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N
o wo two ry ja my no so wej 
u psów są w prak ty ce kli nicz -
nej roz po zna wa ne dość czę sto 
i sta no wią od 15% do 50% 
przy pad ków cho rób ja my no -

so wej o prze wle kłym cha rak te rze, szcze -
gól nie tych, gdzie ob ja wy kli nicz ne utrzy -
mu ją się sta le (1, 2) oraz u oko ło 20% pa -
cjen tów, u któ rych wy stę pu je wy pływ z no -
sa, szcze gól nie ta ki, któ ry utrzy mu je się 
przez kil ka ty go dni lub mie się cy (3). Pro -
blem do ty czy psów w róż nym wie ku, ze 
śred nią oko ło 9 -11 lat, z po dob ną czę sto -
ścią u obu płci i wie lu ras psów, z praw do -
po dob ną pre dys po zy cją u psów ras dłu go -
czasz ko wych – w tym gol den re trie ve rów, 
la bra do rów, owczar ków nie miec kich, 
Sprin ger spa nie li (3, 4, 5 6, 7, 8). 

W przy pad ku no wo two rów ja my no so -
wej czę sto z cza sem do cho dzi do za ję cia 
za tok przy no so wych lub też ja ma no so wa 
jest wtór nie za ję ta przez pro ces, któ ry roz -
po czy na się w ob rę bie struk tur przy no so -
wych – nie kie dy nie da się jed no znacz nie 
oce nić, gdzie jest miej sce wyj ścia pro ce su 
no wo two ro we go. Wo bec po wyż sze go 
oraz w związ ku z po do bień stwa mi od no -
śnie do prze bie gu kli nicz ne go, me tod po -
stę po wa nia te ra peu tycz ne go czy ro ko wa -
nia, no wo two ry roz po zna wa ne za rów no 

w ob sza rze ja my no so wej, jak i do ty czą ce 
za tok przy no so wych są czę sto roz pa try -
wa ne łącz nie (4). 

Naj pow szech niej szy mi no wo two ra mi 
ja my no so wej u psów są zło śli we no wo -
two ry na błon ko we – ra ki, w tym ra ki gru -
czo ło we, ra ki przej ścio wo na błon ko we, ra -
ki nie zróż ni co wa ne, ra ki bro daw ko wa te 
oraz ra ki pła sko na błon ko we ro go wa cie ją -
ce (4, 5, 6, 9, 10, 11, 12). Zde cy do wa nie 
rza dziej roz po zna je się no wo two ry nie -
zło śli we oraz zło śli we no wo two ry me zen -
chy mal ne – mię sa ki – w tym mię sa ki 
wrze cio no wa to ko mór ko we nie zróż ni co -
wa ne, włók nia ko mię sa ki, ślu za ko mię sa ki, 
chrzęst nia ko mię sa ki, kost nia ko mię sa ki 
oraz mię sa ki okrą gło ko mór ko we (chło -
nia ki, gu zy ko mó rek tucz nych, pla zma cy -
to my, mię sa ki we ne rycz ne), rzad ko na czy -
nia ko mię sa ki (5, 9, 13, 14). Do rzad ko 
opi sy wa nych no wo two rów pier wot nych 
no sa na le żą ner wia ki wę cho we za rod ko -
we (ner wiak wę cho wo za rod ko wy, ol fac -
to ry neu ro bla sto ma, es the sio neu ro bla sto -
ma), któ re wy wo dzą się z pier wot nych 
ko mó rek pro ge ni to ro wych na błon ka wę -
cho we go i po wsta ją w do ogo no wej czę ści 
ja my no so wej w po bli żu ko ści si to wej (15). 
Spe cy ficz ną gru pą no wo two rów są też ra -
ki gru czo ło we (gru czo la ko ra ki) z róż ni co -

wa niem neu ro en do kry no wym (wy ka zu ją 
eks pre sje sy nap to fi zy ny lub/i chro mo gra -
ni ny A), któ re mo gą się wy wo dzić z ja my 
no so wej lub/i za tok przy no so wych (16).  
 

Cha rak te ry sty ka psów z ra ka mi za tok  
czo ło wych  
 
W jed nym z ostat nio opu bli ko wa nych 
ba dań przed sta wio no ana li zę 41 przy pad -
ków ra ków (ra ki pła sko na błon ko wo ro -
go wa cie ją ce lub ra ki gru czo ło we) obej -
mu ją cych za to kę/za to ki czo ło we 
i w czę ści tych przy pad ków prze ana li zo -
wa no wy ni ki le cze nia to ke ra ni bem i pi -
rok si ka mem. W ba da niu tym wy ka za no 
pod wyż szo ne ry zy ko za cho ro wa nia 
u sam ców, z moż li wą pre dys po zy cją psów 
ra sy Jack Rus sel Te rrier. Naj pow szech niej 
wy stę pu ją cym ob ja wem kli nicz nym 
u tych pa cjen tów by ła de for ma cja oko li -
cy czo ło wej (87,5% przy pad ków), czę sto 
po łą czo na z tkli wo ścią lub bo le sno ścią 
za ję tej oko li cy (40% przy pad ków), rza -
dziej ob ser wo wa no wy pływ z wor ka spo -
jów ko we go lub no sa oraz wy trzeszcz gał -
ki ocznej, co in te re su ją ce w żad nym ze 
zba da nych 41 przy pad ków nie ob ser wo -
wa no ob ja wów neu ro lo gicz nych. U czę -
ści z ob ję tych ba da niem pa cjen tów z ra -

