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OWOtwory jamy nosowej

u pséw sa w praktyce klinicz-

nej rozpoznawane dos¢ czgsto

i stanowia od 15% do 50%

przypadkéw chordb jamy no-
sowej o przewleklym charakterze, szcze-
gélnie tych, gdzie objawy kliniczne utrzy-
muja sig stale (1, 2) oraz u okolo 20% pa-
cjentéw;, u ktérych wystepuje wyplyw z no-
sa, szczegdlnie taki, ktéry utrzymuje sie
przez kilka tygodni lub miesiecy (3). Pro-
blem dotyczy pséw w réznym wieku, ze
érednig okolo 9 -11 lat, z podobng czgsto-
$cig u obu plci i wielu ras pséw, z prawdo-
podobng predyspozycja u pséw ras diugo-
czaszkowych —w tym golden retrieveréw,
labradoréw, owczarkéw niemieckich,
Springer spanieli (3, 4,5 6,7, 8).

W przypadku nowotworéw jamy noso-
wej czesto z czasem dochodzi do zajecia
zatok przynosowych lub tez jama nosowa
jest wtdrnie zajeta przez proces, ktéry roz-
poczyna sie w obrebie struktur przynoso-
wych — niekiedy nie da si¢ jednoznacznie
ocenid, gdzie jest miejsce wyjscia procesu
nowotworowego. Wobec powyzszego
oraz w zwigzku z podobieristwami odno-
$nie do przebiegu klinicznego, metod po-
stepowania terapeutycznego czy rokowa-
nia, nowotwory rozpoznawane zaréwno

w obszarze jamy nosowej, jak i dotyczace
zatok przynosowych sg czesto rozpatry-
wane tacznie (4).
Najpowszechniejszymi nowotworami
jamy nosowej u pséw sg zlosliwe nowo-
twory nablonkowe — raki, w tym raki gru-
czolowe, raki przejsciowonablonkowe, ra-
ki niezréznicowane, raki brodawkowate
oraz raki ptaskonablonkowe rogowacieja-
ce (4,5,6,9,10,11,12). Zdecydowanie
rzadziej rozpoznaje si¢ nowotwory nie-
zlodliwe oraz zlosliwe nowotwory mezen-
chymalne — miesaki — w tym migsaki
wrzecionowatokomérkowe niezréznico-
wane, wlékniakomigsaki, §luzakomiesaki,
chrzestniakomigsaki, kostniakomigsaki
oraz miesaki okragtokomdérkowe (chto-
niaki, guzy komérek tucznych, plazmacy-
tomy, migsaki weneryczne), rzadko naczy-
niakomiesaki (5, 9, 13, 14). Do rzadko
opisywanych nowotworéw pierwotnych
nosa naleza nerwiaki wechowe zarodko-
we (nerwiak wechowo zarodkowy, olfac-
tory neuroblastoma, esthesioneuroblasto-
ma), ktére wywodzg si¢ z pierwotnych
komérek progenitorowych nablonka we-
chowego i powstaja w doogonowej czgsci
jamy nosowej w poblizu kosci sitowej (15).
Specyficzng grupg nowotworéw sg tez ra-
ki gruczotowe (gruczolakoraki) z réznico-

waniem neuroendokrynowym (wykazuja
ekspresje synaptofizyny lub/i chromogra-
niny A), ktére moga si¢ wywodzi¢ z jamy
nosowej lub/i zatok przynosowych (16).

Charakterystyka pséw z rakami zatok
czotowych

W jednym z ostatnio opublikowanych
badan przedstawiono analize 41 przypad-
kéw rakéw (raki plaskonablonkowo ro-
gowaciejace lub raki gruczolowe) obej-
mujacych  zatoke/zatoki  czolowe
iw czesci tych przypadkéw przeanalizo-
wano wyniki leczenia tokeranibem i pi-
roksikamem. W badaniu tym wykazano
podwyzszone ryzyko zachorowania
u samc6w, z mozliwg predyspozycja pséw
rasy Jack Russel Terrier. Najpowszechniej
wystepujacym objawem  klinicznym
u tych pacjentéw byta deformacja okoli-
cy czolowej (87,5% przypadkéw), czesto
polaczona z tkliwoscig lub bolesnos$cig
zajetej okolicy (40% przypadkéw), rza-
dziej obserwowano wyplyw z worka spo-
jowkowego lub nosa oraz wytrzeszcz gal-
ki ocznej, co interesujace w zadnym ze
zbadanych 41 przypadkéw nie obserwo-
wano objawéw neurologicznych. U cze-
$ci z objetych badaniem pacjentéw z ra-
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Nasal and paranasal tumors
in dogs — diagnosis and
prognostic factors

