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We aimed at the presentation of the current literature review on the oral neoplasms
in cats, enriched in the own observations. These are usually squamous cell
carcinomas of the gum epithelium. Oral squamous cell carcinoma (0SCC), the
most common, locally invasive and metastatic tumor in cats, accounts for up to
60% neoplasms in this location. The mouth, tongue, sublingual tissue, salivary duct,
lower and upper jaw are sites of 0SCC development. Cats are usually presented
to the clinic with advanced, local disease, with profound invasion of underlying
tissues, so in majority of cases the prognosis is poor. Reliable, prognostic factors
are sparse, with low proliferation rate measured by Ki67 immunohistochemistry
as the only histological marker of better prognosis. This article describes some
practical own observations performed in 49 cases of feline 0SCC.
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* Studentka ak plaskonablonkowy rogowaciejacy jamy ustnej
n’eg’;‘;gydm}“ (oral squamous cell carcinoma — OSCC) jest zto$li-
Weterynaryjnej wym nowotworem wywodzacym sie z nablonka wie-
w Warszawie lowarstwowego plaskiego i stanowi on zdecydowang
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wiekszo$¢ nowotworéw jamy ustnej rozpoznawanych
u kotéw; w jednym z ostatnich badan wszystkie ztosliwe
nowotwory jamy ustnej rozpoznane u kotéw w badaniu
histopatologicznym byly rakami ptaskonabtonkowymi (3,
2, 3). U kotow rak ptaskonabtonkowy rogowaciejacy jamy
ustnej najczesciej zajmuje okolice podjezykowa i jezy-
kowa, dzigsto szczeki lub zuchwy, istnieja tez przypad-
ki tego raka wykrytego w obszarze podniebienia, warg,
gardla, krtani i migdatkow (2, 4). Problem dotyczy naj-
czesciej kotéw starszych, bez wzgledu na rase i pte¢ —
nie zaobserwowano jak dotad predyspozycji ptciowych,
ani rasowych do wystepowania raka ptaskonabtonko-
wego rogowaciejacego jamy ustnej u tego gatunku (2,
5). Rak ptaskonabtonkowy jamy ustnej u kotéw cechuje
sie wybitnie naciekowym wzrostem — wrastaniem do
tkanek, w ktorych sie rozwija, z umiarkowanym poten-
cjalem przerzutowym, chociaz ze wzgledu na fakt wy-
sokiej agresywnosci biologicznej prawdopodobnie wiek-
szo$¢ pacjentow nie dozywa momentu, gdy przerzuty
stajg sie wykrywalne — co utrudnia ocene rzeczywistej
sktonnosci raka do dawania przerzutéw.

W artykule zostang zaprezentowane informacje na temat
epidemiologii i wybranych aspektow klinicznych rakéw
plaskonabtonkowych jamy ustnej u kotéw, z uwzglednie-
niem obserwacji wlasnych dotyczacych tego nowotworu.
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Badania wlasne

W badaniach wtasnych dokonano analizy epidemiolo-
gicznej i morfologicznej przypadkéw raka ptaskona-
btonkowego zebranych w ramach prowadzonej dziatal-
nosci ustugowej z zakresu weterynaryjnej diagnostyki
cytologicznej dla prywatnych zakladéw leczenia zwie-
rzat. Rozpoznanie raka plaskonablonkowego stawiano
w oparciu o badanie cytologiczne i histopatologiczne
materialu pobranego za pomoca biopsji aspiracyjnej
cienkoiglowej, biopsji wycinkowej, biopsji chirurgicz-
nej lub po$miertnie od kotéw z rozpoznanym ztosli-
wym nowotworem jamy ustnej. Preparaty cytologiczne
barwiono odczynnikiem Giemsy, a preparaty histolo-
giczne metoda przegladowa hematoksylina-eozyna
i oceniano w mikroskopie §wietlnym. Do analizy za-
kwalifikowano 42 przypadki raka ptaskonabtonkowe-
g0 jamy ustnej, rozpoznanego u 23 samic (54,7% ko-
téw, z ktorych 34,8% bylo kotkami sterylizowanymi)
oraz 19 samcow (45,3% kotow, z ktorych 47,7% byto
kastrowanymi kocurami). Srednia wieku kotéw wy-
niosta 12,5 roku (zakres od 6 do 19 lat), przy czym ry-
zyko pojawienia sie nowotworu wzrastalo znacznie
w wieku 10 lat, prawie potowa (18 kotéw) miato 14 lub
wiecej lat (ryc. 1). Zdecydowane, wiekszo$¢ kotow na-
lezata do rasy europejskiej (domowe koty krotkowto-
se) — 76,2% wszystkich kotow, 3 byty kotami brytyj-
skimi niebieskimi, po 2 persy i koty syberyjskie oraz
po jednym kocie ras maine coon, sfinks oraz balijski.

