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.Nadzigslaki” u psow — klasyfikacja, rozpoznawanie
I rokowanie
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e mocujacego zeby do kosci zebodotu, do tej grupy

“Epulides” in dogs - classification, diagnosis and prognosis

Sapierzynski R., Department of Pathology and Veterinary Diagnostics,
Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw University of Life Sciences — SGGW

The term “epulis” has been used to describe localized gingival mass or masses,
regardless of their nature. This is considered to be only topographical description
not specific diagnosis. Epulis includes both non-neoplastic and/or neoplastic
processes and microscopic examination of tissue sample is necessary to obtain
final diagnosis. Among numerous lesions, gingival fibrous hyperplasia, odontogenic
fibroma (formerly called fibrous and osseous epulides), and canine acanthomatous
amaloblastoma (formerly called acanthomatous epulis), are most often recognized
benign tumors with clinical presentation as “epulis” in dogs. Prevalence, clinical
presentations, and microscopic pictures of mentioned lesions were described in this
article, as well as some data and guidance concerning prognosis were presented.
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Ryc. 1. Obraz kliniczny

kreslenie ,,nadzig$lak” — choc jest czesto uzywa-

ne w medycynie weterynaryjnej — jest nieprecy-
zyjne, niejednoznaczne i bardzo ogdlne. W najbardziej
powszechnym ujeciu ,,nadzigslak” jest okreSleniem
topograficznym i w tym sensie oznacza zmiane zlo-
kalizowanga/guzowatg/egzofityczna rozwijajaca sie
na dziasle, bez wzgledu na jej charakter histologicz-
ny, chociaz w powszechnym mniemaniu jest zmiang
bez potencjatu ztosliwego (ryc. 1; 1, 2). ,,Nadzigslak”
w ujeciu bardziej precyzyjnym oznacza nienowotwo-
rowa zmiane rozrostowa wywodzacg sie z aparatu

.nadzigslaka" — zmiana rosnie na dzigsle i przybiera wyglad

guzowaty, jest pokryta niezmieniong btong $luzows, co sugeruje brak potencjatu
ztosliwosci, jednak okreslenie jej prawdziwego charakteru histologicznego wymaga
badania mikroskopowego
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w przesztosci zaliczano: nadzigs$lak wtoknisty, kost-
niejacy, kolczystokomoérkowy oraz olbrzymiokomor-
kowy (1, 2, 3). Jeszcze bardziej komplikujac sprawe,
nalezy zaznaczy¢, ze aktualnie powyzsze okresle-
nie ,,nadzigslaka” jako zmiany nienowotworowej nie
jest juz zalecane/uzywane, bowiem zmiany wcze$-
niej okreslane jako nadzigslaki zostaty , przekwali-
fikowane” w nowotworowe zmiany nieztoSliwe lub
o zto$liwo$ci miejscowej, przyktadowo zmiana, ktorg
dawniej okreslano jako nadzigs$lak widknisty (fibro-
matous epulis), aktualnie jest uznawana za niezto-
$liwy nowotwor — widkniak zebotworczy obwodowy
(peripheral odontogenic fibroma), chociaz niekté-
rzy autorzy w dalszym ciggu okreslaja ten nowotwor
jako nadzig$lak (4), a nadzig$lak kolczystokomor-
kowy (acanthomatous epulis) to miejscowo ztosliwy
szkliwiak kolczystokomoérkowy pséw (canine acan-
thomatous ameloblastoma). Nowotwory zebopochod-
ne (odontogenic tumors) sg grupg nowotworow jamy
ustnej, ktére wywodza sie zkomponentu ektodermal-
nego, ektomezenchymalnego lub mezenchymalnego
struktur tworzacych zeby (2, 3, 5). W patologii me-
dycznej klasyfikacja guzow zebopochodnych jest bar-
dzo rozbudowana, z kolei w patologii weterynaryjnej
opisano jak dotad niewiele przypadkow tych zmian,
dlatego zaréwno ich klasyfikacja, jak i znaczenie kli-
niczne nie sg doprecyzowane lub znane (2, 3, 4, 5).
W badaniach wtasnych, w ktérych oceniano wy-
stepowanie guzowatych nowotworéw jamy ustnej
u psow krétkoczaszkowych, zmiany nieztoSliwe roz-
poznawano nader czesto, i tak najpowszechniejszym
guzem jamy ustnej u pséw w ogole byt wiékniak ze-
botworczy (42,7% guzdow jamy ustnej u psow krotko-
czaszkowych i 21,7% guzéw jamy ustnej u pséw innych
ras), czesto rozpoznawano tez szkliwiaka (okoto 5%
pséw; 6). Nieztosliwe zmiany dominowaty tez w bada-
niach Mikiewicz i wsp. (7), gdzie czesto rozpoznawano
nienowotworowy rozrost dzigset (23,2% wszystkich
zmian guzowatych jamy ustnej u pséw) i wtdknia-
ka zebotwdrczego (19,2% wszystkich zmian), rza-
dziej stwierdzano szkliwiaka kolczystokomoérkowego
(2,35% zmian), a bardzo rzadko brodawczaka i guza
komorek plazmatycznych. E3cznie zmiany rozrostowe
nienowotworowe i nowotwory nieztosliwe stanowity
w tym badaniu powyzej 53% zmian guzowatych lub
guzopodobnych (tumor-like; 7). W ujeciu historycz-
nym posrdéd zmian okreslanych mianem ,nadzigs$la-
kow” dominujgcym typem byty nadzigs$laki widkniste,
stanowity one okoto 56% wszystkich nadzigsSlakow
rozpoznawanych u pséw, rzadziej rozpoznawano na-
dzigslaki kostniejace i kolczystokomdrkowe (okoto
20% zmian), najrzadziej olbrzymiokomoérkowe — 2%
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Ryc. 2. Rozrost widknisty dzigset u dwdch psow — w tych
przypadkach widoczna jest rozlana forma rozrostu, obraz
morfologiczny jest do$¢ typowy dla rozrostu nienowotworowego