Nasal and paranasal tumors in
dogs are relatively common
neoplasms in dogs, accounting for
approximately 1 to 2% all canine
cancers. Dogs of dolichocephalic
breeds are predominantly affected.
Clinical signs commonly seen in
dogs with nasal neoplasia include
epistaxis, nasal discharge, sneezing,
stretor or signs of nasal obstruction,
epiphora, dyspnea. Scull
radiography, computed
tomography and rhinoscopy should
be included in diagnostic
procedure, however microscopic
examination of tissue samples is
crucial for definitive diagnosis.
Possible or confirmed prognostic
factors include clinical grade,
presence of epistaxis, animal age,
as well as computed tomographic
findings. Generally, prognosis for
dogs with nasal tumors is poor, and
megavoltage radiotherapy is the
most commonly used method of
therapy in such cases.

Keywords: diagnosis, dog, nasal
tumors, prognosis

kiem zatok czolowych oceniono wplyw
leczenia z uzyciem tokeranibu i piroksi-
kamu — mediana okresu przezycia dla
tych pacjentéw wyniosta okoto 6 miesi¢-
cy, byta ona dtuzsza niz dla pacjentéw le-
czonych jedynie za pomocg NLPZ (me-
diana okresu przezycia 10 dni) — jednak
prawdopodobnie ze wzgledu na matg li-
czebno$¢ grup nie wykazano istotnosci
statystycznej tej réznicy. U dwéch pséw,
ktére poddano zabiegowi chirurgiczne-
go usunigcia mas nowotworowych (ope-
racja odbarczajaca) w polaczeniu z diu-
gotrwalym leczeniem tokeranibem
uzyskano bardzo dobre wyniki — oba psy
przezyly powyzej 4 lat od momentu za-
biegu, jednak moze to by¢ wynikiem te-
go, ze oba psy zakwalifikowano do zabie-
gu z powodu niskiego zaawansowania
procesu nowotworowego (opracowano
na podstawie 17).

Rozpoznawanie

W przypadku pacjentéw wykazujacych ob-
jawy przewlektych choréb jamy nosowej,
w ktérej mieszczg si¢ tez psy z nowotwo-
rami nosa, nalezy wdrozy¢ kombinacje kil-
ku testéw diagnostycznych, poczawszy

od wywiadu, badania klinicznego, badan
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obrazowych, a takze badania rynoskopo-
wego, w czasie ktérego pobiera sie¢ probki
tkanek do badari dodatkowych, takich jak
bakteriologia, cytologia i badanie histopa-
tologiczne (ryc. 1; 1,13, 14). Objawy kli-
niczne, ktére towarzysza nowotworom ja-
my nosowej i zatok przynosowych majg
najczeéciej charakter przewlekty, diugo
utrzymujacy si¢ (od pojawienia si¢ pierw-
szych objawéw do postawienia rozpozna-
nia mija érednio 3 miesiace) i zazwyczaj ich
nasilenie postepuje (2, 5, 12). Zazwyczaj
w takich przypadkach poczatkowo obser-
wuje si¢ nieprawidtowosci, ktére jedno-
znacznie wskazujg na lokalizacje choroby
w obrebie nosa, sugerujace proces zapalny,
ktére z czasem stajg si¢ bardziej uporczy-
we i nie ustepuja po leczeniu przeciwza-
palnym. Do takich objawéw naleza: wy-
plyw z nosa, szczegdlnie krwisty, kichanie,
stridor (10, 12). W pézniejszych stadiach
choroby pojawia si¢ widoczna deformacja
twarzoczaszki (ryc. 2 i 3), wytrzeszcz gatki
ocznej lub objawy neurologiczne (wokali-
zacja, chodzenie w kétko, drgawki) wtedy,
gdy nowotwdr poprzez kos¢ sitowg nacie-
ka moézg (4,6,8,10,12,18). W momencie
rozpoznania pacjenci s3 w réznych sta-
diach zaawansowania klinicznego wedlug
klasyfikacji Adamsa (19), czesto w sta-
diach zaawansowanych, najcz¢sciej raka
rozpoznaje si¢ w stadium T4 (42-49% pa-
cjentow) 1'T3 (18-28% pacjentow; 10,12).

