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Tumors of the skin of the glandular origin are quite
common in dogs and rather rare in cats. Few types
of skin glands exist include sebaceous glands, swe-
at apocrine glands and their special type cerumino-
us glands. According to the level of maturation di-
splayed by the cells, gland growths can be divided
into hyperplasias, adenomas, adenocarcinomas and
epitheliomas and mixed tumors in some types of
glands. Hyperplasias are not a true neoplasms but
they are important because in differential diagno-
sis. These tumors may involve the skin anywhere of
the body, and appear as nodular, firm, well-circum-
scribed masses. The overlying skin is frequently ha-
irless and often ulcerated, especially in malignant
ones. The recommended treatment is surgical remo-
val and complications and recurrence after surgery
are not common, beside malignant ear canal tumors,
which demand more aggressive techniques and ad-
ditional radiation therapy.
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Gruczoly tojowe (glandulae sebaceae)
sa gruczolami o holokrynowym typie
wydzielania, ktérych przewody wyprowa-
dzajace otwieraja si¢ na wysokosci ciesni
mieszka wlosowego, a ich wydzielina — 16j
(sebum) ma charakter tluszczowej emulsji,
ktéra pokrywa todygi wloséw i powierzch-
nie skéry. Pozwala ona zachowywac¢ wilgot-
no$¢ skory, wykazuje dziatanie ochronne
w stosunku do licznych patogendéw, a nie-
ktére skladniki toju maja wlasciwosci fe-
romonéw (1).

Gruczoly potowe (glandulae sudorife-
rae, sweat glands) u pséw i kotéw wyste-
puja w dwéch postaciach: jako zwigzane
z wlosami gruczoly potowe apokrynowe
(glandulae sudoriferae apocrinae, epitri-
chial sweat glands) oraz zwigzane z nieo-
wlosionymi obszarami skéry gruczoty po-
towe ekrynowe (glandulae sudoriferae ecri-
nae, atrichial sweat glands). Pierwsze z nich
zlokalizowane sa w owlosionej skérze, po-
nizej gruczotéw tojowych, ich wydzielina —
pot (sudor) ma wlasciwosci antybakteryjne,
jest zrédtem IgA, jonéw nieorganicznych,
a takze ma wlasciwosci feromondéw. Gru-
czoly ekrynowe sa zlokalizowane w gleb-
szych warstwach skory wlasciwej i tkanki
podskérnej opuszek tap, a ich przewody
wyprowadzajace otwieraja si¢ bezposred-
nio na powierzchni opuszek (1).

Specjalnym typem apokrynowych gru-
czoléw potowych sg zlokalizowane w ze-
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wnetrznych przewodach stuchowych gru-
czoly woszczynowe (glandulae cerumino-
sae, ceruminous gland). Maja one postac
skreconych cewek wyslanych nablonkiem
wydzielniczych, ktérych przewody otwie-
raja sie na powierzchni skéry przewoddéw
stuchowych lub razem z gruczotami fojo-
wymi uchodza do cie$ni mieszkéw wtoso-
wych. Cewki gruczolowe tych gruczotéw sa
otoczone siecia komodrek mioepitelialnych,
ktére ulatwiaja wydzielanie woskowiny do
$wiatla przewodu sluchowego.

Nowotwory wywodzace si¢ z gruczotéw
skory zlokalizowanych w okolicy odbyto-
wej u psow zostaly przedstawione w innej
publikacji (2).

Nowotwory wywodzace si¢ z gruczo-
16w lojowych sa dos¢ czeste u pséw, u kto-
rych stanowig 6-21% wszystkich guzéw
skory, a rzadkie u kotéw (3). Do ras pséw
predysponowanych do rozwoju tych zmian
nalezg: beagle, cocker spaniele, pudle, jam-
niki i sznaucery miniaturowe (3). Problem
dotyczy najczesciej zwierzat starszych, ze
$rednia wieku wedltug réznych badan wy-
noszaca 9-10 lat (4).

W zaleznosci od stopnia zréznicowa-
nia komorek, cech wzrostu, obrazu hi-
stologicznego oraz ich charakteru wszel-
kie zmiany rozrostowe, ktére moga roz-
winac¢ sie z gruczotéw tojowych moga
przybiera¢ posta¢: rozrostu, nabtoniaka,
gruczolaka oraz gruczolakoraka (4). Roz-
rost gruczoléw lojowych u pséw stwier-
dza sie w 53% przypadkéw omawianych
zmian, moga sie one pojawi¢ w kazdym
miejscu, ale najczesciej na glowie, w tym
na twarzy (5). U kotéw zmiany sa czestsze
u samcéw, sa pojedyncze, z reguly sa zlo-
kalizowane na gtowie. Nabtoniaki lojowe
stanowia 37% przypadkéw. Predylekcje ra-
sowe do ich wystepowania opisano u shih
tzu, lhasa apso, malamutéw, husky sybe-
ryjskich oraz seteréw irlandzkich. W 8%
przypadkow zmiany rozrostowe gruczo-
16w tojowych maja posta¢ gruczolakéw, sa
one do$¢ powszechne u pséw, raczej rzad-
kie u kotéw. Stwierdzano je najczesciej na
koniczynach i powiekach (w tym umiejsco-
wieniu wywodza sie z gruczoléw Meibo-
ma), z predylekcja rasowa opisana u pudli
(3, 5). Najrzadziej (2% przypadkéw) wérod
omawianych zmian stwierdza si¢ gruczo-

lakoraki z gruczotéw tojowych. Raki te po-
jawiaja sie najczesciej na glowie (wedlug
niektérych badan w potowie przypadkéw),
koniczynach, szczegélnie czesto u cocker
spanieli (3, 5).