nadzig$lakéw u pséw (1). Nieco inne wartosci poda-
ja Fiani iwsp. (2), wbadaniu tych autoréw dominuja-
cym typem zmian w typie ,,nadzigslakow” byty szkli-
wiaki kolczystokomoérkowe, ktdore stanowity 45%
zmian, widkniaki zebotwoércze i rozrost dzigset ob-
serwowano rzadziej (odpowiednio 311 16%). Bazujac
na podstawie obserwacji wtasnych (6), wydaje sie, ze
tagodne zmiany rozrostowe jamy ustnej rozpoznaje
sie 5—6 razy czesciej u pséw ras krotkoczaszkowych,
w poréwnaniu do osobnikéw innych ras pséw, szcze-
gblnie odnosi sie to do nienowotworowego rozrostu
dzigset u bokserdow.

Pewna role w powstawaniu niektérych zmian roz-
rostowych jamy ustnej u pséw (nadzig$lak widknisty
i kostniejacy — wiékniak zebotwdrczy) moze odgry-
wac obecnos$¢ nazebnej ptytki bakteryjnej, ktdrej to-
warzyszy przewlekty stan zapalny dzigset, stymulu-
jacy — jak sie wydaje — pojawienie sie opisanych wyzej
zmian; powigzania takiego nie podejrzewano w przy-
padku nadzigslakéw kolczystokomorkowych (1).

Rozpoznawanie omawianych zmian rozrostowych
moze nie by¢ kliniczne proste — wiekszo$¢ przyjmu-
je kliniczny obraz ,,nadzig$laka”, pewne problemy
moga tez pojawiac sie w trakcie diagnostyki histo-
patologicznej, dlatego tez zostana one opisane w ni-
niejszej publikacji.

Rozrost wioknisty dzigset

Rozrost dzigset (gingival hyperplasia, focal fibrous hy-
perplasia) jest to ogniskowy, wieloogniskowy lub roz-
lany proces rozrostowy obejmujacy tacznotkankowy
zrab dzigset, a precyzyjne méwigc — warstwe podslu-
zowa btony Sluzowej (3, 4, 7). Zmianom rozrostowym
zazwyczaj towarzysza nacieki komérkowe zapalne
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Ryc. 3. Rozrost wtéknisty w formie ogniskowej, w tym przypadku nieodzowne jest badanie

histopatologiczne do jednoznacznego okreslenia charakteru zmiany

utworzone z limfocytéw i plazmocytéw, co sugeruje
zapalna nature tych nieprawidtowosci. Do mozliwych
czynnikow inicjujacych zapalenie/rozrost zalicza sie
substancje chemiczne uwalniane przez drobnoustro-
je stanowiace sktadowa ptytki nazebnej lub cytokiny
produkowane przez komoérki nacieku zapalnego, bez
wzgledu na przyczyne jego pojawienia sie. Niekiedy
zmiany rozrostowe dzigset maja zwigzek z podawa-
niem pewnych lekéw, w tym blokeréw kanatéw wap-
niowych, np. amlodypiny czy cyklosporyny (8, 9). To-
warzyszacy rozrostowi dzigset naciek zapalny moze
tez pojawic sie jako konsekwencja, a nie przyczy-
narozrostu, i jest wynikiem podraznienia struktury
niefizjologicznej, jaka jest zmieniona rozrostowo eg-
zofityczna tkanka dzigsta, ktora ulega podraznieniu
i czesto powierzchownemu uszkodzeniu.

Srednia wieku pséw z ogniskowym rozrostem dzig-
sel wynosi okoto 9 lat, wystepuje z podobna czesto-
$cig u obu pici, bez wyraznych predyspozycji raso-
wych (2). Zmiany lokalizuja sie najczeSciej w obrebie
donosowego obszaru szczegki (ponad potowa przy-
padkéw), bardzo rzadko w jej czesci doogonowej, dosé
czesto takze w obrebie Zuchwy (okoto 40% przypad-
kéw; 2, 3). Klinicznie rozrost ma najczesciej charak-
ter wieloogniskowy, rozlany, zazwyczaj bez tworze-
nia oczywistych zmian guzowatych (ryc. 2), chociaz
ograniczone zmiany w typie ,nadzigslaka” tez by-
waja obserwowane u psé6w (ryc. 3).

