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I lasyfikacja nowotwordw jajnikéw

u zwierzat domowych oparta jest na
wygladzie histopatologicznym guzéw, ze
szczegblnym uwzglednieniem podobieni-
stwa komoérek nowotworowych do komoé-
rek budujacych prawidlowa gonade zenska.
Ponadto bierze si¢ pod uwage pochodzenie
komoérek nowotworowych (1). W zwiazku
z tym wsrdéd guzéw jajnikéw wyrdznia sie
guzy pochodzenia nablonkowego, ktérych
miejscem wyjscia jest nablonek pokrywaja-
cy jajniki od zewnatrz, nablonek sieci jajni-
ka oraz dodatkowo u suk tzw. podpowierz-
chowne struktury nablonkowe (subsurface
epithelial structures). Do guzéw pochodze-
nia nabtonkowego zalicza si¢ gruczolaki
(adenoma) i raki (carcinoma) brodawko-
wate, a takze ich postacie torbielowate —
gruczolaki torbielowate (cystadenoma)
lub gruczolakoraki torbielowate (cysta-
denocarcinomay). Kolejna grupe stanowia
nowotwory wywodzace si¢ z komdrek roz-
rodczych migzszu gonady — rozrodczaki
(dysgerminoma, gonadocytoma) oraz po-
tworniaki (teratoma), w tym potworniaki
zlosliwe niezréznicowane (teratocarcino-
ma). Najbardziej urozmaicona grupa guzéw
jajnika stanowia nowotwory wywodzace sie
ze sznuréw plciowych i zrebu gonady zen-
skiej, czyli komérek podporowych jajnika
(Sertoli cell tumor of the ovary, sertolioma
ovarii), komoérek warstwy ziarnistej pe-
cherzyka jajnikowego (ziarniszczak, fol-
liculoma, granulosa cell tumor), ostonki
pecherzyka jajnikowego (otoczkowiak,
thecoma), z komérek cialka zéltego (luteo-
ma), z komoérek srodmiazszowych jajni-
ka (guz komoérek wnekowych jajnika, Leydig
cell tumor, interstitial cell tumor). W przy-
padku gdy trudno jednoznacznie okresli¢
embriogeneze i histogeneze obserwowane-
go guza okresla si¢ go mianem nowotwo-
ru gonadostromalnego (sex cord stromal
tumor; 1). Inne rodzaje nowotworéw jaj-
nikéw u samic domowych miesozernych
stwierdzane sg wyjatkowo rzadko. Nowo-
twory jajnika, ktére wywodza sie z tkan-
ki zrebowej sznuréw plciowych, maja po-
tencjalna zdolno$¢ steroidogenezy, a takze
wydzielania hormondéw piciowych do krwi.
Gama wydzielanych przez nie hormonéw
jest bardzo duza, od androgenéw, poprzez
progesteron, do estrogendéw i inhibiny. Ak-
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tywnos$¢ hormonalna komdrek guza ma,
rzecz jasna, wplyw zaréwno na uklad roz-
rodczy (zaburzenia cyklu jajnikowego), ale
wywoluje tez objawy niezwigzane z ukfa-
dem rozrodczym (cechy hiperestrogenizacji
— wylysienia hormonalne, supresja szpiku
kostnego; hiperadrenokortycyzm pocho-
dzenia jajnikowego).