Z informacji zawartych w skierowaniu wynikato,
ze W 64,3% przypadkéw klinicznie podejrzewano raka
ptaskonablonkowego rogowaciejacego. Zmiany nowo-
tworowe wykryto w réznych lokalizacjach w obrebie
jamy ustnej, najczesciej byty to: zuchwa (64,3% wszyst-
kich rakow), tkanki jezyka oraz tkanki okotojezykowe
(11,9% rakow), szczeka (7,1% rakéw), najrzadziej war-
gi i gardto. U 10 z tych pacjentéw (23,8% przypadkow)
jednoczes$nie w badaniu cytologicznym stwierdzono
obecnos¢ komdrek rakowych w regionalnych weztach
chlonnych (weztach chlonnych zuchwowych). Prze-
rzuty do weztéw chtonnych zuchwowych obserwowa-
no u kotéw bez wzgledu na lokalizacje guza pierwot-
nego, przy czym w obu przypadkach, w ktérych rak
wywodzit sie z okolicy gardla, przerzuty nowotworo-
we byty obecne w weztach Zzuchwowych.

Omowienie wynikow i przeglad pi$miennictwa
Wystepowanie

Nowotwory jamy ustnej s3 czesto rozpoznawane u kKotow
i stanowig od 3 do 10% wszystkich nowotworéw rozpo-
znawanych u tego gatunku, przy czym sa to najczesciej
(okoto 60% wszystkich nowotworéw jamy ustnej u ko-
téw) raki ptaskonabtonkowe rogowaciejace (1, 2, 6). Rak
plaskonablonkowy rogowaciejacy jamy ustnej wyste-
puje przewaznie u kotéw starszych, majacych srednio
12,5 roku; $rednia wieku pacjentéw objetych badaniami
wilasnymi byta taka sama, podobnie jak zakres wieku,
w ktorym nowotwor rozpoznawano (od 3 do 21 lat wedtug
danych z literatury, od 6 do 19 lat wedtug badan wta-
snych; 6, 7, 8). Bazujac na wynikach wlasnych obserwa-
cji, mozna wrecz powiedzied, Ze rak ptaskonabtonkowy

Zycie Weterynaryjne * 2018 « 93(5)

PRACE KLINICZNE

rogowaciejacy jamy ustnej u kotéw to problem zwierzat
sedziwych, bowiem prawie w potowie przypadkéw koty
miaty co najmniej 14 lat. Chociaz nie przeprowadzono
stosownej epidemiologicznej analizy poréwnawczej
w badaniach wlasnych, mozna stwierdzi¢, ze, tak jak
podaja to inni autorzy, nie obserwuje sie predyspozycji
zwiazanych z plcig do wystepowania tego nowotworu
(2, 6). Wedtug danych literaturowych nie ma tez jedno-
znacznych predyspozycji rasowych, na co wskazuja wy-
niki wlasnej analizy; zdecydowanie najwieksza grupe
kotow stanowity europejskie koty krotkowtose, u kotow
rasowych nowotwor byt rozpoznawany rzadko (2, 5).