W obrazie mikroskopowym obserwuje sie ogni-
skowy lub wieloogniskowy rozrost dojrzatej, zbitej
tkanki tacznej widknistej, bogatej we widkna kola-
genowe, z umiarkowanie licznymi lub nielicznymi
dobrze zrdéznicowanymi fibroblastami i fibrocyta-
mi, z mozliwymi obszarami wapnienia dystroficz-
nego (ryc. 4). Co istotne, w migzszu rozrostu nie ob-
serwuje sie gniazd nabtonka zebotwodrczego, jednak
w zaleznosci od orientacji wycinka gniazda nabton-
ka moga by¢ widoczne, przy czym sa to obszary na-
btonka pokrywajgcego btone §luzowa jamy ustnej,
ktory to ulega tagodnym zmianom rozrostowym,
a niekiedy takze dysplazji (3). Cze¢sto zmianom roz-
rostowym towarzysza obszary nacieku komérkowego
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zapalnego plazmocytarno-limfocytarnego, aw przy-
padku owrzodzenia powierzchni zmiany (co zdarza
sie stosunkowo czesto), takze nacieku neutrofilo-
wego. W przypadku zmian dtuzej trwajacych, ktd-
rym towarzyszy uszkodzenie powierzchni zmiany
i silny stan zapalny, nabtonek pokrywajacy obszary
rozrostu moze ulega¢ znacznemu pobudzeniu, dys-
plazji w takim stopniu, Ze przypomina raka ptasko-
nabtonkowego rogowaciejacego. W takich przypad-
kach jednoznaczne wykluczenie wczesnego stadium
raka moze by¢ niemozliwe, co pocigga za soba ko-
nieczno$¢ obserwacji pacjenta i pobrania dodatko-
wych wycinkéw zmian w odpowiednim momencie,
jezeli zajdzie taka potrzeba.

U ps6w bokseréw opisano rodzinne wystepowanie
wtoknistego rozrostu dziaset (ryc. 5).

obszary nienowotworowego rozrostu tkanek miekkich dzigset
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Ryc. 4. Obraz histologiczny rozrostu wtdknistego dzigset.

Na rycinie gornej mate powiekszenie, ukazujace zmiany
rozrostowe tkanki tacznej widknistej zrebu dzigsta, pokrytej
przez nabtonek §luzowki dzigset z cechami tagodnego

rozrostu (na obwodzie zmiany). Na rycinie dolnej ten sam
przypadek przy duzym powiekszeniu - tkanka taczna widknista
zbita, bogata we wiékna kolagenowe i uboga w komérki.
Barwienie hematoksylina-eozyna

Wiokniak zebotworczy

Wtokniak zebotwdrczy (peripheral odontogenic fibro-
ma — POF) byt w przesztosci okreslany nadzig$lakiem
widknistym (fibromatous epulis), a jego pochodze-
nie i charakter histologiczny nie byly jednoznacznie
okreslone — zmiana nienowotworowa,/ nowotwor nie-
ztodliwy — ze wskazaniem na zmiane nowotworows,
z powodu histologicznego podobienstwa do wystepu-
jacego w patologii medycznej widkniaka zebotwor-
czego (1, 3). Aktualnie omawiang zmiane uznaje sie za
nieztosliwy nowotwor, wywodzacy sie z aparatu wie-
zadtowego zeb6w, a okreslenie ,,nadzig$lak wtoknisty”
nie powinno by¢ stosowane w przypadku rozpozna-
nia tego guza (chociaz w anglojezycznym podreczni-
ku patologii zwierzat domowych uzywane jest okre-
$lenie ,,epulis”). Stosowane w anglojezycznej nazwie
tego nowotworu okreslenie ,,peripheral” (obwodowy)
wskazuje, ze zmiana wywodzi sie z tkanek miekkich
tworzacych dzigsto, a nie z tkanki kostnej wchodza-
cej w sktad dzigsta (w tym przypadku zmiane okre-
$la sie jako ,,central”, czyli centralny; 4).

Widkniak zebotworczy to jeden z najczeSciej wy-
stepujacych nowotwordw nieztosliwych jamy ustnej
u ps6w (od 37 do 67% przypadkow), w ostatnio opu-
blikowanych badaniach autoréw z o$rodkéw krajo-
wych oraz badaniach Fiani i wsp. (2) wykazano, ze to
drugi pod wzgledem czestosci wystepowania pro-
ces rozrostowy w jamie ustnej u pséw (2, 7). Problem
dotyczy psow w Srednim wieku i starszych (§rednia
wieku 8,5 roku), czesciej u samcow kastrowanych,
bez jednoznacznej predyspozycji rasowych, chociaz
wkilku badaniach wykazano wyrazna predyspozycje
psow rasy bokser, w jednym z badan rasa nadrepre-
zentowana byty golden retrievery (2, 6, 7). Najczestsza
lokalizacja POF u psow jest donosowy obszar dzigset
szczeKi (ryc. 6), rzadziej zmiany lokalizujg sie w obre-
bie dzigset w okolicy trzonowcéw i przedtrzonowcow
zuchwy, a najrzadziej w obszarze donosowym zuchwy
i doogonowym obszarze szczeki (2).