 

Rafał Sapierzyński1, Magdalena Ostrzeszewicz2 
1Katedra Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej,  2Katedra Chorób Małych Zwierząt z Kliniką Instytutu Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie 

NOWOTWORY 
NOSA I ZATOK 
PRZYNOSOWYCH U PSÓW  
ROZPOZNAWANIE  
I CZYNNIKI 
ROKOWNICZE

A
D

O
BE

 S
TO

C
K



Ży
ci

e 
W

et
er

yn
a

ry
jn

e 
• 

20
24

 •
 p

a
źd

zi
e

rn
ik

 2
0

24

27 

kiem za tok czo ło wych oce nio no wpływ 
le cze nia z uży ciem to ke ra ni bu i pi rok si -
ka mu – me dia na okre su prze ży cia dla 
tych pa cjen tów wy nio sła oko ło 6 mie się -
cy, by ła ona dłuż sza niż dla pa cjen tów le -
czo nych je dy nie za po mo cą NLPZ (me -
dia na okre su prze ży cia 10 dni) – jed nak 
praw do po dob nie ze wzglę du na ma łą li -
czeb ność grup nie wy ka za no istot no ści 
sta ty stycz nej tej róż ni cy. U dwóch psów, 
któ re pod da no za bie go wi chi rur gicz ne -
go usu nię cia mas no wo two ro wych (ope -
ra cja od bar cza ją ca) w po łą cze niu z dłu -
go trwa łym le cze niem to ke ra ni bem 
uzy ska no bar dzo do bre wy ni ki – oba psy 
prze ży ły po wy żej 4 lat od mo men tu za -
bie gu, jed nak mo że to być wy ni kiem te -
go, że oba psy za kwa li fi ko wa no do za bie -
gu z po wo du ni skie go za awan so wa nia 
pro ce su no wo two ro we go (opra co wa no 
na pod sta wie 17).  
 

Roz po zna wa nie 
 
W przy pad ku pa cjen tów wy ka zu ją cych ob -
ja wy prze wle kłych cho rób ja my no so wej, 
w któ rej miesz czą się też psy z no wo two -
ra mi no sa, na le ży wdro żyć kom bi na cję kil -
ku te stów dia gno stycz nych, po cząw szy 
od wy wia du, ba da nia kli nicz ne go, ba dań 

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 
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ob ra zo wych, a tak że ba da nia ry no sko po -
we go, w cza sie któ re go po bie ra się prób ki 
tka nek do ba dań do dat ko wych, ta kich jak 
bak te rio lo gia, cy to lo gia i ba da nie hi sto pa -
to lo gicz ne (ryc. 1; 1, 13, 14). Ob ja wy kli -
nicz ne, któ re to wa rzy szą no wo two rom ja -
my no so wej i za tok przy no so wych ma ją 
naj czę ściej cha rak ter prze wle kły, dłu go 
utrzy mu ją cy się (od po ja wie nia się pierw -
szych ob ja wów do po sta wie nia roz po zna -
nia mi ja śred nio 3 mie sią ce) i za zwy czaj ich 
na si le nie po stę pu je (2, 5, 12). Za zwy czaj 
w ta kich przy pad kach po cząt ko wo ob ser -
wu je się nie pra wi dło wo ści, któ re jed no -
znacz nie wska zu ją na lo ka li za cję cho ro by 
w ob rę bie no sa, su ge ru ją ce pro ces za pal ny, 
któ re z cza sem sta ją się bar dziej upo rczy -
we i nie ustę pu ją po le cze niu prze ciw za -
pal nym. Do ta kich ob ja wów na le żą: wy -
pływ z no sa, szcze gól nie krwi sty, ki cha nie, 
stri dor (10, 12). W póź niej szych sta diach 
cho ro by po ja wia się wi docz na de for ma cja 
twa rzo czasz ki (ryc. 2 i 3), wy trzeszcz gał ki 
ocznej lub ob ja wy neu ro lo gicz ne (wo ka li -
za cja, cho dze nie w kół ko, drgaw ki) wte dy, 
gdy no wo twór po przez kość si to wą na cie -
ka mózg (4, 6, 8, 10, 12, 18). W mo men cie 
roz po zna nia pa cjen ci są w róż nych sta -
diach za awan so wa nia kli nicz ne go we dług 
kla sy fi ka cji Adam sa (19), czę sto w sta -
diach za awan so wa nych, naj czę ściej ra ka 
roz po zna je się w sta dium T4 (42-49% pa -
cjen tów) i T3 (18-28% pa cjen tów; 10, 12). 