Dos¢ czgstym objawem klinicznym,
ktéry towarzyszy nowotworom nosa/za-
tok przynosowych jest wyplyw z nozdrzy,
ktéry ma najczesciej charakter jedno-
stronny (w jednym z badan 78% nowo-
tworéw nosa), czgsto nawracajacy, umiar-
kowanie obfity lub tagodnie wyrazony,
czemu czesto towarzyszy kichanie i pa-
tologiczne dzwigki z terenu jamy noso-
wej (3). Zazwyczaj wyplyw z nosa ma
charakter sluzowaty, czesto z domieszka
krwi (ryc. 314) lub ropy (3, 12). Pomimo
tego, ze wyglad wysicku nie powinien by¢
podstawa do potwierdzania lub wyklu-
czenia nowotworu nosa u psa to obecnosé
domieszki krwi w opinii autoréw w kaz-
dym przypadku powinna by¢ przestanka
do bezzwlocznego wykonania badari ob-
razowych u pacjenta (badanie rynosko-

powe, RT'G lub TK) — krwawienie z no-
sa obserwuje si¢ u 60-70 % pséw z rakiem
jamy nosowej; 6, 12, 18). W badaniach
obejmujacych 176 pséw z krwotokiem
z nosa (epistaxis), az w 30% przypadkéw
jego przyczyna byl proces nowotworowy
w obrebie jamy nosowej, zazwyczaj krwo-
tok z nosa na tle nowotworzenia ma cha-
rakter nawracajacy 1 wystepuje u pséw
starszych (9).

Niezwykle istotne w postgpowaniu dia-
gnostycznym u pséw z nowotworami ja-
my nosowej s3 badania obrazowe (2), kt6-
re pozwalajg na wykrycie patologicznej
masy tkankowej lub cech procesu niszcza-
cego tkanki, jednak badanie te nie moga
by¢ nigdy podstawa do jednoznacznego
réznicowania pomiedzy nowotworami
1 nienowotworowymi zmianami rozrosto-
wymi w jamie nosowej/zatokach przyno-
sowych (7). Badanie RTG jest pierwszym
badaniem obrazowym stosowanym
w przypadku przewleklych choréb nosa
u pséw. U pacjentéw z nowotworem
w wickszosci przypadkéw obserwuje sie
jednostronne zacienienie jamy nosowej
(ryc.5A), czgsto w polaczeniu z zajeciem
zatoki czolowej, nieco rzadziej widocz-
na jest ewidentna masa tkankowa (1, 3).
Niekiedy obserwuje si¢ zmiany lityczne
w obrebie koéci otaczajacych jame noso-
wa/zatoki przynosowe oraz cechy nisz-
czenia malzowin nosowych (1, 3, 4). Ba-
danie tomografem komputerowym jest
konieczne w przypadku, gdy chce si¢ usta-
li¢ rzeczywisty zasieg procesu nowotwo-
rowego —badanie to jest takze nieodzow-
ne, gdy planuje si¢ leczenie radiacyjne. TK
pozwala na stosunkowo precyzyjne okre-
$lenie zasiegu procesu rozrostowego w ob-
rebie jamy nosowej i zatok przynosowych
i zazwyczaj ujawnia obecno$¢ masy tkan-
kowej (praktycznie we wszystkich przy-
padkach; ryc. 6), zniszczenie malzowin
nosowych, zmiany osteolityczne oraz za-
jecie zatok przynosowych (3, 4).

Badanie rynoskopowe (wziernikowa-
nie jamy nosowej) jest bardzo uzytecz-
nym badaniem, ktére umozliwia bezpo-
$rednig ocen¢ zmian w obrebie jam
nosowych i pozwala na pobranie wycin-