Histologicznie w przypadku wtdékniaka zebotwor-
czego obserwuje sie guzowaty rozrost utworzony
z drobnowldknistego zrebu utworzonego z luzno upa-
kowanych widkien kolagenowych przypominajacych
strukturg wiezadto okotozebowe, z rozproszonymi ko-
morkami o ksztalcie gwiazdkowatym lub komérkami
»kanciastymi”. W obrebie tej wtdknistej macierzy wi-
doczne s3 mniej lub bardziej liczne gniazda i sznury
komorek nabtonka zebotwoérczego lub nabtonka po-
krywowego, siegajace od powierzchni do gltebszych
warstw rozrostu, a takze liczne naczynia krwiono$ne
(ryc. 7; 1, 3). Migzsz nowotworu oddzielony jest zazwy-
czaj od nabtonka powierzchownego obszarem tkan-
ki tacznej wtdknistej o morfologii typowej dla tkanki
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Ryc. 6. Obraz kliniczny wtékniaka zebotwérczego

Ryc. 7. Obraz histopatologiczny wiékniaka zebotwérczego.
Na ryc. A widoczne obszary rozrostu tkanki tacznej,

z ,wrastajacymi” do niego pasmami nabtonka;

barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 40x.
Rycina B ukazuje strukture komponentu mezenchymalnego,
widoczna jest drobnowtéknista macierz pozakomérkowa

ze stosunkowo licznymi komérkami

o wyraznych granicach i kanciastym ksztatcie

oraz liczne drobne naczynia krwionosne.

Barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 200x

zrebowej dzigsta (ryc. 8A), cho¢ odréznienie tkanki zrebowej dziasta
i wiékniaka zebotworczego moze by¢ trudne. Specyficzna i czesto
obserwowang forma morfologiczna widkniaka zebotworczego jest
widkniak zebotworczy kostniejacy (dawniej okreslany nadzig$lakiem
kostniejacym), ktory przypomina tego pierwszego, jednak w zrebie
nowotworu obserwuje sie obszary zmineralizowanej tkanki przy-
pominajgcej cement/zebine lub osteoid (ryc. 8B; 1, 3, 4).

Z reguty prosta resekcja chirurgiczna wtékniaka zebotwdrcze-
go konczy sie catkowitym wyleczeniem, bez pojawienia sie wznowy
(cho¢ nie jest wykluczone pojawienie sie kolejnego guza w przyszio-
$ci, w przypadku, gdy nie usunie sie catego aparatu wiezadtowego).
W badaniach Yashidy i wsp. (1) ze 104 zbadanych nadzig$lakéw widk-
nistych usunietych za pomoca prostej resekcji wznowe stwierdzono
w szeSciu przypadkach (6/104), a $redni czas od resekcji do wzno-
wy w tych przypadkach wyniést 204 dni. Podobnie, ryzyko wznowy
miejscowej po prostej resekcji nadzigslakéw kostniejacych (stosu-
jac dawng nomenklature) jest niskie (okoto 10%), a czas od resekcji
do ewentualnej wznowy wyniost §rednio 114 dni (1).

Szkliwiak kolczystokomorkowy psow

Szkliwiak kolczystokomérkowy psow (canine acanthomatous ame-
loblastoma — CAA) jest kolejng zmiang rozrostowa jamy ustnej, kto-
rej etiopatogeneza przez diugi czas byta kontrowersyjna. Dawniej 6w

Ryc. 8. Obraz histopatologiczny wtokniaka zebotwérczego.

Na ryc. A widoczna granica pomiedzy utkaniem wiékniaka (na prawo

od strzatek), a zrebem dzigsta (na lewo od strzatek); barwienie hematoksylina-
eozyna, powiekszenie 40x. Na ryc. B przypadek widkniaka zebotworczego
kostniejgcego, czarne strzatki wskazujg na obszary tworzenia osteoidu,

a biate ukazuja sznury nabtonka zebotwdrczego.

Barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 100x
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Ryc. 9. Obraz histopatologiczny szkliwiaka kolczystokomérowego; widoczne
utkanie nowotworu utworzone gtéwnie z pasm i litych pél nabtonka
zebotwdrczego i tworzacego gniazda tacznotkankowego zrebu. Barwienie
hematoksylina-eozyna, powiekszenie 40x

nowotwor byt uznawany za nienowotworowy rozrost
aparatu wiezadlowego dzigset (stad uzywane okre-
§lenie — nadzig$lak kolczystokomoérkowy), jakkol-
wiek o nietypowym dla tego typu zmian miejscowo
agresywnym zachowaniu biologicznym (1). Niekt6-
rzy autorzy sugerowali, Ze CAA jest typem raka pod-
stawnokomoérkowego lub raka ptaskonabtonkowego
rogowaciejacego, ktéry wywodzi sie z nabtonka po-
krywajacego dziasto, jednak ostatecznie wykazano,
ze jest specyficzng formg grupy nowotwordow — szkli-
wiakow, ktore wywodzg sie z pozostatosci komérek
nabtonka szkliwotworczego i jest najpowszechniej-
sza forma szkliwiaka z opisywanej grupy rozpozna-
wanego u pséw (3). Szkliwiak kolczystokomoérkowy
jest nowotworem o ztos$liwo$ci miejscowej, co ozna-
cza, ze nie daje przerzutéw, jednak cechuje sie nacie-
kowym wzrostem, wrasta w otaczajgce tkanki, w tym
ko$¢ i moze odrastac przy zbyt zachowawczym po-
stepowaniu chirurgicznym (1, 3, 5).