Dość czę stym ob ja wem kli nicz nym, 
któ ry to wa rzy szy no wo two rom no sa/za -
tok przy no so wych jest wy pływ z noz drzy, 
któ ry ma naj czę ściej cha rak ter jed no -
stron ny (w jed nym z ba dań 78% no wo -
two rów no sa), czę sto na wra ca ją cy, umiar -
ko wa nie ob fi ty lub ła god nie wy ra żo ny, 
cze mu czę sto to wa rzy szy ki cha nie i pa -
to lo gicz ne dźwię ki z te re nu ja my no so -
wej (3). Za zwy czaj wy pływ z no sa ma 
cha rak ter ślu zo wa ty, czę sto z do miesz ką 
krwi (ryc. 3 i 4) lub ro py (3, 12). Po mi mo 
te go, że wy gląd wy się ku nie po wi nien być 
pod sta wą do po twier dza nia lub wy klu -
cze nia no wo two ru no sa u psa to obec ność 
do miesz ki krwi w opi nii au to rów w każ -
dym przy pad ku po win na być prze słan ką 
do bez zwłocz ne go wy ko na nia ba dań ob -
ra zo wych u pa cjen ta (ba da nie ry no sko -

po we, RTG lub TK) – krwa wie nie z no -
sa ob ser wu je się u 60-70 % psów z ra kiem 
ja my no so wej; 6, 12, 18). W ba da niach 
obej mu ją cych 176 psów z krwo to kiem 
z no sa (epi sta xis), aż w 30% przy pad ków 
je go przy czy ną był pro ces no wo two ro wy 
w ob rę bie ja my no so wej, za zwy czaj krwo -
tok z no sa na tle no wo two rze nia ma cha -
rak ter na wra ca ją cy i wy stę pu je u psów 
star szych (9). 

Nie zwy kle istot ne w po stę po wa niu dia -
gno stycz nym u psów z no wo two ra mi ja -
my no so wej są ba da nia ob ra zo we (2), któ -
re po zwa la ją na wy kry cie pa to lo gicz nej 
ma sy tkan ko wej lub cech pro ce su nisz czą -
ce go tkan ki, jed nak ba da nie te nie mo gą 
być ni gdy pod sta wą do jed no znacz ne go 
róż ni co wa nia po mię dzy no wo two ra mi 
i nie no wo two ro wy mi zmia na mi roz ro sto -
wy mi w ja mie no so wej/za to kach przy no -
so wych (7). Ba da nie RTG jest pierw szym 
ba da niem ob ra zo wym sto so wa nym 
w przy pad ku prze wle kłych cho rób no sa 
u psów. U pa cjen tów z no wo two rem 
w więk szo ści przy pad ków ob ser wu je się 
jed no stron ne za cie nie nie ja my no so wej 
(ryc. 5A), czę sto w po łą cze niu z za ję ciem 
za to ki czo ło wej, nie co rza dziej wi docz -
na jest ewi dent na ma sa tkan ko wa (1, 3). 
Nie kie dy ob ser wu je się zmia ny li tycz ne 
w ob rę bie ko ści ota cza ją cych ja mę no so -
wą/za to ki przy no so we oraz ce chy nisz -
cze nia mał żo win no so wych (1, 3, 4). Ba -
da nie to mo gra fem kom pu te ro wym jest 
ko niecz ne w przy pad ku, gdy chce się usta -
lić rze czy wi sty za sięg pro ce su no wo two -
ro we go – ba da nie to jest tak że nie odzow -
ne, gdy pla nu je się le cze nie ra dia cyj ne. TK 
po zwa la na sto sun ko wo pre cy zyj ne okre -
śle nie za się gu pro ce su roz ro sto we go w ob -
rę bie ja my no so wej i za tok przy no so wych 
i za zwy czaj ujaw nia obec ność ma sy tkan -
ko wej (prak tycz nie we wszyst kich przy -
pad kach; ryc. 6), znisz cze nie mał żo win 
no so wych, zmia ny oste oli tycz ne oraz za -
ję cie za tok przy no so wych (3, 4). 

Ba da nie ry no sko po we (wzier ni ko wa -
nie ja my no so wej) jest bar dzo uży tecz -
nym ba da niem, któ re umoż li wia bez po -
śred nią oce nę zmian w ob rę bie jam 
no so wych i po zwa la na po bra nie wy cin -
ków tkan ko wych do ba da nia mi kro sko -

po we go po twier dza ją ce go po dej rze nie 
kli nicz ne. Wzier ni ko wa nie wy ko nu je my 
u pa cjen ta pod da ne go znie czu le niu ogól -
ne mu in fu zyj ne mu oraz za in tu bo wa ne -
go. Ja my no so we oglą da my od stro ny 
noz drzy przed nich przy uży ciu en do sko -
pu sztyw ne go oraz od stro ny noz drzy tyl -
nych przy uży ciu en do sko pu gięt kie go. 
W ja mach no so wych oce nia my ar chi tek -
tu rę mał żo win, wy gląd bło ny ślu zo wej, 
obec ność i cha rak ter wy dzie li ny oraz wi -
docz ne zmia ny roz ro sto we. Pod czas ry -
no sko pii po bie ra się ma te riał do ba dań 
do dat ko wych – głę bo ki wy maz do ba da -
nia mi kro bio lo gicz ne go (ryc. 1A), ma te -
riał do ba da nia cy to lo gicz ne go (np. 
z koń ców ki en do sko pu lub za po mo cą 
wy ma zów ki) oraz wy cin ki tka nek po bra -
ne klesz czy ka mi biop syj ny mi do ba da nia 
hi sto pa to lo gicz ne go (ta kie wy cin ki na le -
ży umie ścić w utrwa la czu – for ma li nie; 
ryc. 7). W przy pad ku zmian no wo two ro -
wych u nie któ rych pa cjen tów moż na za -
ob ser wo wać de for ma cje pod czas wzier -
ni ko wa nia, jed nak że u czę ści z nich 
zmia ny roz ro sto we le żą po za za się giem 
en do sko pu. Uprzed nio wy ko na ne ba da -
nie to mo gra ficz ne zna czą co zwięk sza 
szan sę na po bra nie wy cin ków z wła ści -
wych miejsc, na wet w przy pad ku, gdy 
zmia ny roz ro sto we nie mo gą być zwi zu -
ali zo wa ne w trak cie ry no sko pii. Naj częst -
szym po wi kła niem tej pro ce du ry jest 
krwawie nie z ja my no so wej, któ re ta mu -
je my sto su jąc zim ne okła dy na grzbiet no -
sa lub wy ko nu jąc wle wy z zim nej wo dy 
z ad re na li ną. In tu ba cja chro ni pa cjen ta 
przed za la niem ukła du od de cho we go 
krwią lub wle wa nym do ja my no so wej pły -
nem. Ba da nie ry no sko po we ujaw nia za -
zwy czaj obec ność mas tkan ko wych 
(ryc. 8A) oraz na gro ma dze nie pły nu w ja -
mie no so wej, nie kie dy zmia nom tym to -
wa rzy szy prze krwie nie i kru chość bło ny 
ślu zo wej, któ ra krwa wi przy do ty ka niu jej 
koń ców ką wzier ni ka (3, 4). 