Czynniki ryzyka i etiopatogeneza

Czynniki ryzyka predysponujace do wystgpienia raka
plaskonablonkowego rogowaciejacego jamy ustnej byty
dtugo nieznane. W 2003 r. zostalo opublikowane badanie
(9), ktére udowodnito zwiazek pomiedzy wystepowa-
niem tego nowotworu u kotéw a niektorymi czynnika-
mi Srodowiskowymi. Mianowicie: wykazano zaleznos¢
pomiedzy rodzajem spozywanej karmy (spozywanie
karmy puszkowanej, szczegélnie zawierajacej tuniczyka,
zwiekszalo ryzyko rozwoju raka 3,5-krotnie, w porow-
naniu z tymi kotami, ktérych dieta bazowata na karmie
suchej) oraz stosowaniem u kotéw obrozy przeciwp-
chelnych (stosowanie ich u kotéw zwigkszato ryzyko
5-krotnie, w stosunku do kotéw, u ktdrych obrozy nie
stosowano) a rozwojem raka jamy ustnej (9). W badaniu
tym analizowano tez zwigzek pomiedzy biernym pale-
niem tytoniu (wdychanie dymu z papieroséw) a rozwo-
jem tego raka. Koty mieszkajace z palaczami w czasie
badania lub kiedykolwiek przed nim wprawdzie mia-
ty dwukrotnie wieksze ryzyko zachorowania niz koty
mieszkajace w domach, gdzie papieroséw nie palono,
jednak obserwowany wzrost nie byt istotny statystycznie
(9). Szczegblowa analiza wykazala, ze ryzyko rozwoju
raka zwigkszalo sie znacznie, gdy okres przebywania
w domu palacza wynosit co najmniej 5 lat lub zwierze
przebywatlo w jednym mieszkaniu z co najmniej dwo-
ma palaczami. Nie zaobserwowano zwigzku czestosci
zachorowania z ilo$cia wypalanych przez domownikow
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Ryc. 1.
Charakterystyka
dotyczaca wieku
kotow z rakiem

papieroséw (koty mieszkajagce w mieszkaniu z osobg  ptaskonabtonkowym
wypalajaca 1-19 papieroséw dziennie mialy takie samo  jamy ustnej u kotéw
ryzyko zachorowania jak koty mieszkajace z osoba-  w badaniach
mi palagcymi ponad 20 papieroséw dziennie). Autorzy  whasnych
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pracy konkluduja, Ze opisane przez nich zaleznosci po-
miedzy narazeniem na dym papierosowy prawdopo-
dobnie istnieja, jednak wymagaja dodatkowych badan
obejmujacych wiekszg populacje kotéw. Kolejnych do-
woddéw na mozliwy zwigzek pomiedzy narazeniem na
dym tytoniowy a rozwojem raka plaskonablonkowego
rogowaciejacego jamy ustnej u kotéw dostarczyty ba-
dania Snyder i wsp. (10), w ktérych analizowano im-
munoekspresje biatka p53 (zaburzenia dotyczace genu
kodujace to biatko czesto obserwuje sie¢ w komdrkach
nowotworowych). W analizie tej wykazano, ze ekspo-
zycja na dym tytoniowy zwieksza ryzyko nadmiernej
ekspresji genu p53 o 4,5 raza w porownaniu z kotami
nie stykajacymi sie z dymem tytoniowym (rdznica ta
jednak nie byla istotna statystycznie; 10).

Wyniki powyzszych badan wskazuja na potencjal-
ny zwigzek pomiedzy poszczegélnymi czynnikami
srodowiskowymi a rozwojem raka ptaskonabtonko-
wego rogowaciejacego. Niebagatelne znaczenie ma tu
fakt, ze zachowania higieniczne kotéw przejawiajace

e

Ryc. 2. Rak ptaskonabtonkowy rogowaciejacy jamy ustnej u kota, w tym przypadku doszto

do rozwoju nowotworu w obrebie zuchwy. Na ryc. A widoczna masywna deformacja zuchwy
oraz tkanek miekkich w okolicy podjezykowej. Na ryc. B widoczna wypreparowana czaszka
tego przypadku, uwage zwraca catkowite zniszczenie spojenia zuchwy oraz rozlegty rozrost
tkanki kostnej lewego trzonu zuchwy - nie jest to ko$¢ nowotworowa, lecz ko$¢ odczynowa