kéw tkankowych do badania mikrosko-

powego potwierdzajacego podejrzenie
kliniczne. Wziernikowanie wykonujemy
u pacjenta poddanego znieczuleniu ogél-
nemu infuzyjnemu oraz zaintubowane-
go. Jamy nosowe ogladamy od strony
nozdrzy przednich przy uzyciu endosko-
pu sztywnego oraz od strony nozdrzy tyl-
nych przy uzyciu endoskopu gietkiego.
W jamach nosowych oceniamy architek-
ture malzowin, wyglad blony sluzowej,
obecnos¢ i charakter wydzieliny oraz wi-
doczne zmiany rozrostowe. Podczas ry-
noskopii pobiera si¢ material do badan
dodatkowych — gteboki wymaz do bada-
nia mikrobiologicznego (ryc. 1A), mate-
rial do badania cytologicznego (np.
z koricéwki endoskopu lub za pomocg
wymazéwki) oraz wycinki tkanek pobra-
ne kleszczykami biopsyjnymi do badania
histopatologicznego (takie wycinki nale-
zy umiesci¢ w utrwalaczu — formalinie;
ryc. 7). W przypadku zmian nowotworo-
wych u niektérych pacjentéw mozna za-
obserwowaé deformacje podczas wzier-
nikowania, jednakze u czg¢sci z nich
zmiany rozrostowe leza poza zasiggiem
endoskopu. Uprzednio wykonane bada-
nie tomograficzne znaczaco zwicksza
szanse na pobranie wycinkéw z wiasci-
wych miejsc, nawet w przypadku, gdy
zmiany rozrostowe nie moga by¢ zwizu-
alizowane w trakcie rynoskopii. Najczest-
szym powiklaniem tej procedury jest
krwawienie z jamy nosowej, ktére tamu-
jemy stosujac zimne oktady na grzbiet no-
sa lub wykonujac wlewy z zimnej wody
z adrenaling. Intubacja chroni pacjenta
przed zalaniem ukladu oddechowego
krwig lub wlewanym do jamy nosowej ply-
nem. Badanie rynoskopowe ujawnia za-
zwyczaj obecno$¢ mas tkankowych
(ryc.8A) oraz nagromadzenie ptynu wja-
mie nosowej, niekiedy zmianom tym to-
warzyszy przekrwienie i krucho$¢ blony
sluzowej, ktéra krwawi przy dotykaniu jej
koncéwkg wziernika (3, 4).
Nienowotworowe zmiany rozrostowe
jamy nosowej (tzw. polipy nosa) musza
by¢ brane pod uwage w przypadku podej-
rzenia NOWOtWoréw jamy nosowej u psow.
Polipy stwierdza si¢ u osobnikéw w r6z-

nym wieku (§rednia wieku 10 lat), objawy

Stadia zaawansowania klinicznego nowotworéw nosa u psow
w badaniu tomograficznym (i9)

Stadium | Opis badania tomograficznego

1 Guz ograniczony do jednego kanatu nosowego, zatoki przynosowej, bez zajecia kosci (z wytgczeniem matzowin nosowych).

Zajecie kosci (bez uwzgledniania rusztowania matzowin), bez cech zajecia koéci oczodotu/tkanki podskérnej/tkanek podsluzéwkowych.

2
3 Zajecie oczodotu, nosogardzieli, tkanki podskornej lub tkanek podsluzéwkowych.
4

Widoczna liza kosci sitowe;j.

Tab. 3.




Rycina 1. Pobieranie materiatu do badan dodatkowych u psa

z podejrzeniem nowotworu nosa. Na rycinie A przedstawiono procedure
wykonywania wymazu gtebokiego z przeznaczeniem materiatu

do badania mikrobiologicznego, w ten spos6b mozna tez pobrac prébke
do badania cytologicznego. Rycina B prezentuje sposéb zdejmowania
wycinkéw pobranych w czasie rynoskopii z kleszczykow biopsyjnych

- za pomocg igty iniekcyjnej delikatnie przenosi sie wycinek na papierek,
a nastepnie umieszcza w pojemniku z formaling.

Rycina 2. Pies mieszaniec z rakiem prawej jamy nosowej — zdjecie
po stronie lewej wykonano w czasie pierwszej wizyty psa w lecznicy,
zdjecie po prawej wykonano po okoto 1 miesigcu od pierwszej wizyty
- widoczny znaczny postep nowotworu.

kliniczne takie jak kichanie, wyptyw z no-
sa (niekiedy podbarwiony krwig), stretor,
czy rzadziej deformacja twarzoczaszki
utrzymuja sie zazwyczaj kilka miesiecy za-
nim postawi si¢ rozpoznanie. W bada-
niach obrazowych oprécz obecnosci ma-
sy/mas tkankowych niekiedy obserwuje
si¢ cechy niszczenia rusztowania malzo-
win nosowych, chociaz prawidlowy obraz
RTG nie wyklucza obecnosei polipa.
W badaniu rynoskopowym widoczne sg
jednostronnie lub obustronnie patologicz-
ne rozrosty tkankowe, zazwyczaj pokryte
nieuszkodzong, gtadka i rézowa blong
§luzowg, niekiedy wprowadzenie ryno-
skopu nie jest mozliwe z powodu catko-
witego wypelnienia przewodéw noso-
wych przez masy rozrostowe. Oprécz
procesu rozrostowego, ktéry dotyczy za-
réwno komponentu nablonkowego, jak
i mezenchymalnego, w czesci przypadkéw
widoczny jest towarzyszacym naciek ko-
moérkowy zapalny, w czesci przypadkéw
w obrebie nablonka widzi si¢ obszary je-
go dysplazji (7, 20).

