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Management oralnich a maxilofacialnich neoplazii u
psU a kocek

Obecné je tumor latinsky nazev oznadujici jakékoliv chorobné zdufeni tkané. Casto je ale
interpretovan mnohem specifi¢téji, a to jako benigni nebo maligni neoplastické onemocnéni.

Benigni oralni a maxilofacialni tumory jsou pomérné casté u psU, ty maligni se zase ¢asto vyskytuji
u kocek. Benigni tumory byvaji lokalné invazivni a nemaji tendence metastazovat do jinych tkani
a organll (BSAVA, 2018).

Oralni tumory tvofi asi 6 % ze v8ech neoplastickych onemocnéni u pst a 12 % u koc¢ek (Stebbins
et al., 1989; Liptak and Withrow, 2010). U psl se jednéa o ¢tvrtou nejcasté;jsi lokalizaci tumor(.
Nejsou popsany zadné specifické plemenné predispozice, tyto tumory se vSak nejcastgji vyskytuji
u jedincl cCistokrevnych plemen, jako jsou napfiklad kokrSpanélé, némecti ovéaci, retrivii nebo
pudli (BSAVA, 2018).

Oralni a maxilofacialni tumory

Benigni tumory Maligni tumory
Akantomatdzni ameloblastom Adenokarcinom

Adenom Anaplasticka neoplazie
Odontogenni fibrom produkujici amyloid Fibrosarkom

Benigni tumor pochvy periferniho nervu Hemangiosarkom

Papilom Lymfosarkom

Cementom Maligni melanom

Felinni induktivni odontogenni tumor Maligni tumor pochvy periferniho nervu
Obrovskobunéény granulom Mastocytom

Nador z granularnich bunék Multilobularni tumor kosti
Lipom Osteosarkom

Melanocytom Rhabdomyosarkom
Osteom Skvamoézni karcinom
Papilarni skvamocelularni karcinom Nediferenciovana neoplazie
Periferni odontogenni fibrom

Tumor plasmatickych bunék

Anamnéza a klinické priznaky

Oralni a maxilofacialni masy mohou ¢asto objevit sami majitelé. Nezfidka jsou v§ak nahodnym
nalezem béhem klinického vySetfeni pacienta veterinarnim lékafem. U nékterych zvifat se
soucasné vyskytuje i zvySena mobilita zub(. Pokud se masa nachazi v dutiné Ustni kaudalnégji,
pfipadné az na faryngedlnich pilifich, Casto dochazi kjejimu odhaleni az pozdéji, kdyz
onemocneéni pokro¢i.

Klinické pfiznaky mohou zahrnovat zvySenou salivaci, krvaceni (spontanni, po nakrmeni nebo
napiti, po hfe s hrackou apod.), zapach z dutiny Ustni, maxilofacialni deformity, bolestivy rozvor
dutiny Ustni, snizenou moZnost rozvoru dutiny ustni, atrofii svalll, popf. ztratu hmotnosti. Nékteri
pacienti nevykazuji zadné klinické pfiznaky, a tumory jsou nahodnym nalezem béhem
parodontalniho oSetfeni. Nékdy mohou byt prvnim nalezem také zvétSené mandibularni nebo
retrofaryngedlni mizni uzliny.



Navic u maxilarnich tumorl mQze dochazet kjejich prorlistani do dutiny nosni a/nebo do
retrobulbarniho prostoru. Klinickymi pfiznaky tohoto prordistani mohou byt kychani, vytok z nosu,
exoftalmus, deformity orbity nebo snizena okularni retropulze (BSAVA, 2018).

Maxilofacialni deformita, exoftalmus Atrofie Zvykacich svall

Chondrosarkom - levd maxila Skvamadzni karcinom - leva mandibula

Ca, australsky ov€ak, samice kastrovana, 10 | Ca, némecky boxer, samice kastrovana, 10
let let

Codal?

Poté co zname nacionale a anamnézu, je nutno provést celkové klinické vySetfeni pacienta.
Nasledné se vramci tohoto vySetfeni zaméfime na maxilofacialni oblast a dutinu Ustni. Mimo
klinické zhodnoceni pacienta, by mél byt provedeno hematologické a biochemické vysetfeni
vendzni krve a vySetfeni moci. Z vysledkd hematologického vySetfeni mlzZe byt diagnostikovana
anémie. Ta mizZe byt vtomto pfipadé zplisobena chronicky probihajicim onemocnénim nebo
kontinualni krevni ztratou. Ve vysledcich biochemického vySetfeni se mUlZe objevit
hyperklacémie, ktera mlize provazet vyskyt karcinom( (napfiklad skvaméznikarcinom), malignich
melanomU a keratinizujicich nebo akantomatéznich ameloblastom( (Reiter, 2022; Dhaliwal and
Tang, 2005).

Klinické vySetteni dutiny Ustni a tvare

Pro spravné a dlkladné klinické vySetfeni dutiny Ustni je nezbytna celkova anestezie. Tumor
bychom méli palpovat a nasledné zméfit ve 3 na sebe kolmych rozmérech. Pro vySetfeni je také
mozné také vyuzit sondu, a pomoci té pfipadné vySetfit, zda se jedna o tumor povrchovy nebo
zasahuje do hlubsich vrstev tkani. U zub(l se popisuje jejich mobilita a u kosti pfipadné okrsky
zménéné tkané nebo jejich patologickeé fraktury.

e Maligni melanom ma ¢asto ulcerovany a drobivy povrch, ktery se snadno rozkrvaci. Byva
pigmentovany, nicméné existuje i nepigmentovana forma, tzv. amelanoticky melanom.

e Fibrosarkom byvé pevny se $irokou zakladnou. Casto se nachazi v ramci maxily. Nékdy je
jeho povrch taktéz ulcerovan.



e Skvamozni karcinom byva ¢ervenortzovy, drobivy, povrch byva ¢asto ulcerovan a snadno
se rozkrvaci.

e Periferni odontogenni fiborom byva pevna masa, ktera je pokryta fyziologickou sliznici.
Zakladna pfisedla ke gingivé mUze byt Siroka, ale i stopkovita.

e Akantomatdzni ameloblastom je ¢asto verukdzni tumor rliZzové barvy (BSAVA,2018).

Zobrazovaci diagnostika

Naprostym zakladem je rentgenologické vySetieni (RTG) celisti, které mUze odhalit pfipadnou
invazi neoplazie do kostniho podkladu, a pomaha nam tak naplanovat terapeuticky postup.
Zobrazeni malignich maxilofacialnich a oralnich tumor( na RTG je velmi variabilni. Velmi ¢asto se
jedna o kombinaci osteolyzy a periostalni proliferace. Rentgenologického vySetfeni ma ale své
limity. Na RTG snimku jsme schopni odhalit patologické zmény az v pfipadé, Ze jiz doSlo k ubytku
kostni tkané o minimalné 40 %. Tudiz pokud to dany typ tumoru vyzaduje, volime agresivné;si
chirurgicky postup i pfes to, Ze na snimku neni patrna zmeéna kostniho podkladu. Pokud se provadi

Extraoralni  dorsoventralni  rentgenovy Intraoralni rentgenovy snimek - rostralni
snimek — arcus zygomaticus sinister mandibula
Skvamézni karcinom Osteosarkom — prava mandibula

Fe, ko¢ka domaci, samec kastrovany, 11 Ca, australsky ovéak, samec, 15 let
let




Pokud se neoplazie celisti nachazi vice kaudalné, muize byt rentgenologickd diagnostika
nedostatecna. V tomto pfipadeé je benefitni vySetfeni pocitacovou tomografii (CT). CT vySetfeni
nam kvalitné zobrazi jak kostni podklad, tak mékké tkané. Navic nam nasledné poskytne moznost
vytvoreni trojrozmérného reformatovaného zobrazeni patologie véetné anatomickych detailll. CT
také maze napomoci pfi odbéru vzorkl biopsii. Kromé oralnich patologii, je vhodné i k vySetieni
tumord, které zasahuji do nosni dutiny, pfipadné do retrobulbarniho prostoru. CT hlavy a krku
mUZe zobrazit také zvétSené medialni retrofaryngealni mizni uzliny, které nemusi byt klinicky
vySetfitelné. CT je také vyrazné citlivéjsi modalitou pro zachyceni pfipadnych metastaz v plicnim
poli nebo vdutiné bfisni (Nemanic et al.,, 2006). 3D reformat mlze byt velmi uziteény pfi
nasledném planovani chirurgické intervence.