Macica i pochwa sa zbudowane z wielu
réznych tkanek wywodzacych sie z réznych
listkéw zarodkowych, w zwiazku z czym
rézne rodzaje nowotwor6éw tego narzadu
byly opisywane u samic zwierzat domo-
wych. Nowotwory nabfonkowe to zdecydo-
wanie najczesciej raki (carcinoma), w tym
raki gruczolowe (adenocarcinoma), rza-
dziej raki ptaskonabtonkowe (1, 2, 3). Spo-
$réd guzéw mezechymalnych opisywano
mie$niaki gladkokomérkowe (leiomyoma)
i ich zlosliwe odpowiedniki (leiomyosarco-
ma), mie$niaki prazkowanokomoérkowe
miesakowe (rhabdomyosarcoma), naczy-
niaki krwiono$ne miesakowe (haeman-
giosarcoma), wlékniaki (fibroma) i wiék-
niakomiegsaki (fibrosarcoma), thuszczaki
(lipoma), §luzaki (myxoma) lub rézne ich
kombinacje, np. naczyniakotluszczako-
miesniaki (angiolipoleiomyoma; 4, 5, 6, 7,
8, 9). Wargi sromowe sa miejscem, gdzie
stwierdzi¢ mozna obecno$c¢ jakichkolwiek
guzdw, spotykanych w obrebie skory, w tym
guz6w z komorek tucznych oraz guzéw hi-
stiocytarnych i melanocytarnych (10).

Wystepowanie

W zwiazku z powszechng wczesna ste-
rylizacja nowotwory ukladu rozrodczego
u suk i kotek sa rzadko stwierdzane w prak-
tyce klinicznej (10). Sposrdd nich czesto
stwierdza sie guzy jajnikéw i to zaréwno
u samic niesterylizowanych, jak i wczes-
niej pozbawionych gonad. Uwaza sie, ze
u samic niesterylizowanych stanowia one
0,5-1,2% oraz 0,7-3,6% sposréd wszyst-
kich, odpowiednio psich i kocich nowo-
twordéw (11, 12). U suk przewazaja no-
wotwory nablonkowe i zrebowe. Stano-
wia one odpowiednio 40—80% i 34—50%
sposrod wszystkich guzéw jajnikéw. Rza-
dziej stwierdza sie nowotwory germinal-
ne (6—20% nowotwordw jajnikéw; 10, 13,
14, 15). Sposéréd zmian nablonkowych
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cze$ciej obserwuje sie guzy zlosliwe niz
gruczolaki. Guzy zrebowe to najczesciej
ziarniszczaki i guzy z komoérek Sertole-
go-Leydiga (14). Najpowszechniej wyste-
pujacymi u kotek nowotworami jajnikéw
sa guzy zrebowe, w tym guzy wywodzace
sie z warstwy ziarnistej pecherzykow sta-
nowia 50%. Rzadziej sq to inne guzy zre-
bowe jajnikéw, rozrodczaki i potwornia-
ki, jedynie wyjatkowo obserwuje sie guzy
nabtonkowe (raki i gruczolaki).

Guzy jajnikéw stwierdza sie u suk w wie-
ku 14 miesiecy do 16 lat (Srednia wieku 10
lat), przy czym istnieja pewne réznice od-
nosénie do réznych rodzajéw tych nowotwo-
réw, m.in. potworniaki stwierdza sie u pséw
mlodszych ($rednia wieku 4 lata) niz guzy
wywodzace sie ze struktur nablonkowych
(13,14, 15, 16, 17). W jednym z badan raki
i gruczolaki stwierdzane byly czesciej u po-
interéw, zas nowotwory wywodzace sie ze
zrebu jajnika czesciej u buldogéw angiel-
skich (cyt. 11). U kotek nie odnotowano
predylekcji rasowych do wystepowania no-
wotworéw jajnikéw, a rozpietos¢ wiekowa
chorych zwierzat byla bardzo duza (2 mie-
siace — 20 lat, $§rednia 6,7 roku).