Obserwacje mikroskopowe wskazu-
ja, ze rozrost gruczotéw tojowych moze
by¢ zmiang, na bazie ktérej moze docho-
dzi¢ do rozwoju nabtoniaka lub gruczola-
ka tojowego (3).

Nowotwory z gruczoléw poto-
wych apokrynowych wystepuja cze-
$ciej u psow niz u kotéw, ale i u tego ga-
tunku zwierzat s to raczej guzy rzadkie
(cyt. za 4, 6). W jednym z badan prze-
gladowych stanowily one 2 i 3,6% wéréd
wszystkich nowotwordéw skéry odpowied-
nio u pséw i kotéw (7). Stwierdza sie je
w réznych miejscach ciata, czesto na glo-
wie, szyi i tutowiu, najczesciej u zwierzat
starszych. Srednia wieku zaréwno u pséw
jak i kotéw wynosi okolo 8 lat; nie stwier-
dzono predylekcji zwiazanej z plcia czy
rasa (7). Chociaz wedlug niektérych ba-
dan predysponowane do rozwoju guzéw
z gruczoléw potowych apokrynowych
sg golden retrievery i cocker spaniele
(7). Dane na temat czesto$ci wystepo-
wania postaci ztosliwych i niezlosliwych
zaréwno u pséw, jak i u kotéw sa bardzo
zréznicowane. Niektore prace wskazujg,
ze gruczolaki wystepuja czesciej, inne, ze
z taka samg czestoscia jak gruczolakora-
ki. Jeszcze inne sugeruja, ze postacie zlo-
$liwe przewazaja; w pracy Kalaher i wsp.
(7) raki z gruczoléw potowych apokryno-
wych stanowily ponad 90 i 80% wszyst-
kich tego typu nowotworéw odpowied-
nio u pséw i kotéw.

W cytowanym badaniu nie stwierdzono
wystepowania przerzutéw odlegltych gru-
czolakorakéw, nawet w przypadkach kiedy
nowotwory naciekaly okoliczne naczynia
limfatyczne (7). U pséw przerzuty wystepu-
ja raczej rzadko; na 25 przebadanych pséw
stwierdzono tylko jeden taki przypadek (8).
W literaturze opisano rozsianego gruczo-
lakoraka gruczotéw potowych apokryno-
wych u kota, ktéry spowodowal martwice
obwodowych odcinkéw koriczyn, a obec-
nos¢ ognisk przerzutowych stwierdzono
w mieéniu sercowym, plucach, wezlach
chlonnych, watrobie i nerkach (9).
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Nowotwory gruczoléw potowych
ekrynowych stwierdza sie bardzo rzad-
ko, wystepuja u starszych zwierzat, jedy-
nie na opuszkach podeszwy, dtoni lub pal-
céw, czyli w miejscach, gdzie te gruczoly
wystepuja. Zaréwno u pséw, jak i u kotéw
sa to najczesciej zmiany zlosliwe (raki).
W pismiennictwie sa pojedyncze donie-
sienia opisujace gruczolaki gruczotéw ekry-
nowych u pséw (3, 5, 10). Nowotwory te
charakteryzuja sie agresywnym wzrostem,
proces chorobowy przebiega szybko, do-
chodzi do naciekania tkanki podskérnej
koniczyn oraz weztéw chlonnych; u kotéw
przerzuty odlegle stwierdzano najczesciej
w plucach (5, 10).

Nowotwory gruczoléw woszczy-
nowych nie sg spotykane czesto u do-
mowych miesozernych, stanowia okoto
0,17% wszystkich nowotworéw u pséw
i okolo 1,15% wszystkich nowotworéw
u kotéw (11, 12, 13, 14). Sa to najczesciej
wystepujace guzy sposréd wszystkich no-
wotwor6w dotyczacych przewodu stucho-
wego u obu tych gatunkéw zwierzat (13).
U pso6w sa to najczesciej niezlosliwe gru-
czolaki, za$ u kotéw okoto 50% z nich to
zlosliwe gruczolakoraki (3, 13). W jednym
badaniu przegladowym 124 przypadkéw
tych guzéw u obu tych gatunkéw zwierzat
wiekszo$¢ uznano za zmiany zlosliwe (14).
Do najrzadziej stwierdzanych nowotwo-
réw wywodzacych sie z gruczotéw wosz-
czynowych naleza guzy mieszane, w kto-
rych transformacji nowotworowej ulega
zaréwno cze$¢ nablonkowa, jak i mezen-
chymalna gruczotu. Opisano tez przypadek
jednoczesnego wystepowania gruczolaka
i guza mieszanego u 12-letniego jamnika
dlugowlosego, w dwéch réznych uszach
(15). Guzy stwierdza si¢ najczesciej u zwie-
rzat starszych, srednia wieku dla wyste-
powania gruczolakorakéw u pséw wynosi
0d 9do 11 lat u pséw i 11-13 lat u kotdw,
a gruczolaki u zwierzat nieco mlodszych
(12,13, 14).