Volume Rendering No cut

DFOV 18,4 cm
STND/+/1

No vOI

CT vySetieni —fez a trojrozmeérné reformatované zobrazeni

Fibrosarkom —leva mandibula

Ca, bostonsky teriér, samice, 4 roky

Moznou alternativou zobrazeni tumoru je vySetfeni magnetickou rezonanci (MRI). Ta poskytuje
vysoky kontrast mezi jednotlivymi typy tkani a také vysoké prostorové rozliSeni. Zobrazeni
mékkych tkani pomoci MRI mlzZe byt pfed chirurgickym zakrokem velmi napomocné. Nicméng,
jelikoz je u oralnich a maxilofacialnich tumorQ dUlezité zejména zobrazeni kostniho podkladu, CT
vySetreni je vétSinou metodou volby (BSAVA, 2018).

Biopsie

Provadi se pomoci cytologickych nebo histologickych metod. Cytopatologie a histopatologie jsou
komplementarnimi obory, a kazdé neprikazné cytologické vySetieni musi byt vZzdy potvrzeno
vySetfenim histopatologickym.

Cytologie

Pro ziskani vzorku pro cytologické vySetfeni se nejCastéji vyuziva tenkojehelné (FNB) nebo
tenkojehelné aspiracni biopsie (FNAB). V pfipadé vyuziti FNAB nasadime jehlu na stfikacku o
objemu 5 nebo 10 ml. Jehlu zavedeme do patologicky zménéné tkané, a ve stfikacce nasledné
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vytvofime podtlak, aby doSlo k vytvofeni vakua a aspiraci bunék do jehly. Na konci odbéru pist
opatrné pomalu vratime do plvodni polohy, jehlu vytahneme z léze a oddélime ji od stfikacky.
Nasledné do stfikaCky natdahneme vzduch, jehlu znovu nasadime a jeji obsah vytlacime na
podlozni sklicko. Pokud se rozhodneme vyuzit neaspiracni metodu, uchopime pouze jehlu, a to
mezi palec, ukazovacek a prostfednicek. Nasledné ji opakované zavadime do oblasti tumoru, a to
postupné vriaznych Uhlech. Obsah jehly je pak nasledné opét jako v pfedchozim pfipadé
aplikujeme na podlozni sklicko za pomoci stfikacky se vzduchem.

Po odbéru vzorku z néj vytvofime cytologicky preparat tak, Ze na podlozni sklicko pfilozime druhé,
lehce je pfitlacime, a nasledné jedno o druhé rozetfeme. Cilem je vytvofit monolayer
neposSkozenych bunék. Aby nedochazelo k hemodiluci vzorku, nemélo by se vyuzivat jehel
diametru vétsiho nez 22 G. U aspiracni techniky jsou vzorky vétSinou vice celularni, vyuzivame ji
tedy spiSe u pevnych a kompaktnich lézi, u kterych nedochazi jednoduse k exfoliaci. Vyhodou
neaspiracni techniky je Setrnéjsi odbér vzorku. Diky tomu zUstava ve vzorku vétsi pocet bunék
neposkozen.

Tyto techniky mohou byt vyuZity pro odbér vzorkl z tumor( kiize, sliznic, podkoZzi, podslizni¢ni, a
dale z moznych metastatickych lozisek v miznich uzlinach ¢i organech dutiny hrudni nebo bfisni
(staging). Presnéjsi vysledky pfinasi vysetieni vzorkd, u kterych byl odbér proveden mimo oblasti
postizené nekrézou nebo ulceraci. Pokud je to mozné, vzorek z pyskd a tvafi by mél byt vzdy
odebran pres sliznici dutiny Ustni (ne pfes klzi a podkozi), zabranime tak pfipadné kontaminaci
neposkozené tkané (BSAVA, 2018).

Cytologicky preparat

Skvamadzni karcinom - levda mandibula

Ca, némecky boxer, kastrovana samice, 10 let

Histologie
Vramci kazdé diagnostiky tumoru je stéZejni biopsie patologické tkané, a nasledné
histopatologické vySetifeni odebraného vzorku. Pfitom by méla byt dodrzovana urcita pravidla:

o NejlepSi metodou pro ziskani reprezentativniho vzorku je rozsahla incizni biopsie za vyuZiti
cepelky nebo biopsického punche. Pfitom bychom se méli vyhnout oblastem
s ulceracemi i nekrézou. Ostatni metody biopsie poskytuji pouze malé mnozstvi vzorku,
jehoz interpretace pak mize byt velmi naro¢na. Pokud budeme vyuzivat k odbéru vzorku



jehly nebo kruhové skalpely mensiho diametru je nezbytné odebrat vzorky z vice mist a ve
veétSim poctu.

e Biopsie oralnich a maxilofacialnich tumort by méla byt vzdy provadéna z dutiny Ustni, aby
nedoslo ke kontaminaci kozniho povrchu. Vyjimkou jsou pouze podkozni masy v oblasti
nosu, u kterych takto nelze reprezentativni vzorek odebrat. Pfi incizni biopsii bychom se
vzdy méli snazit zabranit kontaminaci okoli (rozSifeni bunék tumoru do novych mist).
Kontaminace totiz nasledné muze komplikovat kompletni terapeutickou chirurgickou
resekci s Cistymi kraji.

e Malé tumory, a zejména ty, které nepostihuji kostni podklad, mliZeme fesit tzv. excizni
biopsii. Musime ale myslet na to, Ze v pfipadé nekompletnich okrajd, bude nutna
chirurgicka revize postizeného mista.

e Tumor reduktivni chirurgie konc¢i ¢asto nedspéchem. Tento pfistup lze ale vyuzit v pfipadé
vyskytu stopkatého Utvaru, jehoz povrch je vyrazné ulcerovan, a my tuto plochu mizeme
zredukovat odstranénim tumoru v jeho uzké bazi.

e Tumory, které znemoznuji pacientovi dychani ¢i polykani (tonsilarni a palatinalni masy)
mohou vyZadovat kompletni excizi dfive, neZ je znama jejich etiologie. Finalni plan terapie
je proto stanoven az nasledné, jakmile je k dispozici histopatologické vySetieni (BSAVA,
2018).

Incizni biopsie — biopsicky punch
Skvamodzni karcinom - leva mandibula

Ca, némecky boxer, kastrovana samice, 10 let




Incizni biopsie — skalpel

Osteosarkom - prava mandibula

Ca, australsky ov¢ak, samec, 15 let

Klinické vySetteni regionalnich miznich uzlin

Regionalni mizni uzliny (parotidalni, mandibularni a medialni retrofaryngealni) vySetfujeme
palpaci pro zjiSténi jejich konzistence, velikosti a mobility. Zejména v pfipadé tonsilarniho
skvamoézniho karcinomu mizZe byt zvétSeni miznich uzlin prvnim pfiznakem spojenym s
touto oralni neoplazii. Na druhou stranu i mizni uzliny, které jiz obsahuji metastaticka loziska,
nemusi byt zvétSené (Williams and Packer, 2003). ZvétSené medialni retrofaryngealni mizni uzliny
mohou byt tézko dosazitelné, jelikoz se nachazeji hluboko v meékkych tkanich krku,
kaudomedialné od mandibularni slinné zlazy. Pfi palpaci nesmi byt slinna zlaza s touto mizni
uzlinou zaménéna. Z mandibularnich miznich uzlin je lymfa dale vedena do ipsilateralnich
medialnich retrofaryngealnich miznich uzlin nebo cestou anastomdéz do kontralateralnich
medialnich retrofaryngealnich miznich uzlin (Belz and Heath, 1995). BEhem stagingu by mély byt
odebrany vzorky také z regionalnich miznich uzlin, jelikoZ vysledek palpace mUzZe byt nespecificky
(Williams nad Packer, 2003). Odbér vzorkd z mandibularnich miznich uzlin byva vétsinou pomérné
snadny. Odbér vzork( z parotidalnich miznich uzlin byva komplikovany, a pokud nejsou zvétsené,
nékdy i nemozny. Odbér z medidlnich retrofaryngealnich miznich uzlin vyzaduje vzdy sedaci nebo
celkovou anestezii, a mél by byt provadén pod kontrolou USG nebo CT (BSAVA, 2018).

