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Nowotwory krtani i tchawicy u kotéw
i ps6w stwierdzane sa rzadko, w prze-
ciwienstwie do ludzi, u ktérych stanowia
ponad 3% wszystkich nowotworéw. Wéréd
nieztosliwych zmian w tchawicy najcze-
$ciej wystepuja: chrzestniaki (chondro-
ma), kostniakochrzestniaki (osteochon-
droma), mie$niak prazkowanokomérkowy
(rhabdomyoma), migéniak gtadkomor-
kowy (leyomyoma), onkocytoma. Kost-
niakochrzestniaki, nieztosliwe nowotwo-
ry tchawicy moga powstawa¢ u mtodych
— ponizej 1 roku pséw i sa najprawdopo-
dobniej wynikiem zaburzen osteogenezy
w okresie aktywnego kostnienia na pod-
fozu chrzestnym. Onkocytoma jest nowo-
tworem z kwasochtonnych komérek na-
btonka (onkocyty) zlokalizowanych m.in.
w tchawicy. Najczestsze nowotwory zlosli-
we to chloniak (lymphoma), kostniakomie-
sak (osteosarcoma), chrzestniakomiesak
(chondrosarcoma), rak plaskonabtonkowy
(carcinoma planocellulare), guz z komdrek
tucznych (mastocytoma), gruczolakorak
(adenocarcinoma) i rak niezréznicowany
(1). Nowotwory zlosliwe moga by¢ pier-
wotne lub wtérne, jako ogniska przerzuto-
we guzdéw z innych narzadéw. Guzy tcha-
wicy najczesciej sa obserwowane u zwie-
rzat w $rednim i starszym wieku (mediana
dla kotéw — 12 lat, a dla pséw 10 lat). Je-
dynie kostniakochrzestniak i onkocytoma
moze wystepowa¢ u mtodych osobnikéw.
Guzy te daja objawy wynikajace ze zmniej-
szenia $wiatta tchawicy. Gwaltowne nasi-
lenie obrazu klinicznego (duszno$¢, sini-
ca, zapa$c) zwykle nastepuje w przypad-
ku powiklfania procesu przez zakazenie,
zapalenie czy tez wskutek stresu i zwiek-
szonego zapotrzebowania na tlen przy
wysilku lub w podwyzszonej temperatu-
rze otoczenia. Rokowanie jest uzaleznio-
ne od rodzaju guza i stopnia jego zaawan-
sowania. W przypadku zmian tagodnych
usunietych doszczetnie wyniki leczenia
sa dobre. Natomiast w przypadku nowo-
twordéw ztoéliwych rokowanie na ogél jest
zte. W badaniach Jakubiaka i wsp. (2) za-
ledwie 7% kotéw ze zmianami w tchawi-
cy przezylo rok.
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Opis przypadku

Kotka rasy europejskiej, sterylizowana,
lat 8, zostala przyjeta do lecznicy ze wzgle-
du na wystepujacy od dluzszego czasu su-
chy kaszel, nieche¢ do zabawy i duszno$¢
po wysitku. Z historii choroby oraz wywia-
du wynikalo, ze kotka nie stracila apety-
tu i nie miata probleméw z przelykaniem.
Zwierze 4,5 miesiaca wczesniej zostalo
poddane zabiegowi amputacji palca III,
z powodu miejscowej zmiany nowotwo-
rowej-gruczolakoraka i bylo regularnie
kontrolowane radiologicznie pod katem
przerzutéw w plucach, a takze miejsco-
wej wznowy. W czasie badania stwier-
dzono duszno$¢ o charakterze miesza-
nym oraz obecnosc¢ §wistu oddechowego.
Blony $luzowe byty bladorézowe, bez wi-
docznych cech niedotlenienia. W badaniu
klinicznym obwodowe wezly chlionne nie
byly powigkszone. Ostuchowo stwierdzo-
no zaostrzone szmery oddechowe, zaréw-
no w przednich, jak i tylnych ptatach ptuc.
Temperatura ciata wynosita 38,7 °C, tetno
130 uderzeni na minute, a oddechy 20 na
minute. Pozostale parametry zyciowe byly
w normie. Kotce wykonano badania krwi,
badanie echokardiograficzne oraz badanie
rentgenowskie klatki piersiowej. Badania
krwi wykazaly podwyzszony hematokryt
0 2% oraz podwyzszona liczbe leukocytéw
—19 tys./mm?(norma 6—11). Badanie echo-
kardiograficzne nie wykazalo odchylen od
normy. W badaniu rentgenowskim klatki
piersiowej w projekcji bocznej ujawnio-
no zacienienie w rzucie tchawicy od stro-
ny dogrzbietowej, o ksztalcie nieregular-
nym (ryc. 1). Wykonano dwie dodatkowe
projekcje — AP oraz sko$na. W projekcji
AP tchawica byta ukryta w cieniu central-
nym. W projekcji sko$nej ukazat sie twor
widoczny na boku w $wietle tchawicy na
wysokosci 2—3 zebra, ukladat si¢ tez w rzu-
cie tchawicy, z nakladajacg sie na niego cze-
$cia topatki z grzebieniem.

