 120,67 -
Wvniki i v e . Ratler, 91. carcinoma 27 570,19 +
VII.I g OmOWIFnIe ] Pudel, 101. epithelioma 7,00 301,06 +
Na podstawie badan histopatologicz- | spaniel, 151. adenoma 7,00 133,65 -
nych w badanej grupie zwierzat rozpo- Mastif ang.., 91. adenoma 12 9.76 _
znano 27 gruczolakow — adenoma, 14 Spanl
, . . . paniel, 16 I. adenoma 26,95 5,08 -
przypadkoéw nabloniaka — epithelioma o
o niskiej zto§liwosci oraz 4 nowotwory Mieszaniec, 17 1. adenoma 12,55 148,45 =
ztosliwe — carcinoma (tab. 1)‘ Mieszaniec, 9 1. adenoma 6,25 682,14 -
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W przypadku nowotworoéw tagodnych (ade-
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Tab. 2. Zalezno$¢ pomiedzy stezeniem estradiolu a rodzajem nowo-

noma) 90% leczonych zmian ulegata catkowite; tworu

I‘en’llSjl a w okresie 6-miesigcznej obserwacji | Rozpoznanie | n X+SD Min. Max. Me
nie stwierdzono nawrotu choroby. Jedynie | pgenoma 27 14,17 £15,20 3,66 52,00 6,22
w okoto 10% przypadkow guzy te znacznie sie | gieioma | 14 | 135121341 367 | 42,00 6,04
zmniejszaly, nie krwawity, jednak nie zanikaty _

catkowicie, dlatego tez w takich przypadkach Carcinoma 4 31,75 8,84 21,00 45,00 21,50
leczenie przedtuzano o kolejne 2-3 tygodnie, |Razem 45 15,53+ 14,87 3.66 | 52,00 6.45

po ktorym guzy tagodne znikaly catkowicie,
a przez okres 6-miesiecznej dalszej obserwacji
nie odnotowano wznowy procesu nowotworo-

Objasnienie: H=491, p> 0,05

Tab. 3. Zalezno$¢ pomiedzy stezeniem testosteronu a rodzajem no-

wego. Nabloniaki o matej ztosliwosci (epithe- wotworu

lioma) w 70% zupetnie zanikaty po miesigczne] Rozpoznanie | n X+SD Min. Max. Me
terapii, w 30% jedynie zmniejszaty swoja | Adenoma 27 201,54 = 142,01 508 | 682,14 | 169,78
srednice, a przedtuzanie terapii nie prowadzito | gpithelioma 14 187,89 = 165,68 12,00 650,87 | 157,46

do dalszego zmniejszania si¢ guzow. W okresie
6-miesi¢cznej obserwacji 60% nabloniakow
ulegato wznowie. Gruczolakoraki podczas

Carcinoma 4
Razem

255,67 + 216,35
45 202,10 + 153,44

76,00
5,08

570,19
682,14

188,25
167,87

leczenia zmniejszaty swoja Srednice, ale nie za-
nikaty catkowicie. Dalsza obserwacja w kazdym
przypadku tego typu nowotworu wykazywata nasile-

nie procesu nowotworowego i szybki wzrost guzow.
We wszystkich wymienionych typach nowotworéw
podczas leczenia obserwowano zahamowanie wzrostu
guzow nowotworowych i, co bardzo istotne, zahamo-
wanie rozpadu tkanki nowotworowej i objawow z tym
zwigzanych (krwawienie, przykry zapach).

Nie notowano powazniejszych objawdw ubocznych
leczenia preparatami Androcur i Tamoxifen. W dwoch
przypadkach po leczeniu preparatem Androcur u pséw
zaobserwowano obrzek i tkliwo$¢ gruczotow sutko-
wych (ginekomastia). Tamoxifen byt dobrze tolerowa-
ny przez psy i nie obserwowano objawoéw ubocznych
dziatania tego leku. Dobrg tolerancj¢ Tamoxifenu
bez widocznych zaburzen w ogdlnym stanie zdrowia
obserwowali rowniez inni autorzy (2), jednak stoso-
wanie Tamoxifenu moze wigzaé si¢ zarowno z okre-
sowg utratg plodnosci samca, jak réwniez ostabieniem
wybranych parametréw odporno$ci immunologicznej
(2, 3).