RTG, USG a CT hrudniku a dutiny b¥isni
Prvnim krokem stagingu byva obvykle RTG hrudniku, jelikoz lze provést u pacienta za plného
védomi. Bézné se provadi tfi projekce (prava lateralni, leva lateralni a dorsoventralni nebo
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ventrodorsalni). Na rentgenovych snimcich mizeme pfi metastatickém onemocnéni pozorovat
solitarni nebo multipni noduly, pfipadné difuzni vzor pfipominajici ,,snéhovou boufri“. Velmi malé
léze, obvykle mensi nez 5 mm, nemusi byt rentgenologickym vysetfenim viibec zachyceny. Pokud
tedy na rentgenovém snimku metastazy neuvidime, bohuzel to neznamena, Ze v téle jiz nejsou
pritomny.

CT vySetieni ma oproti RTG pfi detekci metastaz mnohé vyhody. Nehrozi pfi ném napf. riziko
superpozice jednotlivych struktur. DalSi z vyhod je moznost zhodnoceni plicniho pole i v pfipadé,
Ze se v hrudniku nachazi efuze, ¢i moznost detekovat metastazy velikosti 2 mm.

USG vysSetfeni ma v ramci stangingu onkologického pacienta své nesporné vyhody, ale také limity.
Jedna se o neinvazivni, dobfe pacienty tolerovanou techniku, ktera povétsinou nevyzaduje sedaci
nebo celkovou anestezii. USG pfistroje jsou v praxi pomérné hojné rozsifeny, vysetfeni neni
nakladné, a navic poskytuje moznost kontrolovanych biopsii pro nasledné cytologické nebo
histologické vysetieni. Mezi nevyhody se fadi nizka specificita, zavislost na zkuSenosti a
schopnosti veterinarniho lékafe nebo Spatna schopnost vizualizace zmén v plicnim parenchymu
(interference se vzduchem). Nejvice se proto vyuziva k vysetieni a odbéru vzorkl z organt dutiny
bfisni (napf. odbér vzorkd z nodulll na jatrech) (BSAVA, 2018).



Staging

Jedna se o klasifikaci neoplazie na zakladé jejiho rozSifeni. Standardem pro staging, ktery
stanovila svétova zdravotnicka organizace je tzv. TNM staging systém. T znamena primarni tumor,
N znaciregionalni mizni uzliny (nodes) a M metastaze.

Klinicky staging oralnich a maxilofacialnich tumor(

Tumor (T)

Tis Tumor in situ

To Tumor neni pfitomen

T Tumor velikosti < 2 cm v nejdel§im rozméru:

a. bez pfiznakl invaze do kosti

b. s pfiznaky invaze do kosti

T, Tumor velikosti 2-4 cm v nejdelSim rozméru:
a. bez pfiznakl invaze do kosti

b. s pfiznaky invaze do kosti

Ts Tumor velikosti > 4 cm v nejdel$im rozméru:
a. bez pfiznakl invaze do kosti

b. s pfiznaky invaze do kosti

Regionalni mizni uzliny (N)

No Bez metastaz v miznich uzlinach
N, Pohybliva ipsilateralni mizni uzlina:
a. nezvétSena
b. zvétSena
N, Pohybliva kontralateralni mizni uzlina:
a. nezvétSena
b. zvétSena
N3 Nepohyblivé mizni uzliny
Vzdalené metastazy (M)
Mo Bez vzdalenych metastaz
M; Pfitomny vzdalené metastazy
Staging T N M
I T No, N1a, N2a Mo
] T, No, N1a, N2a Mo
e Ts No, N1a, N2g Mo
T Nip Mo
v T N2b, N3 Mo
T N M

Klinicky staging neoplazii pysku

Tumor (T)

Tis Tumor in situ

To Tumor neni pfitomen

T4 Tumor velikosti < 2 cm v nejdel§im rozméru,
superficialni nebo exofyticky

T, Tumor velikosti > 2 cm v nejdel§im rozméru,
s minimalni invazi do hloubky tkané

Ts Tumor velikosti 22 cm v nejdel$im rozméru /
zasahujici hluboko do tkané bez ohledu na
velikost

Ta Tumor s invazi do kostniho podkladu




Regionalni mizni uzliny (N)

No Bez metastaz v miznich uzlinach

N, Pohybliva ipsilateralni mizni uzlina:
a. bez pfiznak( vyskytu metastaz
b. s pfiznaky vyskytu metastaz

N, Pohybliva kontralateralni mizni uzlina:
a. bez pfiznak( vyskytu metastaz
b. s pfiznaky vyskytu metastaz

N3 Nepohyblivé mizni uzliny

Vzdalené metastazy (M)

Mo Bez vzdalenych metastaz

M Prfitomny vzdalené metastazy

Klinicky staging tumord orofaryngu

Tumor (T)
Tis Tumor in situ
To Tumor neni pfitomen
T, Tumor superficialni nebo exofyticky:
a. bez celkovych klinickych pfiznakd
b. s celkovymi klinickymi pfiznaky
T, Tumor zasahujici pouze palatinalni tonsily:
a. bez celkovych klinickych pfiznakd
b. s celkovymi klinickymi pfiznaky
Ts Tumor s invazi do okolnich tkani:

a. bez celkovych klinickych pfiznakd
b. s celkovymi klinickymi pfiznaky

Regionalni mizni uzliny (N)

No Bez metastaz v miznich uzlinach

N, Pohybliva ipsilateralni mizni uzlina:
a. bez pfiznak( vyskytu metastaz
b. s pfiznaky vyskytu metastaz

N, Pohybliva kontralateralni mizni uzlina:
a. bez pfiznak( vyskytu metastaz
b. s pfiznaky vyskytu metastaz

N3 Nepohyblivé mizni uzliny

Vzdalené metastaze (M)

Mo Bez vzdalenych metastaz

M; Pfitomny vzdalené metastazy

(Owen, 1980)
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Vlybaveni, nastroje a material pro chirurgické oSetreni

Mezi zakladni vybaveni patfi chirurgické nastroje bézné vyuzivané v chirurgii meékkych tkani
(skalpel, pinzety, nlizky, peany, kochery, svorky apod.). Dalsi doporuceni pro chirurgii oralnich a
maxilofacialnich tumord jsou shrnuta v nasledujicich bodech.

o Elektrokauter je velmi prakticky, nicméné musi byt spravné nastaven jak pro koagulaci, tak
pro vedeni fezu. Unipolarni kauter je pro incizi mukdzy nevhodny, jelikoZz zplsobuje
termické posSkozeni tkané a prodluzuje tak dobu hojeni. Vyuziti elektrokauteru pobliz kosti
mUZze zpUsobit jeji nekrdzu.

e Pro elevaci sliznice od kostniho pokladu pouzivame periostalni elevatory.

e Pro odtaZeni a fixaci mékkych tkani mlzeme vyuzit retraktory rlznych velikosti a tvar(.

e Pro rozvolnéni mandibularni symfyzy mdzeme vyuzit osteotom a kladivko, nicméné s nimi
musi byt nakladano velmi opatrné.

e Pro precizni fez kosti jsou v Celistni chirurgii Casto vyuzivany oscilacni a sagitalni pilky.

e U malych pacientl jsou k Fezani kosti ¢elisti Casto vyuzivany vysokootackové nasadce na
mikromotor, pfipadné turbiny s vhodnymi vrtacky.

o DalSi moznosti pro fezani kosti je piezotom, ktery selektivné feze pouze mineralizované
struktury bez poSkozeni mékkych tkani (cévy, nervy, sliznice). Pfi jeho pouziti dochazi
k preciznimu fezu bez vyrazného krvaceni, a to diky fyzikalnimu efektu kavitace.

en -~
A\ Y& /‘

<y 4

5 P

-

-

Piezotom

o Stipaciklesté Rongeurs riiznych velikosti slouZi k zahlazeni ostrych okraj kosti po resekci.
Daji se ale také nahradit diamantovym kulovitym vrtd€kem usazenym ve
vysokootackovém ndsadci mikromotoru.

e Pro chlazeni operaéniho pole a vyplach operacéni rany se vyuzivd nejcastéji sterilni
fyziologicky nebo Ringerlv roztok.

e Pro odsavani prebytec¢né tekutiny z opera¢niho pole je u téchto zakrokl nezbytna
odsavacka.

e Diodové a CO, lasery mohou byt béhem chirurgie také dobrymi pomocniky. Pfi jejich
pouziti se snizuje intenzita krvaceni, napf. pfi tonsilektomii, glossektomii nebo resekci
neoplazii patra (BSAVA, 2018).