Zdecydowano o przeprowadzeniu ba-
dania endoskopowego gérnych drég od-
dechowych. Na dwa dni przed zabiegiem
kotce podano deksametazon s.c. w dawce
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This article aims at the presentation of diagnostics
and treatment performed in a case of tracheal
tumor in a cat. The patient was 8 year old spayed
female. She was presented to the clinic with severe
respiratory disorder. The diagnosis was made basing
on radiological and tracheoscopical examination.
Since the breathing difficulties were developing fast,
the decision on surgical procedure was undertaken
and cytoreductive endoscopical resection of the
tumor was performed. Special, coagulation-suction
equipment of the own original construction was used
during surgery. However, due to malignancy and large
size of the tumor, complete resection was impossible.
As the histopathological examination revealed the
tracheal tumor was adenocarcinoma. Therefore, cancer
chemotherapy with doxorubicin and carboplatin was
applied. Nevertheless, the results were not successful,
recurrence of the tumor was observed, and the patient

was euthanized 1 month after the surgery.

Keywords: tracheal adenocarcinoma, cat, endoscopy.

0,3 ml. Po wstepnej ocenie stanu klinicz-
nego kotke premedykowano poprzez po-
danie dawki domigéniowej deksmedetomi-
dyny (40 ug/kg m.c., i.m.). Nastepnie w celu
indukcji znieczulenia podano ketamine
w dawce 5 mg/kg m.c., i.m. oraz butorfanol
w dawce 0,1 mg/kg m.c., i.v. Zwierze utozo-
no w pozycji grzbietowej. W badaniu tra-
cheoskopowym uwidoczniono porazenie
lewej chrzastki nalewkowatej krtani oraz
zmiane zlokalizowang po prawej stronie
tchawicy w odleglosci osiemnastu centy-
metréw od tuku zebowego i przystaniajaca
90% $wiatla tchawicy (ryc. 2). Zmiana miala
postaé struktury o nieregularnym ksztal-
cie, kruchej i tatwo krwawigcej przy ma-
nipulacji. W trakcie badania pobrano wy-
cinki do oceny histopatologicznej. Z uwagi
na znaczne zmniejszenie $wiatla tchawi-
cy oraz obfite krwawienie podjeto decy-
zje o jednoczesnym endoskopowym usu-
nieciu guza z wykorzystaniem kleszczy-
kéw biopsyjnych i koagulacji monopolarnej
(ryc. 3). Ze wzgledu na ryzyko przedosta-
nia sie odcietych fragmentéw guza w re-
jon dalszych odcinkéw tchawicy w trakcie
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Ryc. 2. Guz w $wietle tchawicy widziany podczas
badania tracheoskopowego

zabiegu wykorzystano urzadzenie odsy-
sajaco-przyzegajace, wykonane wedlug
wlasnego pomystu. Urzadzenie to skla-
dalo sie z rurki stalowej o $rednicy 2 mm,
izolowanej na calej dtugosci, z wyjatkiem

barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 10x

™ ‘ f
Ryc. 3. Zestaw do koagulacji monopolarnej
wraz z pesetq bipolarng

dwumilimetrowego korica (ryc. 4). Podla-
czenie drugiego korica do ssaka i lancer-
tonu umozliwialo réwnoczesne koagulo-
wanie i odsysanie odcietych fragmentéw
guza. Zabieg prowadzono pod wzrokowa