Nowotwory macicy u suk i kotek to
zmiany rzadkie. Stwierdza sie je najczesciej
u samic w $rednim wieku i starszych, cho¢
opisywano je u osobnikéw bardzo miodych
(od kilku miesigcy do 15 lat), réznych ras,
bez zadnych predylekeji rasowych (1, 2, 3,
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6, 8). Wyjatkiem sa miesniaki gladkokomor-
kowe macicy jako skltadowa zespotu wi6-
niakowatosci skory i gruczolakorakéw tor-
bielowatych nerek opisywanym u suk rasy
owczarek niemiecki i ich mieszaricéw (5).
Nowotwory te sa czesto stwierdzane (83%
przypadkéw) u samic z tym zespolem cho-
robowym, maja charakter zmian dziedzicz-
nych i zazwyczaj nie maja wigkszego zna-
czenia klinicznego (10). Spo$réd nowotwo-
réw macicy u suk najczesciej stwierdza sie
mie$niaki gtadkokomdrkowe i ich postacie
zlosliwe (do 90% guzéw mezenchymalnych),
zdecydowanie rzadziej inne guzy mezen-
chymalne i nowotwory pochodzenia na-
btonkowego (10). U suk do$¢ czesto mies-
niakom gladkokomoérkowym macicy towa-
rzyszq podobne zmiany w obrebie warstwy
mieéniowej pochwy (1). U kotek przewazaja
gruczolakoraki endometrium. Rzadko opi-
suje sie rozrosty mezenchymalne, przy czym
cze$ciej niz u suk stwierdza sie zajecie ma-
cicy przez naciek chloniaka (10).

Pochwa i wargi sromowe s3 miejscem,
gdzie nowotwory uktadu rozrodczego u suk
stwierdzane sa najczesciej. Stanowia one
od 2,4 do 3% sposréd wszystkich nowo-
twordw u tego gatunku zwierzat (10). Guzy
wywodzace sie z mie$nidwki gladkiej oraz
opisane w innym artykule zakazne guzy
weneryczne obserwowane sg najczesciej.
Rzadziej stwierdza si¢ inne rozrosty mez-
enchymalne, wyjatkowo raki i brodaw-
czaki (4, 9). Zdecydowanie czeéciej no-
wotwory maja charakter nieztosliwy, bez
wzgledu, z jakich tkanek sie wywodza (4,
10). Zmiany czesciej obserwuje sie u star-
szych, niesterylizowanych suk ($rednia
wieku 10,8 roku), chociaz opisywano je
tez u samic 2-letnich. U pséw nie stwier-
dza si¢ wyraznych predylekcji rasowych,
cho¢ w jednym z badan ryzyko rozwo-
ju nowotworéw w obrebie pochwy i warg
sromowych bylo wyzsze u bokseréw (4, 9,
cyt. 10). U kotek nowotwory o tej lokali-
zacji stwierdza sie wyjatkowo rzadko, naj-
czesciej jednak u starszych, niesterylizowa-
nych zwierzat (10).

Uwaza sig, ze mig$niaki pochwy u suk
sa guzami hormonozaleznymi. W pew-
nych badaniach guzy stwierdzano jedy-
nie u suk niesterylizowanych, a ponadto
wznowy po zabiegu chirurgicznym noto-
wano jedynie u samic, u ktérych nie wy-
konano jednoczesnej owariohisterektomii
(15% przypadkéw). U pacjentéw dodatko-
wo wysterylizowanych w trakcie opera-
¢ji wznowy nie obserwowano w zadnym
przypadku (4). Ponadto w okoto % przy-
padkéw miesniakom pochwy u suk towa-
rzysza réznorakie hormonozalezne zmiany
w obrebie narzadéw plciowych, takie jak
torbielowaty rozrost blony sluzowej maci-
cy, torbiele jajnikéw czy nienowotworowe
lub nowotworowe rozrosty gruczotu mle-
kowego (cyt. 10).

Objawy kliniczne i obraz makroskopowy

Objawy nowotwordéw jajnikoéw bez wzgle-
du na ich typ histologiczny sa najczesciej
nieswoiste. Obserwuje si¢ z reguly brak
apetytu, oslabienie, az do apatii i powiek-
szenie zarysu powlok brzusznych. Bada-
nie palpacyjne umozliwia wykrycie tworu
w obrebie jamy brzusznej, zlokalizowanego
najczesciej w okolicy nerki/nerek (16, 18,
19). W niektérych przypadkach dotacza sie
wyplyw z drég rodnych oraz objawy prze-
dluzajacej sie rui (11, 15, 18). W przypadku
guzéw hormonalnie czynnych moga wy-
stapic¢ symetryczne wylysienia obejmujace
boki ciala, cechy uszkodzenia szpiku kost-
nego oraz objawy rujowe u samic wcze$-
niej kastrowanych (11, 12, 17).