Szkliwiaka kolczystokomorkowego rozpoznaje sie
najczesciej u pséw w srednim wieku i starszych (Sred-
nia wieku okoto dziewie¢ lat), czesto u golden retrie-
verdw, akita, spanieli, i owczarkow szetlandzkich (1,
2, 3, 5, 10). Nowotwor lokalizuje sie najczesciej w ob-
rebie zuchwy, przy czym czesciej w czesci donosowej
(41% przypadkéw CAA) niz doogonowej (29% przypad-
kow CAA), rzadziej zajeta jest cze$¢ donosowa szczeki
(24% przypadkéw CAA), a najrzadziej cze$¢ doogonowa
szczeki (6% przypadkow CAA; 2, 3, 5,10). W badaniach
z uzyciem tomografu komérkowego szkliwiaki kolczy-
stokomodrkowe mozna podzieli¢ na dwie formy: CAA
pozakostny (okoto 2/3 przypadkéw) i CAA wewnatrz-
kostny (1/3 przypadkdw; 11). Szkliwiaki kolczystoko-
morkowe pozakostne (extra-osseous) charakteryzu-
ja sie wzrostem masy guza gtéwnie w obrebie tkanek
miekkich szczeki lub Zuchwy, z niewielkiego stopnia
osteoliza gtéwnie w obrebie kosSci zebodotu, z kolei
w szkliwiakach wewnatrzkostnych (intra-osseous)
liza ko$ci jest znaczna, obejmuje zaréwno ko$¢ zebo-
dotu, obszar centralny kos$ci szczeki/zuchwy, a cze-
sto takze obejmuje koS¢ korowa i zazwyczaj zawiera

38

Ryc. 10. Obraz histopatologiczny szkliwiaka kolczystokomérowego; na rycinie
widoczne gniazdo nabtonka szkliwotwdrczego, ktéry na obwodzie tworzy uktad
palisadowaty (oznaczony strzatkami), a w centrum gniazda wyrazne potaczenia
miedzykomérkowe z mostkami cytoplazmatycznymi (cho¢ stabo widoczne
przy tym powiekszeniu). Barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 100x

struktury pseudotorbielowate (11). Jednak, jak wy-
kazano w cytowanym badaniu powyzsza klasyfika-
cja nie ma warto$ci rokowniczej.

Histologicznie szkliwiak kolczystokomérkowy jest
utworzony z komérek nabtonkowych morfologicznie
odpowiadajacych komérkom nabtonka zebotwdrczego,
ktore tworza lite pola, anastomozujace sznury i gniaz-
dalub struktury meduzowate (ryc. 9; 3). Widoczne ko-
morki sg podobne do komoérek warstwy podstawnej
nabtonka, a takze , komoérek kolczystych”, zwyrazny-
mi mostkami cytoplazmatycznymi (typowe dla war-
stwy kolczystej nablonka wielowarstwowego — stad
nazwa ,,szkliwiak kolczystokomdrkowy”). Komorki
znajdujace sie na obwodzie gniazd i sznuréw przyj-
muja uktad palisadowy, z jadrem komdrkowym zlo-
kalizowanym w obrebie przywierzchotkowej czesci
cytoplazmy, z kolei w centralnych obszarach gniazd
widoczne sa komoérki przypominajace komorki war-
stwy kolczystej, zwyraznymi mostkami cytoplazma-
tycznymi (ryc. 10). Pomiedzy komponentem nabtonko-
wym, wmigzszu guza widoczny jest bogatowtéknisty
zrab. W okoto 20% przypadkéw w obrebie zrebu obser-
wuje sie obszary morfologicznie odpowiadajace tkance
kostnej (masy osteoidu lub ogniska metaplazji kostnej;
1, 3). W niektérych przypadkach szkliwiaka obserwu-
je sie ogniska atypowej proliferacji, o niejasnym po-
chodzeniu, ktérych wystepowanie — jak sie wydaje —
nie wptywa na przebieg choroby (12).

Z uwagi na zachowanie biologiczne, ze sktonno-
$cig do naciekania okolicznych tkanek, szkliwiaki
kolczystokomérkowe pséw wymagaja radykalnego
zabiegu chirurgicznego (cze$ciowa mandibulekto-
mie lub czeSciowa maksilektomie) lub chemiotera-
pii z uzyciem bleomycyny. W przypadku planowane-
go zabiegu chirurgicznego bardzo wazna jest ocena
rzeczywistego zasiegu procesu, tak, aby mozna byto
okresli¢ rozlegtos¢ resekeji, nadaje sie do tego bada-
nie tomografem komputerowym lub badanie rezo-
nansem magnetycznym (13).