CO; laser
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Komunikace s klientem

Pred jakoukoliv chirurgickou intervenci je velmi dllezZitd komunikace s klientem. Chirurgické
zakroky v této oblasti jsou Casto pomeérné komplikované a nesou s sebou riziko perioperacnich a
pooperacnich komplikaci, funkéni zmény a také zmény vzhledu. Komunikace by méla byt
obousmeérna. Informace od klienta pomohou veterinarnimu lékafi vyslovit vhodna doporuceni,
ktera umozni klientovi u€init rozhodnuti, ktera jsou primarné spravna pro jeho psa ¢i koCku. Majitel
by mél byt obeznamen s biologickym chovanim nadoru a moznymi komplikacemi. Dale by mu
meélo byt vysvétleno jaké zmény funkce a vzhledu u jeho mazlicka nastanou, a jaky to vS§echno
bude mit vliv na kvalitu zivota jeho zvifete. Majitel musi byt také obeznamen s pooperacni péci. Ke
kazdému pacientovi je tfeba pristupovat individualné. Vzdy musi byt pfihlédnuto ke vSem znamym
okolnostem. R{zné faktory totiz mohou ovlivnit to, zda je dany zakrok pro pacienta vhodny. Pokud
si majitel chirurgické oSetfeni nepfreje, je tfeba jej informovat také o nasledcich tohoto rozhodnuti
- o predpokladané délce a kvalité zivota bez operace.

Coje nutno zvazit?

Biologicka povaha tumoru

Histopatologicky vzhled nékterych tumor( nemusi poskytnout jasnou diagnézu (napf. high-low
fibrosarkom). Bez definitivni diagndzy ale bohuZzel nelze podat Zzadné informace o biologickém
chovani tumoru.

Perioperacni komplikace

NejCastéjSi perioperacni komplikaci je krvaceni. Oralni a maxilofacialni tumory jsou bohaté
krveny. Pfed planovanou maxilektomii ¢i mandibulektomii bychom méli znat krevni skupinu
pacienta. Pokud pacient jiz nékdy transfuzi dostal, musi byt pfed dalSim podanim provedena
kfizova zkousSka kompatibility krve darce a pfijemce. Perioperacné by se mélo opakované provadét
vySetieni hematokritu a celkové bilkoviny.

Dalsi ¢astou komplikaci téchto zakrok( byva hypotenze. Ta mlzZe byt zplsobena krevni ztratou
pacienta, popf. inhala¢nimi anestetiky.

Postoperacni komplikace

K dehiscenci operacni rany dochazi pfiblizné u 7-33 % provedenych maxilektomii. Minimalizovat
riziko dehiscence mlzZeme uvazenym pouzitim elektrokauteru a provedenim sutury, na kterou
nepusobi z okoli tlak.

V pfipadé poskozeni vyvodnych cest slinnych Zlaz mize dochéazet k abnormalni akumulaci slin, a
tudiz midze dojit k vytvofeni sublingualniho, cervikalniho nebo faryngealniho sialocele.

Uz béhem zakroku bychom méli vést v patrnosti moznost traumatizace mékkych tkani malokluzi,
kterou muzZe chirurgicky vykon zplsobit. V pfipadé mozné traumatizace je doporuditelné
pfedchazet tomuto extrakci nebo zkracenim klinické korunky a naslednou terapii vitalni pulpy.
Napfiklad pfi mandibulektomii dochazi k posunu celisti, ktera pacientovi z(stava, medialnim
smérem, a Spi¢ak pak nasledné muze zplsobovat trauma palatinalni sliznice.

Akutni postoperacni komplikace

Agresivni chirurgické zakroky vyzaduji multimodalni analgezii, zahrnujici lokalni anestezii, a
podani opiodnich analgetik a nesteroidnich antiflogistik. Doporucitelnd je aplikace fentanylové
naplasti, které pfedchazi suplementace terapie nitrozilné az do okamziku nastupu efektu
naplasti. Pokud je naplast aplikovana pfed operaci, musime dohlédnout na to, aby béhem zakrokd
nedoSlo k jejimu nahfivani a urychlenému uvolfovani ucinné latky do téla.
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Po operaci musi pacient dostat dostatek ¢asu k tomu, aby se naucil jist a pit s pfipadnou novou
konformaci Celisti. Hydratace by méla byt zabezpecena intravendzni infuzni terapii. Vodu k napiti
mUzZeme nabidnout bezprostiedné po probuzeni z anestezie, mensi mnozstvi mékké stravy asi za
6-12 hodin. Mékka strava by méla byt podavana pfiblizné 2 tydny. Pokud pes ochotné pfijimal
stravu pred zakrokem, obvykle nema problém s pfijmem potravy i po ném. Mnozi psi pacienti jsou
schopni pfijimat krmivo do 24 hodin od zakroku. Jina situace je ale u kocek, které se
s postopera¢nim stavem obvykle vyrovnavaji déle. Vzhledem k riziku vzniku lipid6zy jater z dGvodu
inapetence, je u koCek doporucitelné vzdy zavést ezofagostomickou krmnou sondu. Sonda byva
ponechana zpravidla par tydn(, pfipadné do doby, kdy kocka sama bez obtizi pfijima vodu i
krmivo. Béhem doby rekonvalescence je také zakazano podavat tvrdé pamlsky, pfipadné hracky.

Doporucitelné je také nasazeni ochranného limce. V pfipadé potreby lze pro prevenci dehiscence
nasadit nahubky z leukoplasti nebo nylonu.

Postoperacni antibioticka terapie u jinak zdravych pacientl neni nezbytna. Intraven6zné mohou
byt podana antibiotika perioperaéné. Perioperaéni a postoperaéni antibiotickd terapie
Sirokospektralnimi antibiotiky se podéava u polymorbidnich nebo imunokompromitovanych
pacientt (BSAVA, 2018).

Estetické disledky zakroku a dlouhodobd funkénost

Asi 12 % kocek, které podstoupilo mandibulektomii v rozsahu vice nez 50 %, jiz nikdy neziskalo
znovu schopnost samostatného prijmu tekutin a potravy (Northrup et al., 2006). U psl obvykle
tyto komplikace nebyvaji, vyjimkou je pouze témeér kompletni ¢i kompletni glossektomie. | na tuto
zménu, se ale mnoho psU adaptuje. Alternativou je zavedeni permanentni krmici sondy. Co se
tyCe estetické stranky, po tom, co operac¢ni pole obroste znovu srsti, byvaji disledky mensich
zakroku jen malo patrné. U pacient( po maxilektomii, pfi které byla nutna i parcialni orbitektomie
dochaézik enoftalmu. U pacientll po mandibulektomii dochéazi k posunu mandibuly, neschopnosti
udrzet jazyk v dutiné ustni, zvySenému slinéni a nasledné k dermatitidam. Snaha o udrzeni nebo
rekonstrukci oralniho vestibula b&éhem sutury tkani maze pomoci minimalizovat slinéni. U vétSiny
pacientl je nasledna kvalita Zivota velmi dobra.