Nie stwierdzono istotnych roznic w wielkos$ci pozio-
mu estradiolu miedzy poszczegdlnymi rodzajami guza.
Moze to dziwié, poniewaz dla carcinoma wielkos¢
mediany jest zdecydowanie wyzsza (Me = 27,5) niz
dla pozostatych guzéw, ale spowodowane to jest zbyt
matg liczbg (n =4) zarejestrowanych pséw z tym typem
nowotworu (tab. 2). Pomi¢dzy stezeniem testostero-
nu a rodzajem nowotworu réwniez nie stwierdzono
istotnych réznic migdzy grupami. Dla testosteronu
jednak roznice te nie sg tak widoczne jak dla estradiolu.
Sugeruje to, iz gdyby zwiekszy¢ liczbe pséw z carci-
noma, to dla estradiolu bytaby to r6znica istotna staty-
stycznie i to bardzo znaczaco (tab. 3). Liczba wznow
rozni si¢ istotnie dla r6znych typoéw nowotworu. Przy
adenoma brak wznow wystapit u 77,14% zwierzat,
podczas gdy dla epithelioma juz tylko u 22,86%,
a carcinoma u 0,0% przypadkoéw. Odwrotnie, najwie-
cej wznow (60%) stwierdzono dla epithelioma, nie-

Objasnienie: H = 0,65, p > 0,05

Tab. 4. Zalezno$¢ pomiedzy typem histopatologicznym nowo-
tworu a wystepowaniem wznowy — liczba (%)

Rozpoznanie Wznowa
histopatologiczne - P Razem
Adenoma 27 (77,14) 0 27
Epitheloima 8 (22,86) 6** (60**) 14
Carcinoma 0 4** (40**) 4
Razem 35 10 45

Objasnienie: y? = 25,16; ** istotno$¢ statystyczna p < 0,001

Tab. 5. Zalezno$¢ wystepowania wznowy od stezenia estra-
diolu

Wznowa n x+SD Min. Max. Me
- 35 15,15+ 15,30 3,66 52,00 6,22
+ 10 16,85 + 13,97 4,38 45,00 9,85
Razem 45 15,53 + 14,87 3,66 52,00 6,45

Objasnienie: Z = 1,15, p> 0,05

Tab. 6. Zalezno$¢ wystepowania wznowy od stezenia testo-
steronu

Wznowa n X+ 8D Min. Max. Me
= 35 175,33 + 135,86 5,08 682,14 155,21
+ 10 295,82 + 181,16 76,00 650,87 256,64
Razem 45 202,10 £ 153,44 5,08 682,14 167,87

Objasnienie: Z = 2,32; * istotnos¢ statystyczna p < 0,05

wiele mniej dla carcinoma (40%), przy adenoma nie
byto ich w ogole (tab. 4). Nie stwierdzono natomiast
zaleznoS$ci pomiedzy st¢zeniem testosteronu i estradio-
lu w badanych typach nowotworow (r =-0,09 przy
p>0,05). Poziom estradiolu u pséw, u ktorych stwier-
dzono wznowg, nie r6znit si¢ istotnie od poziomu estra-
diolu u pséw bez wznowy (tab. 5). Natomiast poziom
testosteronu u pséw, u ktorych wystepowata wznowa,
byl istotnie wyzszy (Me = 256,645) niz u pséw bez
wznowy (Me = 155,21) (tab. 6).
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W badaniach innych autoréw wykazano, ze pobu-
dzenie wzrostu nowotwordéw gruczotow okotoodbyto-
wych jest $cisle uzaleznione od hormonow ptciowych,
zwlaszcza androgendw (9). Dotyczy to gtownie nowo-
twordw nieztosliwych. Podanie psom z gruczolakiem
preparatow estrogenowych lub wykonanie zabiegu
kastracji powodowato czgsciowq lub catkowitg remi-
sje nowotworu (22). Oprécz androgendw na wzrost
nowotworow maja wplyw takze estrogeny. Dowodem
na to jest fakt, ze u samic nowotwory gruczotow oko-
toodbytowych wystgpuja niemal wytacznie u tych
poddanych zabiegowi owariohisterektomii, po ktore;j
niski poziom estrogendw nie thumi wzrostu guza (9).

Zmniegjszenie czestotliwosci wystepowania nowo-
tworow gruczotow okotoodbytowych obserwowano
u psow z guzem jader (sertolioma), ktory wydziela
estrogeny. Za ochronng rolg estrogenow przemawia
takze zjawisko wzrostu czestotliwosci guzow oko-
toodbytowych u suk wysterylizowanych. Zaburzona
produkcja estrogendw obserwowana po owariohiste-
rektomii powoduje obnizenie produkcji estrogendw
petniacych role ochronng i zwigksza zachorowalno$¢
samic na guzy okolicy okoloodbytowej. Komorki
gruczolow okotoodbytowych wykazuja ,,dymorfizm
plciowy”, poniewaz u dorostych samic wystepuje zanik
gruczotow do pojedynczych wysp, natomiast u doro-
stych samcow tworzg si¢ masy gruczotowe (15, 19).

Niektorzy badacze podejmowali proby powigzania
procesu nowotworzenia z wysokim stezeniem testo-
steronu w surowicy krwi psow z gruczolakami (22).
W celu zmniejszenia poziomu testosteronu u samcow
z gruczolakami stosowali sterylizacj¢ farmakologiczna
z zastosowaniem preparatu Suprelorin w formie im-
plantu. Stwierdzili oni, ze taki sposob kastracji jest sku-
teczng metoda leczenia gruczolakdw, poniewaz u 50%
psOw obserwowano catkowitg remisj¢ nowotworu.