Badania przegladowe sugeruja, ze coc-
ker spaniele sa rasa pséw predysponowa-
na do rozwoju guzéw z gruczoléw wosz-
czynowych. W jednym z badan prze-
prowadzonych na materiale z 61 guzéw
z gruczoléw woszczynowych 16% gruczo-
lakorakéw i 39% gruczolakéw stwierdzono
wlaénie u tej rasy psoéw (13, 14). Sugerowa-
no, ze predylekcja wynika¢ moze z tendencji
do czesto stwierdzanych u cocker spanieli
stanéw zapalnych zewnetrznego przewodu
stuchowego. Z kolei otitis externa wiaze sie
z pojawieniem si¢ duzej ilosci zageszczo-
nej wydzieliny gruczoléw, ktéra moze mie¢
dziatanie karcynogenne (cyt. za 14). Predy-
lekcje do wystepowania guzéw z gruczotéw
woszczynowych stwierdzono tez u bokse-
réw i bouvier des Flandres (16).

Zlosliwe nowotwory z gruczoléw wosz-
czynowych naciekaja okolice kata zuchwy
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i $linianki przyuszniczej. Przerzuty do re-
gionalnych weztéw chlonnych lub na-
rzadéw odleglych (pluc, narzadéw jamy
brzusznej) zdarzaja sie do$¢ czesto, u ko-
téw stwierdza si¢ je w polowie przypad-
koéw (4, 12, 17).

Objawy i wyglad makroskopowy guzéw

Guzy wywodzace si¢ z gruczoléw lo-
jowych, bez wzgledu na swoéj charakter,
moga by¢ pojedyncze lub mnogie (4). Roz-
rosty to zmiany male, nie przekraczajace
5 mm $rednicy, czasami o wygladzie bro-
dawki. Gruczolaki i nabtoniaki sa nieco
wieksze, o bardziej spoistej budowie, ich
powierzchnia moze ulega¢ owrzodzeniu,
a skéra ponad guzem jest pozbawiona wlo-
sow (5). Z kolei raki osiagaja nawet 4 cm
$rednicy, powszechnie ulegaja owrzodze-
niu i martwicy, rosna do$¢ szybko, masa
guza jest stabo odgraniczona od podloza
i moze by¢ zwigzana ze skora i tkankg le-
73cq ponizej.

Torbiele gruczoléw potowych sa do-
brze odgraniczonymi guzami, srednicy
1-4 c¢m, twarde z obszarami miekkimi,
z wyczuwalna fluktuacja. Na przekroju
widoczne s3 réznej wielkosci jasne, szare
torbiele zawierajace surowiczy lub galare-
towaty plyn. Gruczolaki i gruczolakora-
ki z gruczoléw potowych apokrynowych
w badaniu makroskopowym sa nie do od-
réznienia. Sg twarde, stabo odgraniczone
od otoczenia, a w przypadku guzéw zlosli-
wych stwierdzi¢ mozna zwiazanie ze skora
i tkanka podskérna (4). Osiagaja wielko$¢
od 1 do 10 cm. Skoéra lezaca ponad guzem
ulega wylysieniu, czasem owrzodzeniu
(5). Opisane przypadki gruczolakorakéw
z gruczoléw potowych ekrynowych po-
wodowaly obrzmienia opuszek palca badz
kilku palcéw, czasami wystapienie kulawi-
zny (10). Czesto stwierdza si¢ owrzodze-
nie guzéw oraz radiologiczne cechy nisz-
czenia ko$ci paliczkow (5).

W przypadku nowotworéw gruczo-
16w woszczynowych proces chorobowy
jest z reguly jednostronny, chociaz opisy-
wane sa przypadki zmian obustronnych
(12, 18). Pierwszymi zauwazalnymi ob-
jawami moze by¢ zwiekszone zaintereso-
wanie zwierzecia chorym uchem (drapa-
nie, ocieranie o przedmioty), potrzasanie
glowa; dolaczy¢ sie moga wtérne zakaze-
nia bakteryjne lub grzybicze (drozdzaki)
pojawi¢ sie moze wysiek lub krwawienie
(12, 14). Z czasem dochodzi do pojawie-
nia sie deformacji badZ nawet owrzodze-
nia lub przetoki w okolicy przyusznicy.
U 10% pséw i 25% kotéw z nowotwora-
mi zlokalizowanymi w przewodzie stu-
chowym obserwuje si¢ wystepowanie ob-
jawéw neurologicznych (porazenie nerwu
twarzowego, zespol przedsionkowy, zespét
Hornera; 3, 12). Guzy pojawiaja sie w po-
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ziomej czesci przewodu stuchowego, ro-
sna egzofitycznie, maja wyglad guzkowa-
ty lub polipowaty, czasami osiagaja duze
rozmiary (4, 12, 14).