Ryc. 4. Kleszczyki biopsyjne i rurka zastosowane
podczas zabiegu

kontrola z wykorzystaniem endoskopu
sztywnego o $rednicy 3 mm i dlugosci
30 cm. Endoskop wprowadzono w gérna
cze$¢ tchawicy, a réwnolegle do endosko-
pu (pod wizja) wprowadzono wspomniana
rurke — brzusznie wzgledem endoskopu,
co pozwolito na operowanie guza zlokali-
zowanego na stronie brzusznej tchawicy.
Postepujac w opisany sposéb, zdotano usu-
nac ok. 70% masy guza ze $wiatla tchawicy.

W badaniu histopatologicznym po-
branego wycinka wykazano gruczola-
koraka — nowotwor zltosliwy, o nieregu-
larnym rozplemie komoérek nablonko-
wych, uktadajacych si¢ w gniazda oraz
ich pleomorfizmem (ryc. 5). Stwierdzono
réwniez cechy zapalenia w obrebie guza.

Dwa miesigce po usunieciu guza do-
szto do jego wznowy i nawrotu objawdéw
duszno$ci. Ze wzgledu na nieoperacyj-
ny charakter zmiany, podjeto paliatywna
chemioterapie, majaca na celu poprawi¢
komfort zycia pacjenta. Terapia uwzgled-
niala naprzemienne podawanie dokso-
rubicyny w dawce 1 mg/kg m.c, i.v. oraz
karboplatyny 150 mg/m?, i.v., jako lekéw
dobrze tolerowanych oraz o szerokim spek-
trum aktywnosci przeciw nowotworom po-
chodzenia nablonkowego (3, 4, 5). Zaob-
serwowano poprawe kliniczng po podaniu
doksorubicyny, jednak byla ona przejicio-
wa. Podana po 21 dniach dawka karbopla-
tyny nie przyniosta juz poprawy. W trakcie
leczenia nie zaobserwowano dzialan niepo-
zadanych, pod postacia leukopenii. Odno-
towano umiarkowane zmniejszenie apety-
tu i obecno$¢ krwi w kale. Dodatkowe le-
czenie objawowe polegalo na stosowaniu
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Ryc. 6. Guz w $wietle tchawicy w po$miertnie
wykonanej tracheoskopii

przeciwwymiotnie meropitantu, podawano
takze przeciwzapalne dawki deksametazo-
nu, a przeciwkaszlowo stosowano butor-
fanol. Ze wzgledu na pogarszajacy sie stan
kota i zte rokowanie wiasciciele zdecydo-
wali o eutanazji po 31 dniach od rozpocze-
cia chemioterapii. W wykonanej po$miert-
nie tracheoskopii uwidoczniono guza we-
wnatrz tchawicy, przyslaniajacego 90% jej
$wiatla, w odlegltosci 18 centymetréw od
tuku zebowego (ryc. 6, 7, 8). Podczas sek-
¢ji stwierdzono guzy w plucach, guz ko-
$ci czaszki, a takze guz dookota tchawi-
cy w przestrzeni miedzyzebrowej czwar-
tej. Zmiany w plucach nie byly widoczne
w poprzedzajacych endoskopie badaniach
radiologicznych i kotka nie wykazywala
objawéw neurologicznych. Sekcyjnie po-
brany materiat poddano badaniu histopa-
tologicznemu i we wszystkich ogniskach
stwierdzono obecnos¢ gruczolakoraka bro-
dawkowatego (papillary adenocarcinoma).

Omowienie

Przeprowadzony zabieg endoskopowego
usuniecia wigkszosci masy guza byt zabie-
giem paliatywnym przywracajacym droz-
no$¢ tchawicy do czasu uzyskania wyniku
badania histopatologicznego i podjecia de-
cyzji o dalszym sposobie leczenia. W trak-
cie dalszego leczenia zachowawczego (po
uzyskaniu wyniku badania histopatolo-
gicznego) podjeto celowana chemiotera-
pie. Nalezy nadmieni¢, ze alternatywnym
rozwigzaniem byloby wykonanie tracheo-
tomii i chirurgiczne usuniecie guza wraz
z resekcja zmienionej cze$ci tchawicy. Jed-
nak duzy rozmiar guza (obejmujacy okoto
7 pierécieni tchawicznych) wykluczal moz-
liwos¢ resekcji zmienionej czesci tchawi-
cy. Ta metoda leczenia w praktyce klinicz-
nej ogranicza sie do niezlosliwych guzéw
tchawicy (6, 7). Wprawdzie mozliwe jest
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Ryc. 7. Zmiany nowotworowe dookota tchawicy
uwidocznione podczas sekcji