Starsze badania wskazujg na wysokie ryzyko
wznowy pooperacyjnej w przypadku szkliwiakéw
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Ryc. 11. Rycina ukazuje réznice struktury
komponentu mezenchymalnego rozrostu wtéknistego
dzigset (ryc. A) i wiokniaka zebotwérczego

(ryc. B). Na rycinie A widoczny fragment rozrostu
widknistego, ktorego struktura jest bardziej dojrzata,
zbita i grubowtdknista, a widoczne komérki maja
wyglad fibrocytéw - ,przecinkowate” komorki bez
wyraznego jadra komorkowego.

Na rycinie B widoczny fragment widkniaka
zebotwdrczego — w tym przypadku macierz
miedzykomaorkowa jest drobnowtoknista, luzna,

a widoczne komorki sa duze o kanciastym ksztafcie,
z widocznymi jadrami.

Barwienie hematoksylina-eozyna

kolczystokomérkowych u pséw, z kolei
nowsze doniesienia sugeruja, Ze to nie musi
by¢ prawda. W badaniach Yashidy i wsp. (1)
wznowy po prostej resekcji obserwowano

w 21/23 nadzigslakéw kolczystokomorko-

wych, a $redni czas od resekcji do wznowy wyniost
32 dni. Z kolei we wszystkich przypadkach, w kt6-
rych zastosowano chemioterapie z zastosowaniem
bleomycyny lub mandibulektomie nie obserwowano
wznowy przez okres minimum 12 miesiecy (1). Szcze-
sliwie wiekszo$¢ guzow pojawia sie w obrebie zuchwy
(powyzej 60—-70% przypadkdow), co czyni zabieg ra-
dykalny mozliwy do przeprowadzenia, co moze by¢
trudne w przypadku, gdy nowotwor obejmuje dzig-
sta szczeki (maksilektomia jest trudniejsza do prze-
prowadzenia; 1). Z kolei w niedawno opublikowanym
badaniu obejmujgcym duza grupe pséw z CAA, ktoére
poddano resekcji z zatozeniem leczniczym (celem za-
biegu chirurgicznego byto usuniecie catej masy guza,
a nie tylko kosmetyczne usuniecie powierzchow-
nej masy guza), nie odnotowano wznowy w zadnym
zbadanym przypadku (10). Wykazano tez, ze mozli-
wo$c¢ uzyskania doszczetniej resekcji potwierdzonej
badaniem histopatologicznym nie miata wptywu na
pojawienie sie wznowy. Autorzy tej pracy konkluduja,
ze prawdopodobne jest, iz radykalne zabiegi chirur-
giczne, takie jak mandibulektomi czy maksilektomia,
nie musza by¢ opcja postepowania w przypadku CAA.
Dodatkowo, wedtug autoréw cytowanej pracy nalezy
zastanowi¢ sie nad konieczno$ciag wprowadzaniem
leczenia uzupeiniajacego w przypadkach, w ktérych
w badaniu histopatologicznym stwierdzono niedo-
szczetno$¢é resekeji oraz rodzi sie pytanie nad sen-
sownoscig restrykcyjnej kontroli pooperacyjnej pa-
cjentow w takich przypadkach (10). Wedtug Murray
iwsp. (14) w przypadku, gdy klasyfikacja pacjenta jest
poprawna, do osiggniecia doszczetniej resekcji wy-
starczajace moze by¢ uzyskanie marginesu histolo-
gicznego zajetej kosci o szerokosci 3 mm.

Rozpoznanie roznicowe ,nadzigslakow" u psow

Okreslenie jednoznacznego rozpoznania w przypadku
opisywanych w niniejszej publikacji zmian wymaga
badania mikroskopowego zmiany usunietej chirur-
gicznie. Chociaz nie ma jednoznacznych badan, kt6-
re wskazywatyby na wiarygodno$¢ badania matych
wycinkéw w takich przypadkach, to uwzgledniajac
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ich obraz mikroskopowy, mozna przypuszczac, ze
wynik takiego badania nalezy traktowac z ostroz-
noscia. Rozpoznawanie histologicznej natury ,,na-
dzig$lakow” nie zawsze jest tatwe, nawet kiedy pa-
tolog ma do dyspozycji caty usuniety guz, dlatego tez
badanie niewielkich wycinkéw, szczegdlnie tych po-
wierzchniowych, jest obarczone duzym ryzykiem wy-
nikow fatszywych.