Nie no wo two ro we zmia ny roz ro sto we 
ja my no so wej (tzw. po li py no sa) mu szą 
być bra ne pod uwa gę w przy pad ku po dej -
rze nia no wo two rów ja my no so wej u psów. 
Po li py stwier dza się u osob ni ków w róż -
nym wie ku (śred nia wie ku 10 lat), ob ja wy 

Sta dia za awan so wa nia kli nicz ne go no wo two rów no sa u psów  
w ba da niu to mo gra ficz nym (19)

Sta dium    Opis ba da nia to mo gra ficz ne go 

1                   Guz ogra ni czo ny do jed ne go ka na łu no so we go, za to ki przy no so wej, bez za ję cia ko ści (z wy łą cze niem mał żo win no so wych). 

2                  Za ję cie ko ści (bez uwzględ nia nia rusz to wa nia mał żo win), bez cech za ję cia ko ści oczo do łu/tkan ki pod skór nej/tka nek pod ślu zów ko wych. 

3                 Za ję cie oczo do łu, no so gar dzie li, tkan ki pod skór nej lub tka nek pod ślu zów ko wych. 

4                 Wi docz na li za ko ści si to wej. 

 
Tab. 3. 
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kli nicz ne ta kie jak ki cha nie, wy pływ z no -
sa (nie kie dy pod bar wio ny krwią), stre tor, 
czy rza dziej de for ma cja twa rzo czasz ki 
utrzy mu ją się za zwy czaj kil ka mie się cy za -
nim po sta wi się roz po zna nie. W ba da -
niach ob ra zo wych oprócz obec no ści ma -
sy/mas tkan ko wych nie kie dy ob ser wu je 
się ce chy nisz cze nia rusz to wa nia mał żo -
win no so wych, cho ciaż pra wi dło wy ob raz 
RTG nie wy klu cza obec no ści po li pa. 
W ba da niu ry no sko po wym wi docz ne są 
jed no stron nie lub obu stron nie pa to lo gicz -
ne roz ro sty tkan ko we, za zwy czaj po kry te 
nie usz ko dzo ną, gład ką i ró żo wą bło ną 
ślu zo wą, nie kie dy wpro wa dze nie ry no -
sko pu nie jest moż li we z po wo du cał ko -
wi te go wy peł nie nia prze wo dów no so -
wych przez ma sy roz ro sto we. Oprócz 
pro ce su roz ro sto we go, któ ry do ty czy za -
rów no kom po nen tu na błon ko we go, jak 
i me zen chy mal ne go, w czę ści przy pad ków 
wi docz ny jest to wa rzy szą cym na ciek ko -
mór ko wy za pal ny, w czę ści przy pad ków 
w ob rę bie na błon ka wi dzi się ob sza ry je -
go dys pla zji (7, 20).  

Ba da nia mi kro sko po we są nie odzow ne 
do po twier dze nia no wo two ro we go cha rak -
te ru ob ser wo wa nych zmian, dla te go że za -
rów no ba da nia RTG i TK, jak i ry no sko -
pia mo gą wy ka zać obec ność mas lub zmian 
li tycz nych ko ści w prze bie gu pro ce sów nie -
no wo two ro wych roz ro sto wych i za pal nych, 
ta kich jak za pa le nie nie swo iste, czy za ka -
że nie grzy bi cze no sa (3). Ba da nie cy to lo -
gicz ne w więk szo ści przy pad ków po zwa la 
na roz po zna nie (ryc. 5B; od 64 do 87,5% 
przy pad ków) lub po dej rze nie no wo two ru 
no sa (1, 3). Ma te riał do ba da nia cy to lo gicz -
ne go po bie ra się za po mo cą biop sji aspi ra -
cyj nej cien ko igło wej z de for ma cji w ob rę -
bie ja my no so wej, za po mo cą wy ma zów ki 
lub szczo tecz ki cy to lo gicz nej, pod czas ba -
da nia ry no sko po we go (moż na po brać frag -
men ty tkan ko we i wy ko nać z nich roz cie -
ry ko mór ko we – ang. squ ash pre pa ra tion) 
lub w naj prost szy spo sób po przez ba da nie 
wy się ku z ja my no so wej. Na le ży za zna czyć, 
że ta ostat nia me to da ce chu je się zni ko mą 
przy dat no ścią dia gno stycz ną, dla te go że 
ma te riał za zwy czaj za wie ra głów nie kru -
szy wo ko mór ko we, ko mór ki na cie ku za -
pal ne go, krew i płyn wy się ko wy. Wy so ką 
sku tecz ność w roz po zna wa niu zło śli wych 
no wo two rów no sa (szcze gól nie ra ków) 
u psów da je ba da nie cy to lo gicz ne ma te ria -
łu po bra ne go za po mo cą biop sji aspi ra cyj -
nej cien ko igło wej oraz szczo tecz ki cy to lo -
gicz nej, niż szą sku tecz ność uzy sku je się 
w ba da niu cy to lo gicz nym u psów z mię sa -
ka mi wrze cio no wa to ko mór ko wy mi (ko -
mór ki mię sa ka rza dziej złusz cza ją się pod -
czas pro ce du ry po bie ra nia ma te ria łu 
– struk tu ra ta kich no wo two rów jest bar -