Wykorzystywano wiele metod w terapii nowotwo-
row gruczotow okotodbytowych u pséw, od mato
inwazyjnego leczenia hormonalnego, poprzez ka-
stracje, chirurgiczng resekcje guza, kriochirurgi¢ do
elekrtochemioterapii i radioterapii wlacznie. Dobor
metod zalezat od rodzaju nowotworu, jego wielkosci,
ztosliwosci oraz obecnosci przerzutdéw (1, 12, 18, 22).

W badaniach wtasnych po zastosowaniu terapii hor-
monalnej, ktorg uzalezniono od poziomu hormonéw
w surowicy krwi chorych zwierzat, uzyskano catkowita
remisje gruczolakow trwajaca co najmniej 6 miesiecy.
Podobnie wyniki uzyskali Wilson 1 Hayes (22). Tozon
1 wsp. (18, 19), badajac efekty leczenia guzow okoli-
cy okotoodbytowej, wykazali, ze kastracja 1 leczenie
hormonalne nie jest skuteczng metoda leczenia nowo-
tworow zlosliwych. Dobre wyniki osiggano jedynie
w przypadkach zastosowania radykalnego usuniecia
masy guza z duzym marginesem. Zabieg przeprowa-
dzony u pacjentow, u ktorych nie wystgpowaly prze-
rzuty do weztow chlonnych, przedtuzat czas przezycia
o0 2 latau 70% pséw. Natomiast w zawansowanej cho-
robie nowotworowej z przerzutami do innych tkanek
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1 narzagdow czas przezycia zwierzat ulegat skroceniu
do 7 miesigcy (18, 19, 21). W 60% przypadkoéw na-
btoniaka oraz w diagnozowanych gruczolakorakach
nastgpila wznowa nowotworowa, co moze wskazywac
na matg zalezno$¢ wzrostu nowotworow ztosliwych
od poziomu hormonéw. Ponadto, moze to rowniez
$wiadczy¢ o braku podatno$ci nowotwordéw z cechami
ztosliwosci na leczenie antyhormonalne. By¢ moze,
w przypadku nowotwordéw ztosliwych gruczotow
okotoodbytowych, podobnie jak w nowotworach
gruczotu sutkowego u suk, dochodzi do catkowitego
wysycenia tkanki gruczotowej hormonami ptciowymi,
a podawanie lekow antyhormonalnych nie przynosi
oczekiwanego efektu w postaci remisji guza (14, 17).

Niektorzy autorzy uwazaja, ze najskuteczniejsza
metoda leczenia nowotworow jest kriochirurgia. Jest
ona metodg fatwg do wykonania, najczesciej o matym
ryzyku powiktan w postaci krwotoku, a rokowanie przy
tej metodzie jest dobre ze wzgledu na niski wskaznik
WzZnowy procesu nowotworowego. Javanbakht 1 wsp.
(8) uwazaja, ze jest ona lepsza metoda od klasycznych
zabiegdéw chirurgicznych.

Dobre efekty terapeutyczne uzyskiwano stosujac
radioterapiq Jest ona szczegodlnie zalecana po wcze-
$niejszym wykonaniu radykalnej resekcji nowotworu,
jednak ze wzgledu na ograniczong dostgpnos¢ oraz
wysokie koszty jest traktowana jako ,.terapia osta-
teczna”. Z kolei Tonzon i wsp. (18, 19) badali wptyw
zastosowania polaczenia iniekcji chemioterapeutykow
z impulsem elektrycznym skierowanym do wngtrza
guza. Metoda ta okazata si¢ skuteczna w leczeniu
guzéw o wiekszych rozmiarach, ale wymagata spe-
cjalistycznej higieny nekrotycznej rany powstatej po
zabiegu.

Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, ze
terapia hormonalna jest bezpieczna i skuteczng metoda
leczenia nowotwordéw nieztosliwych, gruczotéw oko-
loodbytowych i daje wyleczenie we wszystkich tego
typu zmianach u psow. W przypadkach nabtoniakow
skuteczna terapia wymaga dtugotrwatego podawania
preparatow antyhormonalnych i powtarzania kuracji,
gdy dojdzie do wznowy. Leczenie gruczolakorak(’)w
preparatami antyhormonalnymi moze by¢ zastoso-
wane w celu wyciszenia procesu nowotworowego,
zrnmej szenia wielko$ci guza i poprawy komfortu zy-
cia psOw zaawansowanych wiekowo, u ktorych stan
zdrowia nie pozwala na leczenie chirurgiczne. U psow
z mniejszym ryzykiem operacyjnym metod¢ antyhor-
monalnego leczenia mozna stosowac tacznie z metoda
chirurgii radykalne;j. Potgczenie tych metod w leczeniu
nowotworow ztosliwych ogranicza rozleglo$¢ zmiany
1 ulatwia przeprowadzenie zabiegu.
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