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3. Okreslenie stopnia zaawansowania klinicznego
nowotworu i klasyfikacja TNM

Jane M. Dobson

Wprowadzenie

Postgpowanie diagnostyczne ma zasadnicze znaczenie dla le-

czenia pacjenta onkologicznego. Leczenie kazdego zwierzgcia

z podejrzeniem nowotworu nalezy tak zaplanowac¢, aby uzyskac

nastepujace cele, oczywiscie w stopniu dostosowanym do moz-

liwos$ci wlasciciela pacjenta:

* postawienie rozpoznania histopatologicznego/cytologiczne-
£0;

» okreslenie stopnia ztosliwosci histologicznej guza;

e okreslenie zasiggu procesu nowotworowego — zarowno miej-
scowego, jak i odleglego;

* ocena i leczenie wszystkich powiklan towarzyszacych —
zarowno tych wynikajacych z obecnosci nowotworu, jak

i chor6b wspotistniejacych, poniewaz moga one wptywac na

ostateczne rokowanie i tolerancj¢ organizmu na zastosowane

leczenie.

W rozdz. 2 oméwiono metody rozpoznawania i oceny stop-
nia histologicznej ztosliwosci nowotwordw, ale dla okreslenia
rokowania i sposobu leczenia réwnie wazna jest ocena stop-
nia klinicznego zaawansowania guza lub rozlegloéci procesu
nowotworowego. Stopien zaawansowania nowotworu w mo-
mencie jego rozpoznania jest waznym czynnikiem rokowni-
czym wplywajacym na czas przezycia pacjenta i narzucajacym
wybor metody leczenia. W niniejszym rozdziale oméwiono
techniki badawcze stuzace do calosciowej oceny pacjentow
z nowotworami i wskazano, co mozna zyskac, stosujac kom-
pleksowe podejscie diagnostyczne. Zespoty paranowotworowe
opisano w rozdz. 4.

Wiasciwe okreslenie stopnia klinicznego zaawansowania
nowotworu w duzej mierze opiera si¢ na wiedzy o zachowaniu
biologicznym nowotworéw ztosliwych, charakterze wzrostu
miejscowego guza danego typu i mechanizmach rozwoju prze-
rzutow. Cho¢ tematem niniejszego opracowania nie sa subtelne
szczegodly biologii nowotwordw, to do okreslania stopnia za-
awansowania klinicznego nowotworu niezbedne jest zrozumie-
nie podstaw biologii zmian tego rodzaju.

Biologia nowotworow

Procesy prowadzace do rozwoju nowotworu opisano w rozdz. 1.
W kazdym przypadku trzeba uwzglgdni¢ dwa wazne fakty:
° proces wzrostu guza toczy si¢ na dlugo przed tym, nim jego
obecno$¢ zostanie wykryta;
e komorki, ktore tworzg mase guza, nie sa identyczne.
Obecnosci nowotworu nie mozna stwierdzié przez omacywa-
nie, nie da si¢ go takze wykry¢ ani w badaniu radiologicznym,
ani za pomocg innych technik obrazowania, az do momentu, gdy
osiggnie $rednic¢ ok. 0,5-1 cm lub wage ok. 0,5-1 g. W tym
czasie guz bedzie si¢ juz sktadat z 10%-10° komorek (ryc. 3.1).
Gdy guz ro$nie, jego komorki nieustannie zmieniajg swoje
wiasciwosci, glownie w wyniku niewielkich mutacji pojawia-
jacych si¢ w trakcie podziatow komorkowych. Tak wigc choé
komorki nowotworowe moga posiadaé pewne cechy swojej
pierwotnej komorki prekursorowej, najczesciej roéznig si¢ od
siebie innymi wlasciwosciami, takimi jak zdolno$¢ do dawa-
nia przerzutéw lub metabolizowania lekow cytotostatycznych.

1012

108

Liczba komaérek nowotworowych

pierwsza szansa stwierdzenia obecnosci guza w ba-
daniu palpacyjnym (guz wielkosci 1cm)

pierwsza szansa stwierdzenia obecnosci guza

w badaniu radiologicznym

(guz wielkosci 0,5 cm)

Czas

Rycina 3.1. Wzrost guza i kliniczne
mozliwosci jego wykrycia
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Roznice te s wazne w czasie leczenia nowotworow, poniewaz
poszczegbdlne komorki sktadajace si¢ na mas¢ guza moga byc
bardziej lub mniej wrazliwe na chemioterapi¢ badz radioterapig.

Zachowanie biologiczne guza

Opierajac si¢ na zachowaniu biologicznym i charakterze wzro-
stu, tradycyjnie nowotwory klasyfikuje si¢ jako tagodne lub zto-
sliwe (ryc. 3.2).

Cho¢ ten prosty podziat jest uzyteczny ze wzgledow opiso-
wych, w rzeczywisto$ci nowotwory wykazujg cate spektrum
zachowan — od naprawde tagodnych do wysoce ztosliwych.
Niektore z nich (np. guzy wrzecionowatokomorkowe o niskim
stopniu ztosliwosci histologicznej) sa miejscowo zlosliwe, ale
rzadko daja przerzuty. Inne (np. guzy z komorek tucznych) moga
wykazywaé szerokie spektrum zachowania biologicznego — od
fagodnych az do ztosliwych.

Z histologicznego punktu widzenia wiele cech morfologicznych
komoérek nowotworowych mozna wykorzysta¢ do przewidywania
prawdopodobnego zachowania biologicznego guza. Z tego wzgle-
du podczas okre$lania rokowania istotne znaczenie ma obraz mi-
kroskopowy lub stopien zlosliwosci histologicznej nowotworu
oceniany pod katem wplywu, jaki guz wywiera na sasiadujace tkan-
ki prawidtowe, jego indeksu mitotycznego, cech morfologicznych
komorek nowotworowych i ich jagder komérkowych (rozdz. 2).

Cechy ztosliwosci

Klinicznie najwazniejsza cecha nowotworu ztosliwego jest jego
zdolno$¢ do naciekowego wzrostu i dawania przerzutow (ryc.
3.3). Oba te procesy sa ze sobg mocno powigzane, poniewaz
w wielu przypadkach naciekanie tkanek prawidlowych jest
pierwszym etapem powstawania ognisk przerzutowych. Nacie-
kanie i przerzutowanie sa bardzo ztozonymi procesami, ktorych

Nowotwor tagodny

Nowotwor ztosliwy

Szybko3¢ wzrostu Stosunkowo powolny; w niektdrych przypadkach moze przestaé | Zwykle szybki; rzadko ulega zahamowaniu
rosna¢
Charakter wzrostu Ekspansywny; zazwyczaj wystepuje wyrazna granica pomiedzy Naciekajacy; stabo odgraniczony od otoczenia; komérki nowo-
utkaniem nowotworowym a tkanka prawidtowa; moze ulec otor- | tworowe rozprzestrzeniaja sie na tkanki sasiadujace i moga by¢
bieniu rozproszone pomiedzy komérkami tkanki prawidtowej otaczaja-
cej guz
Wptyw na otaczajgce | Zwykle niewielki; moze powodowa¢ martwice z ucisku Zwykle powazny; wzrost guza i naciekanie okolicznych tkanek
tkanki i deformacje anatomiczne prowadzi do zniszczenia sasiadujgcych tkanek prawidtowych, co
manifestuje sie owrzodzeniami tkanek lezacych bardziej powierz-
chownie czy zmianami litycznymi kosci
Przerzuty Nie wystepuja Przerzuty drogg limfogenng, hematogenng i transcelomiczng
Wptyw na organizm | Zwykle niewielki, ale moze wystapic zagrozenie zycia, jezeli nowo- | Zwykle zagrazajacy zyciu ze wzgledu na destrukcyjny charakter
gospodarza twor rozwija sie w narzadach niezbednych do zycia (np. mézg) wzrostu i dawanie przerzutéw do innych (niezbednych do zycia)
narzadéw

Rycina 3.2. Poréwnanie nowotwordw tagodnych i ztosliwych

1. Komérki nowotworowe niszcza btone pod-
stawna i odtaczaja sie od guza pierwotnego

Rycina 3.3. Inwazyjno3¢ i przerzutowanie
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3. Komorki nowotworowe prze- 4. Komdrki nowotworowe zatrzymujg sie
mieszczajg sie wraz z pradem w $wietle naczynia wiosowatego, przyle-
krwi lub chtonki gaja do jego Sciany i przechodzg przez nig

do otaczajgcych tkanek

2. Komérki nowotworowe przedo-
staj sie przez btone podstawng
lokalnych naczyf krwiono3nych
lub chtonnych

5. Komérki nowotworowe naciekaja
okoliczne tkanki i ulegaja podzia-

fom, tworzac wtérne ognisko
nowotworowe

Rycina 3.3. Inwazyjnos¢ i przerzutowanie (cd.)

Rycina 3.4. Poréwnanie obrazu mikroskopowego nowotworu dobrze odgraniczonego od otaczajacych tkanek i nowotworu o naciekowym charakterze
wzrostu. a) Dobrze odgraniczony od otoczenia gruczolak ztozony sutka u suki rasy staffordshire bulterier w wieku 8 lat. Czarnymi strzatkami zaznaczo-
no wyrazng granice pomiedzy guzem a otaczajgcymi go tkankami prawidtowymi. Czerwona strzatka wskazuje prawidfowe utkanie gruczotu sutkowego.
b) Inwazyjny rak gruczotéw zatok okotoodbytowych u cocker-spaniela w wieku 6 lat. W przeciwiefistwie do przypadku przedstawionego na ryc. 3.4a,
nie ma tutaj wyraZnej granicy pomiedzy guzem a tkankg prawidtowg, a komérki nowotworowe przyjmujace uktad zrazikowy naciekaja okoliczng tkanke
taczna (czarne strzatki) (barwienie metoda H&E, powiekszenie oryginalne 40x) (fot. dr Fernando Constantino-Casas, Department of Veterinary Medicine,
University of Cambridge)

podioze biochemiczne i genetyczne ciagle jeszcze nie zostalo
w pelni poznane. Wiadomo, ze w obydwa procesy zaangazo-
wane sg czasteczki adhezyjne uczestniczace w oddziatywaniach

Naciekanie tkanek

Z klinicznego punktu widzenia naciekanie $cian narzadow ruro-

miedzykomorkowych (w szczegdlnosci nalezace do rodziny
kadheryn) oraz integryny (taczace komorki z macierza pozako-
morkowa), poniewaz dochodzi do przebudowy sktadnikéw ma-
cierzy komodrkowe;j i ich proteolitycznej degradacji, co pozwala
komérkom nowotworowym na pokonanie bariery, jaka stanowi
dla nich tkanka tgczna.

wych lub otaczajacych tkanek przez komoérki nowotworowe warun-
kuje rozleglo$¢ margineséw chirurgicznych, ktore trzeba zachowacé,
aby uzyska¢ calkowitg resekcje¢ guza, a zatem determinuje mozli-
wos¢ wyleczenia nowotworu droga chirurgiczng (ryc. 3.4).
Niestety, w warunkach klinicznych bardzo trudno jest osza-
cowaé inwazyjnos$¢ poszczegélnych guzéw przed ich chirur-

25



Onkologia pséw i kotéw

gicznym usuni¢ciem. W praktyce lekarz zwykle musi si¢ opiera¢
na danych uzyskanych z przeprowadzonych wczesniej badan
dotyczacych naciekania okolicznych tkanek przez komorki no-
wotworowe. Na przyktad dobrze udokumentowano koniecznos¢
usuniecia guza z komorek tucznych o II stopniu ztosliwoscei hi-
stologicznej z szerokim marginesem zdrowych tkanek. W nie-
dawno opublikowanym badaniu obejmujacym 23 przypadki
mastocytomy skoérnej wykazano, ze 75% z 20 guzow o II stop-
niu ztosliwosci udato si¢ doszczgtnie usunaé przy zachowaniu
marginesu chirurgicznego wynoszacego 1 cm, a 100%, gdy mar-
gines ten wyniost 2 cm (Simpson et al., 2004). Autorzy wniosku-
ja, ze do catkowitej resekcji guzow o I i II stopniu zto§liwosci
wystarczajace wydaje si¢ zachowanie bocznego marginesu chi-
rurgicznego wynoszacego 2 ¢m i usunigcie jednej powigzi leza-
cej ponizej guza (margines glgboki). Wnioski te potwierdzono
w odrgbnym badaniu prospektywnym obejmujacym 16 psow
(Fulcher et al., 2006). Szczegétowe dane z tego zakresu, doty-
czace innych typdw nowotwordow wystepujacych u pacjentow
weterynaryjnych, sa niestety skape.