Rycina 1. Pobieranie materiału do badań dodatkowych u psa 
z podejrzeniem nowotworu nosa. Na rycinie A przedstawiono procedurę 
wykonywania wymazu głębokiego z przeznaczeniem materiału 
do badania mikrobiologicznego, w ten sposób można też pobrać próbkę 
do badania cytologicznego. Rycina B prezentuje sposób zdejmowania 
wycinków pobranych w czasie rynoskopii z kleszczyków biopsyjnych 
– za pomocą igły iniekcyjnej delikatnie przenosi się wycinek na papierek, 
a następnie umieszcza w pojemniku z formaliną. 

Rycina 2. Pies mieszaniec z rakiem prawej jamy nosowej – zdjęcie 
po stronie lewej wykonano w czasie pierwszej wizyty psa w lecznicy,  
zdjęcie po prawej wykonano po około 1 miesiącu od pierwszej wizyty 
– widoczny znaczny postęp nowotworu. 

A

B
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dziej spo ista; 21). Choć prze rzu ty do wę -
złów chłon nych w przy pad ku no wo two -
rów ja my no so wej u psów zda rza ją się rzad -
ko, to w uza sad nio nych przy pad kach 
na le ży wy ko nać ba da nie cy to lo gicz ne ma -
te ria łu po bra ne go z re gio nal nych wę złów 
chłon nych za po mo cą biop sji cien ko igło -
wej z aspi ra cją lub bez – w za leż no ści 
od spo isto ści wę zła i ilo ści ma te ria łu, ja ki 
uda je się po brać (ryc. 9). 

Po twier dze niem po dej rze nia cy to lo -
gicz ne go ra ka no sa jest ba da nie hi sto pa -
to lo gicz ne pró bek tkan ko wych po bra -
nych w cza sie ba da nia ry no sko po we go, 
oczy wi ście o ile po bra ny zo stał ma te riał 
do brej ja ko ści. Na le ży do ło żyć sta rań, aby 
do star cza ne prób ki by ły re pre zen ta tyw -
ne – ko niecz ność po bra nia pró bek licz -
nych (ryc. 7B), moż li wie jak naj więk szych 
(7). W ba da niach z pa to lo gii me dycz nej 
czu łość ba da nia mi kro sko po we go pró bek 
po bra nych w cza sie ry no sko pii od lu dzi 
w przy pad ku zło śli wych no wo two rów 
no sa osza co wa no na 43,7% (cyt. za 7). 
Ba da nie hi sto pa to lo gicz ne jest o ty le 
istot ne, że ob raz mor fo lo gicz ny oraz wy -
ni ki ba dań ob ra zo wych (RTG i TK) mo -
gą być po dob ne w przy pad ku no wo two -
rów no sa i nie no wo two ro wych zmian 
roz ro sto wych (po li py, zmia ny roz ro sto we 
w przy pad ku za pa le nia nie swo iste go, 
zmia ny roz ro sto we w prze bie gu grzy bi -
cy no sa; 7, 20). For my mor fo lo gicz ne/hi -
sto lo gicz ne no wo two rów no sa/za tok 
przy no so wych mo gą być róż no rod ne: 
gru czo la ko ra ki, ra ki przej ścio wo na błon -
ko we i ra ki pseu do gru czo ło we i mo gą 
przy bie rać róż ne ukła dy mor fo lo gicz ne 
– cew ko we, cew ko wo -bro daw ko wa te, pę -
che rzy ko we lub li te (ryc. 8B; 16). W czę -
ści przy pad ków do po sta wie nia roz po -
zna nia no wo two ru no sa ko niecz ne mo że 
być po wtór ne ba da nie ry no sko po we z po -
bra niem więk szej licz by pró bek, w jed nej 
z ana liz ba da niem hi sto pa to lo gicz nym 
biop ta tów uda ło się po twier dzić obec ność 
no wo two ru zło śli we go u 69% psów 
(7, 22). W nie któ rych przy pad kach 
u psów stwier dza się współ ist nie ją ce 
zmia ny no wo two ro we i nie no wo two ro -
we zmia ny roz ro sto we – po li py – dla te go 
do ba da nia po win no się po brać prób ki 
tkan ko we ze wszyst kich stwier dzo nych 
zmian (7). W nie któ rych przy pad kach 
jed no znacz ne roz po zna nie no wo two ru 
wy ma ga za sto so wa nia bar wie nia im mu -
no hi sto che micz ne go, za zwy czaj sto su je 
się prze ciw cia ła wy kry wa ją ce eks pre sję 
pan cy to ke ra ty ny (ra ki/gru czo la ko ra ki), 
wi men ty ny (mię sa ki), MelanA (czer nia -
ki ame la no tycz ne), CD3 i Pax5 (chło nia -
ki), sy nap to fi zy ny i be ta tu bu li ny III (ner -
wia ki wę cho we za rod ko we).  