Ryc. 3. Rak ptaskonabtonkowy jamy ustnej u kota — w tych przypadkach zmiana dotyczy

jezyka. Na ryc. A widoczny wieloguzkowy twor, ktory rozrasta sie w obrebie trzonu jezyka,
w tym przypadku jezyk byt sztywny, kot nie byt w stanie utrzymaé go w jamie ustnej.
Na ryc. B nowotwdr przyjmuje forme kraterowatego ,wrzodu" w okolicy wedzidetka jezyka
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sie lizaniem siersci narazaja te zwierzeta na spozywa-
nie duzych ilosci potencjalnych karcynogenéw (czast-
ki dymu papierosowego, substancje uwalniane z ob-
rozy przeciwpchelnych), ktore nastepnie wywierajg
swéj onkogenny efekt w jamie ustnej. Ciekawg obser-
wacjg, ktora popiera zwigzek pomiedzy karcynoge-
nami obecnymi na siersci kotéw a rozwojem raka jest
zmniejszenie ryzyka zachorowalnosci u kotow, u kt6-
rych stosuje sie szampon przeciwpchelny — zapewne
chodzi tu o efekt zmywajacy owe karcynogeny z po-
wierzchni wlosow (9).

Nie potwierdzono zwiazku miedzy wystepowaniem
tego raka a zakazeniem papillomawirusem (takie po-
laczenie zaobserwowano przy raku ptaskonabtonko-
wym wystepujagcym w skérze) lub innymi wirusami —
FeLV i FIV (2, 11, 12). Istnieja tez dowody na zwiazek
pomiedzy przewleklymi chorobami jamy ustnej i ze-
béw a rozwojem raka ptaskonabtonkowego u kotow (2).

Obraz kliniczny

Na czoto objawéw klinicznych u kotéw z rakiem pta-
skonabtonkowym jamy ustnej wysuwaja sie te zwigza-
ne z obecnoscig samego guza, dlatego tez objawy roz-
nia sie nieznacznie w zaleznosci od lokalizacji guza.
Istnieja pewne rozbieznosci co do czestosci poszcze-
golnych lokalizacji raka w jamie ustnej, w zaleznosci
od opracowania. Najczestszymi miejscami wystepo-
wania pierwotnych ognisk nowotworu s3 dzigsta lub
okolica podjezykowa i jezykowa, ze zblizong czestoscia
dla wszystkich wymienionych lokalizacji, nieznacz-
nie rzadziej w obrebie szczeki niz jezyka i zuchwy (2,
4, 6, 7). W badaniach wlasnych zdecydowanie najpow-
szechniejszg lokalizacjg dla obecnosci raka byta zuchwa
(2/3 wszystkich przypadkéw), zaréwno w obrebie tka-
nek migkkich dzigset, jak i samej kosci Zuchwy; zmiany
w obrebie jezyka i szczeki rozpoznawano zdecydowa-
nie rzadziej. W przypadku gdy guz lokalizuje sie w ob-
rebie Zuchwy, to w zwigzku z faktem jego naciekowego
wzrostu (nowotwor raczej wrasta w glab zuchwy, niz
wyrasta do jamy ustnej) proces nowotworowy przez
dtugi czas moze by¢ nierozpoznany (13). Z czasem za-
uwaza sie deformacje zuchwy, jej bolesnos¢ w trakcie
omacywania, a niekiedy niemozno$¢ pobierania po-
karmu (ryc. 2). W czesci przypadkéw zmiana wyrasta
do wnetrza jamy ustnej, w postaci egzofitycznego roz-
rostu, owrzodzenia badZ masywnego obrzeku dzigset,
z jednoczesnym rozchwianiem lub wypadaniem zebéw
z zebodotow zajetej okolicy (13). Przy innej czestej loka-
lizacji — zajeciu jezyka lub okolicy podjezykowej — obja-
WYy pojawiajg sie szybciej albo rozpoznaje sie obecnosé
wrzodziejacej zmiany, zlokalizowanej na dobrzusznej
powierzchni jezyka, lub tez dochodzi do guzowatego
obrzmienia lub stwardnienia jezyka, czesto z jego ze-
sztywnieniem (ryc. 3). W takich przypadkach jezyk moze
wystawac z jamy ustnej (z powodu sztywnosci lub nie-
dowladu nie moze by¢ wciggniety do jamy ustnej) lub
tez utrudnia on lub uniemozliwia pobieranie pokarmu.
Kolejna lokalizacjg w badaniach wtasnych byty dziasta
ikos¢ zuchwy, tutaj podobnie jak ma to miejsce w przy-
padkach zajecia kosci, nowotwor bardzo czesto nacieka
tkanki lezace w glebi (tkanki miekkie i ko$¢ szczeki),
a rzadko wyrasta do jamy ustnej. Najpowszechniejszym
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objawem w takich przypadkach jest wiec deformacja,
mniej lub bardziej oczywista, a czesto podejrzenie kli-
niczne stawia sie w oparciu o stwierdzenie asymetrii
twarzy czy szpary powiekowej (ryc. 4A).