Badanie cytologiczne zmian w typie nadzia$laka
nie jest dobra metodgq ich rozpoznawania. Ze wzgle-
du na zbita strukture oraz stabe ztuszczanie sie¢ ko-
morek zazwyczaj materiat pobrany w trakcie biops;ji
cienkoigtowej jest skapy, co z jednej strony uniemoz-
liwia rozpoznanie, ale z drugiej jest przestanka, kt6-
rawskazuje na to Ze badana zmiana nie jest prawdo-
podobnie bogatokomoérkowa, a co za tym idzie — nie
ma potencjatu ztosliwosci. W przypadku ,,typowe;j”
prezentacji klinicznej oraz uzyskania skgpokomor-
kowych bioptatéw cienkoiglowych (czasami w roz-
mazach widoczne sg skupiska macierzy pozakomor-
kowej lub mate gniazda nabtonka) podejrzenie zmian
rozrostowych nieztosliwych jest wysoce prawdopo-
dobne, jednak nie moze by¢ jednoznaczne i nie daje
mozliwosci réznicowania pomiedzy poszczegdlnymi
typami omawianych rozrostéw.

Odré6znianie wtékniaka zebotworczego od rozro-
stu wldknistego dzigset moze by¢ w niektorych przy-
padkach trudne, chociaz wedtug niekt6rych autoréow
jest to kwestia czysto akademicka, bowiem rokowanie
w obu tych zmianach jest identyczne. W tym pierw-
szym przypadku najcze$ciej zmiana ma postac po-
jedynczego kopulastego guza, w przypadku rozro-
stu zmiany mogg by¢ mnogie, czesto zlewajace sie
ze sobg lub tworzg liniowe obszary obejmujace duze
fragmenty dzigset, cho¢ nie jest to reguta (3). Histo-
logicznie widoczne sg réznice w strukturze kompo-
nentu mezenchymalnego, ktéry jest bardziej dojrzaty
i,,grubowtdknisty” w przypadku rozrostu wtdknistego
i ,,drobnowtdknisty” w przypadku wtékniaka zebo-
tworczego, inng morfologie maja takze komorki za-
topione w owym zrebie (ryc. 11). Dodatkowo, w przy-
padku rozrostu wiéknistego dzigset nie stwierdza sie
pasm i gniazd nabtonka zebotwdrczego, a widoczne
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ogniska nabtonka moga by¢ ,wrastajacymi” do tkan-
kitacznej pasmami objetego zmianami rozrostowy-
mi nabtonka pokrywajgcego btone Sluzowa dzigset —
szczegolnie przy nieprawidtowej orientacji wycinka.

Istotne réznice morfologiczne obserwuje sig po-
miedzy nabtonkiem pokrywajacym btone $luzowa
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Ryc. 12. Rycina ukazuje réznice w wygladzie nabtonka
pokrywajacego btone §luzowa (ryc. A) i nabtonka zebotwérczego
(ryc. B). Na rycinie A widoczna granica pomiedzy tkanka

taczna (na dole) i nabtonkiem btony sluzowej dzigsta, widoczny
uktad palisadowaty komérek warstwy podstawnej z jadrami
komoérkowymi zlokalizowanymi tuz przy btonie podstawnej (dla
utatwienia schemat). Na rycinie B widoczna granica pomiedzy
tkanka faczna (na prawo i na dole) i nabtonkiem zebotwérczym
- w tym przypadku dolna warstwa komérek nabtonka ma takze
uktad palisadowaty, jednak jadra komérkowe zlokalizowane sa

z dala od btony podstawnej (dla utatwienia schemat). W obszarze
przypodstawnym komoérek widoczne sg duze wakuole. Barwienie
hematoksylina-eozyna, powiekszenie 200x

jamy ustnej, a nabtonkiem zg¢botwoérczym. Nabtonek
szkliwiaka kolczystokomérkowego czesto formuje
struktury w formie gniazd i wysp, na obwodzie ktd-
rych komorki przyjmujg uktad palisadowy, z jadrem
komoérkowym zlokalizowanym w obrebie przywierz-
chotkowej czesci cytoplazmy (w oddaleniu od btony
podstawnej, na ktérej nabtonek spoczywa), co odr6z-
nia te komodrki od komérek nabtonka pokrywajacego
powierzchnie dzigsta, gdzie jadra komorkowe zajmujg
przypodstawna czes¢ cytoplazmy (ryc. 12).

Problemem diagnostycznym moze by¢ odréznianie
szkliwiakéw kolczystokomoérkowych od rakéw pla-
skonabtonkowych niewykazujgcych cech rogowace-
nia. Gléwnym czynnikiem réznicujagcym jest w takich
przypadkach brak nabtonka o cechach nabtonka ze-
botwoérczego, w przypadku raka. Pomocne w odrdz-
nianiu CAA od rakéw ptaskonabtonkowych (w ktérych
cechy rogowacenia sg stabo widoczne lub niewidocz-
ne) moze by¢ barwienie immunohistochemiczne oce-
niajace ekspresje biatka Ki67, wykazano bowiem, Ze
indeks Ki67 byt istotnie wyzszy w przypadku rakow
niz szkliwiakéw, byt tez pozytywnie skorelowany
z nasileniem miejscowego naciekania tkanek i ko-
$ci (15). Co ciekawe, nie stwierdzono réznic pomie-
dzy warto$cig indekséw mitotycznych ocenianych
wbarwieniu rutynowym, w obu badanych typach no-
wotwordw (15). Inng metodg pomocng w réznicowa-
niu pomiedzy CAA i nierogowaciejacym rakiem jamy
ustnej moze by¢ barwienie immunohistochemiczne
oceniajgce ekspresje kalretyniny, ktdra zazwyczaj
jest obecna w przypadku rakéw (10 na 15 przypad-
kow), a z reguly nie stwierdza sie jej w przypadkach
szkliwiakow (2 na 15 przypadkow; 16).