Rycina 3. Golden retriever z rakiem jamy nosowej z zajęciem zatoki 
przynosowej czołowej 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.
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Ro ko wa nie 
 
Mó wiąc ge ne ral nie no wo two ry ja my no -
so wej i za tok przy no so wych są w więk -
szo ści przy pad ków no wo two ra mi zło śli -
wy mi, o agre syw nym cha rak te rze 
wzro stu, z na cie ka niem i nisz cze niem 
oko licz nych tka nek, bar dzo utrud nio nym, 
a naj czę ściej nie moż li wym do prze pro -
wa dze nia po stę po wa niem chi rur gicz nym 
(6, 18). Z dru giej stro ny ma ją one sto sun -
ko wo ni ską ten den cję do da wa nia prze -
rzu tów, a śmierć jest naj czę ściej wy ni kiem 
miej sco we go po stę pu cho ro by, co zmu sza 
do pod ję cia de cy zji o wy ko na niu eu ta na -
zji (5). W związ ku z po wyż szym oraz 
z po wo du sła bej od po wie dzi te ra peu tycz -
nej przy le cze niu che mio te ra peu tycz nym 
po stę po wa niem z wy bo ru u pa cjen tów 
z no wo two rem no sa/za tok przy no so wych 
po zo sta je ra dio te ra pia (10, 23). Psy z ra -
kiem ogra ni czo nym do ja my no so wej 
i za tok przy no so wych (bez pe ne tra cji ko -
ści si to wej i prze rzu tów miej sco wych 
i od le głych) wy ka zu ją ko rzyst ną re ak cję 
na ra dio te ra pię (me dia na okre su prze ży -
cia wy no si w za leż no ści od ba dań od 8 
do 12 mie się cy), szcze gól nie w po łą cze -
niu z le cze niem to ke ra ni bem (me dia -
na prze ży cia wy nio sła w jed nym z ba -
dań 20 mie się cy), cho ciaż jed no znacz ny 
ko rzyst ny wpływ te go le ku nie zo stał jed -
no znacz nie po twier dzo ny (róż ni ca mię -
dzy gru pa mi te ra peu tycz ny mi nie by ła 
istot na sta ty stycz nie) i wy ma ga dal szych 
ba dań (5, 10, 11, 19). W in nych ba da -
niach obej mu ją cych bar dziej zło żo ne me -
to dy le cze nia ra dia cyj ne go tak że uzy ska -
no dłuż sze okre sy prze ży cia pa cjen tów, 
się ga ją ce nie kie dy 20 mie się cy i wię cej 
(19). Do dat ko we in for ma cje od no śnie 
do le cze nia no wo two rów ja my no so wej 
u psów zo sta ły przed sta wio ne w pu bli ka -
cji Mor tie ra i Blac kwo oda (23). 

Do po ten cjal nych czyn ni ków ro kow ni -
czych (nie do koń ca po twier dzo na istot -
ność sta ty stycz na, lub istot ność sta ty stycz -
na po twier dzo na tyl ko w czę ści ba dań) 
u psów z ra ka mi no sa na le żą: wiek pa cjen -
tów (w jed nym z ba dań dłu żej po ra dio -
te ra pii ży ły psy młod sze niż 10-let nie, niż 
osob ni ki star sze – me dia na prze ży cia od -
po wied nio 10,5 i 7 mie się cy), sche mat za -
sto so wa nej ra dio te ra pii (me to da na świe -
tla nia, cał ko wi ta daw ka pro mie nio wa nia, 
czas trwa nia ra dio te ra pii), obec ność lub 
brak krwo to ku z no sa, obec ność lub brak 
de for ma cji twa rzo czasz ki oraz dusz ność, 
sto pień za awan so wa nia kli nicz ne go 
w kla sy fi ka cji TNM (w tym obec ność lub 
nie prze rzu tów do wę złów chłon nych 
oraz obec ność prze rzu tów do płuc) oraz 
znisz cze nie ko ści si to wej (5, cyt za. 10). 

Rycina 5. Przypadek raka jamy nosowej lewej u psa. Na ryc. A widoczny 
obraz RTG głowy psa z widocznym zacienieniem lewej jamy nosowej 
i zatarciem struktury małżowin nosowych. Na ryc. B widoczny obraz 
cytologiczny materiału pobranego za pomocą biopsji aspiracyjnej 
cienkoigłowej od tego pacjenta – widoczne komórki o morfologii 
nabłonkowej leżące luzem i w skupiskach i wykazujące znacznego stopnia 
anizokariozę; barwienie barwnikiem Giemsy, powiększenie 1000x.  