Bez wzgledu na lokalizacje, powierzchnia raka ma
tendencje do owrzodzenia, rozpadu i krwawienia, oko-
lica, w ktdrej rozwija sie guz, jest bolesna, dlatego tez
u kota obserwuje sie zwiekszone wydzielanie $liny (cze-
sto §lina zawiera pasemka krwi), halitoze (nieprzyjem-
ny zapach z jamy ustnej), obniZony apetyt, poluzowane
zeby (czasem nawet wypadajace), a opiekunowie moga
zglaszac obecnos¢ krwi w misce z pokarmem lub wodg
(7, 13, 14, 15). Jezeli koty w dalszym ciggu utrzymuja
higiene, cata sier§¢ moze mieé nieprzyjemny zapach
(obecnos¢ zaschnietej $liny i wysieku z jamy ustnej na
siersci), a jezeli z uwagi na bolesno$¢ kot przestaje sie
lizaé, obserwuje sie pogorszenie jakosci okrywy wto-
sowej, w takich przypadkach obserwuje sie tez spadek
apetytu, apatie czy unikanie kontaktu z domownika-
mi lub innymi zwierzetami (7, 15).

Rozpoznawanie

Podstawa do podejrzenia raka ptaskonabtonkowego ro-
gowaciejacego jamy ustnej u kotéw jest badanie klinicz-
ne oraz informacje uzyskane z wywiadu, co pozwala na
postawienie wstepnego rozpoznania u wiekszosci ko-
téw. Niekiedy jednak nowotwor wykrywa sie w czasie
badania klinicznego kot6w, ktdre pojawity sie w lecz-
nicy w celach profilaktycznych (szczepienia, odroba-
czanie, okresowe badania profilaktyczne) lub z powodu
probleméw niezwigzanych z jamg ustna (7). Przeglad
informacji zawartych w skierowaniach, ktére analizo-
wano w badaniach wlasnych, wykazal, Ze podejrzenie
kliniczne raka ptaskonablonkowego stawiano bardzo
czesto — bowiem az w 2/3 wszystkich potwierdzonych
przypadkow tego nowotworu. Kolejnym etapem procesu
diagnostycznego s3 badania obrazowe, w szczeg6lnosci
badanie RTG zajetych czesci glowy, w réznych projek-
cjach, w zaleznosci od lokalizacji. Najpowszechniejszg
nieprawidlowoscig w przypadkach rakéw szczeki i zu-
chwy u kotow sg zmiany lityczne zajetych kosci, kt6-
re widuje sie az u 70% pacjentéw z tym nowotworem
(11). Mozna réwniez zaobserwowacé wytworcze zmiany
rozrostowe okotokostne (ryc. 2B) oraz zmiany obejmu-
jace zeby, jak rowniez patologiczne ztamania (wynik
zmian w kosciach). Szczegodlnie przydatne w przypad-
kach nieoczywistych (stabo wyrazone cechy lizy kosci)
s3 projekcje wewnatrzustne, ktore wykluczajg nakta-
danie sie struktur jamy ustnej na standardowych uje-
ciach czaszki. Przydatnym badaniem moze réwniez
okaza¢ sie tomografia komputerowa (przy planowa-
niu radioterapii) oraz badanie USG przy ocenie mar-
gineséw dla OSCC umiejscowionego w okolicy jezyko-
wej. Badanie morfologiczne i biochemiczne krwi oraz