Rozpoznanie i wyglad mikroskopowy

Pomimo ze rozrost gruczoléw lojowych
(hyperplasia glandulae sebaceae, nodular
sebaceous hyperplasia) nie jest prawdzi-
wym nowotworem, nalezy go uwzglednia¢
w diagnozie réznicowej nowotwordéw z gru-
czoléw lojowych. Rozrosty zbudowane sa
z licznych struktur o budowie prawidlo-
wych gruczotéw tojowych tworzacych
pakiety (ryc. 1). Ukladaja sie one dookola
struktur o wygladzie przewodéw wypro-
wadzajacych, wystanych nabtonkiem wielo-
warstwowym plaskim rogowaciejacym (4,
5). Te elementy wystepuja w zwiekszonej
liczbie w skdrze wlasciwej i formuja twory
guzkowate uwypuklone ponad powierzch-
nie otaczajacej skory (rozrost guzkowaty).
Gruczolaki z gruczoléw lojowych (gru-
czolaki tojowe, adenoma glandulae seba-
ceae, adnexoma sebaceum) sa niezlosliwy-
mi nowotworami, ktére powstaja z samych
elementéw wydzielajacych gruczoléw lub
zaréwno z elementéw wydzielajacych, jak
i z przewodéw wyprowadzajacych, dlate-
go tez moga one przybiera¢ postaé gru-
czolakdéw prostych (simple sebaceous ade-
noma) lub gruczolakéw zlozonych (com-
pound ductular and glandular adenoma),
w ktérych dochodzi do nowotworowego
rozrostu obu struktur budujacych gru-
czoly tojowe (5). W gruczolakach pro-
stych obserwuje sie liczne, duze zraziki
ztozone z dwéch typéw dobrze zrézni-
cowanych komoérek. Czgs¢ tych komérek
ma wyglad komorek rezerwowych, z du-
zym zasadochlonnym jadrem komorko-
wym i maly ilo$cig cytoplazmy. Komorki
te leza raczej obwodowo i jedynie w nich
mozna stwierdzi¢ obecnos¢ figur podzia-
téw mitotycznych, aczkolwiek sa one nie-
liczne (4, 5) Wiekszo$¢ migzszu nowotwo-
ru zbudowana jest z wygladajacych typo-
wo komorek fojowych. Cytoplazma ich jest
obficie wypelniona kroplami ttuszczu, za-
wiera jadro komoérkowe, ktére ulega¢ moze
zmianom wstecznym (ryc. 2). Opréocz tego
stwierdza si¢ obecno$¢ komoérek w réz-
nym stadium réznicowania oraz ogniska
ulegajace rogowaceniu. W gruczolakach
ztozonych, oprécz opisanych poprzednio
elementéw znajduja sie réznej wielkosci
liczne, nieregularne twory torbielowate
wyslane dobrze zréznicowanym nablon-
kiem wielowarstwowym plaskim. Struk-
tury te sa odzwierciedleniem rozrostu no-
wotworowego przewodéw wprowadzaja-
cych gruczoléw tojowych (5).

W nabloniakach lojowych (epithe-
lioma sebaceae, sebaceous epithelioma)
w obrazie histopatologicznym na pierw-
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nej naskdrka, z wysokim stosunkiem ob-
jetosci jadra do cytoplazmy i dos¢ wyso-
ka aktywno$cig mitotyczna. Oprécz nich
stwierdza sie obszary, w ktérych komérki
w mniejszym lub wiekszym stopniu doj-
rzewaja, jak i ogniska komérek ulegajacych
rogowaceniu. Posréd komérek nowotwo-
rowych stwierdza sie czasami obecno$¢

= duzej liczby zawierajacych pigment doj-

Komorki gruczolakorakéw z gruczo-
16w tojowych (adenocarcinoma glandulae
sebaceae; raki z gruczoléw fojowych — se-
baceous carcinoma) cechuja si¢ znacznym
polimorfizmem zaréwno komérkowym, jak
i jadrowym; sa duze badZ male, maja réz-
norodny ksztalt. Ich cytoplazma barwi si¢
blado, kwasochtonnie, wiele komdrek ule-
ga réznicowaniu w kierunku komérek fo-
jowych, co przejawia si¢ wakuolizacja cy-
toplazmy i zmianami dotyczacymi jader
komérkowych (ryc. 4). Jadra komérkowe
sa duze, pecherzykowate, z wyraznym ja-
derkiem. Aktywno$¢ mitotyczna komoérek
jest dos¢ wysoka. Niektore gruczolakora-
ki fojowe wykazuja pewien stopien zrdz-
nicowania, gdzie wiele komérek przypo-
mina prawidlowe komorki lojowe (sebocy-
ty). Ponadto w migzszu guza stwierdza sie
obecnos¢ ognisk przypominajacych raka
plaskonabtonkowego lub raka podstawno-
komérkowego (5). Skupiska komoérek no-
wotworowych poprzedzielane sa wigksza
lub mniejsza iloscia zrebu tacznotkankowe-
go bogatego we widkna kolagenowe.