Guzy jajnikéw najczedciej sa zmianami
jednostronnymi (84% przypadkéw), niekie-
dy jednak, szczegélnie w przypadku zmian
wywodzacych sie ze zrebu gonady, zaje-
te s oba jajniki (nawet 36% przypadkéw;
14). Nowotwory pochodzenia nabtonko-
wego u suk moga by¢ jedno- lub obustron-
ne. W przypadku raka brodawkowatego
dos$¢ czesto dochodzi do rozleglego roz-
siewu w obrebie jamy otrzewnej, a takze
rozwoju wodobrzusza tta nowotworowe-
go (10, 15). Gruczolaki lokalizuja sie naj-
cze$ciej w okolicy sieci jajnika, sg z regu-
ty jednostronne i zbudowane z licznych
cienko$ciennych pecherzy, wypeltnionych
surowiczym plynem. Komoérki guzéw zre-
bowych jajnika w wielu przypadkach maja
zdolno$¢ syntezy i wydzielania hormonéw
plciowych. Sa to zazwyczaj rozrosty jedno-
stronne, przybieraja postac litych lub pta-
towatych, twardych guzéw. Czesto nowo-
twory te osiagaja znaczne rozmiary. Oprécz
litych pdl tkankowych, na przekroju stwier-
dza sie obecno$c¢ struktur torbielowatych,
a takze ognisk martwicy i wylewow krwi
(1). Rozrodczaki to najczesciej zmiany jed-
nostronne, czesto powodujace znacznego
stopnia powigkszenie jajnika.

U samic z hormonalnie czynnymi gu-
zami jajnikéw w obrazie hematologicz-
nym stwierdza sie niekiedy cechy supresji
szpiku kostnego, takie jak niedokrwisto$¢
nieregeneratywna, okresowa leukocyto-
za, trombocytopenia i zaburzenia wskaz-
nikéw hemostazy (1, 11).

Objawy kliniczne nowotworéw maci-
cy u suk i kotek czesto bywaja nieswoiste.
Stwierdza sie¢ miedzy innymi zmniejsze-
nie lub brak apetytu, ostabienie, polidyp-
sje 1 poliurig, a niekiedy wymioty (2, 3).
Guzy wywodzace si¢ z migsniéwki gtad-
kiej z reguly nie daja objawéw klinicznych.
Czesto stwierdza sie je przypadkowo pod-
czas operacji wykonywanej z innych przy-
czyn lub w czasie sekcji. Objawy kliniczne
z reguly sa niezalezne od rodzaju stwier-
dzanego guza. Obserwowano miedzy in-
nymi wyplyw (sluzowo-ropny badz krwi-

sty) z pochwy, powigekszenie zarysu po-
wlok brzusznych, bedace konsekwencja
obecno$ci mas nowotworowych lub tez
gromadzenia si¢ plynu w jamie brzusznej
(3, 8, 10). Guzy macicy bywaja jedno- lub
obustronne. Moga tworzy¢ typowe zmia-
ny guzowate lub tez powodowaé uogdl-
nione powiekszenie jednego z rogéw ma-
cicy (2, 6, 8).