Przerzuty

Zdolnos¢ do rozprzestrzeniania si¢ i wzrostu w narzadach od-
legtych sa najwazniejszymi cechami nowotwordéw ztosliwych,
ktore zagrazaja zyciu pacjentow onkologicznych. W medycynie
czlowieka przerzuty sg przyczyng $mierci 90% pacjentdw cier-
piacych na nowotwory. Mechanizmy zaangazowane w proces
przerzutowania nie zostaty w pelni poznane. Aby doszto do po-
wstania ogniska przerzutowego, komorki nowotworowe musza
oddzieli¢ si¢ od guza pierwotnego, naciekac¢ tkanki i przedostac¢
si¢ do uktadu naczyniowego — w ten sposob przemieszczajg si¢
w nowe miejsce. Nastepnie w wyniku agregacji z ptytkami krwi
i wldknikiem tworzg czop zatorowy, ktéry umozliwia im zatrzy-
manie si¢ W nowym miejscu oraz wynaczynienie do otaczaja-
cych tkanek, gdzie rozpoczynajg wzrost (ryc. 3.3). W czasie tego
procesu komorki nowotworowe musza unika¢ mechanizmoéow
obronnych gospodarza i naby¢ zdolnosci, ktoére umozliwig im
przezycie w ukladzie krazenia. Obecnie przypuszcza sig, ze
tylko pewne klony komorek nowotworowych znajdujacych si¢
W masie guza nabywaja wszystkich cech niezb¢dnych do rozwo-
ju przerzutow, ale prawdopodobnie powstaja one i rozprzestrze-
niaja si¢ we wczesnych stadiach wzrostu nowotworu, zwykle
przed wykryciem obecno$ci guza pierwotnego.

Nowotwory moga dawac przerzuty za posrednictwem naczyn
limfatycznych do lokalnych i regionalnych weztéw chtonnych
lub drogg naczyn krwiono$nych, co umozliwia rozwdj wtornych
ognisk nowotworowych w kazdym narzadzie wewngtrznym.
Poniewaz pomiedzy ukladem chtonnym i krwiono$nym istnieje
wiele potaczen, czg§¢ guzow nalezacych do réznych typow hi-
stologicznych rozprzestrzeniania si¢ dzigki nim po catym orga-
nizmie. Guzy moga takze dawaé przerzuty w obrebie jam ciata
poprzez wylewy krwi lub wysigki, a takze moga by¢ rozsiewane
za posrednictwem narzg¢dzi chirurgicznych.

U ludzi stwierdza si¢ tzw. tropizm przerzutdéw poszczegol-
nych typéw nowotworéw do okreslonych narzadow wewngetrz-
nych, np.:
 raki gruczotu krokowego daja przerzuty do kosci;

e raki gruczotu sutkowego — do kosci, mozgu, nadnerczy, phuc,
watroby;
 czerniaki skory — do watroby, mézgu, jelit.
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Jesli chodzi o guzy rozprzestrzeniajace si¢ droga hematogen-
ng u malych zwierzat, to najczestszym miejscem rozwoju wtor-
nych ognisk nowotworowych sg ptuca, jednak jako potencjal-
nych miejsc rozwoju przerzutow nie nalezy w tych przypadkach
pomijaé réwniez innych narzadéw, w tym watroby, sledziony,
nerek, skory i kosci.

e Raki i guzy z komorek tucznych zazwyczaj daja przerzuty
najpierw droga limfatyczng, zanim nastapi ich rozleglejszy
rozsiew w organizmie.

* Migsaki (kosci i tkanek migkkich) oraz czerniaki dajg prze-
rzuty droga naczyn krwiono$nych.

Jednak zachowanie biologiczne guzéw nie zawsze zgadza
si¢ z oczekiwanym wzorcem i niektdore z nich moga si¢ rozprze-
strzenia¢ zarowno droga limfogenna, jak i hematogenna.

Okreslenie stopnia klinicznego
zaawansowania howotworu

Stopien klinicznego zaawansowania nowotworu stuzy do opisu
anatomicznego zasiggu nowotworu w okreslonym momencie,
a wiec wskazuje, jak duzemu rozprzestrzenieniu ulegl nowo-
twor. Podczas oceny stopnia klinicznego zaawansowania no-
wotworu nalezy wzia¢ pod uwage wielkos¢ guza, glebokos¢, na
jaka nacieka on $ciang narzadu lub okoliczne tkanki, obecnosé
przerzutéw do lokalnych lub regionalnych weztow chtonnych,
a takze okresli¢, ktore z nich sg zajgte procesem nowotworowym
i czy doszlo do rozprzestrzenienia si¢ nowotworu na inne, odle-
glejsze narzady wewnetrzne.

Do celéw oceny stopnia klinicznego zaawansowania nowo-
tworu zalicza si¢:

e okreslenie rozleglosci procesu nowotworowego na poziomie
miejscowym, regionalnym i odleglym;

e pomoc w okresleniu optymalnego sposobu leczenia;

e okreslenie punktu odniesienia dla pdzniejszej oceny odpo-
wiedzi na leczenie;

* dostarczenie informacji o znaczeniu rokowniczym.
Okreslenie stopnia klinicznego zaawansowania nowotworu

mozna podzieli¢ na dwa etapy: kliniczny i patologiczny.

» Etap kliniczny jest oparty na wszystkich informacjach uzy-
skanych w trakcie badania klinicznego, wynikach badan
obrazowych, endoskopowych, biopsyjnych itp. Odbywa si¢
przed wykonaniem zabiegu chirurgicznego.

* Etap patologiczny dostarcza dodatkowych informacji uzy-
skanych podczas mikroskopowej oceny guza dokonanej
przez histopatologa. Ten etap to ocena pooperacyjna.

Oba etapy, kliniczny i patologiczny, powinny si¢ wzajemnie
uzupetiac. Nie jest niczym niezwyklym, ze pomiedzy kliniczna
a patologiczng oceng stopnia zaawansowania nowotworu wyste-
puja pewne rdznice, poniewaz w badaniu makroskopowym lub
przeprowadzonym za pomoca dostepnych metod diagnostyki
obrazowej nie mozna stwierdzi¢ rozlegto$ci mikronaciekow lub
obecnosci depozytow komoérek nowotworowych. Patologiczna
ocena stopnia zaawansowania nowotworu zwykle jest uwazana
za ,bardziej zgodng z rzeczywistoscig”, poniewaz opiera si¢ na
bezposrednim (mikroskopowym) obrazie guza. Oceng kliniczna
natomiast ogranicza pozyskiwanie informacji w drodze posred-
niej obserwacji guza, ktory nadal znajduje si¢ in situ. Jednakze
ocena patologiczna réwniez moze stanowic¢ problem, poniewaz
opiera si¢ na potwierdzeniu obecnos$ci komoérek nowotworo-
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wych w badanych wycinkach tkanek i na umiejgtnosci patolo-
ga polegajacej na wzrokowej identyfikacji jednej, moze dwoch
komorek nowotworowych obecnych pomigdzy komorkami pra-
widtowymi badanego skrawka tkanki. W medycynie czlowieka
do identyfikacji swoistych bialek nowotworowych stosuje si¢
obecnie znacznie czulsze metody badan przesiewowych, ktore
sa oparte na technikach molekularnych (PCR w czasie rzeczywi-
stym, real-time PCR, RT-PCR).

Zaréwno w medycynie czlowieka, jak i weterynaryjnej opi-
sano wiele systemow okreslania stopnia klinicznego zaawan-
sowania nowotworu, ktére stuza do oceny pacjentéw z nowo-
tworem zlokalizowanym w réznych czesciach ciata. Idealny
system powinien by¢ tatwy do zastosowania i zapamigtania,
powtarzalny, wolny od ryzyka subiektywizmu, ktory wptywa
na pojawienie si¢ réoznic migdzy ocena dokonana pierwotnie
i po raz wtory przez t¢ sama osob¢ oraz migdzy ocenami roz-
nych badajacych, a takze oparty na czynnikach waznych z ro-
kowniczego punktu widzenia. Opracowany przez WHO system
klasyfikacji TNM u zwierzat domowych (TNM Classification
of Tumors in Domestic Animals; Owen, 1980) jest jednym
z najszerzej wykorzystywanych i zaadoptowanych na potrzeby
onkologii weterynaryjnej systemow klasyfikacyjnych. Chociaz
z punku widzenia lekarza praktyka postugiwanie si¢ nomen-
klaturg zastosowana w klasyfikacji TNM lub innych systemach
klasyfikacyjnych moze nie by¢ konieczne, to w diagnostyce
kazdego pacjenta z nowotworem niezbedne jest stosowanie
si¢ do podstawowych zasad okre$lania rozlegtosci procesu no-
wotworowego pod wzgledem miejscowego naciekania tkanek,
obecnosci przerzutow do wezlow chlonnych oraz przerzutéow
odlegtych.

Klasyfikacja TNM

Klasyfikacja TNM opiera si¢ na anatomicznym zasi¢gu nowo-
tworu (ryc. 3.5):
e T (tumor) — odnosi si¢ do rozleglosci guza pierwotnego;
e N (nodulus) — odnosi si¢ do rozlegtosci przerzutow
do weztéw chionnych;
* M (metastasis) — odnosi si¢ do obecnosci przerzutow
odlegtych lub ich braku.

Ocena kliniczna guza pierwotnego (T)

Niektore cechy kliniczne guza pierwotnego moga wskazywac na
stopien jego zlosliwos$ci, mozliwo$ci skutecznego leczenia oraz
rokowanie. Doktadna ocena guza pierwotnego ma oczywiscie
zasadnicze znaczenie dla planowania zabiegu operacyjnego.

Badanie kliniczne

Wazng cechg jest wielko$¢ guza pierwotnego. Na przyktad, jesli
chodzi o guzy sutka, zmiany, ktorych $rednica wynosi <3 cm,
maja na ogot lepsze rokowanie niz guzy o wigkszych rozmiarach
(rozdz. 16).

Stopien nacieczenia lub inwazji sasiadujacych tkanek pra-
widlowych przez guz pierwotny odzwierciedla jego ztosliwos¢,
a takze wplywa na leczenie i rokowanie dotyczace ryzyka roz-
woju wznowy miejscowej. Klinicznie mozna go oszacowac,
oceniajac takie cechy, jak: stopien, w jakim guz jest dobrze
odgraniczony od okolicznych tkanek, stopien jego ruchomos-
ci, przytwierdzenie guza do okolicznych tkanek w jednej lub

Tx Nie mozna oceni¢ obecnosci ogniska pierwotnego

TO Brak dowoddéw na istnienie ogniska pierwotnego

Tis Rak in situ

T-4 Guz pierwotny o coraz wiekszych rozmiarach i zasiegu

Nx Nie mozna ocenic regionalnych weztéw chtonnych

NO Brak przerzutoéw w regionalnych weztach chtonnych

N1-3 Narastajacy stopier zajecia regionalnych weztéw chtonnych
Mx Nie mozna oceni¢ obecnosci przerzutéw odlegtych

MO Brak przerzutéw odlegtych

M1 Przerzuty odlegte s3 obecne

Rycina 3.5. Klasyfikacja TNM. W przypadku kazdego z parametréw moz-
na przedstawi¢ dwie klasyfikacje: kliniczng (TNM) i patologiczng (pTNM)

w wigkszej liczbie ptaszczyzn, zroénigcie z sgsiadujagcymi struk-
turami oraz owrzodzenia pokrywajacej go skory lub nabtonka.
Cechy te nalezy oceni¢ i odnotowaé jako element wstepne-
go badania klinicznego pacjenta z nowotworem. W przypadku
powierzchownych guzoéw tkanek migkkich do oceny guza pier-
wotnego moze wystarczy¢ samo badanie kliniczne. Jesli chodzi
o guzy znajdujace si¢ w pewnych okolicach (np. glowa i szyja),
potozone blisko kosci lub obejmujace je swoim zasiggiem, a takze
guzy zajmujace narzady rurowe, moze by¢ wskazane wykonanie
dalszych badan. Badanie endoskopowe umozliwia wzrokowa
oceng rozlegtosci naciekow nowotworowych w goérnym i dolnym
odcinku przewodu pokarmowego, gornym odcinku drég oddecho-
wych (rynoskopia) lub w pecherzu moczowym. W czasie badania
endoskopowego mozna pobra¢ probki biopsyjne.

Badania obrazowe

Radiografia. Badanie radiologiczne np. guzéw w jamie ustnej
czy nosowej lub obejmujacych palce umozliwia oceng stopnia
zniszczenia kosSci, a zatem inwazyjnosci nowotworu. Chociaz
badanie radiologiczne jest stosunkowo tanie i tatwo dostgpne,
jego zastosowanie w ocenie stopnia zaawansowania klinicznego
nowotworu w przypadku pierwotnych guzow glowy i szyi oraz
migsakéw tkanek miekkich zostatlo w znacznej mierze wyparte
przez rezonans magnetyczny (zob. dalej).

Ultrasonografia. Badanie ultrasonograficzne jest waznym ele-
mentem oceny lokalizacji, wielkosci i rozleglosci kazdego no-
wotworu obecnego w jamach ciata. W przypadku oceny narza-
dow jamy brzusznej i obecnych w nich zmian oraz w przypadku
wysigkéw do jamy optucnej lub otrzewnej dostarcza wigcej
informacji niz badanie radiologiczne. USG moze by¢ takze wy-
korzystane do oceny guzow tkanek migkkich konczyn i szyi.
We wszystkich tych sytuacjach ultrasonografia jest bardzo czula
metoda umozliwiajacg zlokalizowanie zmiany i oceng jej rozle-
glosci, a takze okreslenie jej zwigzku z sgsiadujgcymi struktura-
mi. Nie jest to jednak wtasciwa metoda do okreslania etiologii
poszczegdlnych zmian i nie mozna za jej pomoca zréznicowac
proceséw nowotworowych od nienowotworowych oraz zmian
tagodnych od ztosliwych. Do postawienia rozpoznania, oprocz
wykonania badania USG, nadal konieczne jest wykonanie ba-
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PECHERZ MOCZOWY. ~\1 _

Rycina 3.6. Obraz ultrasonograficzny guza pecherza moczowego (grot
strzatki) uwidaczniajacy warstwy Sciany pecherza moczowego

dania cytologicznego lub histopatologicznego. Pod kontrolg ul-
trasonograficzng mozna wykonywac biopsj¢ aspiracyjng cienko-
iglowa lub biopsj¢ gruboigtowa.