Oproécz poprzednio opisanych zmian
posréd komérek migzszu nowotworéw
z gruczoléw tojowych obserwuje sie obec-
no$¢ komorek naciekéw zapalnych, szcze-
g6lnie limfocytéw i komérek plazmatycz-
nych. W sytuacjach gdy pewne obszary
guza ulegaja martwicy lub powierzchow-
nemu owrzodzeniu, w nacieku dominuja
granulocyty obojetnochlonne. Czesto tez,
szczegdlnie w gruczolakach i rakach, do-
chodzi do pojawienia si¢ zapalenia ziar-
niniakowego jako reakcji na wydostaja-
ca sie do okolicznych tkanek wydzieling
produkowana przez komérki nowotwo-
rowe (4, 5).

Badanie cytologiczne materiatu pobra-
nego droga biopsji aspiracyjnej cienkoiglo-
wej ze zmian wywodzacych sie z gruczoléw
fojowych ujawnia, oprécz innych elemen-
téw morfologicznych, obecnos$é¢ komérek
z obfita, silnie zwakuolizowana cytopla-
zmg oraz mniejszej lub wiekszej ilosci po-
zbawionej komorek ttustej masy (19, 20).

%N, \ | \ W rozrostach komérki majg jak najbardziej
iy il e T s b R 1 prawidlowy wyglad i stanowia do$¢ jedno-
'-1';, Pl 1%, Pl i . . lita populacje. W gruczolakach i nabtonia-
Ryc. 3. Nabtoniak z gruczotdw tojowych; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 200x kach Tojowych oprécz sebocytow stwierdza

sie mniej lub wiecej komoérek o wygladzie
szy plan wysuwa sie proliferacja komérek  wydzielniczych gruczotéw lojowych. Sa  komoérek warstwy podstawnej naskoérka,
rezerwowych (reserve cells), bedacych to komérki niezréznicowane, przypomi-  ktérych cytoplazma nie jest zwakuolizo-
komoérkami macierzystymi dla komérek naja wygladem komdrki warstwy podstaw- ~ wana (20). Podejrzenie obecnosci gruczo-

EEEIRRTERY  alych melanocytéw (ryc. 3).
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lakoraka lojowego mozna postawic jedynie
w przypadku, gdy komérki wykazuja pe-
wien stopien zréznicowania, co przejawia
sie obecno$cia w drobnowakuolizowanej
cytoplazmy (19, 20). Komoérki tych guzéw
tworza mniej lub bardziej zbite skupiska,
wykazuja znacznego stopnia anizocytoze
i anizokarioze, posiadaja okragle lub nie-
regularnego ksztaltu jadro z licznymi, wy-
raznymi jaderkami (20).

W rozrostach torbielowatych gru-
czoléw potowych apokrynowych $cia-
na licznych zazwyczaj torbieli zbudowa-
na jest z nabtonka o wygladzie typowego
nablonka gruczoléw potowych w réznym
stopniu aktywno$ci wydzielniczej (ryc. 5).
Gruczolaki z gruczoléw potowych apo-
krynowych (syringoma, syringoadeno-
ma, gruczolaki potowe, apocrine adeno-
ma) utworzone sg przez réznej wielkosci,
liczne i $cile upakowane cewki i przewody
wyslane zazwyczaj przez dwie warstwy do-
brze zréznicowanych komérek: wewnetrz-
na warstwa z nablonka sze$ciennego lub
walcowatego z cechami aktywnosci wy-
dzielniczej; komorki warstwy zewnetrz-
nej — mioepitelium sa bardziej splaszczo-
ne, maja jasna cytoplazme. W nablonku
gruczolaka nie obserwuje sie cech atypii
komoérkowej, ani naciekania tkanek ota-
czajacych, a aktywno$¢ mitotyczna komoé-
rek jest niska (4). Ze wzgledu na obecnos¢
lub brak brodawkowatych rozrostéw na-
blonka do $wiatla cewek rozréznia sie gru-
czolaki torbielowe (cystadenoma) lub gru-
czolaki torbielowe brodawkowate (papil-
lary cystadenoma; ryc. 6).

Komorki gruczolakorakéw z gruczo-
16w potowych apokrynowych (apocri-
ne carcinoma) cechuja sie znacznym pleo-
morfizmem komoérkowym, figury podzia-
féw mitotycznych w miazszu guza sa liczne.
Pseudogruczolowe struktury, tworzone
przez komorki guza wystane sa zazwyczaj
przez nablonek wielowarstwowy, komoérki
pietrza sie na siebie lub tworzg twory bro-
dawkowate rozrastajace sie do $wiatla ce-
wek i przewodo6w (4). Komoérki nowotworo-
we w postaci sznuréw lub gniazd nacieka-
ja podscielisko nowotworu, pseudotorebke
tacznotkankowa, naczynia limfatyczne oraz
krwiono$ne i prowokuja wyrazna reakcje
desmoplastyczna (7, 8). W zaleznosci od
stopnia zréznicowania komérek nowo-
tworowych, budowy mikroskopowej no-
wotworu rozréznia sie kilka typéw histo-
logicznych gruczolakorakéw z gruczoléw
potowych apokrynowych. Najpowszech-
niej wystepujacym wariantem tych guzéw
u pséw sa dobrze zréznicowane gruczola-
koraki (well-differentiated apocrine ade-
nocarcinoma), w ktérych miazsz przybiera
postac cewek, pecherzykéw, gdzie docho-
dzi lub nie do tworzenia brodawkowatych
rozrostéw komérek nabtonka nowotworu
do ich $wiatla. W gruczolakorakach torbie-
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Ryc. 4. Gruczolakorak z gruczotw fojowych; barwienie hematoksylma eozyna, pow. 400x