badanie ogdlne moczu nie wnosza nic do rozpoznania,
jednak sa niezbedne przy ocenie stanu pacjenta i wy-
kryciu ewentualnych zespotéw paranowotworowych
(hiperkalcemia spowodowana lizg kosci), w przypad-
kach gdy rozwaza sie leczenie pacjentéw (14, 16, 17).
Podejrzenie kliniczne nowotworu jamy ustnej musi
by¢ poparte badaniem mikroskopowym cytologicz-
nym lub histopatologicznym. Badanie cytologiczne
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preparatéw odciskowych pobranych z powierzchni
guza rzadko daje jednoznaczne rozpoznanie (najcze-
$ciej widoczny jest obraz zapalenia ropnego, powierz-
chownej kolonizacji bakteryjnej oraz martwicy), dlate-
go tez wskazane jest pobranie materialu do badania za
pomoca biopsji cienkoiglowej. W tym drugim przypad-
ku, o ile material komdrkowy jest dobrej jakosci, obraz
mikroskopowy jest specyficzny i zazwyczaj umozliwia
postawienie rozpoznania przedoperacyjnego (ryc. 5).
W przypadkach watpliwych, gdy badanie cytologicznie
nie daje jednoznacznej odpowiedzi odno$nie do istoty
procesu, nalezy pobra¢ wycinek guza do badania histo-
patologicznego. Nalezy zwréci¢ uwage na sposéb po-
brania materiatu — wycinek musi by¢ mozliwie duzy,
ze wzgledu na fakt, ze nowotwor czesto zawiera ob-
szary martwicy, zapalenie oraz ogniska rogowacenia.
Ze wzgledu na duze prawdopodobienistwo rozsiewu ko-
morek nowotworowych oraz potrzebe zachowania tka-
nek do ewentualnej rekonstrukcji po usunieciu ogni-
ska nowotworowego nie zaleca si¢ pobierania wycinka
od strony skory, ale od strony jamy ustnej. W badaniu
histopatologicznym nowotwoér ten ma bardzo charak-
terystyczny obraz — obserwuje sie obszary proliferacji
atypowych komoérek nablonkowych, mniej lub bardziej
zréznicowanych, w niektérych przypadkach z dobrze
wyrazonymi cechami rogowacenia (obecne perly ra-
kowe, czesto z widocznymi obszarami martwicy) lub
bez przejawdw dojrzewania — rogowacenia (ryc. 6; 17).
Histologicznie rozpoznaje sie kilka form raka ptasko-
nablonkowego, jednak bez przydatnosci praktycznej tej
klasyfikacji (2). W kazdym przypadku, gdy guz zosta-
nie poddany resekcji chirurgicznej, material powinien
by¢ zbadany histopatologicznie w celu uzyskania in-
formacji na temat doszczetnosci zabiegu, a takze cech
wskazujacych na mozliwy rozsiew ogélnoustrojowy

Ryc. 4. Rak
ptaskonabtonkowy
rogowaciejacy
jamy ustnej u kota,
w tych przypadkach
doszto do rozwoju
nowotworu

w obrebie szczeki.
Na ryc. A widoczna
fagodnego stopnia
asymetria twarzy,
wyrazna asymetria
dotyczy szpary
powiekowej.