Rycina 6. Przypadek zajęcia jamy nosowej w przebiegu raka w badaniu 
tomograficznym – widoczne całkowite zajęcie jamy nosowej przez masy 
tkankowe.  

A B
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Uzy ska nie czę ścio wej re mi sji po ra dio te -
ra pii jest czyn ni kiem ko rzyst nym ro kow -
ni czo w sto sun ku do pa cjen tów, u któ rych 
uzy ska no je dy nie sta bi li za cję cho ro by 
(me dia na okre su prze ży cia od po wied -
nio 249 i 173 dni; 10). Do stęp ne są rów -
nież ba da nia, w któ rych nie wy ka za no ro -
kow ni cze go zna cze nia ob ra zu kli nicz ne go 
(w tym wy pływ z no sa, krwo tok z no sa czy 
sta dium za awan so wa nia kli nicz ne go no -
wo two ru) w przy pad ku ra ków no sa 
u psów (6). 

W ba da niach prze pro wa dzo nych przez 
Adam sa i wsp. (19) wy ka za no przy dat -
ność ro kow ni czą sys te mu miej sco we go 
zaa wan so wa nia ra ka no sa okre ślo ne go 
w ba da niu to mo gra ficz nym. W sys te mie 
tym no wo two ry dzie li się na 4 sta dia za -
awan so wa nia kli nicz ne go okre ślo ne 
na pod sta wie za się gu pro ce su i za ję cia lub 
nie po szcze gól nych struk tur ja my no so wej 
i oko lic. Me dia na cał ko wi te go okre su 
prze ży cia dla pa cjen tów w sta dium 1, 2, 3, 
i 4 wy nio sła od po wied nio: 23.1, 14, 15.7 
raz 6.7 mie sią ca, a róż ni ce mię dzy dłu go -
ścią te go okre su u pa cjen tów w sta dium 1 
(rak ogra ni czo ny do jed nej jamy no so wej 
bez za ję cia ko ści z po mi nię ciem kość ca 
mał żo win no so wych) i w sta dium 4 (rak 
ze znisz cze niem ko ści si to wej) by ły istot -
ne sta ty stycz nie (19).  

Ba zu jąc na pod sta wie do stęp nych in -
for ma cji na te mat ro ko wa nia w przy pad -
ku no wo two rów ja my no so wej u psów na -
le ży bar dzo kry tycz nie po dejść do le cze nia 
ra dia cyj ne go psów star szych niż 10-let -
nie, z za awan so wa nym miej sco wo gu zem 
– szcze gól nie ra kiem pła sko na błon ko -
wym/ana pla stycz nym i nie zróż ni co wa -
nym, i z za ję ciem re gio nal nych wę złów 
chłon nych lub też pro po no wa ne le cze nie 
po win no być bar dziej agre syw ne – o czym 
na le ży po in for mo wać wła ści cie la psa. 

U pa cjen tów z mię sa ka mi wrze cio no wa -
to ko mór ko wy mi (włók nia ko mię sa ki, 
chrzęst nia ko mię sa ki, mię sa ki nie zróż ni co -
wa ne) ra dio te ra pia po zwa la na osią gnię cie 
okre sów prze ży cia się ga ją cych po wy żej 12 
mie się cy, a u pa cjen tów z gu zem nie za -
awan so wa nym (z gu zem jed no stron nym 
bez za ję cia ko ści) me dia na okre su prze ży -
cia wy no si pra wie 22 mie sią ce (13). W ana -
li zie sta ty stycz nej nie stwier dzo no jed no -
znacz nych do wo dów na to, że sto pień 
za awan so wa nia kli nicz ne go no wo two ru 
oce nia ny na pod sta wie ba da nia TK oraz 
typ hi sto lo gicz ny mię sa ka mo gą być trak -
to wa ne ja ko czyn ni ki pro gno stycz ne dla 
psów z mię sa kiem wrze cio no wa to ko mór -
ko wym ja my no so wej (13). W przy pad ku 
chło nia ków bla stycz nych (chło nia ki 
o umiar ko wa nej lub wy so kiej zło śli wo ści) 
ja my no so wej u psów le czo nych z za sto so -

wa niem róż nych me tod, me dia na okre su 
prze ży cia wy no si oko ło 12 mie się cy, 
przy czym wy ni ki są naj lep sze u pa cjen tów 
pod da nych te ra pii zło żo nej obej mu ją cej 
che mio - i ra dio te ra pię (me dia na okre su 
prze ży cia w jed nym z ba dań wy nio sła oko -
ło 15 mie się cy) i gor sze, gdy za sto so wa no 
sa mą che mio te ra pię (w jed nym z ba dań 
me dia na okre su prze ży cia wy nio sła 5 mie -
się cy), jed nak – praw do po dob nie ze wzglę -
du na ma łą li czeb ność pa cjen tów – róż ni -

ce te nie by ły istot ne sta ty stycz nie (14). 
Zde cy do wa nie lep sze ro ko wa nie stwier -
dzo no u psów z chło nia ka mi o ni skiej 
zło śli wo ści, któ re le czo no za po mo cą 
kom bi na cji che mio - i ra dio te ra pii – me -
dia na okre su prze ży cia u tych pa cjen tów 
wy nio sła 27 mie się cy (14). 