Badania mikroskopowe s3 nieodzowne
do potwierdzenia nowotworowego charak-
teru obserwowanych zmian, dlatego ze za-
réwno badania RT'G i TK, jak i rynosko-
pia moga wykaza¢ obecno$¢ mas lub zmian
litycznych kosci w przebiegu proceséw nie-
nowotworowych rozrostowych i zapalnych,
takich jak zapalenie nieswoiste, czy zaka-
zenie grzybicze nosa (3). Badanie cytolo-
giczne w wigkszosci przypadkéw pozwala
na rozpoznanie (ryc. 5B; od 64 do 87,5%
przypadkéw) lub podejrzenie nowotworu
nosa (1,3). Materiat do badania cytologicz-
nego pobiera si¢ za pomoca biopsji aspira-
cyjnej cienkoigtowej z deformaciji w obre-
bie jamy nosowej, za pomocg wymazéwki
lub szczoteczki cytologicznej, podczas ba-
dania rynoskopowego (mozna pobra frag-
menty tkankowe i wykona¢ z nich rozcie-
ry komérkowe — ang. squash preparation)
lub w najprostszy sposéb poprzez badanie
wysicku z jamy nosowej. Nalezy zaznaczy¢,
Ze ta ostatnia metoda cechuje sie znikoma
przydatnoscig diagnostyczng, dlatego ze
material zazwyczaj zawiera giéwnie kru-
szywo komoérkowe, komérki nacieku za-
palnego, krew i ptyn wysickowy. Wysoka
skuteczno$¢ w rozpoznawaniu ztosliwych
nowotworéw nosa (szczegélnie rakéw)
u pséw daje badanie cytologiczne materia-
tu pobranego za pomoca biopsji aspiracyj-
nej cienkoiglowej oraz szczoteczki cytolo-
gicznej, nizszg skutecznosé uzyskuje si¢
w badaniu cytologicznym u pséw z migsa-
kami wrzecionowatokomoérkowymi (ko-
morki migsaka rzadziej ztuszczaja si¢ pod-
czas procedury pobierania materialu
— struktura takich nowotworéw jest bar-
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dziej spoista; 21). Cho¢ przerzuty do we-
z16w chlonnych w przypadku nowotwo-
réw jamy nosowej u pséw zdarzajg si¢ rzad-
ko, to w uzasadnionych przypadkach
nalezy wykonac badanie cytologiczne ma-
terialu pobranego z regionalnych weztéw
chtonnych za pomoca biopsji cienkoiglo-
wej z aspiracja lub bez — w zaleznosci
od spoistosci wezta i ilosci materiatu, jaki
udaje si¢ pobraé (ryc. 9).
Potwierdzeniem podejrzenia cytolo-
gicznego raka nosa jest badanie histopa-
tologiczne prébek tkankowych pobra-
nych w czasie badania rynoskopowego,
oczywiscie o ile pobrany zostal materiat
dobrej jakosci. Nalezy dotozy¢ staran, aby
dostarczane prébki byly reprezentatyw-
ne — koniecznos¢ pobrania prébek licz-
nych (ryc. 7B), mozliwie jak najwickszych
(7). W badaniach z patologii medycznej
czulo$¢ badania mikroskopowego prébek
pobranych w czasie rynoskopii od ludzi
w przypadku ztosliwych nowotworéw
nosa oszacowano na 43,7% (cyt. za 7).
Badanie histopatologiczne jest o tyle
istotne, ze obraz morfologiczny oraz wy-
niki badan obrazowych (RT'G i TK) mo-
ga by¢ podobne w przypadku nowotwo-
réw nosa i nienowotworowych zmian
rozrostowych (polipy, zmiany rozrostowe
w przypadku zapalenia nieswoistego,
zmiany rozrostowe w przebiegu grzybi-
cy nosa; 7,20). Formy morfologiczne/hi-
stologiczne nowotworéw nosa/zatok
przynosowych moga by¢ réznorodne:
gruczolakoraki, raki przejsciowonablon-
kowe i raki pseudogruczolowe i moga
przybiera¢ rézne uklady morfologiczne
— cewkowe, cewkowo-brodawkowate, pe-
cherzykowe lub lite (ryc. 8B; 16). W cze-
$ci przypadkéw do postawienia rozpo-
znania nowotworu nosa konieczne moze
by¢ powtérne badanie rynoskopowe z po-
braniem wigkszej liczby prébek, w jednej
z analiz badaniem histopatologicznym
bioptatéw udalo si¢ potwierdzi¢ obecnosé
nowotworu zlosliwego u 69% pséw
(7, 22). W niektérych przypadkach
u pséw stwierdza si¢ wspolistniejace
zmiany nowotworowe i nienowotworo-
we zmiany rozrostowe — polipy — dlatego
do badania powinno si¢ pobra¢ prébki
tkankowe ze wszystkich stwierdzonych
zmian (7). W niektérych przypadkach
jednoznaczne rozpoznanie nowotworu
wymaga zastosowania barwienia immu-
nohistochemicznego, zazwyczaj stosuje
sie przeciwciala wykrywajace ekspresje
pancytokeratyny (raki/gruczolakoraki),
wimentyny (migsaki), MelanA (czernia-
ki amelanotyczne), CD3 i Pax5 (chlonia-
ki), synaptofizyny i beta tubuliny III (ner-

wiaki wechowe zarodkowe).

przynosowej czotowej strony prawej — widoczna deformacja twarzoczaszki
oraz niewielkie krwawienie z prawego nozdrza.