Na ryc. B widoczny
obraz RTG innego
przypadku - na
rentgenogramie

po lewej stronie
oprécz obrzeku
tkanek miekkich
okolicy Zuchwowej
widoczna liza
szczeki oraz kosci
budujacych oczodot

335



PRACE KLINICZNE | KAZUISTYCZNE

Ryc. 5. Obraz
cytologiczny raka
ptaskonabtonkowe-
go rogowaciejacego
jamy ustnej kota.
Na ryc. A widoczne
dobrze wyrazone
cechy rogowacenia
komérek nowotwo-
rowych; naryc. B
cech rogowacenia
w komérkach
nowotworowych
nie wida¢;

w tle prepara-

tu widoczne liczne
bakterie oraz nie-
liczne neutrofile.
Materiat w obu
przypadkach po-
brano za pomoca
biopsji aspiracyj-
nej cienkoigtowe;j,
barwienie barw-
nikiem Giemsy,
powiekszenie 200x

Ryc. 6. Obraz
histologiczny

raka ptasko-
nabtonkowego
rogowaciejacego
jamy ustnej kota.
Naryc. A widoczne
dobrze wyrazone
cechy rogowacenia
oraz obszar martwicy
(w centrum obrazu);
naryc. B cech
rogowacenia nie
widac. Barwienie
hematoksylina-
-eozyna,

ryc. A - powieksze-
nie 200x;

ryc. B — powieksze-
nie 400x
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- obecno$¢ komérek nowotworowych w naczyniach
krwiono$nych i chtonnych (ryc. 7).

Przed planowanym zabiegiem chirurgicznym na-
lezy podjaé probe oceny wystepowania przerzutow
do regionalnych wezléw chlonnych, wykonujac bada-
nie cytologiczne lub histologiczne pobranego wezla,
przy czym, chociaz badanie cytologiczne cechuje sie

w takich przypadkach duza wiarygodnoscia (czuto$é
- 100% i swoisto$¢ — 96%), nalezy pamietac, ze nie-
wykrycie komérek nowotworowych w pobranym ma-
teriale wcale nie oznacza, ze przerzutéw nie ma (18).
Pewny w takich przypadkach jest tylko wynik dodatni
- obecno$¢ nawet pojedynczych komérek nowotworo-
wych w weztach chlonnych $wiadczy o obecnosci prze-
rzutow (ryc. 8). Nie w kazdym przypadku zajecia weztow
chlonnych przez przerzuty nowotworowe obserwuje
sie limfadenomegalie — wezly moga mie¢ prawidtowa
wielkos¢, i odwrotnie, nie w kazdym przypadku po-
wiekszenie regionalnych wezléw chlonnych swiadczy
0 obecnosci przerzutéw — mozliwy rozrost odczyno-
wy tkanki limfatycznej wezla. Wedtug danych litera-
turowych nowotwor ten charakteryzuje niski potencjat
dawania przerzutéw (od 0 do 17% przypadkéw; 2, 6),
jednak, jak wykazaly badania wilasne oraz opubliko-
wane przez Gendlera i wsp. (4), tendencja do rozsiewu
lokalnego w przypadku raka jamy ustnej u kotéw moze
by¢ wyzsza (24% przypadkow wiasnych i 28% w bada-
niach cytowanych), szczegdlnie wtedy, gdy stwierdza
sie naciekanie otaczajacych nowotwor kosci. Wydaje sie,
ze koty, u ktérych w momencie rozpoznania stwierdza
sie przerzuty do regionalnych weztéw chlonnych, zyja
krécej niz osobniki bez zajecia weztéw chtonnych (2).

Rokowanie

Rak plaskonablonkowy rogowaciejacy jamy ustnej u ko-
toéw rozwija sie szybko, najczesciej w niekorzystnej lo-
kalizacji, nacieka okoliczne tkanki, co sprawia, ze ro-
kowanie w takich przypadkach jest zle (13). W jednym
z badan oceniajacych wyniki leczenia chirurgicznego
kotow ze zlosliwymi nowotworami jamy ustnej wyka-
zano, ze okresy przezycia byty krotsze dla kotoéw z re-
sekowanym rakiem pladkonablonkowym niz dla ko-
téw z wiékniakomiesakami lub kostniakomiesakami
(19). Przeprowadzenie pelnego leczenia (resekcja chi-
rurgiczna, naswietlenie, chemioterapia) mozliwe jest
tylko w nielicznych przypadkach, zazwyczaj u chorych
kotéw wprowadza sie terapie paliatywng (w tym ra-
dioterapie paliatywng) lub pacjenci pozostaja bez le-
czenia (7, 8). Od rozpoznania do $mierci spontanicz-
nej lub eutanazji dochodzi zazwyczaj po 1-5 miesigcach
od rozpoznania, a roczne okresy przezycia notuje sie