Ryc. 5. Rozrost torbielowaty gruczotéw potowych; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 100x

-—

Ryc. 6. Gruczolak z gruczotow potowych apokrynowych; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 100x

lowych (apocrine cystadenocarcinoma) ko-  tymi rozrostami nablonka. Rzadziej opisy-
morki tworza mniejsze lub wigksze torbiele  wane sa gruczolakoraki stabo zréznicowa-
z wystajacymi do ich §wiatla brodawkowa-  ne, ztozone lub przewodowe (5).
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Ryc. 8. Gruczolakorak z gruczotéw woszczynowych; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 200x

Gruczolakoraki z gruczoléw ekryno-
wych (raki z gruczoléw ekrynowych, ec-
crine carcinoma) charakteryzuja sie nacie-
kowym wzrostem, komoérki nowotworowe
wnikaja i niszcza skére wlasciwa oraz kosci
paliczkéw. Miazsz sklada sie z pecherzy-
kéw, cewek nieregularnego ksztaltu wysta-
nych jedno- lub wielowarstwowym nabton-
kiem rozmieszczonych w obfitym, zrebie
facznotkankowym, obfitujacym we wiok-
na kolagenowe (ryc. 7). Komorki maja lek-
ko kwasochtonna cytoplazme, duze hiper-
chromatyczne jadro oraz wyrazne jaderko.
Figury podzialéw mitotycznych sa liczne,
czesto atypowe (5). Czasami w nabtonku
obserwuje si¢ male ogniska metaplazji pla-
skonabtonkowej. W diagnozie réznicowej
gruczolakorakéw z gruczoléw ekrynowych
nalezy uwzgledni¢ niektére rodzaje rakéw
plaskonablonkowych o wygladzie pseudo-
gruczolowym (4, 5).

Badanie histopatologiczne gruczolakéw
z gruczoléw woszczynowych (ceromino-
us gland adenoma) ujawnia obecnos¢ wy-

niesionych ponad powierzchnie naskérka
lub brodawkowatych tworéw utworzonych
przez proliferujace komorki gruczolowe,
kostkowe lub kolumnowe, z duzym okra-
glym lub owalnym jadrem i wyraznym za-
zwyczaj pojedynczym jaderkiem tworza-
cych struktury pseudogruczolowe, peche-
rzyki lub przewody. W $wietle tych struktur
czesto stwierdza sie obecnos¢ kwasochton-
nej wydzieliny wymieszanej z komérkami
nacieku zapalnego i ztuszczonych komoérek
gruczolaka (4). W wiekszosci przypadkéw
dookota komdrek nabtonkowych stwierdza
sie pojedyncza warstwe komérek mioepite-
lialnych na nienaruszonej bfonie podstaw-
nej (4, 14). Komorki gruczolakéw cechuje
nieznacznego stopnia atypia komérkowa,
a w miazszu figury podzialéw mitotycz-
nych stwierdzane sa rzadko (14).
Gruczolakoraki z gruczoléw woszczy-
nowych (ceruminous gland adenocarcino-
ma) sa zbudowane z komérek nabtonko-
wych o niskim stopniu zréznicowania
w kierunku komérek wydzielniczych, ce-

chuja si¢ umiarkowana lub wyrazna atypia
komoérkowa (14). Uklad komérek moze by¢
chaotyczny, bez tworzenia struktur o wy-
gladzie cewek czy przewodéw (ryc. 8). Cze-
sto stwierdzana cecha gruczolakorakdw,
szczegoblnie osiagajacych duze rozmiary,
jest obecno$¢ pdl martwicy w centrum
guza, z towarzyszacym naciekiem komor-
kowym zapalnym. Powszechnie obserwu-
je sie tez ogniska, w ktérych komarki ule-
gaja rogowaceniu, z wytwarzaniem perel
rakowych (12, 14). Naciekanie tkanek sa-
siednich, m. in. chrzastki tworzacej prze-
wdbd stuchowy jest dos¢ powszechne, ale
naciekanie chrzastki matzowiny usznej nie
jest czeste (12, 14, 17).

W przypadkach mieszanych guzéw
z gruczoléw woszczynowych nowotwo-
rowej proliferacji komponenty wydzielniczej
towarzyszy proliferacja chrzastki, tworza-
cej male wysepki przemieszane z obszarami
o wygladzie pseudogruczolowym (14).