Rycina 4. Pies mieszaniec z rakiem prawej jamy nosowej — u psa
obserwowano ,typowy"” obraz kliniczny - jednostronne krwawienie z nosa.




Rycina 5. Przypadek raka jamy nosowej lewej u psa. Na ryc. A widoczny
obraz RTG glowy psa z widocznym zacienieniem lewej jamy nosowej

i zatarciem struktury matzowin nosowych. Na ryc. Bwidoczny obraz
cytologiczny materiatu pobranego za pomocgq biopsiji aspiracyjnej
cienkoigtowej od tego pacjenta — widoczne komérki o morfologii

nabtonkowejlezqce luzem i w skupiskach i wykazujgce znacznego stopnia
anizokarioze; barwienie barwnikiem Giemsy, powigkszenie 1000x.

Rycina 6. Przypadek zajecia jamy nosowej w przebiegu raka w badaniu
tomograficznym — widoczne catkowite zajecie jamy nosowej przez masy
tkankowe.

Rokowanie]

Moéwigc generalnie nowotwory jamy no-
sowej i zatok przynosowych sg w wigk-
szosci przypadkéw nowotworami zlosli-
wymi, o agresywnym charakterze
wzrostu, z naciekaniem i niszczeniem
okolicznych tkanek, bardzo utrudnionym,
a najczesciej niemozliwym do przepro-
wadzenia postgpowaniem chirurgicznym
(6,18). Z drugiej strony maja one stosun-
kowo niska tendencj¢ do dawania prze-
rzutéw, a Smier¢ jest najczesciej wynikiem
miejscowego postepu choroby, co zmusza
do podjecia decyzji o wykonaniu eutana-
zji (5). W zwiazku z powyzszym oraz
z powodu stabej odpowiedzi terapeutycz-
nej przy leczeniu chemioterapeutycznym
postepowaniem z wyboru u pacjentéw
z nowotworem nosa/zatok przynosowych
pozostaje radioterapia (10, 23). Psy z ra-
kiem ograniczonym do jamy nosowej
izatok przynosowych (bez penetracji ko-
$ci sitowej i przerzutéw miejscowych
i odlegtych) wykazuja korzystna reakeje
na radioterapi¢ (mediana okresu przezy-
cia wynosi w zaleznos$ci od badan od 8
do 12 miesiecy), szczegdlnie w polacze-
niu z leczeniem tokeranibem (media-
na przezycia wyniosta w jednym z ba-
dan 20 miesi¢cy), chociaz jednoznaczny
korzystny wplyw tego leku nie zostat jed-
noznacznie potwierdzony (réznica mig-
dzy grupami terapeutycznymi nie byla
istotna statystycznie) i wymaga dalszych
badan (5, 10, 11, 19). W innych bada-
niach obejmujacych bardziej ztozone me-
tody leczenia radiacyjnego takze uzyska-
no dluzsze okresy przezycia pacjentéw,
siegajace niekiedy 20 miesiecy i wiecej
(19). Dodatkowe informacje odnosnie
do leczenia nowotworéw jamy nosowej
u pséw zostaly przedstawione w publika-
cji Mortiera i Blackwooda (23).

Do potencjalnych czynnikéw rokowni-
czych (nie do konica potwierdzona istot-
no§¢ statystyczna, lub istotno$é statystycz-
na potwierdzona tylko w czgsci badan)
u ps6éw z rakami nosa nalezg: wiek pacjen-
téw (w jednym z badari dluzej po radio-
terapii zyly psy mlodsze niz 10-letnie, niz
osobniki starsze — mediana przezycia od-
powiednio 10,5 i 7 miesi¢cy), schemat za-
stosowanej radioterapii (metoda naswie-
tlania, calkowita dawka promieniowania,
czas trwania radioterapii), obecnos¢ lub
brak krwotoku z nosa, obecno$¢ lub brak
deformacji twarzoczaszki oraz dusznosé,
stopiedl zaawansowania klinicznego
w klasyfikacji TNM (w tym obecno$¢ lub
nie przerzutéw do weztéw chlonnych
oraz obecno$¢ przerzutéw do pluc) oraz
zniszczenie kosci sitowej (5, cyt za. 10).