|} T e Ll 4
Ryc. 7. Rak ptaskonabtonkowy rogowaciejacy jamy ustnej kota -
widoczne skupisko komérek nowotworowych w swietle naczynia
chtonnego. Barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 400x
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Ryc. 8. Przerzuty raka ptaskonabtonkowego rogowaciejacego jamy ustnej do weztéw
chtonnych. Na ryc. A widoczne komérki nowotworowe (duze komérki z obfitg jasng
cytoplazma) posrdd licznych limfocytéw (mate, ciemnogranatowe, okragte jadra);
barwienie odczynnikiem Giemsy, powiekszenie 400x. Na ryc. B obraz histologiczny wezta
chtonnego z masywnymi przerzutami raka (lite pola utworzone przez duze komérki

z kwasochtonng cytoplazma) uktadajacymi sie pomiedzy skupiskami limfocytéw.

jedynie u 5-10% kotéw — 90% pacjentéw umiera z po-
wodu zmian w jamie ustnej w ciggu roku od postawie-
nia diagnozy (2, 6, 7, 8, 14). Wynika to z lokalizacji no-
wotworu w jamie ustnej, co utrudnia, a z biegiem czasu
uniemozliwia, pobieranie pokarmu, jak rdwniez z tego,
Ze rozpoznanie nowotworu czesto nastepuje w poéznej
fazie choroby, w sytuacji gdy jakakolwiek interwencja
chirurgiczna nie jest mozliwa. Jezeli rak rozwija sie
z donosowej czesci zuchwy, zabieg chirurgiczny jest
latwiejszy, a szansa na uzyskanie czystych margine-
s6w histologicznych wieksza, co moze znacznie wy-
dtuzy¢ zycie pacjenta (13, 15).

Nie okreslono jak dotad znaczenia rokowniczego ta-
kich parametréw jak stopient zaawansowania kliniczne-
go nowotworu (klasyfikacja TNM), podtyp histologicz-
ny raka czy stopien histologicznej ztosliwosci, wydaje
sie jednak, ze lepiej rokuja przypadki, w ktérych udato
sie uzyskac doszczetna resekcje guza w czasie zabiegu
chirurgicznego (2). Do czynnikéw o znaczeniu rokow-
niczym nalezy wedtug niektérych autoréw lokalizacja
guza w jamie ustnej, chociaz wyniki réznych badar s3
pod tym wzgledem sprzeczne lub niejednoznaczne (2,
4, 6, 19). Wedlug niektdrych autoréw czas przezycia pa-
cjenta w przypadku raka obejmujacego szczeke moze by¢
dluzszy niz w sytuacji gdy zmiana jest zlokalizowana
gdzie indziej, z kolei w innym badaniu okresy przezy-
cia byly dluzsze w przypadkach, gdy rak byl zlokalizo-
wany w okolicy podjezykowej, a rokowanie najgorsze,
wiasnie gdy nowotwor obejmowat szczeke (7). W innych
badaniach wykazano, Ze rokowanie jest lepsze, a czasy
przezycia s3 nieco dtuzsze w przypadkach, w ktérych
aktywnos$¢ proliferacyjna mierzona za pomoca immu-
noekspresji Ki67 jest niska (7). Pomocna w rokowaniu
moze by¢ tez ocena wzorca immunoekspresji COX-1
(jednolita rozlana immunoekspresja cytoplazmatyczna
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Barwienie hematoksylina-eozyna, 200x

rokuje lepiej niz niejednolita ,pstra”; 6). Do innych
potencjalnych czynnikéw rokowniczo niekorzystnych
w badaniu obejmujacym 54 koty nalezaly: bycie kotem
rasowym oraz niezastosowanie leczenia niesteroido-
wymi lekami przeciwzapalnymi (6).
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