Rozhodnuti o rozsahu zakroku

Na rozdil od humanni mediciny nemame moznost perioperacni histopatologické kontroly
excidovaného tumoru a jeho okrajd. Veterinarni chirurg proto musi postupovat podle viech
dostupnych informaci o daném tumoru, a na jejich zékladé zvolit rozsah chirurgického zékroku.
Kazdy pfipad je jedine¢ny. Tumor by mél byt excidovan s dostate¢nymi okraji, a to ve vSech smeér
(kGze, sliznice, kost, zuby). U akantomatdzniho ameloblastomu a skvamézniho karcinomu autofi
obvykle popisuji jako dostate&ny okraj 1 cm fyziologické tkané (Goldschmidt et al., 2017). Udaje
o okrajich u resekce maligniho melanomu se liSi, pohybuji se kolem 1-2 cm, a stanovi se dle
pfedpokladu jeho agresivity. Sarkomy, jako je fibrosarkom nebo tumor pochvy periferniho nervu,

.....

Ocekavané vysledky

Pokud neni pro pacienta moznost dlouhodobé dobré progndzy, neni rozsahly maxilofacialni nebo
oralni chirurgicky zakrok vjeho nejlepSim zajmu. V lepSim pfipadé tim myslime roky Zzivota
prozitého bez bolesti. Obvykle se proto tyto zakroky doporucuji pouze u zvifat, u kterych v dobé
stagingu nedoSlo k odhaleni metastaz (nebo pokud jsou metastazy dobfe kontrolovatelné), a
tumor je takové velikosti a lokalizace, kterd umoznuje kompletni resekci véetné dostatecné
Sirokych Cistych okraju.
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Invazivni tumory by nemély byt feSeny tumor reduktivni chirurgii. Parcialni excize tumoru neni pro
pacienta vyhodna a jeho celkovy stav mize dokonce zhorsit, jelikoZ tumordzni tkan se nemusi
dobfte hojit. Jedinou vyjimkou jsou tumory se stopkatou zakladnou, jejichZ excizi mGzeme docilit
zmenseni ulcerované plochy, snizeni rizika krvaceni a sekundarni infekce tumoru.

Kontrola po zakroku by méla probéhnout za 2 tydny (vytazeni steh() a nasledné za 2, 6 a 12
mésicd. V pooperaénim obdobi by mél pacient absolvovat na zéakladé vysledk(
histopatologického vySetieni konzultaci u onkologa. Ten mUze doporucit pfipadné dals$i moznosti
terapie (opakovana chirurgie, radioterapie, imunoterapie a/nebo chemoterapie). Pokud nebyly
regionalni mizni uzliny resekovany, meély by byt ¢asto palpovany. V pfipadé zvétSeni by mél byt
odebran vzorek pro cytologické vysSetfeni, pfipadné by mély byt excidovany a zaslany
k histopatologickému vySetfeni. S postoperacni kontrolou ve 2, 6 a 12 meésicich by mélo byt taky
opakované proveden rentgenologické vySetfeni hrudniku (BSAVA, 2018).
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Definitivni chirurgicka terapie
Nez se pustime do samotné chirurgie, méli bychom védét, o jaky tumor se u pacienta jedna. Excize
tumoru mizZeme délit na:

e vramciléze /intrakapsularni —incizni biopsie, tumor reduktivni chirurge

e marginalni — odstranéni tumoru vramci reaktivni zény (napf. stopkaty periferni
odontogenni fibrom v misté kde pfiseda na gingivu)

e Siroka - odstranéni tumoru véetné pseudokapsuly, reaktivni zony a par milimetr( zdravé
tkané (akantomatézni ameloblastom na dorsalni ploSe mandibuly)

e radikdlni - odstranéni tumoru, pseudokapsuly, reaktivni zény a Sirokych okrajd
(centimetry) zdravé tkané (parcialni az totalni mandibulektomie nebo maxilektomie).

Maxilektomie

Resekéni technika se odviji od velikosti a lokalizace tumoru. Parcialni resekce rostralni horni
Celisti na jedné nebo obou stranach (rostralni maxilektomie nebo incisivektomie) mize byt
kurativni pro malé tumory nachézejici se u maxilarnich fezakd nebo 3pic¢akl. Resekce Casti
centralni nebo kaudalni maxily (centralni nebo kaudalni maxilektomie) je nezbytna u tumord,
které se nachazeji v oblasti premolart nebo molart. Resekce celého dentalniho oblouku na jedné
strané zahrnujici patro vrdzném rozsahu - aZz do stfedni linie (levd nebo prava totalni
maxilektomie) mlze byt nezbytna u rozsahlych a invazivnich tumor(. Kaudalné lokalizované
tumory, které se rozSifuji na stranu na obliCejové Casti kosti, které ohraniCuji ventralni a lateralni
okraj orbity (kaudalni maxila a arcus zygomaticus) mohou byt resekovany s pomoci parcialni
orbitektomie (BSAVA, 2018). Pro chirurgii na kaudalni maxile byl také popsan kombinovany
dorsolateralni a intraorbitalni pfistup (Lascelles et al., 2003). Nicméné timto postupem nemusi
byt mozné ziskat Cisté okraje, a tak Ci tak je nutné resekovat velké mnozZstvi kiize. Pokud k tomu
dojde, mUze byt nezbytné nutné vyuzit k uzavreni rany rotacni kozni nebo jiné rekonstrukéni flapy.
U kocCek je vzhledem relativhé malé hlavé a limitovanému mnozZstvi sliznice dutiny Ustni provedeni
radikalni maxilektomie vice naro¢né. Problematické muzZe byt nejen uzavieni operacénirany, ale i
ziskani ¢istych okraj pfi zachovani funkce (BSAVA, 2018).

Excize tumoru

Sitka okrajd zdravé tkané zavisi vzdy na typu tumoru. Nicméné odstranéni kiize, labialni a bukalni
sliznice, gingivy, palatinalni sliznice a kosti by mélo byt zpravidla minimalné 1 cm od klinicky a
radiologicky zjevné pfitomnosti patologicky zménéné tkané. Zuby v této oblasti by mély byt
extrahovany. Incize sliznice horni Celisti a patra se provadi skalpelem a jeji nasledna elevace
periostalnim elevatorem. Tim dojde k odhaleni kosti. Palatinalni sliznice ma po incizi tendence
masivné krvacet, nicméné tlak prstu by mél toto krvaceni zastavit. (BSAVA, 2018). Vyuziti
elektrokauteru se nedoporucuje, jelikoz je Casto spojovano s postoperacni dehiscenci rany
(Salisbury et al., 1985).

Po elevaci meékkych tkani je na fadé fez maxilarni, fezakové a palatinalni kosti podél incizni linie
meékkych tkani. Ktomu se vyuziva sterilni vysokootackovy nastavec na mikromotor spole¢né
svhodnym vrtackem (napf. Lindemann) za stalého chlazeni fyziologickym nebo Ringerovym
roztokem. Alternativné lze vyuzit oscilacni/sagitalni pilku nebo piezotom. V ramcijednoho zakroku
lze tyto nastroje i kombinovat. Nasledné se do linii fez( vklada periostalni nebo zubni elevator, a
s jeho pomoci se jemné rozrusi zbytky kostniho spojeni. Pfitom dojde k vizualizaci vétSich céy,
které lze poté podvazat. Takto lze podvazati svazek cév a nervi vychazejici z foramen infraorbitale.
Nasleduje zhotoveni kontrolniho rentgenového snimku dané oblasti. V misté resekce vzdy
kontrolujeme stav ponechanych tkani. V pfipadé zasazeni nosnich konch je nutné jejich okraje
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zahladit, napf. pomoci chirurgickych nlizek Mayo (BSAVA, 2018). Krvaceni, které nelze zastavit
ligaci nebo tlakem vystavime plsobeni smési 0,25 ml fenylefrinu 1% (0,05-0,1 ml/kg u kocek, 0,1-
0,2 ml/kg u psll) a 50 ml lidocainu (Reiter, 2012). Dal$i materidly, které mohou pomoci hemostazi
jsou adsorbéni zZelatinové houbicky, trombin v Zelatinové matrix apod. Pokud se krvaceni i pfesto
nedafi nikterak zastavit, méla by byt zvazena jednostranna ligace a. carotida.