Diagnostyka i lerapia

Uzyskanie czg$ciowej remisji po radiote-
rapii jest czynnikiem korzystnym rokow-
niczo w stosunku do pacjentéw, u ktérych
uzyskano jedynie stabilizacje choroby
(mediana okresu przezycia odpowied-
nio 249 1 173 dni; 10). Dostepne sg réw-
niez badania, w ktérych nie wykazano ro-
kowniczego znaczenia obrazu klinicznego
(w tym wyplyw z nosa, krwotok z nosa czy
stadium zaawansowania klinicznego no-
wotworu) w przypadku rakéw nosa
u pséw (6).

W badaniach przeprowadzonych przez
Adamsa i wsp. (19) wykazano przydat-
nos¢ rokowniczg systemu miejscowego
zaawansowania raka nosa okreslonego
w badaniu tomograficznym. W systemie
tym nowotwory dzieli si¢ na 4 stadia za-
awansowania klinicznego okreslone
na podstawie zasiggu procesu i zajecia lub
nie poszczegdlnych struktur jamy nosowej
i okolic. Mediana catkowitego okresu
przezycia dla pacjentéw w stadium 1,2, 3,
i 4 wyniosta odpowiednio: 23.1, 14, 15.7
raz 6.7 miesigca, a roznice miedzy dtugo-
$cig tego okresu u pacjentéw w stadium 1
(rak ograniczony do jednej jamy nosowej
bez zajecia kosci z pominieciem ko$éca
malzowin nosowych) i w stadium 4 (rak
ze zniszezeniem kosci sitowej) byly istot-
ne statystycznie (19).

Bazujac na podstawie dostgpnych in-
formacji na temat rokowania w przypad-
ku nowotworéw jamy nosowej u pséw na-
lezy bardzo krytycznie podejs¢ do leczenia
radiacyjnego pséw starszych niz 10-let-
nie, z zaawansowanym miejscowo guzem
— szczegdlnie rakiem plaskonablonko-
wym/anaplastycznym i niezréznicowa-
nym, i z zajeciem regionalnych weztéw
chionnych lub tez proponowane leczenie
powinno by¢ bardziej agresywne — o czym
nalezy poinformowa¢ wlasciciela psa.

U pacjentéw z migsakami wrzecionowa-
tokomérkowymi  (wiékniakomigsaki,
chrzestniakomigsaki, migsaki niezréznico-
wane) radioterapia pozwala na osiggnigcie
okreséw przezycia siggajacych powyzej 12
miesiecy, a u pacjentéw z guzem nieza-
awansowanym (z guzem jednostronnym
bez zajecia kosci) mediana okresu przezy-
cia wynosi prawie 22 miesigce (13). W ana-
lizie statystycznej nie stwierdzono jedno-
znacznych dowodéw na to, ze stopier
zaawansowania klinicznego nowotworu
oceniany na podstawie badania TK oraz
typ histologiczny miesaka mogg by¢ trak-
towane jako czynniki prognostyczne dla
pséw z migsakiem wrzecionowatokomor-
kowym jamy nosowej (13). W przypadku
chtoniakéw blastycznych (chfoniaki
o umiarkowanej lub wysokiej ztosliwosci)
jamy nosowej u pséw leczonych z zastoso-

Rycina 7. Drobne wycinki tkankowe pobrane w trakcie rynoskopii mogq byé
przestane w pojemniku z formaling, najlepiej umieszczone na skrawku
papierka (ryc. A) lub tez mozna je umieécié w kasetce histologicznej
(kasetki mozna otrzymaé z laboratorium histopatologicznego), ktérg
wktada sig do pojemnika z formaling (ryc. B).

Na rycinie A widoczna jest masa tkankowa w jamie nosowej uwidoczniona
w trakcie badania rynoskopowego, z kolei na rycinie B widoczny jest obraz
histopatologiczny tego nowotworu — widoczne naciekanie btony sluzowej
nosa przez nisko zréznicowane komérki nowotworowe (biate strzatki);
barwienie hematoksylina-eozyna, powigkszenie 200x.

waniem réznych metod, mediana okresu
przezycia wynosi okolo 12 miesiecy,
przy czym wyniki s najlepsze u pacjentéw
poddanych terapii zlozonej obejmujacej
chemio- i radioterapi¢ (mediana okresu
przezycia w jednym z badan wyniosta oko-
to 15 miesiecy) i gorsze, gdy zastosowano
samg chemioterapi¢ (w jednym z badan
mediana okresu przezycia wyniosta 5 mie-
siecy), jednak — prawdopodobnie ze wzgle-

du na malg liczebnos¢ pacjentéw — rézni-

ce te nie byly istotne statystycznie (14).
Zdecydowanie lepsze rokowanie stwier-
dzono u pséw z chloniakami o niskiej
zlosliwosci, ktére leczono za pomocy
kombinacji chemio- i radioterapii — me-
diana okresu przezycia u tych pacjentéw
wyniosta 27 miesigcy (14).