Ultrasonografia o wysokiej rozdzielczo$ci moze by¢ bardzo
uzyteczna w ocenie guzoéw rozwijajacych si¢ w takich narza-
dach, jak uktad pokarmowy i moczoptciowy, poniewaz umozli-
wia uwidocznienie warstw migéni formujacych $ciany tych na-
rzadow, a zatem pozawala na uzyskanie informacji o glebokosci
naciekow nowotworowych (ryc. 3.6).

Tomografia komputerowa. Tomografia komputerowa wykorzy-
stuje promieniowanie jonizujace, ale uzyskiwane obrazy maja
charakter przekrojow ciata lub jego czgséci. Skanery tomografii
spiralnej umozliwiaja uzyskanie obrazoéw o wysokiej szczegoto-
woscl, co znaczaco zwigksza kontrastowos¢ tkanek w poréwna-
niu z badaniem radiograficznym. Tomografia komputerowa jest
bardzo czuta metoda oceny struktur kostnych, jednak obrazowa-
nie za jej pomocg tkanek migkkich nie ma takiej wartosci, jak
w przypadku rezonansu magnetycznego. Z tego powodu tomo-
grafia komputerowa jest zwykle wykorzystywana do wykrywa-
nia obecnosci przerzutéw, a nie do oceny stopnia zaawansowa-
nia klinicznego guza pierwotnego. Jej zastosowanie jest takze
uzaleznione od dostepnosci poszczegdlnych metod obrazowa-
nia, kosztow i czasu, jakim dysponuje si¢ w danym przypadku.
Badanie metoda tomografii komputerowe;j jest znacznie szybsze
niz przy pomocy rezonansu magnetycznego, a pacjenci do jego
wykonania nie zawsze musza by¢ poddani znieczuleniu og6l-
nemu. Biopsje pod kontrolg tomografii komputerowej mozna
wykonaé np. w przypadku guzow ptuc, ktorych nie da si¢ zo-
brazowac ultrasonograficznie. W niektorych osrodkach podczas
planowania radioterapii preferuje si¢ wykonanie badania tomo-
graficznego, poniewaz dane dotyczace fizycznej gestosci tkanek
mozna wykorzysta¢ w komputerowych systemach planowania
radioterapii.

Rezonans magnetyczny. Dzigki rezonansowi magnetycznemu
uzyskuje si¢ przekroje ciata w ptaszczyznie poprzecznej, strzat-
kowej i czotowej. Badanie to umozliwia uzyskanie szczegéto-
wego obrazu tkanek migkkich i struktur anatomicznych, ale nie
pozwala na dokladne obrazowanie kosci. Jest to szczegolnie
czuta metoda obrazowania mézgu (ryc. 3.7) oraz rdzenia krego-
wego (w medycynie czlowieka rezonans magnetyczny w duzej
mierze wypart mielografie). Jest takze bardzo uzyteczna w oce-
nie migsakow tkanek migkkich i guzow jamy nosowej przed roz-
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Rycina 3.7. Obraz rezonansu magnetycznego mézgu psa z makrogruczo-
lakiem przysadki w przekroju poprzecznym i strzatkowym

poczeciem ich leczenia (ryc. 3.8) (zob. odpowiednie rozdziaty).
Rezonans magnetyczny moze by¢ wykorzystywany w obrazo-
waniu pierwotnych guzow gltowy i szyi, kregostupa oraz miedni-
cy. Jednak z uwagi na konieczno$¢, by w trakcie wykonywania
rezonansu magnetycznego badany obszar pozostawal bez ru-
chu, jest on znacznie rzadziej wykorzystywany do obrazowania
zmian w obrgbie klatki piersiowej i jamy brzusznej u matych
zwierzat. Aby wyeliminowa¢ artefakty ruchowe, mozna zasto-
sowac¢ systemy bramkowania sygnatu, jednak do obrazowania
guzow powyzszych okolic zaleca si¢ tomografi¢ komputerowa.

Ocena kliniczna lokalnych i regionalnych

weztéw chtonnych (N)

Przerzuty do weztow chtonnych wystepuja najczgéciej w przy-
padku rakéw, czerniakow i guzow z komorek tucznych. Miesaki
tkanek migkkich sporadycznie daja przerzuty droga limfogenna.
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Lekarz klinicysta powinien zna¢ lokalizacje gldwnych weziow
chlonnych i drogi sptywu chlonki (ryc. 3.9).

Badanie kliniczne

W ramach poczatkowej oceny stanu pacjenta nalezy okresli¢
wielko$¢, ksztalt, konsystencje¢ oraz ruchomo$¢ lokalnych i re-
gionalnych wezlow chtonnych. Znaczne powigkszenie, nieregu-
larny ksztalt, twarda konsystencja i brak ruchomosci to cechy
wskazujace na zajecie wezlow chtonnych przez proces nowo-
tworowy. Nieznaczne powigkszenie weziow chlonnych moze
wskazywac na obecno$¢ niewielkich ognisk przerzutowych lub
moze by¢ wynikiem reakcji odczynowe;.

W przypadku kazdego powigkszenia weztow chtonnych, nie-
zaleznie od jego stopnia, nalezy przeprowadzi¢ dalszg oceng,
wykonujac biopsje aspiracyjna cienkoigtowa i badanie cytolo-
giczne uzyskanego materiatu. Aspiraty nalezy pobiera¢ takze
z weztow chionnych, ktore wydaja si¢ niezmienione, ale znaj-
duja si¢ na drodze sptywu chtonki z obszaréw, w ktdrych zloka-
lizowane sg wysoce ztosliwe guzy, takie jak czerniaki ztosliwe.

W niektorych przypadkach interpretacja obrazu cytologiczne-
go materiatu pobranego z weztdw chtonnych moze stanowié wy-
zwanie, szczegblnie w przypadku mastocytom, poniewaz zdarza
sig, ze komorki tuczne s3 obecne nawet w aspiratach pochodza-
cych z weztéw chlonnych zdrowych zwierzat. Wedlug aktualnych
zalecen przerzuty mastocytomy do we¢zta chtonnego mozna rozpo-
znawa¢ w badaniu cytologicznym, gdy komorki tuczne stanowia
>3% wszystkich komoérek obecnych w rozmazie (Duncan, 1999).
Jednak stosujac powyzsze kryteria, mogloby si¢ okazac, ze nawet
u 25% zdrowych pséw mozna postawi¢ rozpoznanie przerzutow
mastocytomy do weztow chlonnych (Bookbinder et al., 1992).
Dlatego nalezy ostroznie podchodzi¢ do wynikow badan weztow
chtonnych znajdujacych si¢ na drodze sptywu chlonki z okolicy
zajetej przez guz z komorek tucznych. Warto rdwniez zaznaczy¢,
ze brak obecno$ci komorek tucznych w badaniu cytologicznym
materiatu pochodzacego z biopsji aspiracyjnej wezta chtonnego
nie wyklucza calkowicie mozliwosci istnienia ognisk przerzuto-
wych. Wycigcie wezta chtonnego i przeprowadzenie jego oceny
histopatologicznej stanowi najbezpieczniejsza metode oceny we-
ztéw chtonnych, do ktorych sptywa chtonka pochodzaca z okolicy
zajgtej przez mastocytome (rozdz. 12).

Badania obrazowe

Radiografia. Chociaz badanie radiograficzne stanowi uzyteczng
metode oceny powigkszenia weztow chtonnych w obrebie klatki
piersiowej i jamy brzusznej, moze ono wykaza¢ jedynie znaczng
zmiang ich wielkosci. Dlatego do oceny stanu weztéw chtonnych
w czasie okreslania stopnia klinicznego zaawansowania nowo-
twordw zaleca si¢ zastosowanie pozostalych metod obrazowania.

Ultrasonografia. Badanie ultrasonograficzne jest bardzo czula
metoda stuzaca do wykrywania powigkszenia weztow chton-
nych lezacych w obrgbie jamy brzusznej. Umozliwia takze po-
zyskanie na drodze biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej pod kon-
trola USG materiatu cytologicznego z weztéw chlonnych oraz
pomiar ich wielkosci, ktory moze stuzyé poczatkowej ocenie
stopnia klinicznego zaawansowania nowotworu i monitorowa-
niu skutecznos$ci leczenia. Ultrasonografia jest natomiast mniej
uzyteczna w ocenie powigkszenia weztéw chlonnych klatki pier-
siowej z uwagi na ograniczenia wynikajace z obecno$ci powie-
trza w ptucach.

Rycina 3.8. Obraz rezo-
nansu magnetycznego guza
jamy nosowej naciekajgcego
ko3¢ szczekowa u psa, prze-
krdj w ptaszczyZnie grzbieto-
wej w sekwencjach T1- i T2-
I S -7 alc2nych

Tomografia komputerowa. Tomografia komputerowa jest czul-
szym badaniem shuzacym do wykrywania powigkszenia weztow
chtonnych $rédpiersiowych niz radiografia i powinna stanowic¢
metod¢ z wyboru w czasie oceny zwierzecia z guzem pluc,
zwlaszcza ze jest takze czulsza w wykrywaniu ognisk przerzu-
towych w plucach. Dzigki niej mozna otrzymaé szczegdlowy
obraz utkania weztow chtonnych jamy brzusznej i uzyskac¢ wy-
tyczne dotyczace wykonana biopsji aspiracyjnej, biopsji grubo-
igtowej lub laparotomii.

Rezonans magnetyczny. Z uwagi na wysokie koszty, dlugi czas
potrzebny do pozyskania obrazow, konieczno$¢ znieczulenia
ogoblnego pacjenta i zastosowania systemow bramkowania sy-
gnalu, rezonans magnetyczny nie stanowi metody z wyboru
w przypadku oceny weztéw chtonnych obecnych w klatce pier-
siowej lub jamie brzuszne;.
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Przyuszniczy Zagardtowy przySrodkowy

Srodpiersiowe

Zuchwowy

Przedtopatkowy

Pachowy

Mostkowe

Biodrowo-ledzwiowe

Pachwinowy
powierzchowny

Podkolanowy

Rycina 3.9. Gtéwne wezly chtonne
i drogi sptywu chtonki u psa

Ocena kliniczna przerzutow odlegtych (M)

Nowotwory zto§liwe moga rozprzestrzenia¢ si¢ droga hema-
togenna, dajac poczatek rozwojowi przerzutow w narzadach
odlegtych. Droga krwiono$na jest typowym sposobem rozprze-
strzeniania si¢ migsakow tkanek migkkich, kostniakomigsakow
i czerniakow ztosliwych, cho¢ jest takze wykorzystywana przez
niektore typy rakoéw oraz guzy z komorek tucznych.

Chociaz najczestszym miejscem rozwoju przerzutow u matych
zwierzat s3 ptuca, to nie mozna zapomina¢ o innych narzadach jako
o potencjalnych miejscach rozwoju ognisk przerzutowych. Sa to:

e skora,

e kosci,

* mobzg i rdzen krggowy,

e narzady wewng¢trzne: §ledziona, watroba, nerki, serce.

Z wykrywaniem przerzutéw wigze si¢ pewien problem. Tyl-
ko w pdznych etapach rozwoju guza przerzut bedzie wystarcza-
jaco duzy, aby mozna go bylo wykry¢ za pomoca dostgpnych
metod diagnostyki obrazowej. W tym czasie w organizmie pa-
cjenta moga by¢ juz obecne mikroprzerzuty, ktore ze wzgledu
na swoja wielkos¢ nie sg wykrywalne przy pomocy dostgpnych
technik diagnostycznych.

Badanie kliniczne

Dzigki szczegdtowemu badaniu podmiotowemu mozna odnoto-
wac objawy wskazujace na powazniejsze problemy zdrowotne,
np. spadek masy ciata, brak taknienia, ospatos$¢ lub goraczka,
ktore moga nasunaé podejrzenie obecnosci przerzutow. Wyniki
badania przedmiotowego, takie jak stwierdzenie obecno$ci guz-
koéw skornych, powigkszenia watroby i $ledziony lub bolesnosci
kosci, uzasadniaja podj¢cie dalszych badan.