W niektdrych przypadkach rozrostu dzigset, wiok-
niakéw zebotwdrczych i szkliwiakéw kolczystoko-
moérkowych moze pojawic sie problem diagnostyczny,
gdy obserwuje sie cechy atypii w obrebie nabton-
ka pokrywajacego powierzchnie zmiany. Taka sy-
tuacja pojawia sie zazwyczaj wtedy, gdy rozrostowi
towarzyszy proces zapalny na powierzchni zmiany.

Ryc. 13. Obraz mikroskopowy nabtonka jamy ustnej

w sgsiedztwie tagodnych zmian rozrostowych -

w tym przypadku widoczne s3 cechy znacznego pobudzenia,
ktore moga wskazywaé na ztosliwy proces nowotworowy —
raka ptaskonabtonkowego rogowaciejacego. W tym przypadku
opisane zmiany miaty zwigzek ze wspotistniejgcym

stanem zapalnym i byty zmianami nienowotworowymi.
Barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 200x
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Ryc. 14. Obraz histopatologiczny ziarniniaka
olbrzymiokomérkowego z widocznymi
wielojadrowymi komadrkami olbrzymimi (strzatki).
Barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 100x

W przypadku stanu zapalnego cytokiny prozapalne
uwalniane przez komorki nacieku zapalnego stymuluja
komorki nabtonka do proliferacji, sprawiajac, ze ulega
on znacznemu pobudzeniu, przyjmujac cechy atypii
komorkowej, niekiedy do takiego stopnia, Ze nabto-
nek przypomina nabtonek komoérek raka ptaskona-
blonkowego (ryc. 13). Zazwyczaj jednak w przypadku
raka ptaskonabtonkowego naciek zapalny jest stabiej
wyrazony, obszary proliferacji nabtonka sg zazwyczaj
bardziej rozlegle (niewielkie w przypadku zmian od-
czynowych nienowotworowego nabtonka), z nacie-
kaniem tkanek otaczajgcych i kosci, cho¢ ta ostatnia
cecha jest tez widoczna w przypadku szkliwiaka (4)

Ziarniniak olbrzymiokomorkowy (dawniej nadzigslak
olbrzymiokomérkowy) jest zmiang rozrostowa o niejasnym
charakterze, w ktorej w obrazie mikroskopowym na pierwszy
plan wysuwa sie obecnos$¢ wielojadrowych komérek olbrzymich
(ryc. 14). Zdarza sie stosunkowo czesto u kotéw, jednak

u psow jest rozpoznawany bardzo rzadko (okoto 1% zmian

w typie ,nadziaslaka"; 17). Z uwagi na obecnos$é mieszanego
odczynu zapalnego oraz czesto licznych syderofagow
podejrzewa sie, ze podtozem powstawania tych zmian moze
by¢ uraz, chociaz wedtug niektorych autoréw ziarniniak
olbrzymiokomarkowym moze nie by¢ zmiang o charakterze
zapalnym (4). Typowe dla tego rozrostu wielojadrowe komérki
olbrzymie sg prawdopodobnie aktywowanymi osteoklastami, co
zasugerowano na podstawie barwiert immunohistochemicznych
(3, 17). Zmiana o charakterze ziarniniaka olbrzymiokomérkowego
moze pojawic sie w miejscu po ekstrakcji zeba.

Podsumowanie

W $wietle dostepnych danych, termin ,,nadzigs$lak”
powinien by¢ uzywany jedynie w ujeciu topograficz-
nym dla opisania mniej lub bardziej zogniskowanej/
guzowatej zmiany zlokalizowanej na dzigsle. W naj-
nowszym podrecznika patologii onkologicznej Meu-
tena (3) po$réd wymienionych i opisanych zmian nie
figuruje ani jeden przypadek zmian rozrostowych
okreslonych mianem nadzigs$laka. W kazdym przy-
padku, w ktérym lekarz klinicysta postawi klinicz-
ne rozpoznanie , nadzig$laka” lub zmiane taka podda
resekcji chirurgicznej, powinna ona zosta¢ zbada-
nia histopatologiczne, dla okre§lenia jej rzeczywistej
natury. Jedynie w przypadku, gdy uzyskane zostanie
rozpoznanie histopatologiczne, mozna bedzie zapla-
nowac dalsze postepowania z pacjentem (obserwacja
kliniczna w przypadku wtdkniaka zebotwérczego,
szeroka resekcja w przypadku szkliwiaka kolczysto-
komoérkowego czy leczenie dodatkowe, takie jak ra-
dio- i chemioterapia w przypadku procesu ztosliwe-
go) i ustali¢ wiarygodne rokowanie.
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