Wsréd objawéw klinicznych nowotwo-
réw pochwy u suk i kotek na pierwszy plan
wysuwa sie obecno$¢ widocznego lub ma-
calnego tworu wystajacego do $wiatfa na-
rzadu. Niekiedy dochodzi do naglego wy-
padniecia duzych, uszyputowanych gu-
zOw przez szpare sSromowa na zewnatrz,
co najczesciej ma miejsce w okresie rui lub
przed porodem (4). Nowotwory pojawia-
ja sie cze$ciej w przedsionku pochwy niz
w pochwie wlasciwej i w takich sytuacjach
stwierdza sie deformacje okolicy kroczo-
wej, niekiedy znacznych rozmiaréw (10).
Do$¢ czesto dolacza sie staty badz okreso-
wy wyplyw z pochwy (z reguly o charakte-
rze krwotocznym; 4, 7, 9). Niekiedy rozrost
nowotworowy moze prowadzi¢ do ucisku
na odbytnice lub/i cewke moczowg, a cza-
sami powodowac zaburzenia neurologicz-
ne w obrebie miednicy. W takich przypad-
kach obserwuje sie problemy z oddawaniem
moczu i katu, nadmierne zainteresowanie
zwierzecia okolica zewnetrznych narzadéw
plciowych (20). Guzy maja najczesciej cha-
rakter zmian uszypulowanych (okolo 73 do
94%), rzadko rozrostéw na plaskiej i szero-
kiej podstawie (20). Miesniaki przybieraja
najczesciej kulisty lub jajowaty ksztalt, po-
faczone sg ze $ciana pochwy cienka, tacz-
notkankowa szypulka, a ich powierzchnia
jest z reguly niezmieniona. Rzadko pod
wplywem miejscowego draznienia §luzéw-
ka ulega owrzodzeniu (10).

Rozpoznawanie i obraz mikroskopowy

Rozpoznanie nowotworu jajnikéw stawia
sie na podstawie stwierdzenia nieprawidlo-
wych guzowatych mas tkankowych w obre-
bie jamy brzusznej u suki czy kotki, nawet
wczesniej sterylizowanych (11, 12). Obec-
no$¢ i doktadna lokalizacje guza mozna
okresli¢ z zastosowaniem badania ultrasono-
graficznego. Zmiany umiejscowione sa za-
zwyczaj w okolicach nerek, bywaja réznych
rozmiar6éw, o jednakowej echogennosci badz
torbielowate (15, 16, 17). Obecno$¢ guzo-
watych mas stwierdzana tez bywa w bada-
niu rentgenowskim, przy czym w przypadku
potworniakéw w obrebie guza obserwowac
mozna ogniska mineralizacji (18). Czesto
jednak ostateczne rozpoznanie stawiane jest
w trakcie laparotomii diagnostycznej pod-
partej badaniem histopatologicznym (11).
Testy prowokacyjne z zastosowaniem hor-
monéw gonadotropowych moga by¢ wy-
korzystywane w przypadku czynnych hor-
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monalnie guzéw powstalych w obrebie po-
zostalo$ci tkanek jajnika po nieprawidlowo
wykonanej sterylizacji (11).

Przydatna metoda rozpoznawania no-
wotwordw jajnikow jest biopsja aspiracyj-
na cienkoigtowa wykonana przez powloki
brzuszne, najlepiej pod kontrola ultrasono-
graficzna (17, 19). W jednym z badan wy-
niki oceny cytopatologicznej byly az w 95%
zgodne z ostatecznym rozpoznaniem po-
twierdzonym badaniem histopatologicz-
nym (21). W obrazie cytopatologicznym
nowotwor6éw nablonkowych stwierdza sie
skupiska komérek o typowym wygladzie,
niekiedy formujacych twory brodawko-
wate lub rzekomopecherzykowe (21). Ko-
morki ziarniszczakéw leza w luznych nie-
wielkich skupiskach, bywaja heterogenne,
aich cytoplazma zawiera zazwyczaj nielicz-
ne, drobne wakuole. Rozpoznanie potwor-
niakéw badaniem cytopatologicznym z re-
guly nie nastrecza trudno$ci. Obok typo-
wych komdrek o wygladzie nablonkowym
obserwuje si¢ mniej lub bardziej dojrzale
struktury typowe dla skéry (zlogi keraty-
ny, komérki gruczotéw lojowych), a takze
elementy morfotyczne pochodzenia mez-
enchymalnego (21). W przypadku rozrod-
czakéw biopsja aspiracyjna cienkoigltowa
ujawnia obecnos$¢ komoérek o wyraznym
pleomorfizmie komérkowym i jadrowym,
komorki sa duze, okragte lub wielokatne,
leza luzno w matych skupiskach lub poje-
dynczo i czesto wymieszane sa z mniejsza
lub wigksza liczbg limfocytéw (17, 21).
Komorki zawieraja niewielka ilo$¢ jasnej
lub lekko zasadochlonnej cytoplazmy, ja-
dra komédrkowe sa duze, najczesciej okra-
gle lub owalne, jaderka sa wyrazne, a chro-
matyna drobnoziarnista (17).