Informacji o tym, gdzie szukaé ognisk przerzutowych, po-
winien w pewnym stopniu dostarczy¢ obraz histopatologiczny
guza, jego typ, a takze wiedza o najczestszej drodze jego roz-
przestrzenia si¢ i miejscach rozwoju przerzutow. Calosciowe
postepowanie, ktorego celem jest zlokalizowanie potencjalnych
przerzutéw, prawdopodobnie nie jest konieczne w przypadku
kazdego pacjenta z nowotworem.
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Badania obrazowe

Radiografia. Rutynowe badanie radiologiczne klatki piersiowej

jest standardowa metoda poszukiwania ognisk przerzutowych

nowotworow rozprzestrzeniajacych si¢ drogg hematogenna (np.

kostniakomigsakow, naczyniakow krwiono$nych migsakowych,

czerniakow zlosliwych, rakow sutka i innych rakow — tarczycy,

pecherza moczowego), poniewaz ptuca stanowia jedno z pierw-

szych miejsc rozwoju przerzutow. Badanie radiograficzne nie

stanowi bardzo czulej metody wykrywania guzéw ptuc. Jego

uzyteczno$¢ mozna zoptymalizowaé przez:

e ograniczenie nieostro$ci ruchowej obrazu;

* wykonanie ekspozycji, gdy ptuca sa maksymalnie wypelnio-
ne powietrzem;

e wykonanie zdje¢ we wlasciwych projekcjach.

Wykonanie zdje¢ w projekcji prawo- i lewobocznej jest ko-
nieczne w przypadku oceny obecnosci ognisk przerzutowych
w plucach, poniewaz optymalny kontrast wystepuje w gornej,
wypetnionej powietrzem cze$ci phluc, podczas gdy czgsciowa
kompresja ich dolnej partii moze przestania¢ guzki tkanek miek-
kich. To, czy wykonanie zdjgcia w trzeciej projekcji, grzbieto-
wo-brzusznej lub brzuszno-grzbietowej, zwicksza czuto$¢ ba-
dania, pozostaje kwestig sporna, chociaz wyniki jednej z prac,
ktéra objeta psy z naczyniakiem krwiono$nym migsakowym,
sugeruja, ze wykonanie zdje¢ radiologicznych w trzech projek-
cjach znaczaco zmniejsza liczbe rozpoznan fatszywie ujemnych
(Holt et al., 1992). Warto zaznaczy¢, ze nawet pozornie prawi-
dlowy obraz radiologiczny klatki piersiowej nie wyklucza obec-
nosci przerzutow.

Podczas gdy przegladowe zdjecia radiologiczne ptuc zwykle
nie sa bardzo pomocne w ocenie obecnosci przerzutdow w takich
narzadach, jak watroba i $ledziona, przegladowe zdj¢cia szkiele-
tu moga by¢ uzyteczne w przypadku guzow, ktore daja przerzuty
do kosci lub je naciekaja (np. szpiczak mnogi).

Ultrasonografia. Badanie ultrasonograficzne jest bardzo czute
w zakresie wykrywania zmian w watrobie, §ledzionie i nerkach,
ale, jak stwierdzono wcze$niej, nie stanowi swoistej metody
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Rycina 3.10. Obraz tomografii komputerowej klatki piersiowej psa
w przekroju poprzecznym z obecnoscig licznych ognisk przerzutowych
w ptucach (Paddy Mannion, Cambridge Radiology Referrals)

shuzacej do okreslania charakteru zmiany i zwykle na jego pod-
stawie nie mozna odrézni¢ tagodnego rozrostu guzkowego od
zmian bardziej agresywnych. Ultrasonografi¢ wykorzystuje si¢
do pobierania materialu metoda biopsji aspiracyjnej cienkoigto-
wej z podejrzanych zmian, jednak jej przydatno$¢ diagnostyczna
jest zwykle niska.

Ultrasonografi¢ wzmocniona kontrastem z zastosowaniem
mikropecherzykowych $rodkéw kontrastujacych wykorzystano
do udoskonalenia mozliwosci odroéznienia pojedynczych i wie-
loogniskowych zmian o charakterze tagodnym lub ztosliwym
w $ledzionie (Rossi et al., 2008).

Tomografia komputerowa. W poréwnaniu z badaniem radio-
logicznym tomografia komputerowa stanowi czulsza metodg
wykrywania obecnos$ci guzkéw w plucach. Jej przeprowadzenie
moze by¢ wskazane, jesli obraz radiologiczny klatki piersiowej
jest niejednoznaczny lub w przypadku guzéw o wysokim ryzyku
przerzutowania do phuc (np. kostniakomigsaki), poniewaz wyka-
zano, ze stanowi ona skuteczniejsza metode wykrywania ognisk
przerzutowych w ptucach niz radiografia (Nemanic et al., 2006)
(ryc. 3.10).

Tomografia moze by¢ takze wykorzystana w ocenie narza-
déw jamy brzusznej. Wykazano, ze tomografia komputerowa
wzmocniona kontrastem umozliwia réznicowanie zmian tagod-
nych i ztosliwych w §ledzionie, ale, podobnie jak inne techniki
obrazowania, nie pozwala na postawienie rozpoznania cytolo-
gicznego lub histopatologicznego (Fife et al., 2004).

Rezonans magnetyczny. Cho¢ u ludzi rezonans magnetyczny
catego ciala jest wykorzystywany do okreslania stopnia klinicz-
nego zaawansowania nowotworu, jego rola w medycynie we-
terynaryjnej jest bardziej ukierunkowana na okreslenie stopnia
klinicznego zaawansowania guza pierwotnego niz na oceng pa-
cjenta pod katem obecno$ci przerzutow.

Medycyna nuklearna (scyntygrafia). Zastosowanie radioznacz-
nikow, ktore pozwalaja na zlokalizowanie obszaru zaintereso-
wania w celu oceny funkcjonowania narzadéw i rozlegtosci
zmian, stanowi powszechnie uznang metod¢ diagnostyczna
w medycynie cztowieka, jednak w medycynie weterynaryjnej
jej wykorzystanie jest ograniczone. NajczgSciej stosowanym
radioizotopem jest *™technet (*™Tc), poniewaz ma on krotki
czas pottrwania i tatwo daje si¢ taczy¢ z farmaceutykami, ktore
z kolei wiaza si¢ z okre$lonymi strukturami, jak gromadzacy
si¢ w kosciach metylenodifosfonian (MDP). Zastosowanie
tego kompleksu (*"TcMDP) jest czulg i nieinwazyjng metoda
oceny szkieletu w przypadku zwierzat z podejrzeniem obec-
nosci ognisk przerzutowych w kosciach lub tych, u ktérych
ryzyko rozwoju takich przerzutow jest duze, np. u pséw z kost-
niakomigsakiem (rozdz. 13).

Inne badania
Rutynowe badanie krwi

Parametry hematologiczne i biochemiczne u pacjentow onko-
logicznych mozna ocenia¢ z wielu powodow, takze podczas
oceny stopnia klinicznego zaawansowania nowotworu. Na przy-
ktad u pacjentéw z nowotworami tkanki krwiotworczej istotne
znaczenie ma okre$lenie stopnia zaj¢cia krwi obwodowej przez
komorki nowotworowe oraz istnienia jakiejkolwiek cytopenii
(rozdz. 19). Niektorym nowotworom towarzyszy rozwoj zespo-
16w paranowotworowych, takich jak hiperkalcemia i hipoglike-
mia (rozdz. 4).

Aspiracja szpiku kostnego

Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego jest szczegélnie uzyteczna
w rozpoznawaniu i okre$laniu stopnia klinicznego zaawanso-
wania nowotworow tkanki krwiotworczej (chtoniaka, szpiczaka
i biataczki).

Wedlug niektorych zrédet badanie szpiku kostnego jest
takze niezbedne w ocenie stopnia klinicznego zaawansowania
guzéw z komorek tucznych. Chociaz u psé6w opisywano wy-
stepowanie uogdlnionej mastocytozy (O’Keefe et al., 1987),
jest to rzadka choroba i u zdecydowanej wigkszos$ci pacjen-
tow ze skorng postacig mastocytomy nie obserwuje si¢ komo-
rek tucznych we krwi krazacej lub oznak naciekania szpiku
kostnego. A wigc w opinii autora niniejszego rozdziatu w oce-
nie psOw z mastocytomg skorng odosobniong takie badanie
jest nieuzasadnione.

Przyktad systemu oceny stopnia klinicznego
zaawansowania howotworu

Naryc. 3.11 1 3.12 przedstawiono system oceny stopnia klinicz-
nego zaawansowania nowotworow skory zastosowany w odnie-
sieniu do raka ptaskonabtonkowego ptytki nosowej u kota.

Guzy Tis, T1 1 T2 moga by¢ skutecznie leczone chirurgicz-
nie, metoda kriochirurgii lub przez napromienianie, podczas gdy
guzy w stopniu T4 sag trudne do leczenia jakakolwiek metoda
inng niz radykalne wycigcie, cho¢ nawet wtedy rokowanie jest
zle (rozdz. 18).

Ocena stopnia klinicznego zaawansowania nowotworu jest
szczegblnie wazna w przypadku badan klinicznych, zwtasz-
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Tis Rak przedinwazyjny (rak in situ) (ryc. 3.12a)

T Guz o maksymalnej srednicy 2 cm, o wzroscie powierzchownym lub egzofitycznym (ryc. 3.12b)

T2 Guz o maksymalnej srednicy 2-5 cm lub o nieznacznie naciekowym wzroscie niezaleznym od jego wielkosci
T3 Guz >5 cm lub naciekajacy tkanke podskérng bez wzgledu na jego wielkos¢ (ryc. 3.12c)

T4 Naciekanie innych struktur, np. powiezi, miesni, chrzastki lub kosci (ryc. 3.12d)

Rycina 3.11. Schemat okreslania stopnia klinicznego zaawansowania nowotwordw skéry o pochodzeniu nabtonkowym (Owen, 1980)

Rycina 3.12. Okredlenie stop-
nia klinicznego zaawansowania
raka ptaskonabtonkowego ptyt-
ki nosowej u kota. a) Tis — rak
przedinwazyjny in situ. b) T1 -
powierzchowny /egzofityczny,
<2 cm. ¢) T3 - naciekanie tkanki
podskérnej. d) T4 — naciekanie
innych struktur

Badanie kliniczne

W przypadku wszystkich pacjentéw z nowotworem obowigzkowym postepowaniem jest przeprowadzenie szczegdtowego
i skrupulatnego badania klinicznego w celu okreslenia stopnia klinicznego zaawansowania guza pierwotnego, a takze oceny
obecnosci ognisk przerzutowych w weztach chtonnych i przerzutéw odlegtych

Radiografia

T - pierwotne miejsce, w ktdrym guzy przylegaja lub naciekajg kosci

N - poszukiwanie powiekszonych weztéw chtonnych w klatce piersiowej i jamie brzusznej

M - zdjecia radiologiczne klatki piersiowej w projekcji prawo- i lewobocznej w przypadku wszystkich guzéw o duzym
prawdopodobiefstwie rozwoju przerzutéw w ptucach

Ultrasonografia

T - pierwotne guzy tkanek miekkich lub narzadéw jamy brzusznej

N - wezty chtonne jamy brzusznej

M - ocena narzadéw jamy brzusznej w przypadku guzéw o duzym prawdopodobiefistwie rozwoju przerzutéw w watro-
bie/3ledzionie, szczegdlnie ztosliwych guzéw z komdrek tucznych, oraz nowotwordw zofadka i jelit

Tomografia komputerowa

T - pierwotne guzy ptuc (takze NiM)
N - powiekszenie weztow chtonnych klatki piersiowej i jamy brzusznej
M - najczulsza metoda wykrywania ognisk przerzutowych w ptucach; zwierzeta z guzami o wysokim stopniu ztosliwosci

Rezonans magnetyczny

T - dobry do okreslenia rozlegtosci guzow gtowy i szyi (w tym mézgu); przedoperacyjna ocena miesakow tkanek migkkich

Scyntygrafia

M - ocena przerzutéw do kosci; badanie ektopowych lub przerzutowych guzéw tarczycy

Badanie hematologiczne/
biochemiczne

Moze pomdc w okresleniu stopnia klinicznego zaawansowania nowotwordw tkanki krwiotworczej

Biopsja aspiracyjna/biopsja szpiku
kostnego

Wazne metody okreslania stopnia klinicznego zaawansowania nowotwordw tkanki krwiotwdrczej

Rycina 3.13. Podsumowanie wskazari i metod stuzacych do okreslania stopnia klinicznego zaawansowania nowotworow
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cza badan klinicznych nad zastosowaniem nowych lekow lub
metod leczenia, w ktorych istotne znaczenie ma to, co z czym
si¢ porownuje. Na przyktad skuteczno$¢ nowej metody le-
czenia rakéw plaskonabtonkowych ptytki nosowej u kotow
nie moze by¢ rzetelnie oceniona, jesli wszystkie koty, ktore
poddano nowej metodzie terapeutycznej, mialy nowotwor
w stopniu T4, a efekty ich leczenia byly pordéwnywane z kota-
mi poddanymi standardowej terapii, u ktorych guz znajdowat
si¢ w stopniu Tis i T1.

Podsumowanie

Na ryc. 3.13 podsumowano sposob oceny stopnia klinicznego
zaawansowania nowotworow oraz wskazania do jej przeprowa-
dzenia.

Zasady oceny stopnia klinicznego zaawansowania nowo-
tworéw maja kluczowe znaczenie w powszechnej praktyce
klinicznej, w ktorej wiedza o przypuszczalnym zachowaniu
biologicznym réznych typéw nowotworéw stanowi podstawe
doboru wiasciwych metod badan diagnostycznych. Systemy
oceny stopnia klinicznego zaawansowania nowotworoéw i ich
stadia zostaty przedstawione, jesli miato to istotne znaczenie,
w kolejnych rozdziatach po§wigconych konkretnym nowotwo-
rom i uktadom narzadow.
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15a. Nowotwory jamy ustnej

B. Duncan X. Lascelles

Wprowadzenie

Nowotwory w jamie ustnej sg powszechne u kotéw i psow. No-
wotwory jamy ustnej u tych gatunkoéw stanowia odpowiednio
3-12% i 6% przypadkow wszystkich guzow.