Maxilektomie

Myxosarkom — prava maxila

Ca, némecky ovcak, samec, 12 let

Uzavreni rany

Defekty spojujici dutinu nosni a ustni jsou uzavieny pomoci flapu z labidlni nebo bukalni sliznice
a submukédzy. Ten je opatrné preparovan vtakovém rozsahu, ktery poskytne dostatek tkané
k uzavieni defektu tak, aby v ramci sutury nedochazelo k tahu. Doporucuje se sutura ve dvou az
tfech vrstvach. Pokud je to mozné, je vhodné vytvofit do kosti vicero malych otvord kulovitym
vrtackem. Tyto otvory ndm umozni suturu prvni vrstvy submukdzy s kosti, kterd ohrani¢uje defekt.
Druha vrstva spojuje submukézu bukalni/labialni a palatinalni sliznice. Pro tuto suturu se obvykle
vyuziva horizontalni matracovy steh (uvolnéni tenze na sliznici). Finalni vrstva sutury by méla byt
provedena jednotlivymi uzlickovymi stehy, které jsou od sebe vzdaleny pfiblizné 3-4 mm. Krvaceni
z nosu muze pretrvavat jesté nékolik dni. Protilehlé zuby na mandibule, které mohou zrarovat flap
nebo vytvaret tenzi na suturu, by mély byt zkraceny nebo extrahovany. Esteticky maxilektomie
velké zmény nepfindsi (vice konkavni jedna strana obli¢eje). Pokud excize zahrnuje celou
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fezakovou kost a jeden nebo oba horni §pi¢aky, je ztracena ventralni opora nasalnich chrupavek a
nosni houby, a nos bude vice zahnuty smérem dold.

Mandibulektomie

Variant provedeni madibulektomie je mnoho. MlzZe se jednat o marginalni mandibulektomii, pfi
které dochazi k odstranéni dorsalni ¢asti téla mandibuly. DalSi moznosti jsou unilateralni nebo
bilateralni rostralni mandibulektomie, parcialni resekce téla mandibuly (segmentalni
mandibulektomie), resekce celé mandibuly (totalni mandibulektomie) nebo resekce celé
mandibuly a ¢asti kontralateralni mandibuly. Pokud se tumor nachazi vice kaudalné lze odstranit
ramus mandibuly nebo jeho ¢ast (napf. processus coronoideus). V tomto pfipadé volime pfistup
pres arcus zygomaticus a zvykaci svaly. Rostralni bilateralni mandibulektomie do Urovné prvniho
nebo druhého premolaru u psl a do Urovné kaudéalné za Spicaky u kocek nema velky vliv na funkci,
a i esteticky nema zavazné dUsledky. Bilateralni mandibulektomie vice kaudalné, nez je popséano
vySe, zplsobuje zavazné problémy s udrZzenim jazyka v dutiné Ustni, pfijmem potravy nebo pééio
srst. Adaptabilita na zménu konformace Celisti po zakroku se zda byt druhoveé specificka. Psi sina
zmeénu zvykaji vyrazné lépe a rychleji nez koCky. Resekce kompletni symphysis mandibulae
zpUsobi, Zze obé& mandibuly nasledné ,,plavou®, coz ale funkéné nicemu nevadi (BSAVA, 2018). U
pst se nyni diskutuje varianta feSeni pomoci interni fixace s aplikaci matrix obsahujici humanni
rekombinantni kostni morfogeneticky protein (rh-BMP-2), a to po prodélani segmentalni nebo
bilateralni rostralni mandibulektomie (Boudrieau et al., 2004, Lewis et al., 2008, Arzi et al., 2015).

Excize tumoru

Lokalizace a rozsah excize, popfipadé nutna extrakce zubl, se fidi stejnymi pravidly jako u
maxilektomie. Incize labialni, bukalni, alveolarni a sublingvalni sliznice se nejCastéji provadi za
pomoci skalpelu s Cepelkou €. 15 (u nas na KCHPK ¢epelkou €. 11). Nasledné jsou mékké tkané
elevovany od kosti periostalnim elevatorem. Krvaceni lze kontrolovat tlakem v daném misté,
pfipadné lze viditelné cévy podvazat. PouZiti elektrokauteru se nedoporuéuje. Rez kosti se provadi
pomoci vrtagku, sagitalni/oscilaéni pilky nebo piezotomu, vZdy dostateéné hluboko. Rez by mél
sméfovat témeéf az na udroven mandibularniho kanalu (rostralni mandibulektomie do Urovné
druhého premolaru ponechaji mandibuldrni kanal a stfedni foramen mandibulare intaktni).
Provadime-li unilateralni mandibulektomii, k rozvolnéni symphysis mandibulae mizZeme vyuzit
skalpelovou ¢epelku (u kocek) nebo ostetom a kladivko (u pst). Néasledné se k naruSeni
poslednich kostnich spojeni provede inzerce dentalniho elevatoru do linie fezu a nasleduje jeho
opatrna rotace. Odtazenim kostniho podkladu poté mizZeme vizualizovat svazek cév a nervl
vramci mandibuldrniho kanalu, ktery lze podvazat a pretnout. Pro kontrolu je zhotoven
rentgenovy snimek dané oblasti. Nasleduje zahlazeni ostrych okrajd kosti a sutura mékkych tkani.
Stejné jako u maxilektomie mUzZeme vytvofit otvory do kosti mandibuly a nasledné suturou
spojime bukalni/labialni sliznici se sliznici sublingvalni. U rostralni mandibulektomie je pro
zajisténi Cistych okrajl nutné vytnout také klzi. Prava nebo leva totalni mandibulektomie (dfive
chybné oznacovana jako hemimandibulektomie) dava vétsi jistotu kompletni excize tumoru, a to
predevsim v pfipadé, kdy jsou procesem zasazeny i cévy a nervy. Klize obklopujici mandibulu
ventrolateralné byva obvykle pro jistotu zachovani Cistych okraji soucasti resekce. Musculus
mylohyoideus a musculus geniohyoideus byvaji vytnuty dle potfeby. Incize bukalni, labialni,
alveolarni a sublingvalni sliznice, popf. kliZe v této oblasti, se provedou v dostate¢né vzdalenosti
od tumoru. Svaly pfipojené k jazyku (m. genioglossus, m. hyoglossus) se vypreparuji, ductus
sublingvalni a mandibularni slinné zlazy se, pokud to lze, ponecha intaktni. Pokud je nezbytné je
prerusit, provede se predtim jejich ligace. Upon m. digastricus na ventralni plose mandibuly se
prerusi. Mandibula mUzZe byt nasledné vytaZena lateralné, coz usnadni incize Uponl m.
masseterus, m. pterygoideus lateralis et medialis, m. temporalis. Svazek cév a nerv( vstupuje do
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canalis mandibularis skrz foramen mandibulare, ktery je umistén kaudalné na medialni ploSe
mandibuly, ukryty pod Uponem m. pterygoideus medialis. Ten proto musi byt resekovan velmi
opatrné, aby neslo k poranéni tohoto svazku. Nasledné mUze byt svazek podvazan a prerusen.
Zbyvajici Upony m. pterygoidues lateralis et medialis a m. temporalis pferu§ime pomoci nliZzek a
mandibula mizZe byt odstranéna (BSAVA, 2018).

Mandibulektomie

Fibrosarkom — leva mandibula

Ca, bostonsky teriér, samice, 4 roky

Uzavreni rany
Ranu uzavirame monofilamentnim vstfebatelnym materidalem. Nejprve aproximujeme
submukézu labialni/bukalni a sublingvalni sliznice a podkoZi. Nasledné je provedena sutura klZe.