Gruczolaki i gruczolakoraki jajnikéw
utworzone sa przez torbielowate struktu-
ry, do $wiatta ktérych proliferuje jedno-
warstwowy lub wielowarstwowy nabtonek,
tworzac brodawkowate rozrosty. W posta-
ciach torbielowatych brak wyraznych struk-
tur brodawkowatych, a guz sktada sie z licz-
nych, réznej wielkoéci torbieli, wystanych
nablonkiem, a w §wietle tych torbieli obser-
wuje sie obecno$¢ masy zawierajacej biatko.
W rakach niskozréznicowanych brak opisa-
nych powyzej struktur, a migzsz guza skta-
da sie z litych gniazd komérek, utozonych
w spos6b zdezorganizowany (1).

Réznicowanie pomiedzy gruczolaka-
mi a gruczolakorakami jajnikéw moze by¢
trudne, nawet w badaniu histopatologicz-
nym. Patolog musi uwzgledni¢ takie para-
metry guza, jak wielkos¢, tempo prolifera-
cji komérek migzszu, a takze cechy nacie-
kania naczyn krwionoénych i przyleglej
otrzewnej. Cechy przemawiajace za ra-
kiem to ponadto obecno$¢ ognisk wyle-
woéw krwi i martwicy, pietrzenie si¢ komo-
rek w nabfonku i naciekanie zrebu jajnika
przez komoérki nowotworowe (1).
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Klasyfikacja histologiczna guzéw wy-
wodzacych sie ze zrebu jajnika i sznuréw
plciowych opiera si¢ na podstawie wygla-
du komorek, ktére dominuja w prepara-
cie mikroskopowym i ich podobienstwa
do komoérek prawidlowych. Problemem
w zakwalifikowaniu guza do odpowied-
niej kategorii moze by¢ fakt, ze w jednym
polu widzenia moga by¢ obecne komér-
ki nowotworowe réznych typéw badz tez
w obrebie jednej zmiany stwierdza sie ob-
szary o réznym wygladzie mikroskopo-
wym. Ziarniszczaki zbudowane s3 z nie-
regularnych skupisk komoérek o wygladzie
prawidtowych komérek warstwy ziarnistej
pecherzyka jajnikowego, rozmieszczonych
w lacznotkankowym zrebie. Niekiedy ko-
morki ziarniszczaka przypominaja komoér-
ki Sertolego jadra i wtedy nowotwory ta-
kie okresla si¢ mianem sertoloma jajnika
(1). Guzy z komorek ciatka zéttego, komo-
rek srédmiazszowych jajnika zbudowane
sa ze skupisk odpowiedniego typu komo-
rek, porozdzielanych pasmami tkanki facz-
nej obfitujacej w liczne naczynia krwionos-
ne. Komérki migzszu guza zawieraja duza
ilo$¢, stabo kwasochtonnej i zwakuolizo-
wanej cytoplazmy (1).

Rozrodczaki to nowotwory bogatoko-
morkowe, zbudowane z szerokich pasm,
sznuréw i gniazd komorek, porozdziela-
nych delikatnymi przegrodami faczno-
tkankowymi. Komdrki przypominaja pry-
mitywne komérki rozrodcze. Sg duze, wie-
lokatne i zawieraja pecherzykowate jadro,
z wyraznym jaderkiem i niewielka ilo$cia
zasadochlonnej cytoplazmy. Aktywno$¢
mitotyczna komérek nowotworowych jest
duza, w obrazie obserwuje sig¢ liczne, cze-
sto nieprawidlowe figury podzialowe. Ja-
dra komérkowe moga by¢ liczne (komér-
ki wielojadrowe; 1).