Do najczestszych nowotworow ztosliwych zuchwy i szczgki
u psow zalicza si¢ nastgpujace guzy, zgodnie z malejacg czg-
stoScig wystepowania: czerniaka ztosliwego, raka ptaskona-
btonkowego (SCC) i widkniakomigsaka (FSA). Inne zlosliwe
nowotwory jamy ustnej obejmuja kostniakomigsaka (OSA),
chrzestniakomigsaka, migsaka anaplastycznego, kostniako-

chrzgstniakomigsaka wieloptacikowego, raka $rodkostnego,
$luzakomigsaka, naczyniakomigsaka krwionos$nego, chloniaka,
guza z komorek tucznych (MCT) i zakaznego guza wenerycz-
nego. Rak ptaskonabtonkowy jest najczesciej wystepujacym ra-
kiem przetyku u kotow i najczgsciej rozpoznanym guzem jezyka
u psow. Podsumowanie dotyczace typowych nowotworow jamy
ustnej przedstawiono na ryc. 15.1. Nowotworow jamy ustnej nie

mozna rozrézni¢ jedynie na podstawie ich wygladu (ryc. 15.2),
co podkresla znaczenie wezesnego wykonania biopsji dla prawi-
dlowej oceny zmian nowotworowych w tej okolicy.

Nalezy pamigtaé, ze tagodne nowotwory sg u psOw co naj-
mniej tak samo powszechne, jak nowotwory ztosliwe, a zatem
przed rozpoczeciem leczenia zawsze nalezy wykonac biopsje.
Guzy tagodne obejmuja grupe nadzia$lakow, a takze brodaw-
czyce wirusowa, szkliwiaka i nienowotworowy przerost dziaset.

Typy nowotworéw oraz ich zachowanie
Nowotwory jamy ustnej u pséw

Czerniak ztosliwy

W przeciwienistwie do innych ztosliwych nowotworéw jamy
ustnej, czerniak ztosliwy wystepuje u mniejszych ras, a takze
u niektorych duzych ras, §rednio u zwierzat w wieku 11 lat. Do
ras, u ktorych obserwuje si¢ go czesciej, zaliczamy: cocker-spa-

Psy Koty
Czerniak Rak ptaskona- Witékniako- \EGFAEHETS Rak ptaskona- Witékniako-
ztosliwy btonkowy miesak btonkowy miesak
Czestos¢ wystepowa- | 15-20% 8-15% 5-12% 40-50% 70-80% 15-20%
nia (wsrdd wszystkich
nowotworow)
Sredni wiek (w latach) |12 8-10 7-9 Rézny 10-12 10
podczas pierwszego
badania
Sktonnosci zwigzane | Samce (nieznacznie | Brak Samce Brak Brak Brak
z plcig czesciej)
Wielkos¢ zwierzecia Mniejsze Wigksze Wigksze Brak danych Brak danych Brak danych
Miejsca predylekcyjne | Dzigsta, btona Donosowa czes¢ Dzigsta szczeki, Donosowa czes¢ Jezyk, gardto, mig- | Dzigsta
Sluzowa policzka zuchwy podniebienie twarde | zuchwy datki
iwarg
Przerzuty do weztéw | Czeste (40-75%) | Rzadkie (<40%) Sporadyczne Brak Rzadkie Rzadkie
chtonnych SCC migdatkéw do | (10-30%)
3%
Przerzuty odlegte Czeste (15-90%) | Rzadkie (<35%) Sporadyczne Brak Rzadkie Rzadkie (<20%)
(0-70%)
Wyglad Pigmentowany Czerwony, kalafio- | Ptaski, tegi, wrzo- | Rozny Proliferujacy, wrzo- | O tegiej konsystencji
makroskopowy (67%) lub amela- | rowaty, wrzodzie- | dziejacy dziejacy
notyczny (33%), | jacy
wrzodziejacy
Wystepowanie Czeste (60%) Czeste (80%) Czeste (60-70%) | Czeste (80-100%) | Czeste Czeste
w kosciach w akantotycznym;
nie wystepuje w ty-
pie widknistym
i kostniejgcym

Rycina 15.1. Podsumowanie prezentujace czesto spotykane nowotwory jamy ustnej u psow i kotow
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Rycina 15.2. Nowotwordw jamy ustnej nie mozna odréznic jedynie na podstawie ich wygladu: a, b) rak ptaskonabtonkowy; c) czerniak; d) wtdkniako-
miesak; e) guz z komérek tucznych

niela, pudla miniaturowego, anatolijskiego psa pasterskiego,
gordon setera, chow chowa i golden retrievera. Czerniak ztosli-
wy moze by¢ trudny do zdiagnozowania, jesli guz lub probka
biopsyjna nie zawieraja melaniny. Czerniaki amelanotyczne sta-
nowia ok. 25% przypadkow tego nowotworu w obszarze jamy
ustnej u psow. W czesci podstawnej moze wystegpowac czerniak
ze zwrotnym rozpoznaniem histopatologicznym niezréznico-
wanego lub anaplastycznego migsaka, a nawet raka nabtonka.
Jesli podejrzewa si¢ czerniaka amelanotycznego, w celu jego
odroznienia od innych stabo zrdznicowanych nowotwordéw jamy
ustnej nalezy zastosowac¢ melan A, ktory jest barwnikiem immu-
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nohistochemicznym o wysokiej czutosci i swoistosci w diagno-
zowaniu czerniaka u pséw i moze by¢ stosowany razem z S100
i HMBA45 (rozdz. 2).

Czerniak jamy ustnej jest bardzo zlosliwym nowotworem,
ktoéry czesto powoduje rozwoj przerzutow (nawet u 80% psow).
Czestos$¢ tworzenia si¢ przerzutow zalezy od miejsca, rozmiaru
i stopnia zaawansowania zmiany pierwotnej. Czerniak ztosliwy
jest wysoce immunogennym nowotworem, a molekularne podej-
scie do leczenia, w szczegdlnosci do immunoterapii genetycznej,
jest przedmiotem szeregu badan i do§wiadczen.



Nowotwory jamy ustnej

Rak ptaskonabtonkowy

Rak ptaskonabtonkowy jest drugim najczgstszym nowotworem
jamy ustnej u psow, ktory czesto nacieka kosci. Czgstos¢ prze-
rzutéw u pséw z SCC zlokalizowanym poza migdatkami wynosi
ok. 20%, jednak ryzyko rozwoju przerzutow zalezy od miejsca,
w ktorym zlokalizowana jest zmiana pierwotna. Guzy znajduja-
ce si¢ donosowo charakteryzuja si¢ niskim wskaznikiem prze-
rzutéw, za$ zmiany w doogonowej czgsci jezyka i na migdatkach
maja wysoki potencjat do tworzenia przerzutow. U psow mig-
datki i jezyk stanowia najwazniejsze miejsca wystepowania tego
nowotworu poza dzigstami. W niemal wszystkich przypadkach
zmiany w migdatkach powoduja powstanie przerzutéw w regio-
nalnych weztach chlonnych (zagardtowych). Odlegte przerzuty
mogg rozwingc si¢ u pacjentow, ktorzy przezyja dhuzej.

Wt6kniakomiesak

Wiékniakomigsak (FSA) jamy ustnej jest trzecim co do czgstosci
nowotworem jamy ustnej u psow. Wykazuje tendencje do wyste-
powania u duzych ras, a zwlaszcza u golden retrieveréw i labrado-
réw, Srednio w wieku ok. 8 lat. Przypuszczalnie wigksza zachoro-
walno$¢ dotyczy osobnikdéw meskich. FSA jamy ustnej moze by¢
zaskakujaco tagodny histologicznie, jednak nawet przy duzych
probkach biopsyjnych czesto diagnozuje si¢ widkniaka lub FSA
niskiego stopnia. Zesp6t ten powszechnie wystepuje w twardym
podniebieniu i luku szczgki, miedzy klem i famaczem u pséw ras
duzych. Okresla si¢ go jako FSA o niskim stopniu zlosliwosci hi-
stologicznej, ale biologicznie — o duzym nasileniu (Ciekot et al.,
1994). Leczenie powinno by¢ agresywne, zwlaszcza jesli nowo-
twor szybko si¢ rozwija, nawraca lub nacieka do kosci. FSA jest
bardzo inwazyjny miejscowo, ale tworzy przerzuty do ptuc, a cza-
sami do regionalnych weztéw chtonnych, u <30% psow.

Kostniakomiesak

Kostniakomigsak w czgéci osiowej szkieletu jest mniej po-
wszechny niz OSA konczyn (postaé osiowa stanowi ok. 25%
przypadkow wszystkich OSA), a ok. 25% zmian osiowych
w OSA wystepuje w zuchwie i szczgce. Rokowanie u psow
z OSA jamy ustnej jest lepsze niz u pséw z OSA konczyn z po-
wodu nizszego potencjatu do przerzutow, cho¢ budzi to pewne
kontrowersje.

Nadzigslaki

Nadzigslaki sg stosunkowo czeste u psow. Sa to tagodne zmia-
ny rozrostowe dziaset wywodzace si¢ z wiezadla przyzgbnego,
ktore wygladem przypominaja przerost dzigsel. Ogoélnie rzecz
biorac, u pséw opisano cztery rodzaje nadzigslakow: widknisty,
kostniejacy, akantotyczny i olbrzymiokomorkowy. Powyzsza
nomenklatura jest jednak mylaca i zr6znicowana. Z tego wzgle-
du zacheca si¢ do nawigzania bezposredniego kontaktu pomig-
dzy lekarzem a patologiem w przypadku pojawienia si¢ pytan
dotyczacych terminologii. Termin ,,nadzig$lak™ $ci§le odnosi
si¢ do nowotworu, ktory powstaje w dziasle, jednak przez dtugi
czas byl stosowany do oznaczania nowotworéw powstajacych
z wigzadta przyzebnego. Zmiany tego typu zostaty pozniej opi-
sane jako jedna z trzech glownych form, tj. nadzigslak wtoknisty,
kostniejacy lub akantotyczny. Niedawno wykazano jednak, ze
niektére z tych nowotworéw nie obejmuja wigzadet przyzgbia,
przy czym wiele z wtdknistych i kostniejacych typoéw nadzigsla-
kéw pochodzi z dzigset. Nadzigslaka akantotycznego okreslano
jako raka podstawnokomorkowego, a ostatnio jako szkliwiaka
akantotycznego, cho¢ termin ,,nadziag$lak akantotyczny” jest na-

dal stosowany. Szkliwiak jest innym terminem, ktory rowniez
byt stosowany zaré6wno w przypadku ameloblastomy, jak i ame-
loblastomy akanatotyczne;j.

Nadzigs$lak akantotyczny jest tagodnym guzem, jednak cha-
rakteryzujagcym si¢ agresywnym zachowaniem miejscowym,
z czestym naciekaniem kosci zuchwy lub szczeki. Najczgsciej
spotykana lokalizacja jest donosowa cz¢$¢ zuchwy. Zmiany tego
typu nie daja przerzutéw. Zaleca si¢ stosowanie terminu ,,na-
dzia$lak akantotyczny”, cho¢ niektorzy patolodzy postuguja si¢
innymi nazwami (zob. powyzej).

Nadzigs$laki widkniste i kostniejace to tagodne nowotwory
jamy ustnej, ktore w przeciwienstwie do nadzig$lakow akan-
totycznych nie wykazuja tendencji do naciekania kosci. Sa one
rosnagcymi powoli, twardymi guzami, zazwyczaj pokrytymi
przez nieuszkodzony nabtonek. Nadzig$laki kostniejace zwykle
majg szerokg podstawe i sa mniej uszyputowane niz nadziaslaki
wlokniste. Te dwa nowotwory mozna zréznicowac histologicz-
nie dzigki obecnosci lub braku tkanki kostnej w obrebie guza.

Nowotwory jamy ustnej u kotow
Rak ptaskonabtonkowy (SCC)

Rak plaskonablonkowy jest najczestszym nowotworem jamy
ustnej u kotow. Zidentyfikowane czynniki ryzyka rozwoju tej
formy raka obejmuja stosowanie obrozy przeciwpchelnych,
wysokie spozycie ogblne karmy puszkowanej lub tunczyka
z puszek oraz narazenie na kontakt z dymem (Bertone et al.,
2003). Naciekanie koSci wystepuje czesto i zwykle jest ono
cigzkie i rozlegle. Hiperkalcemig paranowotworowa rozpoznano
u dwoch kotow z SCC jamy ustnej. Czestos¢ przerzutéw u tego
gatunku zwierzat nie jest znana, poniewaz dlugoterminowa kon-
trola miejscowej choroby i tworzenia przerzutow byta mozliwa
jedynie u niewielkiej liczby kotow.