przeprowadzenie resekcji maksymalnie
od 6 do 8 pierscieni tchawicy (w zalezno-
$ci od jej elastycznosci), to w omawianym
przypadku z uwagi na wiek kota, mata ela-
stycznos¢ tchawicy oraz konieczno$¢ wy-
ciecia guza z jednocentymetrowym mar-
ginesem, przeprowadzenie tak rozlegtej
resekeji oznaczaloby niemoznos¢ zespo-
lenia kikutéw tchawicy. Mozliwosci pro-
tezowania tchawicy sa ograniczone i do-
tychczasowe rezultaty takich zabiegéw
niezadowalajgce.

W trakcie zabiegu endoskopowego po-
twierdzono przydatno$¢ urzadzenia wtla-
snej konstrukeji w jednoczesnym koagu-
lowaniu krwawiacych naczyn i odsysa-
niu wycietych endoskopowo fragmentéw
guza. Takie postepowanie zabezpieczato
przed przedostawaniem si¢ w glab tcha-
wicy odcietych fragmentéw guza. W cza-
sie zabiegu pacjentowi przez port biopsyj-
ny podawano powietrze do tchawicy poza
obszar guza. W przypadku uzywania elek-
trokoagulacji nie jest wskazane podawa-
nie czystego tlenu z uwagi na ryzyko eks-
plozji. Nalezy nadmieni¢, ze alternatywnie
mozliwe jest podawanie tlenu lub powie-
trza poprzez igle wkluta do $wiatla tcha-
wicy pomiedzy pier§cieniami tchawiczny-
mi. Usuniecie znacznej czesci guza przy-
nioslo pacjentowi ulge w oddychaniu do
czasu uzyskania wyniku badania i podje-
cia decyzji o chemioterapii. W omawia-
nym przypadku nie brano pod uwage le-
czenia radioterapig, poniewaz w warun-
kach krajowych takiej mozliwosci nie ma.

Wiekszos¢ guzédw nowotworo-
wych tchawicy jest w stanie zapal-
nym, co utrudnia postawienie wstep-
nego rozpoznania na podstawie endo-
skopowych ogledzin zmiany. Podobnie
w opisanym przypadku w badaniu hi-
stopatologicznym obok gruczolakoraka
stwierdzono proces zapalny w obrebie guza.

W przedstawionym przypadku pierwot-
na przyczyna wizyty w przychodni byt guz
palca. Mimo ze w wykonanym przed am-
putacja palca badaniu rentgenowskim nie
byto uchwytnych zmian w ptucach, a takze
w tchawicy i pierwsze objawy oddechowe
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— kaszel i duszno$¢ zwigzana z nowotwo-
rem tchawicy stwierdzono dopiero po
uplywie 4,5 miesiaca, to opisany przypa-
dek moze wskazywac na wystapienie tzw.
zespolu palcowo-plucnego, kiedy to zmia-
na przerzutowa w palcu moze by¢ pierw-
szym objawem rozwijajacego sie guza pier-
wotnego w plucach (8). Typowy obraz kli-
niczny u opisanego kota, przebiegajacy
z lizg kosci ostatniego paliczka, oraz dia-
gnoza gruczolakoraka w badaniu histopa-
tologicznym usunietego palca i p6Zniejsze
stwierdzenie podobnych zmian w tchawi-
cy, ptucach i innych miejscach, mégt by¢
takim rzadko wystepujacym przypadkiem
zespolu palcowo-plucnego.

Rokowanie w przypadku guzéw tcha-
wicy moze by¢ dobre pod warunkiem do-
szczetnego ich usuniecia. Niestety, mozli-
woéci szerokiej resekcji w przypadku zmian
rozleglych sa ograniczone. W opisanym
przypadku zmiana w tchawicy byla naj-
prawdopodobniej przerzutowa, co znacz-
nie pogarszalo mozliwosci wyleczenia.
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