Wiekszosci przypadkéw gruczola-
kéw lub gruczolakorakéw wywodzacych
sie z omawianych gruczoléw towarzyszy
naciek komérkowy zapalny rozproszony
w podscielisku, zlozony gléwnie z granu-
locytéw obojetnochtonnych, rzadziej ma-
krofagdw, limfocytéw i komdrek plazma-
tycznych (14).

Wiasciwe podejscie do okreslenia za-
awansowania choroby i zaplanowania naj-
bardziej wlasciwej metody postepowania
w przypadku nowotworéw przewodu stu-
chowego obejmuje badanie morfologiczne
i biochemiczne krwi oraz badanie moczu,
badanie rentgenowskie klatki piersiowej
oraz czaszki, a w uzasadnionych przypad-
kach tomografie komputerowa (12). Ponad-
to wskazane jest badanie cytologiczne lub
histopatologiczne samego guza, jak i regio-
nalnych weztéw chlonnych (12).

Leczenie i rokowanie

Postepowaniem z wyboru w przypadku
rozrostow, nabloniakéw i gruczolakéw
z gruczoléw lojowych u pséw i kotow jest
chirurgiczne usuwanie zmian badz sto-
sowanie krioterapii w przypadku matych
guzkéw (21). Wznowy po takim postepo-
waniu zdarzaja sie w 6% przypadkéw na-
btoniakéw u pséw, zdecydowanie rzadziej
w pozostalych obu typach rozrostéw. Na-
lezy pamieta¢ o mozliwosci powstania no-
wych zmian w innych okolicach ciala, co
zdarza sie w 10% przypadkéw (21). Gru-
czolakoraki lojowe wymagaja bardziej
radykalnego postepowania ze wzgledu na
naciekowy charakter wzrostu. Bardzo do-
kladne usuniecie zmian jest o tyle istotne,
ze przerzuty odlegle zdarzaja sie rzadko
i doszczetne usuniecie guza daje mozli-
wo$¢ kontrolowania choroby (21).

Sredni okres przezycia po chirurgicznym
usunieciu 25 gruczolakorakéw z gruczotéw
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potowych apokrynowych w jednym z ba-
dan wynidst 30 miesiecy. Wydaje sie, ze ob-
serwowane w badaniu histopatologicznym
naciekanie naczyn krwiono$nych przez ko-
morki nowotworowe moze by¢ waznym
wskaznikiem mozliwo$ci powstania prze-
rzutéw w tych guzach (8). Z kolei obec-
no$¢ komoérek nowotworowych w naczy-
niach limfatycznych obserwowana w 25%
przypadkéw gruczolakorakéw apokryno-
wych u pséw nie wigzala sie z pojawieniem
sie przerzutéw odleglych u chorych zwie-
rzat po zabiegu operacyjnym (7). Rokowa-
nie w przypadku tych nowotworéw zaréw-
no u pséw, jak i u kotéw powinno by¢ mimo
wszystko ostrozne (21).

W przypadku gruczolakorakéw z gru-
czoléw woszczynowych postepowaniem
jest zabieg chirurgiczny polegajacy na re-
sekcji bocznej czesci przewodu stuchowego
lub calkowitego usunigcia przewodu stu-
chowego. W przypadku pierwszej metody
nawroty nowotwory stwierdzono w 70%
przypadkéw (3). Najlepsze wyniki zar6wno
u pséw, jak i u kotéw osiagnieto wykonu-
jac catkowite usuniecie kanatu stuchowe-
go w polaczeniu bocznym nacieciem pusz-
ki bebenkowej (lateral bulla osteotomy; 3,
13), a wyniki leczenia mozna poprawic, sto-
sujac radioterapie (12). Sredni okres prze-
zycia kot6éw z gruczolakorakiem z gruczo-
6w woszczynowych po radykalnym lecze-
niu chirurgicznym wynidst 45—-50 miesiecy
(13, 22). Z kolei w badaniu obejmujacym
11 zwierzat (pséw i kotéw), po niekom-
pletnej resekeji zmian i dodatkowej radio-
terapii okres ten wynidst 39 miesiecy (12).
Powiklaniem po tego typu zabiegach jest

czasowy lub staly zesp6t Hornera lub pora-
zenie nerwu twarzowego, co czesciej zda-
rza si¢ u kotéw niz pséw.

Wazny z punktu widzenia rokowania
jest tez stopien zréznicowania komérek
nowotworowych i warto$¢ indekséw mi-
totycznych w komérkach guza (12, 22).
Na rokowanie i dlugo$¢ okresu przezy-
cia rzutuje tez zaawansowanie procesu
chorobowego. Okres przezycia jest dluz-
szy u zwierzat, u ktérych zmianami obje-
ty byt tylko zewnetrzny przewdd stucho-
wy, podobnie jak to stwierdzono u ludzi
(13, cyt. za 13).

PiSmiennictwo

—_

. Campbell K.L., Lichtensteiger C.A.: Structure and func-
tion of the skin. W: Campbell K.L (red.): Small Animal
Dermatology Secrets. Hanley&Belfus, Philadelphia 2004,
5. 1-9.