Nowotwory zebopochodne
Nowotwory te wywodzg si¢ z komodrek nabtonkowych blaszki
zgbowej 1 stanowia 2,4% wszystkich przypadkéw nowotworéw
jamy ustnej. W zalezno$ci od tego, czy moga wywotac reakcje
dotyczacg zrebu, klasyfikuje si¢ je do dwoch grup: indukcyjnej
inieindukcyjnej. Indukcyjne nowotwory zebopochodne obejmu-
ja widkniaka szkliwiakowego, zgbiaka oraz z¢biaka szkliwiako-
wego zlozonego i mieszanego. Szkliwiaki 1 wapniejace guzy
zgbopochodne sg przyktadami nowotworoéw nieindukcyjnych.
Indukcyjna fibroameloblastoma jest najczestszym guzem
z¢bopochodnym u kotoéw, wystepujacym u zwierzat, ktére nie
ukonczyty 18 miesigcy, czesto w okolicy gornych ktow i szcze-
ki. Radiograficznie wyrdznia si¢ rézne stopnie zniszczenia kosci,
wytwarzania i poszerzenia kosci zuchwy lub szczgki. Mniejsze
zmiany usuwa si¢ chirurgicznie i z wykorzystaniem kriochirurgii
badz wycigcia czgsci szczeki. Wigksze zmiany reaguja na pro-
mieniowanie. Przy agresywnym leczeniu miejscowym wskazni-
ki kontrolne sa dobre i nie obserwuje si¢ przerzutow.

Ziarniniak eozynofilowy

Ziarniniak eozynofilowy (wrzod drazacy lub owrzodzenie Zle
gojace si¢) wystepuje czgsciej u samic niz u samcow, $rednio
w wieku 5 lat. Etiologia jest nieznana. Kazde miejsce w jamie
ustnej jest zagrozone wystapieniem tej zmiany, cho¢ guz najcze-
Sciej powstaje w gornej wardze, w poblizu linii posrodkowe;.
W wywiadzie zazwyczaj opisywany jest powolny rozwoj i po-
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step (od kilku miesiecy do kilku lat) nadzerki warg. Aby mozna
byto odr6zni¢ t¢ zmiang od nowotworu, czg¢sto konieczne jest
wykonanie biopsji. Nalezy zachowa¢ ostroznos¢, aby wykluczy¢
nadwrazliwos¢ jako przyczyne. Proponowano rézne sposoby le-
czenia, w tym prednizon p.o. (1-2 mg/kg m.c. co 12 godz. przez
30 dni) lub metyloprednizolon s.c. (20 mg/kota co 2 tygodnie),
megestrol, diety hipoalergiczne, radioterapig, zabieg chirurgicz-
ny, immunomodulacje lub kriochirurgi¢. Rokowanie dotyczace
catkowitego i trwatego powrotu do zdrowia jest dobre. W rzad-
kich przypadkach moze dochodzi¢ nawet do spontanicznego
cofnigcia si¢ zmian.

Inne typy guzow

Wiodkniakomigsak jamy ustnej jest drugim najczgstszym nowo-
tworem tej okolicy u kotow. Dysponujemy jednak niewielka ilo-
$cig danych na temat jego zachowania biologicznego. U kotow
zostaly rowniez opisane nadziaslaki. Najcze$ciej spotyka sig¢
nadzig$laki witdkniejace i olbrzymiokomoérkowe, za$ nadziaslaki
akantotyczne i kostniejace sg rzadkie u tego gatunku zwierzat.

Prezentacja i objawy kliniczne

U wigkszo$ci kotow 1 psOw z nowotworem jamy ustnej i zmia-
ng w tej okolicy problem zostaje zauwazony przez wilascicie-
la. Guzy zlokalizowane w tylnej czgsci gardla sg trudniejsze do
zaobserwowania i z tego powodu zwierzeta trafiaja na leczenie
w pdzniejszym etapie choroby, co ogranicza mozliwosci tera-
pii. U pacjenta moga wystgpowa¢ nadmierne §linienie si¢, wy-
trzeszcz oka lub obrzgk twarzy, krwawienie z nosa, utrata masy
ciata, cuchnacy oddech, krwawa wydzielina z jamy ustnej, dys-
fagia, bol przy otwieraniu jamy ustnej lub (rzadziej) powigksze-
nie wezlow chtonnych w obszarze szyi (zwlaszcza w SCC mig-
datkow). Ruszajace si¢ zgby, szczegblnie u zwierzat z ogdlnie
dobrym stanem uzgbienia, mogg wskazywac na nowotworowa
liz¢ kosci, zwlaszcza u kotow. Zaleca si¢ pelne badanie jamy
ustnej w trakcie corocznej kontroli zdrowia pod katem obecnos-
ci guzOw w jamie ustnej, poniewaz postepowanie to umozliwia
wczesniejsze rozpoznanie, lepsze leczenie i rokowanie.

Podejscie kliniczne

Rozpoznanie i ustalenie stopnia

zaawansowania klinicznego

Biopsja

Do ostatecznego rozpoznania konieczna jest biopsja, ktora uta-
twia rowniez okreslenie zachowania biologicznego i rokowania.
Autor niniejszego rozdzialu zaleca wykonanie biopsji przed
rozpoczeciem innych etapow postgpowania, poniewaz typ no-
wotworu wpltywa na dalsza strategi¢ postgpowania. Preparaty
cytologiczne odciskowe lub aspiracyjne zazwyczaj nie sg satys-
fakcjonujace i moga dawac btedne rozpoznanie, poniewaz wiele
nowotwordw jamy ustnej wigze si¢ z wysokim stopniem mar-
twicy i zapalenia. Zalecana jest obszerna biopsja wycigciowa.
Kauteryzacje nalezy stosowac¢ tylko w przypadku hemostazy po
naci¢ciach ostrzem lub po biopsji trepanem, aby nie uszkodzi¢
pobranej probki. Nalezy zachowaé ostroznos¢, aby nie zanieczy-
$ci¢ prawidtowej tkanki, ktora nie moze by¢ usunig¢ta podczas
zabiegu chirurgicznego lub wilaczona do obszaru napromienio-
wania. Jesli zmiana jest niewielka i wykonywana jest biopsja
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wycigciowa, nalezy wyraznie zanotowac, skad doktadnie po-
brano probke (ewentualnie dotaczy¢ zdjecia), aby zaplanowane
leczenie objeto odpowiednie miejsce.

Stopiei zaawansowania klinicznego

Miejscowe obrazowanie guza. Regionalne radiogramy czaszki
Iub zdjecia zeboéw moga by¢ przydatne do okreslenia zakresu
choroby, jednak liza kosci nie jest na nich widoczna do momen-
tu az 40% lub wigcej kory zostanie zniszczone, a zatem pozor-
nie normalne zdjgcia rentgenowskie nie wykluczaja naciekania
do kosci. Zaawansowane metody obrazowania sg obecnie po-
wszechnie dostepne i ich zastosowanie zaleca si¢ w czasie ob-
razowania nowotwordw jamy ustnej, zwlaszcza w przypadku
nowotworéw wywodzacych si¢ ze szczgki, podniebienia i do-
ogonowej czesci zuchwy. Skany tomografii komputerowej (TK)
zazwyczaj sa chgtniej wybierane niz obrazowanie rezonansem
magnetycznym (RM), poniewaz zapewniaja uzyskanie bar-
dziej szczegdlowego obrazu kosci. Warto jednak zaznaczy¢, ze
zaréwno TK, jak i RM dostarczaja wigcej informacji na temat
miejscowego zakresu nowotworu niz radiogramy danej okolicy.
Informacje te maja duze znaczenie dla odpowiedniego zaplano-
wania ostatecznej procedury chirurgicznej (lub radioterapii, jesli
jest wskazana).

Regionalne wezfy chfonne. Regionalne wezly chtonne nalezy
starannie omaca¢ w celu stwierdzenia powigkszenia lub asy-
metrii. W czasie oceny klinicznej, opartej jedynie na palpacji,
nalezy jednak zachowac ostrozno$¢, poniewaz wielko$¢ wezta
chlonnego nie jest doktadnym wskaznikiem obecnosci przerzu-
tow. W jednym z badan przeprowadzonym u 100 psoéw z czer-
niakiem jamy ustnej, 40% zwierzat z prawidtowymi weztami
chtonnymi miato przerzuty, a u 49% pséw z powigkszonymi
weztami chlonnymi przerzutéw nie stwierdzono (Williams, Pac-
ker, 2003). Co wiecej, okoliczne wezty chtonne obejmuja wezty
chionne Zzuchwowe, $liniankowe i zagardtowe przysrodkowe.
Opisano calkowita resekcje regionalnych weztéw chlonnych,
cho¢ korzysci terapeutyczne takiego podejscia nie sg znane,
moze ono jednak dostarczy¢ cennych informacji na temat za-
awansowania choroby (Herring et al., 2002, Smith, 1995).

Przerzuty odlegte. W czasie oceny zwierzat z przerzutami do klat-
ki piersiowe;j zaleca si¢ wykonanie radiogramow klatki piersiowej
w trzech projekcjach (prawej i lewej bocznej, grzbietowo-brzusz-
nej i brzuszno-grzbietowej). Zastosowanie projekcji prawe;j i le-
wej bocznej jest minimalnym wymogiem. Skanowanie spiralne
TK nalezy rozwazy¢ u zwierzat z nowotworami o duzych skton-
nosciach do przerzutoéw, takimi jak czerniak zlo$liwy w jamie
ustnej, poniewaz powyzsza metoda badania jest znacznie bardziej
czula niz radiogramy w wykrywaniu przerzutow w phucach.

Na podstawie tych etapéw nowotwory jamy ustnej s3 nastepnie
oceniane klinicznie zgodnie ze schematem stopnia zaawansowa-
nia wg WHO (ryc. 15.3).

Postepowanie

Opisano ponad 500 przypadkow psow z réznymi nowotworami
zlosliwymi jamy ustnej, ktore leczono zaréwno poprzez usunie-
cie zuchwy, jak i usunigcie szczgki. Wigkszo$¢ z nich byla le-
czona wylacznie chirurgicznie, co wskazuje na istotna role, jaka
odgrywa operacja w leczeniu nowotwor6w jamy ustnej. Inne



Nowotwory jamy ustnej

Tis Guz in situ

T1 Guz o $rednicy <2 cm w najszerszym miejscu

Tla Bez objawdw naciekania kosci

Tib Z objawami naciekania kosci

T2 Guz 2-4 cm Srednicy w najszerszym miejscu

T2a Bez objawdw naciekania kosci

T2b Z objawami naciekania kosci

T3 Guz >4 cm Srednicy w najszerszymi migjscu

T3a Bez objawdw naciekania kosci

T3b Z objawami naciekania kosci

NO Brak przerzutow do regionalnych weztéw chtonnych

N1 Przesuwalne wezty chtonne po tej samej stronie

N1a Brak objawéw przerzutow do weztéw chtonnych

N1b Objawy przerzutéw do weztéw chtonnych

N2 Przesuwalne wezty chtonne po przeciwnej stronie

N2a Brak objawow przerzutéw do weztéw chtonnych

N2b Objawy przerzutéw do weztéw chtonnych

MO Brak przerzutow odlegtych

M1 Przerzuty odlegte (specyficzne miejsca)

a) Klasyfikacja TNM

| T NO, N1a, N2a MO

Il T2 NO, N1a, N2a MO0

I T3 NO, N1a, N2a MO
Jakikolwiek T N1b MO

% Jakikolwiek T N2b MO
Jakikolwiek T Jakikolwiek N M1

b) Grupowanie wedtug stopnia zaawansowania

Rycina 15.3. Kliniczne stadia zaawansowania (TNM) nowotwordw jamy
ustnej u psow i kotéw

zabiegi chirurgiczne obejmuja resekcj¢ podniebienia twardego
i czgsciowe/catkowite usunigcie jezyka. Ogolnie, zabiegi chirur-
gii szczekowo-twarzowej powinny by¢ wykonywane przez wy-
specjalizowanego w tym zakresie chirurga. Szczegbtowe dojscia
chirurgiczne opisano i zilustrowano w innych podrecznikach,
w tym w BSAVA Manual of Canine and Feline Head, Neck and
Thoracic Surgery.

Leczenie chirurgiczne

Wycigcie chirurgiczne jest najczesciej stosowanym sposobem
leczenia miejscowego nowotwordw jamy ustnej, a wybor po-
dejscia chirurgicznego zalezy od typu guza i lokalizacji. Z wy-
jatkiem wiloknistych i kostniejacych nadzia$lakow wigkszosé
guzow obejmujacych zuchwe, szczgke 1 podniebienie twarde
powoduje pewne, podstawowe zmiany w kosci, a ich chirurgicz-
na resekcja powinna obejmowaé margines kosci, co zwieksza

prawdopodobienstwo catkowitego wyciecia zmiany. Radykalne
zabiegi, takie jak usunigcie zuchwy i usunigcie szczgki, sa do-
brze tolerowane przez koty i psy (rozdz. 13). Procedury te sa
wskazane w przypadku guzéw jamy ustnej obejmujacych zu-
chwe i szczgke, szczegodlnie uszkodzen z duzym naciekaniem
kosci, lub takiego rodzaju nowotworu, ktéry wykazuje niska
wrazliwo$¢ na radioterapig.