Pokud doSlo k odstranéni vétsi ¢asti mandibuly unilateralné, jazyk bude mit tendence na tuto
stranu vypadavat. Nasledné dochazi k nadmérné maceraci tohoto mista slinami a ke vzniku
dermatitidy. To mlzZe byt ¢aste¢né zmirnéno pomoci rostralniho posunu komisury pysku na jedné
nebo na obou stranach (podpora pro jazyk). Prvnim krokem pfi komisuroplastice je incize
mukokutanniho spojeni horniho i spodniho pysku od koutku rostralnim smérem az na uroven
druhého premolaru. Poté je provedena sutura mukézy horniho a spodniho pysku k sobég, a
nasleduje sutura kliZe. Pokud bude mit pacient tendence Siroce rozevirat Ustni dutinu, mdze dojit
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rostralné k dehiscenci operacni rany, proto se doporucuje po operaci na 2-4 tydny nasazeni
nahubku (nylonovy, vyrobeny z leukoplasti). Pfipadné lze vyuZit uvoliiovacich steh(.

Po totalni mandibulektomii ma zbyla mandibula tendence se posunout ke stfedoveé linii maxily,
coz muze vyustit v traumatizaci patra mandibularnim $pi¢dakem. Na to by mélo byt pomysleno
predem, a Spicak by mél byt jeSté prfed mandibulektomii extrahovan (snizeni rizika fraktury
rostralni Casti zbylé mandibuly), nebo by méla byt jeho klinicka korunka zkracena a oSetfena
pfimym pfekrytim dfeng, pfipadné kompletnim endodontickym oSetfenim (BSAVA, 2018). DalS§im
moznym fesSenim je aplikace ortodontickych knoflik( na lingvalni plochu tohoto $pi¢dku a na
bukalni plochu ipsilateralniho maxilarniho ¢tvrtého premolaru. Nasledné se po dobu nékolika
mésicu aplikuje mezi knofliky tazna gumicka, a to az do doby, kdy je $picak v normalni okluzi (Bar-
Am nad Verstraete, 2010).

Glossektomie

Tumory jazyka mohou byt resekovany s dobrymi vysledky, pokud se nachazeji v ramci rostralni
nebo stfedni ¢asti jazyka. Parcidlni chirurgicka resekce jazyka vétSinou vyusti v masivni krvaceni.
Aplikace stfevni svorky (Doyen) kaudalné od pléanované excize mize pomoci toto krvaceni omezit.
Musime ji vSak vyuzit s maximalni opatrnosti, abychom zbylou tkan pfilis netraumatizovali. Idealni
je provést resekci klinovitého tvaru, ktera nasledné umozni suturu svalové vrstvy a sliznice
vstiebatelnym Sicim materialem. Maligni tumory lokalizované v oblasti kofene jazyka, nebo
takové, které zpUsobuji jeho imobilitu, nelze odstranit. Podobné jako u mandibulektomie se koc¢ky
adaptuji na stav po glossektomii daleko hlife nez psi (BSAVA, 2018). Pokud je provedena pouze
marginalni nebo téméF kompletni resekce, je u psl popsana rekurence az ve 28 % pfipadd (Culp
etal., 2013).

Radikalni resekce tumoru v oblasti pysku a lice

Resekce v této oblasti je mozna v takovém rozsahu, ktery neposkodi komisuru pyskU (koutek), aby
mohl pacient adekvatné otevirat dutinu Ustni. Pokud se jedna o resekci tumoru v celé Sifce tkanég,
musi byt mozna sutura mukdzy k mukéze a klze ke kdzi. Je nutno dbat zvySené opatrnosti, a
idealné neporusit ductus parotidalni a zygomatické slinné zlazy, pfipadné musi byt podvazan
nebo transponovan (BSAVA, 2018). Pokud neni dostatek tkané k uzavfeni rany, je tfeba vyuzit
otoc¢nych flap( z pfilehlych oblasti (Pope, 2006). Pfi nutné chirurgické intervenci v bukalni oblasti
mUze dojit k naruseni n. facialis (BSAVA, 2018).

Resekce regionalnich miznich uzlin

Mandibularni a medialni retrofaryngealni mizni uzliny by mélo byt mozné bilateralné resekovat
zjedné operacni rany ventralné ve stfedu krku (Green and Boston, 2015). Mandibularni,
parotidalni a retropharyngealni mizni uzliny mohou byt také jednostranné resekovany s vyuzitim
jedné incize, a to bez popsanych komplikaci (Smith, 1995). Parotidalni mizni uzlina je Casto
umisténa na rostralni hranici parotidalni slinné zlazy, u kaudalniho segmentu arcus zygomaticus.
Méneé Casto se zde nachazeji tyto mizni uzliny 2 a raritné 3. Mandibularni lymfatické centrum se
tedy sklada ze skupiny dvou az péti miznich uzlin ulozenych kaudoventralné od processus
angluaris mandibulae a rostralné od mandibularni slinné zZlazy. Medialni retrofaryngealni mizni
uzliny jsou nejvétsi uzliny oblasti hlavy a krku, a lezi hluboko ve svaloviné krku kaudomedialné od
mandibularni slinné zlazy.

Neni prokazano, Ze by u pacient(, ktefi trpi maxilofacialni nebo oralni neoplazii, lymfadenektomie
prodluZzovala dobu prezivani. Nicméné vramci stagingu by se mél tento ukon zvazovat vzdy.
Zvlasté prinosny miZe byt tento zakrok u parotidalnich a medialnich retrofaryngealnich miznich
uzlin, u kterych se biopsie pod kontrolou USG nebo CT odebiraji velmi slozité (BSAVA, 2018).
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Kontrola regionalnich miznich uzlin odhali vice metastatickych onemocnéni, nez kdyz se
kontroluji mandibularni mizni uzliny (Herring et al., 2002).

Lymfadenektomie — zvétSena prava mandibularni mizni uzlina

Myxosarkom — prava maxila

Ca, némecky ovéak, samec, 12 let
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Nechirurgické metody terapie

Radioterapie

Radiacni terapie mlze byt vyuzita jako plnohodnotna terapie, nebo se také mize jednat o
prostfedek paliativni péce. Paliativni terapie obvykle zahrnuje méné ozafovani o vétsi intenzité,
zatimco plnohodnotna radioterapie se sklada z ¢astéji se opakujicich ozafovani o mensiintenzite.
Vysoké davky zareni obvykle zpUsobujici v dlouhodobém ¢asovém horizontu vyrazné nezadouci
ucinky, proto se vyuZzivaji pouze u pacientd, u kterych se pfedpoklada, Ze podlehnou onemocnéni
dfive, nez se tyto pfiznaky projevi. Jelikoz jsou oralni a maxilofacialni tumory ¢asto agresivni, byva
radioterapie ¢asto kombinovana s dalSimi terapeutickymi postupy. Pfesto hraje dllezitou roli v
(mikroskopické) kontrole onemocnéni, a v nékterych pfipadech mize mit dobré klinické vysledky
i jako monoterapie.

Vyuziti radioterapie ke zmens$eni oralnich tumor( pfed operaci je kontroverzni. Mezi hlavni obavy
patfi komplikované hojeni rany. Preferovano je spiSe chirurgické feSeni a nasledna radioterapie
pouze u pacientd, u kterych je to nezbytné (BSAVA, 2018).

Vjedné studii zareagovalo na radioterapii vice nez 90 % pacientll s akantomatdznim
ameloblastomem. Median doby pfeziti téchto pacientd byl 37 mésicu, a k rekurenci doslo u 3 pst
z 39. Maligni nadorovéa formace byla v misté radioterapie pozorovana u 18 % pacient( (Thrall,
1984). Nicméné novejsi studie naznacuje, ze pravdépodobnost vzniku maligniho nadorového
bujeni je mnohem méné Casta (3,5 %) (McEntee, 2004).

Radioterapie u pacientd s oralnimi malignimi melanomy vedla k medianu doby preziti u pst se
stadii I-IV 758, 278, 163 a 80 dni (Kawabe et al., 2015).

Jina studie stanovila median doby preziti u pst s oralnim fibrosarkomem na 505 dni a dobu pfeziti
bez progrese onemocnéni na 301 dni. Jednalo se o pacienty, u kterych byl proveden chirurgicky
zékrok a nasledné radioterapie (Gardner et al., 2015).

Imunoterapie
Imunoterapie by méla byt pfislibem do budoucna. Je zaloZzena na tom, Ze bunky imunitniho
systému bojuji proti burikdm neoplastickym (Bergman, 2014).