W rozpoznaniu réznicowym nowotwo-
réw jajnikéw u suk i kotek nalezy bra¢ pod
uwage wszelkie rozrosty nienowotworowe,
w szczegdlnosci torbiele jajnikow i struktur
przyjajnikowych, gruczolakowate rozrosty
w obrebie sieci jajnika czy zaburzenia w ob-
rebie unaczynienia gonady Zenskiej. Jajni-
ki bywaja tez siedliskiem przerzutéw no-
wotworowych z innych lokalizacji, miedzy
innymi gruczotu mlekowego, jelit i trzust-
ki. Bywaja takze zajete w przebiegu chlo-
niaka wieloogniskowego (1, 10).

Podejrzenie nowotworu macicy nale-
zy bra¢ pod uwage u starszej, niesterylizo-
wanej suki czy kotki, u ktérej stwierdza sie
powiekszenie zarysu powlok brzusznych
i wyplywu z pochwy. W takich przypad-
kach nalezy wykona¢ badanie rentgenow-
skie, ktére zazwyczaj ujawnia obecno$é
mas tkankowych w $rodkowej czesci jamy
brzusznej. Dodatkowo nalezy wykonac¢ ba-
danie ultrasonograficzne (3, 10). W obra-
zie mikroskopowym rakéw endometrium
stwierdza si¢ sznury i gniazda atypowego
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nabtonka zatopione w zrebie facznotkan-
kowym. Rozrost nowotworowy dos¢ szyb-
ko rozprzestrzenia si¢ do myometrium, na-
cieka naczynia limfatyczne i zylne blony
podsurowiczej (1). Obraz histopatologicz-
ny guzéw mezenchymalnych macicy jest
podobny jak w przypadku tego typu nowo-
twordw o innej lokalizacji, co przedstawio-
no w poprzednich publikacjach.

Rozpoznanie nowotworéw pochwy
i warg sromowych nie jest trudne. Sta-
wia sie je na podstawie stwierdzenia obec-
noéci nieprawidlowych mas tkankowych
i potwierdza badaniem histopatologicz-
nym usunietego guza badz jego wycinka
(10). Dodatkowo, w niektérych przypad-
kach wskazane jest badanie wizualizacyjne,
np. wziernikowanie lub endoskopia, kté-
ra pozwala takze na pobranie materiatu do
badania histopatologicznego i cytopatolo-
gicznego z guzéw zlokalizowanych w gleb-
szych odcinkach pochwy (7, 9, 10).

Leczenie i rokowanie

Leczeniem z wyboru nowotwordw jajni-
kéw, bez wzgledu na ich typ histologicz-
ny, u suk i kotek jest zabieg chirurgiczny
usuniecia gonad, zazwyczaj potaczony z hi-
sterektomia (11, 15, 18). W czasie opera-
¢ji wazna jest dokladna ocena wszystkich
struktur jamy brzusznej, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem otrzewnej, a ponadto de-
likatne obchodzenie si¢ ze zmienionym
nowotworowo jajnikiem. Odnosi sie to
zwlaszcza do zmian torbielowatych, ktére
fatwo pekaja, co prowadzi¢ moze do wy-
siewu komérek nowotworowych do jamy
brzusznej i ich implantacji w otrzewnej.
W przypadkach przebiegajacych z nie-
doczynnoscia szpiku kostnego na tle hi-
perestrogenizmu oprécz zabiegu chirur-
gicznego wskazana jest transfuzja krwi,
a takze antybiotykoterapia w przypadku
zakazen wynikajacych z granulocytope-
nii (11). W niektérych przypadkach roz-
sianych guzéw jajnikéw pomocne moze
by¢ leczenie chemiczne, jednakze u zwie-
rzat nie ustalono jak dotad najbardziej sku-
tecznych protokoléw leczniczych (10). Cis-
platyna podawana dootrzewnowo okazala
sie skuteczna w zwalczaniu wodobrzusza
spowodowanego obecnoscia miedzy inny-
mi raka jajnika u suk (22).