Szczegdtowa wiedza na temat anatomii danej okolicy jest
wazna z uwagi na skuteczne leczenie i zminimalizowanie ryzy-
ka powiktan. Przed zabiegiem nalezy oceni¢ polozenie anato-
miczne zmiany, a takze wykona¢ TK lub RM, aby zaplanowaé
chirurgiczne dojscie, resekcje i rekonstrukcjg. Czaszka kota i psa
powinna by¢ dostgpna dla utatwienia orientacji i planowania
srédoperacyjnego.

Skuteczne zwalczanie bolu ma zasadnicze znaczenie w przy-
padku kazdej operacji (rozdz. 61 11).

Marginesy

W przypadku nowotworéw ztosliwych, takich jak SCC, czer-
niak zlodliwy i widkniakomigsak, zaleca si¢ zachowanie mini-
malnych margineséw cigcia, wynoszacych co najmniej 2 cm,
a najlepiej 3 cm, jednak w wigkszos$ci przypadkéw jest to niere-
alistyczne zalecenie. Zdaniem autora niniejszego rozdziatu wigk-
szo$¢ opublikowanych danych dotyczyta marginesow o szeroko-
$ci 0,5—1 cm (zob. dalej). Sugerowano rowniez, by SCC u kotow
leczy¢ z zachowaniem margineséw chirurgicznych >2 cm ze
wzgledu na wysokie prawdopodobienstwo wznowy. Powyzsze
zalecenie jest trudne do zrealizowania, poniewaz uzyskanie tak
duzych margineséw moze nie by¢ mozliwe bez znacznych po-
wiktan wynikajacych z rozmiaru guza. Cho¢ zachowanie zaleca-
nych margineséw prawdopodobnie poprawitoby kontrole guza,
znane wyniki leczenia nowotworow jamy ustnej opieraja si¢ na
wezszych marginesach — w przyblizeniu byl to 1 cm normalnej
tkanki poza marginesem makroskopowym. Cho¢ szersze mar-
ginesy moga gwarantowac¢ dtuzsze odstepy miedzy nawrotami
choroby, ze wzglgedu na powyzsze uwarunkowania w przypad-
ku zto§liwych nowotworéw jamy ustnej celem operacyjnym,
do ktorego nalezy dazy¢, jest uzyskanie marginesu prawidlowej
tkanki o szeroko$ci 1 cm zaréwno poza makroskopowo widocz-
nym guzem, jak i poza jego zasi¢giem ustalonym w badaniach
obrazowych, w zaleznosci od tego, ktdra warto$¢ jest wigksza.
W przypadku guzoéw tagodnych zaleca si¢ margines 0,5-1 cm.

Narzedzia chirurgiczne i materiaty szewne

W przypadku osteotomii zuchwy preferowana jest pita oscyla-
cyjna, cho¢ mozna réwniez wykorzysta¢ pneumatyczne ostrza
do cigcia, gigtkie druty Gigli i szczypce do kosci. Ze wzgledu
na ryzyko roztrzaskania kosci, nalezy unika¢ osteotomoéow do
wszystkich osteotomii zuchwy poza jej spojeniem.

Do zamknigcia ubytkow w jamie ustnej zaleca si¢ monofila-
mentowy, wchlanialny materiat szewny (np. polidioksanon), po-
niewaz dtuzej utrzymuje odpowiednig wytrzymato$¢ na rozcig-
ganie i jest stosunkowo obojetny, co minimalizuje podraznienie
bton §luzowych i stan zapalny. Zamknigcie w dwdch warstwach
jest korzystniejsze w poréwnaniu z zamkni¢ciem jednowarstwo-
wym ze wzgledu na zmniejszone ryzyko rozejscia si¢ brzegow
rany. Materiaty szewne nalezy przesungé przez tunele kostne,
o ile jest to mozliwe, szczegolnie w przypadku podniebienia
twardego i szczgki, ze wzgledu na zwigkszona sile podtrzymy-
wania w poréwnaniu z tkanka migkka (ryc. 15.4).
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Rycina 15.4. a) W przypadku chirurgii jamy ustnej rozejicie sie brzegdw rany jest czestym powiktaniem, zwtaszcza u pacjentéw po wiekszych resekcjach.
Czesto3¢ wystepowania tego powiktania mozna zmniejszy¢, stosujac otwory wywiercone w krawedziach kosci, dzieki ktérym mozna zabezpieczy¢ szwy.
b) Zamknigcie ubytku uzyskano dzieki dwuwarstwowemu zaszyciu. Do zamkniecia warstw od strony jamy ustnej zastosowano polidioksanon, cho¢ jest on
sztywniejszy od poliglaktyny 910 i potencjalnie bardziej draznigcy, jednak jego stopniowa utrata rozciagliwosci sprawia, ze szew pozostaje dtuzej w miejscu

i maleje ryzyko rozejicia sie brzegdw rany

Wyniki leczenia

Ponad 85% wtascicieli zwierzat jest zadowolonych z poopera-
cyjnych wynikow kosmetycznych i funkcjonalnych w zakresie
jedzenia, picia i zdolnosci do trzymania przedmiotéw w jamie
ustnej (Lascelles et al., 2003, Northrup et al., 2006). Spodzie-
wane wyniki leczenia nalezy omowi¢ z wlascicielem przed
uzyskaniem jego zgody na postgpowanie chirurgiczne, wyko-
rzystujac do tego celu reprezentatywne zdjg¢cia pooperacyjne
innych pacjentow (ryc. 15.5-15.8). Wyglad kosmetyczny jest
zwykle bardzo dobry po wigkszosci zabiegéw usunigcia Zu-
chwy i szczeki, cho¢ uzyskanie zadowalajacego wygladu moze
stanowi¢ wyzwanie w przypadku obustronnego, agresywnego
usunigcia czesci donosowej zuchwy i radykalnego wycigcia
szczeki (Lascelles et al., 2003).

Powikfania

Najczesciej spotykanymi powiktaniami $rodoperacyjnymi sg
utrata krwi i hipotensja, szczegdlnie podczas wyciecia doogo-
nowej czesci szczeki (Lascelles et al., 2003). Powiktania poope-
racyjne sa rzadkie i obejmujg rozejscie si¢ okolicy ciecia (ryc.
15.9), krwawienie z nosa, zwigkszone §linienie, przesunigcie
zuchwy wzgledem szczgki i wady zgryzu oraz trudnosci z po-
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Rycina. 15.5. a) Wyglad poopera-
cyjny po uptywie 24 godz. psa pod-
danego tej samej operacji co na ryc.
15.4. Odbudowa spowodowata
dosrodkowe pofatdowanie wargi.
Zmiana ta rozluzni sie w pewnym
stopniu i stanie sie mniej widocz-
na, gdy zwierzeciu odrosng wiosy.
b) U tego owczarka niemieckiego
doszto do dosrodkowego przesu-
niecia tylnej czedci wargi z powodu
rekonstrukcji duzego ubytku utwo-
rzonego po usunieciu doogonowej
czedci szczeki z OSA, przeprowa-
dzonej przy uzyciu dojscia kombi-
nowanego

bieraniem pozywienia. Stosowanie sond przeznaczonych do zy-
wienia dojelitowego zwykle nie jest konieczne u pséw, u ktoérych
wykonano zabiegi w okolicy jamy ustnej, jednak sg one zalecane
u kotéw po usunigciu zuchwy, poniewaz u zwierzat tego gatunku
przyjmowanie pokarmu moze by¢ utrudnione przez 2—4 miesig-
ce po operacji (ryc. 15.10).

Leczenie multimodalne

Radioterapia

Moze by¢ skuteczng metoda miejscowego kontrolowania nowo-
tworéw jamy ustnej. Stosuje si¢ ja jako leczenie pierwotne, po-
stepowanie paliatywne lub lecznicze, albo jako terapi¢ uzupet-
niajaca przy niecatkowicie wycigtych guzach lub w przypadku
nowotwordw charakteryzujacych si¢ agresywnym zachowaniem
miejscowym, np. FSA jamy ustnej. Czerniak ztosliwy, SCC jamy
ustnej u psow i niektore tagodne nowotwory, takie jak nadziaslak
akantotyczny, reaguja na promieniowanie i radioterapie i meto-
dy te mozna rozwazy¢ w pierwotnym leczeniu wymienionych
typoéw choroby (cho¢ zabieg chirurgiczny jest wcigz leczeniem
z wyboru ze wzgledu na ryzyko wystapienia martwicy kosci po
radioterapii).



Nowotwory jamy ustnej

Rycina 15.6. a) Catkowite wyciecie FSA o niskim stopniu zaawansowania poprzez resekcje petnej grubosci doogonowej czedci podniebienia twardego.
b) Rekonstrukcje przeprowadzono z zastosowaniem ptatu btony sluzowej wargi, a zamkniecie ubytku spowodowato wgtebienie bocznej powierzchni
twarzy. ¢) Zabiegi chirurgiczne w obszarze gtowy i szyi tatwo prowadzg do obrzeku

Rycina 15.7. Wyglad moze by¢ dramatycznie zmieniony w przypadku ra-
dykalnego zabiegu chirurgicznego w jamie ustnej, np. u tego psa z obu-
stronnym wycieciem donosowej czesci zuchwy do poziomu trzeciego
przedtrzonowca. Jednak zwierze po operacji funkcjonowato prawidtowo.
Podczas zabiegu ominieto nerw podjezykowy, co umozliwito unikniecie za-
burzer czynnoiciowych dotyczacych jezyka

W przypadku SCC jamy ustnej u psow, guzow wywodzacych
si¢ z zgbow i FSA opisano protokoty leczenia codziennego i co
drugi dzien, sktadajace si¢ z 2,7-4,2 Gy na frakcje, przy cat-
kowitej dawce w zakresie od 48 do 57 Gy. Kontrola guza jest
lepsza w przypadku mniejszych zmian (nowotwory T11T2) le-
czonych samym promieniowaniem. Miejscowa kontrol¢ nowo-
twordw 1 czas przezycia mozna poprawi¢ poprzez polaczenie
radioterapii i chirurgii, szczegdlnie w przypadku nowotworéw
uznawanych za odporne na promieniowanie, takich jak FSA
jamy ustnej u pséw i SCC jamy ustnej u kotow. Uwaza sig,
ze $rodki uczulajgce na dziatanie promieniowania, takie jak
etanidazol i gemcytabina, powodujg zwickszenie szybkosci
odpowiedzi u kotow z SCC jamy ustnej, za$ leki z platyng sto-
sowano jako substancje uczulajace na promieniowanie u psow
z czerniakiem jamy ustnej (Jones et al., 2003; Proulx et al.,
2003), jednak ocena efektow zwiazanych z ich stosowaniem
nie jest jednoznaczna.

Czerniak jamy ustnej reaguje na protokoty frakcjonowania
z duza dawka. U ludzi zaleca si¢ dawkowanie >4 Gy na frak-

Rycina 15.8. Ten pies przeszedt resekcje tuku jarzmowego, ramienia piono-
wego i szczeki oraz czesciowe usuniecie oczodotu (w tym jego zawartosci)
z powodu kostniakochrzestniakomiesaka wieloptacikowego. Ze wzgledu
na zakres operacji i krwawienie pooperacyjne, natychmiastowy poopera-
cyjny wyglad psa a) jest zadziwiajacy. Na zdjeciu wida¢ cewnik do podania
lekéw przeciwbdlowych znajdujacy sie na bocznej czesci szyi psa - jest to
technika zapewniajgca maksymalny komfort pacjenta po operacji. Wtasci-
ciela zawsze nalezy uprzedzi¢ o pooperacyjnej zmianie wygladu zwierze-
cia. b) Po kilku tygodniach wyglad psa jest zadowalajacy. Czes¢ pigmento-
wanej tkanki wokot powieki zostata pozostawiona na miejscu, poniewaz
uznano jg za kosmetycznie bardziej akceptowalng dla witadciciela, co nie
miato wptywu na sama resekcje
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Rycina 15.9. Po zabiegu w jamie ustnej moze dojs¢ do rozejscia sie brze-
gow rany pooperacyjnej. Zjawisko to mozna zminimalizowa¢, dzieki prze-
strzeganiu odpowiednich zasad chirurgicznych i ograniczeniu napiecia tka-
nek. Radioterapia przeprowadzona przed lub po zabiegu zwieksza ryzyko
wystapienia tego powiktania, jak u pacjenta przedstawionego na zdjeciu.
W tym przypadku pomimo wielu zabiegéw chirurgicznych nie udato sie zli-
kwidowac niewielkiej przetoki ustno-nosoweji z tego powodu umieszczo-
no w niej ,korek” z przegrody nosa, ktéry umozliwit jej zamkniecie. Byto to
trwate rozwigzanie, a pies zakonczyt zycie kilka lat pdZniej z powodu cho-
roby niezwigzanej z nowotworem jamy ustnej

cj¢, a wskazniki odpowiedzi sg znacznie lepsze przy frakcjach
>8 Gy w poréwnaniu do <4 Gy. Jednakze w jednym z badan
przeprowadzonych u pséw z czerniakiem jamy ustnej, w kto-
rych poréwnywano dwa hipofrakcjonowane protokoty 9-10 Gy
na frakcj¢ z protokotem z pelnym frakcjonowaniem 2—4 Gy na
frakcje, nie stwierdzono istotnych rdznic w czestosci wystepo-
wania nawrotow lub czasu przezycia (Proulx et al., 2003). Drob-
ne frakcjonowanie czerniaka jamy ustnej opisano u kilku kotow
z ograniczonym powodzeniem, w tym obserwowano jedna peina
odpowiedz i dwie cz¢$ciowe odpowiedzi.