Brak jest jednoznacznych/potwierdzo-
nych dowodéw na to, ze wyniki rutynowe-
go badania histopatologicznego majg zna-
czenie rokownicze w przypadku rakéw
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Rycina 9. Obraz mikroskopowy przerzutu raka jamy nosowej do wezta

T

chtonnego zuchwowego — materiat pobrano za pomocq biopsiji
cienkoigtowej bez aspiracji. W preparacie oprécz matych i blastycznych
limfocytoéw widoczne komérki raka lezgce luzem lub w matych skupiskach
(biate strzatki); barwienie hematoksylina-eozyna, powigkszenie 400x.

jamy nosowej/zatok przynosowych u pséw;,
jak dotad nie wykazano, aby typ histolo-
giczny raka nosa, obecno$é pél martwicy,
czy aktywno$¢ mitotyczna komorek bylty
skorelowane z dlugoscia przezycia pséw
(6,10). Wprawdzie w niektérych bada-
niach stwierdzono réznice w przezywal-
nosci pséw w zaleznosci od typu histolo-
gicznego raka (najkrotsze okresy przezycia
obserwowano u pacjentéw z rakiem ana-
plastycznym/niezréznicowanym i rakiem
plaskonablonkowym rogowaciejacym),
jednak wydaje si¢ ze informacje te maja
niewielkie i nie do korica potwierdzone
znaczenie rokownicze (19). Nieco gorzej
sposréd rakow jamy nosowej rokuja raki
plaskonablonkowe rogowaciejace, media-
na okresu przezycia dla 8 pséw z tym ty-
pem histologicznym raka w jednym z ba-
dart wyniosta jedynie 3 miesiace (4).
Pomocne w szacowaniu rokowania
u pséw z rakiem nosa leczonych za po-
mocg radioterapii moga by¢ dodatkowe
barwienia/metody histologiczne. Przy-
ktadowo, wykazano, ze wysoki indeks
apoptozy (oceniany za pomocg metody
TUNEL) i jednoczesnie niski indeks
proliferacji (oceniany za pomocg immu-
noekspresji Ki67) w komérkach nowo-
tworowych sg skorelowane z dtuzszymi
okresami przezycia pacjentéw po radio-
terapii (10). W badaniu tym wykazano
takze, ze bardziej korzystne rokowanie
uzyskuje si¢ u pséw w wysoka ekspresja
surwiwiny (biatko ,chronigce” komoérki
przed apoptoza) oceniang w barwieniu
immunohistochemicznym (10). Ocenio-
no tez warto$¢ rokowniczg immunohi-
stochemicznej oceny ekspresji COX-2
w rakach nosa u pséw, pomimo faktu, ze
immunoekspresja tego enzymu byla ob-

serwowano w komérkach nowotworo-
wych u wigkszosci chorujacych pséw, to
nie wykazano znaczenia rokowniczego
tego parametru histologicznego (6). Po-
dobnie w badaniach Fu i wsp. (12) nie wy-
kazano warto$ci rokowniczej immunohi-
stochemicznej oceny ekspresji COX-2
w rakach nosa leczonych za pomocg ra-
dioterapii, jednak autorzy wykazali przy-
datnos¢ rokowniczg immunoekspresji re-
ceptora dla naskérkowego czynnika
wzrostu (EGFR). Mianowicie, stwier-
dzono, ze psy z rakiem nosa o niskiej eks-
presji receptora dla EGF zyja nieco diu-
zej (mediana okresu przezycia prawie
9 miesiecy), niz psy z wysoka ekspresja re-
ceptora dla EGF (mediana okresu prze-
Zycia ponizej 6 miesigcy; 12). Jak dotad
wyzej wspominane barwienia immuno-
histochemiczne (oprécz barwienia anty-
-Ki67) nie stanowig rutynowej ustugi
w ofercie laboratoriéw diagnostycznych,
zapewne jednak przed ich komercjalnym
zastosowaniem konieczne bedzie po-
twierdzenie wynikéw cytowanych badari
na wickszej grupie pacjentéw. @
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