Jezeli mozliwe jest doszczetne usunie-
cie zmian na jajnikach, to rokowanie jest
dobre. W innych przypadkach, szczegdl-
nie przy obecnosci przerzutéw, musi by¢
ostrozne (10). W przypadku gruczolako-
rakéw brodawkowatych u suk wtérne og-
niska nowotworowe (przerzuty obserwuje
sie nawet w 50% przypadkéw tych zmian)
stwierdza sie najczesciej w obrebie nerek,
sieci, watrobie, ptuc, a takze regionalnych
weztach chlonnych (10, 14, 15). Guzy ko-
morek warstwy ziarnistej daja przerzuty
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w okolo 20% przypadkéw, najczesciej do
wezléw chlonnych ledZzwiowych, watroby,
trzustki i pluc, czesto tez obserwuje sie bar-
dzo liczne ogniska wtérne w obrebie btony
surowiczej (carcinomatosis). Rozrodcza-
ki i zfosliwe potworniaki to guzy o umiar-
kowanej zlosliwosci. Przerzuty wystepuja
w 10-32% przypadkéw (wedltug niektérych
danych nawet w potowie zdiagnozowanych
potworniak6éw) i najczesciej obserwowano
je w obrebie regionalnych wezléw chlon-
nych oraz sieci, rzadziej w miejscach odle-
glych, takich jak: watroba, nerki, trzustka,
nadnercza, kosci, osrodkowy uklad nerwo-
wy czy nawet §rédpiersie (10, 13, 16).

U kotek najczesciej stwierdzane guzy
z komoérek warstwy ziarnistej w ponad
polowie przypadkéw sa zmianami zlosli-
wymi, dajac przerzuty do otrzewnej, sieci,
weztéw chlonnych ledzwiowych, otrzew-
nej, nerek, sledziony i ptuc (10). Rozrod-
czaki i raki cechuja si¢ umiarkowana ztosli-
woscia (przerzuty stwierdza sie w 20-33%
przypadkéw), daja ogniska przerzutowe do
pluc, watroby i otrzewnej.

Zabieg chirurgiczny jest metoda z wy-
boru w leczeniu nowotworéw macicy u suk
i kotek, a rokowanie w przypadku guzéw
niezlosliwych jest dobre (2, 6). Chemiote-
rapia z zastosowaniem epirubicyny byla
z powodzeniem (2 lata po leczeniu brak ob-
jawéw choroby, obecnosci wznowy i prze-
rzutéw) stosowana jako dodatkowa do hi-
sterektomii metoda leczenia raka macicy
u mlodej suki (2). Zaréwno w przypad-
ku guzéw niezlosliwych, jak i doszczetnie
usunietych zmian zlosliwych rokowanie
jest dobre. Zle rokuja natomiast niecal-
kowicie wyciete zmiany zloéliwe, szcze-
gélnie gruczolakoraki u kotek. Nowotwo-
ry te cechuja sie wysokim potencjatem da-
wania przerzutéw. Ogniska wtérne u kotek
stwierdzano najczeséciej w plucach, wa-

trobie, $ledzionie, w mézgu, galce ocznej,
jajnikach, a takze regionalnych wezlach
chlonnych (cyt. 10).

Niezlosliwe i uszyputowane nowotwory
pochwy sa fatwe do chirurgicznego usu-
niecia i w tej sytuacji rokowanie jest do-
bre, a dodatkowo wykonany zabieg owa-
riohisterektomii pozwala na lepsze kontro-
lowanie powstania ewentualnej wznowy
(4). W przypadku guzdéw nieuszyputowa-
nych postepowaniem z wyboru jest czes-
ciowa lub catkowita waginektomia pota-
czona z plastyka cewki moczowej. Takie
postepowanie pozwolilo na doszczetne
usuniecie rozleglych zmian nowotworo-
wych i uzyskanie zadowalajacych wynikéw
leczenia u operowanych suk, przy jedno-
czesnym braku powiklan pooperacyjnych
w postaci nietrzymania moczu. Dobre re-
zultaty dalo tez operacyjne leczenie roz-
leglego naczyniaka krwiono$nego miesa-
kowego przedsionka pochwy i warg sro-
mowych (7, 20).
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