Ostre efekty uboczne napromieniowania sg czgste, ale
maja charakter zmian samoograniczajacych si¢. Obejmu-
ja tysienie i wilgotne ztuszczanie, zapalenie btony $luzowej
jamy ustnej, dysfagi¢ i zmiany dotyczace oka, np. zapalenie
powiek, zapalenie spojowek, zapalenie rogowki i zapalenie
btony naczyniowej. Ostre efekty uboczne frakcjonowania sg
mniej powazne niz w przypadku protokotéw petnych. Pdzne

Rycina 15.10. Cho¢ psy zazwyczaj funkcjonujg bardzo dobrze po rady-
kalnych resekcjach, w przypadku kotdw jest nieco inaczej. W kazdym
przypadku radykalnej operacji jamy ustnej zwierzeciu nalezy zatozy¢
sonde do odzywiania. Wasciciela pacjenta nalezy ostrzec, ze kot moze
sie nie nauczy¢ samodzielnego jedzenia i bedzie wymagat réwniez utrzy-
mywania higieny

powiktania sg rzadkie (<5% przypadkoéw), ale moga obej-
mowac trwale wylysienia (ryc. 15.11), zwldknienie skory,
martwice ko$ci i powstanie przetoki ustno-nosowej, rozwoj
drugiego nowotworu w obrgbie obszaru napromieniowania,
suche zapalenie rogoéwki i spojowek, tworzenie si¢ za¢my
i atrofi¢ galki ocznej (rozdz. 8).

Chemioterapia

Glowny problem spotykany w przypadku wigkszosci nowo-
twordéw jamy ustnej wigze si¢ z kontrolag miejscowych zmian.
Z zasady chemioterapia powinna by¢ wskazana w leczeniu
niektorych nowotworow, ze wzgledu na ich wysoki potencjat
przerzutowy (np. czerniak jamy ustnej u psow, SCC migdat-
kéw u kotoéw i psow), jednak ich chemiowrazliwo$¢ jest nie-
wielka.

W nowotworach jamy ustnej u kotéw (gtéwnie SCC) odno-
towano ekspresj¢ COX-2 (Hayes et al., 2006; DiBernardi et al.,
2007), ale niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), takie jak
piroksykam, nie byty skuteczne w leczeniu SCC u kotow, co wy-
kazano we wstepnych, nieopublikowanych jeszcze badaniach.
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Rycina 15.11. Napromieniowanie nowo-
tworéw jamy ustnej moze powodowac
dziatania niepozadane. U tych dwoch
pséw widad trwate wylysienie w obszarze
napromieniowania



Nowotwory jamy ustnej

Piroksykam ma pewne dziatanie na SCC jamy ustnej u psow,
a odpowiedz ta poprawia si¢, gdy zostanie on potgczony z cis-
platyng (Boria et al., 2004).

Immunoterapia

Czerniak zto$liwy jest wysoce immunogennym nowotworem.
Stosowanie lekéw immunoterapeutycznych i modyfikatoréw
odpowiedzi biologicznej jest nowym i ekscytujacym zagadnie-
niem dotyczacym leczenia pséw z czerniakiem jamy ustne;j.
Modyfikatory odpowiedzi biologicznej, takie jak Corynebacte-
rium parvum i liposomalny muramylotripeptyd fosfatydyloeta-
noloaminy (L-MTP-PE), zapewnily uzyskanie zachg¢cajacych
wynikow w porownaniu do grup kontrolnych w kontrolowanych
badaniach klinicznych. Inne, takie jak Bacillus Calmette-Gué-
rin (BCG) i lewamizol, nie poprawily czasu przezycia u pséow
z czerniakiem zto$liwym.

Immunoterapia genetyczna jest aktywnie badang dziedzina,
a obecne metody przyniosty znaczna poprawe¢ miejscowych
wskaznikéw kontrolnych i czasu przezycia. Podejscia te obej-
muja: ogdlnoustrojowe podawanie interleukiny-2 (IL-2) i czyn-
nika martwicy nowotworéw (TNF); autologiczne szczepionki
z napromieniowanych komorek nowotworowych transfekowa-
nych ludzkim rekombinowanym (hr) czynnikiem stymulujacym
tworzenie kolonii granulocytow — makrofagow (GM-CSF), silna
cytoking krwiotworcza i prozapalna; bezposrednia iniekcj¢ DNA
do guzéw w celu wywolania ekspresji enterotoksyny B gron-
kowcowej (superantygenu) w kombinacji z GM-CSF lub IL-2
i szczepienie DNA mysig lub ludzkg tyrozynaza, ktora moze
powodowac¢ reakcje cytotoksyczne i odpowiedz limfocytow T,
z hrGM-CSF lub bez niego.

Wstepne wyniki sugeruja, ze podej$cie immunoterapeutycz-
ne w polaczeniu z zabiegiem chirurgicznym i/lub radioterapia
zapewniajg obiecujace wyniki w leczeniu czerniaka jamy ustne;.
Szczepionka DNA z ludzka tyrozyna jest w tej chwili dostepna
w handlu (ograniczona licencja) do leczenia wspomagajacego
u psow z catkowicie wycietym czerniakiem zto$liwym jamy ust-
nej (rozdz. 9).

Rokowanie

Na ryc. 15.12 przedstawiono dane prognostyczne dotyczace
zto§liwych nowotwordw jamy ustnej u psow i kotow.

Z zabiegiem chirurgicznym

Ogodlnie najnizsze wskazniki miejscowego nawrotu nowo-
tworu i najdtuzsze czasy przezycia odnotowano u pséw z na-
dziaslakiem akantotycznym i SCC, podczas gdy FSA i czer-
niak ztos$liwy wiaza si¢ z najgorszymi wynikami (Kosovsky
et al., 1991; Schwarz et al., 1991a, b; Wallace et al., 1992a,
b). Wigkszo$¢ z powyzszych doniesien wskazuje, ze histo-
logicznie catkowite usunigcie i lokalizacja donosowa naleza
do korzystnych czynnikow prognostycznych. W dwoch bada-
niach przeprowadzonych na 142 psach poddanych zabiegom
usunig¢cia zuchwy lub szczeki, zejscia zwigzane z nowotwo-
rami byly 10-21 razy bardziej prawdopodobne w przypadku
nowotwordow ztos§liwych, do 5 razy bardziej prawdopodobne
w przypadku guzow zlokalizowanych doogonowo wzgledem
ktéw i 2—4 razy czgstsze po niekompletnej resekcji (Schwarz
et al.,, 1991a, b). Widkniakomigsak charakteryzuje si¢ wy-

soka czgstoscig wznowy miejscowej, podczas gdy czerniak
jest kontrolowany miejscowo w 75% przypadkow, jednak
przerzuty powoduja $mier¢ wickszosci psow. Wydaje sie, ze
lepsze wyeksponowanie na resekcje zapewnia lepsze wyniki
leczenia (Lascelles et al., 2003).

Z radioterapia

U psow leczonych promieniowaniem megawoltowym wiel-
ko$¢ guza jest najwazniejszym czynnikiem prognostycznym
w miejscowej kontroli nowotworu zaréwno w przypadku
tagodnych, jak i ztosliwych zmian jamy ustnej. Miejscowe
wznowy pojawiaja si¢ w 30% przypadkow, a w poréwnaniu
z nowotworami T1 (<2 cm $rednicy) nawrét jest 3 razy bar-
dziej prawdopodobny w przypadku nowotwordéw T2 (o $redni-
cy 2-4 cm) i do 8 razy bardziej prawdopodobny w nowotwo-
rach T3 (>4 cm $rednicy). Wielko$¢ guza wiaze si¢ rowniez
Z czasem przezycia u psow z nowotworami ztosliwymi jamy
ustnej. Trwajacy ok. 3 lat czas przezycia wolny od objawow
choroby odnotowano u 55%, 32% i 20% pséw, odpowiednio
w przypadku nowotworéow T1, T2 i T3.

Nowotwory jezyka

Rokowanie w nowotworach jezyka zalezy od lokalizacji, typu
i stopnia zaawansowania nowotworu. W ostatnim retrospek-
tywnym badaniu oceniono 42 przypadki nowotwordw jezy-
ka u pséw (Syrcle et al., 2008): 27 (64%) byto ztosliwe, a 15
(36%) mialo charakter tagodny. Calkowity $redni czas prze-
zycia (MST) u psow z tagodnymi guzami wynosit >1607 dni,
w porownaniu do 286 dni w przypadku nowotworéw ztosli-
wych. Catkowita resekcja (ryc. 15.13), maty rozmiar nowo-
tworu i tagodny charakter guza wigzaty si¢ z dtuzszym czasem
przezycia. Krotkotrwate zmiany zwigzane z usunigciem jezyka
obejmowaty §linienie si¢ i rozejscie brzegéw rany. Diugotrwa-
e problemy obejmowaly niewielkie zmiany w sposobie przyj-
mowania pokarmu i picia.

Kostniakochrzestniakomiesak
wieloptacikowy

Kostniakochrzestniakomigsak wieloptacikowy jest rzadko
diagnozowanym nowotworem kosci i chrzastki, ktory zwy-
kle pojawia si¢ w czaszce u pséw, w tym w zuchwie, szczece
i podniebieniu twardym. Do miejscowego leczenia guza zaleca
si¢ zastosowanie zabiegu chirurgicznego, cho¢ znane sg nie-
liczne doniesienia, zgodnie z ktorymi nowotwory tego typu re-
aguja rowniez na radioterapi¢. Catkowita czesto$¢ miejscowej
WZnowy po wycieciu chirurgicznym wynosi ok. 50% i zalezy
od kompletnosci resekcji i histologicznego stopnia zaawan-
sowania. Mediana czasu wolnego od choroby w przypadku
catkowicie wycigtego kostniakochrzgstniakomigsaka wynosi
prawie 4 lata i jest to wynik znacznie lepszy niz 11 miesie-
cy w przypadku niekompletnie wycietych guzoéw. Wskaznik
Wwznowy miejscowe;j jest znaczaco wyzszy w przypadku guzow
o wigkszym stopniu zaawansowania. Nowotwor charaktery-
zuje si¢ umiarkowanym potencjatem do dawania przerzutow,
szczegolnie do ptuc, co jest zalezne od stopnia zaawansowania
i zwykle wystepuje pézno w przebiegu choroby. Przerzuty sa
znacznie bardziej prawdopodobne po niekompletnej resekcji
chirurgicznej — wskaznik wynosi 25% przy catkowicie wycig-
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OdpowiedZ na za- | Umiarkowanie dobra | Dobra Umiarkowanie dobra | Znakomita Zta Umiarkowanie dobra

bieg chirurgiczny | idobra i dobra

Miejscowa wznowa | 0-60% 0-50% 30-60% 0-10% Brak danych Brak danych

MST 5-17 miesiecy 9-26 miesiecy 10-12 miesiecy >28-64 miesiecy 45 dni Brak danych

Wskaznik przezycia | 20-35% 60-90% 20-50% 70-100% <10% Brak danych

1roku

Reakcja naradio- | Dobra Dobra Zta do umiarko- Znakomita Zta Zta

terapie wanej

MST 4-12 miesiecy 16-36 miesiecy 7-26 miesiecy 37+ miesiecy 90 dni Brak danych

Wskaznik przezycia | 35-70% 70% 77% 85% 40 dni Brak danych

1roku

Optymalna terapia | Operacjai/lub radio- | Operacja i/lub radio- | Operacja i/lub radio- | Operacja Operacjai/lub ra- Operacja i/lub radio-
terapia £ immuno- | terapia terapia dioterapia + Srodek | terapia
terapia uczulajacy

Ogolne rokowanie | Zte do umiarkowa- | Srednie do dobrego | Srednie do dobrego | Znakomite Zte Umiarkowanie dobre
nego

Przyczyna Smierci | Przerzuty odlegte Zmiana miejscowa | Zmiana miejscowa | Rzadko zwigzane Zmiana migjscowa | Zmiana miejscowa

lub przerzuty odlegte z nowotworem

Rycina 15.12. Podsumowanie rokowania dotyczacego nowotwordw ztosliwych u pséw i kotow

Rycina 15.13. Catkowite usuniecie jezyka z powodu czerniaka ztosliwego. Histologicznie uzyskano zupetng resekcje, a pies nauczyt sie ,ssac” jedzenie
o0 konsystencji zawiesiny. W czasie operacji umieszczono sonde gastrostomijng i stosowano ja przez 1 miesigc, zanim pacjent nauczyt sie pobieraé pokarm
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tych guzach i 75% po niekompletnej resekcji. Pojawienie si¢
przerzutdw jest rowniez bardziej prawdopodobne w przypad-
ku wyzszego stopnia zaawansowania histologicznego. Nie jest
znana skuteczna chemioterapia w leczeniu przerzutow. Wydaje
si¢, ze lokalizacja nowotworu ma znaczenie prognostyczne,
poniewaz wyniki u pséw z kostniakochrzestniakomigsakiem
wieloptacikowym zuchwy sg znacznie lepsze niz w przypadku
nowotwordw zlokalizowanych w innych miejscach.
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