Sapierzyniski R., Sapierzyriska E.: Guzy gruczoléw okoli-
cy odbytowej u pséw. Zycie Wet. 2003, 78: 564—567.
Manning T.O., Wood B.C.: Tumors of adnexal origin. W:
Campbell K.L. (red.): Small Animal Dermatology Secrets.
Hanley&Belfus, Philadelphia 2004, s. 402—411.

Pulley L.T., Stannard A.A.: Tumors of the skin and soft
tissues. W: Moulton J.E. (red).: Tumors in Domestic Ani-
mals. 3" ed, University of California Press, Los Angeles
1990, s. 23-87.

Walder E.J., Gross T.L.: Neoplastic diseases of the skin.
W: Gross T.L., Ihrke ]I, Walder E.].: Veterinary Derma-
topathology. A macroscopic and microscopic evaluation
of canine and feline skin disease. Mosby Year Book, St.
Louis 1992, s. 327-484.

Chun R, Jakovlievic S., Morrison W.B., DeNicola D.B.,
Cornell K.K.: Apocrine gland adenocarcinoma and phe-
ochromocytoma in a cat. . Am. Anim. Hosp. Assoc. 1997,
33, 33-36.

Kalaher K.M., Anderson W.I, Scott D.W.: Neoplasms of
the apocrine sweat glands in 44 dogs and 10 cats. Vet. Rec.
1990, 127, 400-403.

Simko E., Wilcock B.P,, Yager J.A.: A retrospective stu-
dy of 44 canine apocrine sweat gland adenocarcinomas.
Can. Vet. ]. 2003, 44, 38—42.

N

w

&

o

o

.

®

Prace pogladowe

b

Meschter C.L.: Disseminated sweat gland adenocarci-
noma with acronecrosis in a cat. Cornell Vet. 1991, 81,
195-203.

10. Fuentealba I.C,, Illanes O.G., Haines D.M.: Eccrine ade-
nocarcinoma of the footpads in 2 cats. Can. Vet. J. 2000,
41, 401-403.

11. Little C.J., Pearson G.R., Lane ].G.: Neoplasia involving the
middle ear cavity of dogs. Vet. Rec. 1989, 124, 54-57.

12. Theon A.P, Barthez PY., Madwell B.R., Griffey S.M.: Ra-
diation therapy of cerominous gland carcinomas in dogs
and cats. J. Am. Vet. Med. Assoc. 1994, 205, 566—-569.

13. London C.A., Dubilzeig R.R., Vail D.M., Ogilvie G.K.,
Hahn K.A., Brewer W.G., Hammer A.S., O’Keefe D.A.,
Chun R., McEntee M.C., McCaw D.L., Fox L.E., Norris
A.M,, Klausner J.S.: Evaluation of dogs and cats with tu-
mors of the ear canal: 145 cases (1978-1992). . Am. Vet.
Med. Assoc. 1996, 208, 1413-1418.

14. Moisan P.G., Watson G.L.: Ceruminous gland tumors in
dogs and cats: a review of 124 cases. J. Am. Anim. Hosp.
Assoc. 1996, 32, 448-452.

15. Jabara A.G.: A mixed tumor and adenoma both of ceru-
minous gland origin in a dog. Aust. Vet. J. (abstr.) 1976,
52, 590-592.

16. van der Gaag L: The pathology of the external ear canal
in dogs and cats. Vet. Q. (abstr.) 1986, 8, 307-317.

17. Marino D.J., MacDonald ].M., Matthiesen D.T., Salmeri
K.R., Patnaik A.K.: Results of surgery and long-term fol-
low-up in dogs with ceruminous gland adenocarcinoma.
J. Am. Anim. Hosp. Assoc. 1993, 29, 560-563.

18. McNabb A H,, Flanders J.A.: Cosmetic results of ventrally
based advancement flap for closure of total ear ablations
in 6 cats: 2002-2003. Vet. Surg. 2004, 33, 435-439.

19. Baker R., Lumsden J.: The skin. W: Baker R, Lumsden J.
(red.): Color Atlas of Cytology of the Dog and Cat. Mos-
by, St. Louis 2000, s. 39-70.

20. Klaassen J.K.: Cytology of subcutaneous glandulat tissu-

es. Vet. Clin. Small Anim. 2002, 32, 1237-1266.

. Vail D.M., Withrow S.J.: Tumors of the skin and cubcu-
taneous tissues. W: Withrow S.J., McEwen E.G. (red.):
Small Animal Clinical Oncology. 3 ed, W.B. Saunders
Company, Philadelphia 2001, str. 233—260.

22. Bacon N.J., Gilbert R.L., Bostock D.E., White R.A.: To-

tal ear canal ablation in the cat: indications, morbidity

and long-term survival. /. Small. Anim. Pract. 2003, 44,

430-434.

2

—

Dr R. Sapierzynski, Katedra Nauk Klinicznych, Wydziat Me-
dycyny Weterynaryjnej SGGW, ul. Nowoursynowska 159,
02-776 Warszawa