Brak jest jed no znacz nych/po twier dzo -
nych do wo dów na to, że wy ni ki ru ty no we -
go ba da nia hi sto pa to lo gicz ne go ma ją zna -
cze nie ro kow ni cze w przy pad ku ra ków 

Rycina 7. Drobne wycinki tkankowe pobrane w trakcie rynoskopii mogą być 
przesłane w pojemniku z formaliną, najlepiej umieszczone na skrawku 
papierka (ryc. A) lub też można je umieścić w kasetce histologicznej 
(kasetki można otrzymać z laboratorium histopatologicznego), którą 
wkłada się do pojemnika z formaliną (ryc. B).

A B

Rycina 8. Przypadek nisko zróżnicowanego nowotworu jamy nosowej u psa. 
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 błony śluzowej 
nosa przez nisko zróżnicowane komórki nowotworowe (białe strzałki); 
barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 200x. 

A B
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ja my no so wej/za tok przy no so wych u psów, 
jak do tąd nie wy ka za no, aby typ hi sto lo -
gicz ny ra ka no sa, obec ność pól mar twi cy, 
czy ak tyw ność mi to tycz na ko mó rek by ły 
sko re lo wa ne z dłu go ścią prze ży cia psów 
(6, 10). Wpraw dzie w nie któ rych ba da -
niach stwier dzo no róż ni ce w prze ży wal -
no ści psów w za leż no ści od ty pu hi sto lo -
gicz ne go ra ka (naj krót sze okre sy prze ży cia 
ob ser wo wa no u pa cjen tów z ra kiem ana -
pla stycz nym/nie zróż ni co wa nym i ra kiem 
pła sko na błon ko wym ro go wa cie ją cym), 
jed nak wy da je się że in for ma cje te ma ją 
nie wiel kie i nie do koń ca po twier dzo ne 
zna cze nie ro kow ni cze (19). Nie co go rzej 
spo śród ra ków ja my no so wej ro ku ją ra ki 
pła sko na błon ko we ro go wa cie ją ce, me dia -
na okre su prze ży cia dla 8 psów z tym ty -
pem hi sto lo gicz nym ra ka w jed nym z ba -
dań wy nio sła je dy nie 3 mie sią ce (4).  

Po moc ne w sza co wa niu ro ko wa nia 
u psów z ra kiem no sa le czo nych za po -
mo cą ra dio te ra pii mo gą być do dat ko we 
bar wie nia/me to dy hi sto lo gicz ne. Przy -
kła do wo, wy ka za no, że wy so ki in deks 
apop to zy (oce nia ny za po mo cą me to dy 
TUNEL) i jed no cze śnie ni ski in deks 
pro li fe ra cji (oce nia ny za po mo cą im mu -
no ek spre sji Ki67) w ko mór kach no wo -
two ro wych są sko re lo wa ne z dłuż szy mi 
okre sa mi prze ży cia pa cjen tów po ra dio -
te ra pii (10). W ba da niu tym wy ka za no 
tak że, że bar dziej ko rzyst ne ro ko wa nie 
uzy sku je się u psów w wy so ką eks pre sją 
sur wi wi ny (biał ko „chro nią ce” ko mór ki 
przed apop to zą) oce nia ną w bar wie niu 
im mu no hi sto che micz nym (10). Oce nio -
no też war tość ro kow ni czą im mu no hi -
sto che micz nej oce ny eks pre sji COX-2 
w ra kach no sa u psów, po mi mo fak tu, że 
im mu no ek spre sja te go en zy mu by ła ob -

ser wo wa no w ko mór kach no wo two ro -
wych u więk szo ści cho ru ją cych psów, to 
nie wy ka za no zna cze nia ro kow ni cze go 
te go pa ra me tru hi sto lo gicz ne go (6). Po -
dob nie w ba da niach Fu i wsp. (12) nie wy -
ka za no war to ści ro kow ni czej im mu no hi -
sto che micz nej oce ny eks pre sji COX-2 
w ra kach no sa le czo nych za po mo cą ra -
dio te ra pii, jed nak au to rzy wy ka za li przy -
dat ność ro kow ni czą im mu no ek spre sji re -
cep to ra dla na skór ko we go czyn ni ka 
wzro stu (EGFR). Mia no wi cie, stwier -
dzo no, że psy z ra kiem no sa o ni skiej eks -
pre sji re cep to ra dla EGF ży ją nie co dłu -
żej (me dia na okre su prze ży cia pra wie  
9 mie się cy), niż psy z wy so ką eks pre sją re -
cep to ra dla EGF (me dia na okre su prze -
ży cia po ni żej 6 mie się cy; 12). Jak do tąd 
wy żej wspo mi na ne bar wie nia im mu no -
hi sto che micz ne (oprócz bar wie nia an ty -
-Ki67) nie sta no wią ru ty no wej usłu gi 
w ofer cie la bo ra to riów dia gno stycz nych, 
za pew ne jed nak przed ich ko mer cjal nym 
za sto so wa niem ko niecz ne bę dzie po -
twier dze nie wy ni ków cy to wa nych ba dań 
na więk szej gru pie pa cjen tów. ● 
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Rycina 9. Obraz mikroskopowy przerzutu raka jamy nosowej do węzła 
chłonnego żuchwowego – materiał pobrano za pomocą biopsji 
cienkoigłowej bez aspiracji. W preparacie oprócz małych i blastycznych 
limfocytów widoczne komórki raka leżące luzem lub w małych skupiskach 
(białe strzałki); barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 400x. 