Prikladem mdzZe byt vakcina, ktera se vyuziva v lé¢bé maligniho melanomu u pst. Ta obsahuje gen
pro lidskou tyrozinazu, ktery je podobny tomu, ktery se nachazi v melanomovych burikach u psu.
Tim se imunitni systém nauci rozeznavat burfiky melanomu a zacne je nicit. Bohuzel tato vakcina
nefunguje u vSech psll. Casto se jeji podani kombinuje s terapii chirurgickou nebo radiaéni.
V rdmci jedné studie pak porovnavali dobu pfeZiti u pacientl s ordlnim malignim melanomem
stage Il a lll po chirurgické excizi. U psU, ktefi dostavali navic vySe zmifiovanou vakcinu byla doba
preziti signifikantné delSi (Grosenbaugh et al., 2011).

DalSsi varianta vakciny se zaméfuje na vyvolani imunitni reakce u bunék, které nesou proteinovy
antigen CSPG4 (chondroitin sulfat proteoglykan 4), ktery se nachazi na povrchu nékterych
nadorovych bunék, napf. pravé na burikdch maligniho melanomu. Byla provedena studie, kdy byla
tato vakcina aplikovana ps{im po chirurgickém odstranéni tohoto tumoru (stage lI-1Il), a opét byla
doba preziti a Cas prezivaniv remisi signifikantné delsi nez u psu, ktefi vakcinu nedostali (Riccardo
etal., 2014).

Chemoterapie
V rdmci terapie tumord maxilofacialni a oralni oblasti je chemoterapie pouZitelna jen omezené.
Celkova systémova terapie muize byt vyuzita napfiklad u lymfomu T-bunék (pfi manifestaci na
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oralni sliznici nebo kizi) (BSAVA, 2018). Byla popsana také lokalni aplikace bleomycinu do tkané
postizené akantomatéznim ameloblastomem. Vysledky byly dobré, nicméné vzorek pacient( byl
maly (Yoshida et al., 2008, Kelly et al., 2010). V jedné studii bylo popsano jako nezadouci ucinek
odhaleni kosti, a to u ¢tyf pst ze sedmi (Kelly et al., 2010). Pfikladem Uspé&sné chemoterapie je
terapie tonsilarniho skvamézniho karcinomu u psu, kdy aplikace piroxicamu a karboplatiny vedla
v ramci jedné studie ke kompletni regresi tumoru, a to u ¢tyf psli ze sedmi (de Vos et al.,2005).

Do budoucna se jevi jako slibna tzv. elektrochemogenova terapie (Reed et al., 2010). Jedna se o
inovativni lé€ebnou metodu kombinujici elektroporaci a podani chemoterapeutické latky. Je
zaloZzena na aplikaci kratkych elektrickych impulst do nadorové tkané, coz docasné zvysi
propustnost membran bunék, diky které pak do nich mohou lépe pronikat chemoterapeutika jako
bleomycin nebo cisplatina. Vyhodou je mozné podavani nizSich davek chemoterapeutik, které se
presto dostanou do cilové tkané v potfebném mnozstvi. VyuZiti této metody je mozné i u pacientd,
u kterych nelze z rliznych davod( pfistoupit k chirurgickému feseni. Pfipadné lze tuto metodu
kombinovat se vS§emi vySe zminénymi (Miklavcic et al., 2014).

Multimodalni terapie

Terapie tumor( dutiny Ustni a maxilofacialni oblasti mize také probihat jako kombinace vSech
vy$e zminénych metod. To plati zvla$té u tumord, u kterych se napt. pfedpoklada rezistence pouze
k samotné radioterapii, nebo u kterych nelze provést kompletni chirurgickou resekci. Pfikladem
tedy muze byt fibrosarkom nebo felinni skvamoézni karcinom.

Adjuvantni terapie se podava po UspésSném chirurgickém odstranéni nadoru, aby doSlo
k zabranéni lokalni rekurence, popfipadé vzniku metastaz. Mdze zahrnovat radioterapii, cilenou
terapii nebo biologickou terapii.

Naopak neoadjuvantni terapie se vyuziva ke zmensSeni nadoru pfed definitivni léCbou (nejcastéji
chirurgickym zakrokem). Za timto UcCelem lze vyuzit chemoterapie nebo radioterapie (BSAVA,
2018).
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Benigni oralni a maxilofacialni tumory
»Epulis® je nespecificky klinicky popis proliferativniho rlistu tkané gingivy (benigniho i
maligniho). Pravé proto by se tento termin nemél pouzivat.

Periferni odontogenni fibromy (fibromatézni epulis a osifikujici epulis) jsou bézné u ps, ale
vzacné u ko¢ek. Manifestuji se jako pevné gingivalni Utvary pfiléhajici k zubu, které jsou obvykle
kryty normalni sliznici. Vzhledem k tomu, ze tyto Utvary vznikaji z epitelialni a pojivové tkané
dasni nebo parodontdalnich ligament, je Casto tfeba extrahovat zub, z jehoz zavésného aparatu
utvar vznikl. Nicméné jelikoz se jedna o pomalu rostouci masy bez metastatického potencialu,
muZe byt vhodnych korkem pro potvrzeni diagndzy marginalni excize. Nékdy je toto oSetfeni
dostatecné a nedochazi k rekurenci (BSAVA, 2018). ACkoli se tyto Utvary u koCek vyskytuji jen
zfidka, pokud uZ k jejich vyskytu dojde, maji tendence vznikat u vice zubl (Colgin et al., 2001;
Knaake and Verhaert, 2010).

Klinické vySetfeni dutiny ustni

Periferni odontogenni fibrom

Ca, némecky boxer, samec, 6 let

Akantomatdzni ameloblastom (akantomatdézni epulis) se vétSinou vyskytuje u psU, v rostralni
¢asti mandibuly. Nikdy nebylo zdokumentovano, Ze by metastazoval. Pfi chirurgické resekci

s okrajem zdravé tkané (klinicky, rentgenologicky) velikosti alespon 1 cm ma dobrou progndézu
(Fiani etal., 2011; Goldschmidt et al., 2017). Mezi dalSi potencialné ucinné lé¢ebné postupy
patfi napf. radioterapie a intralezionalni chemoterapie bleomycinem (Thrall, 1984; Yoshida et al.,
1998).

Osteomy jsou benigni, dobfe ohrani¢ené kostni Utvary, které se mohou vyskytovat u psu i kocek.
Byly popsany na tvrdém patie, zygomatickém oblouku a kaudalni mandibule (Soltero-Rivera et
al., 2015). Vysledky histologického vySetfeni odebraného vzorku tkdné mohou ukazat normalni
stavbu kosti. Terapii volby je chirurgicka resekce (BSAVA, 2018).

Plazmocytom mUZe v dutiné astni vznikat na riznych mistech (Wright et al., 2008; Smithson et
al., 2012). Nejcastéji ale pravdépodobné vznika na dorzalnim povrchu jazyka. Manifestuje se
jako dobfe ohrani¢eny ¢erveny Gtvar, ¢asto o priméru mensim nez 1 cm. Chirurgické okraje
mensinez 1 cm byly v pfipadech, s nimiz se autofi setkali, kurativni (BSAVA, 2018).

Odontogenni tumory produkujici amyloid mohou byt vyznamné lokalné agresivni a zplsobovat
znacénou destrukci kosti. U psl a ko¢ek nemetastazuji. Excize tumoru s okrajem zdravé tkané
(klinicky a dle zobrazovacich metod) Sitky 1 cm je povazovana za dostate¢nou (BSAVA, 2018).
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Pokud tumor nelze resekovat nebo majitel preferuje oSetfeni radioterapii, mzeme i po tomto typu
terapie ocekavat dobreé vysledky (Moore et al., 2000).

Felini induktivni odontogenni tumor byl dfive oznacovan takeé jako induktivni fibroameloblastom
(Gardner and Dubielzig, 1995). Tento typ tumoru se nejcasté€ji vyskytuje u mladych kocek,
pficemz moznym predilekénim mistem je rostralni maxila. Pfestoze tento tumor nema
metastaticky potencial, je lokalné expansivni, mlzZe infiltrovat kost a zpUsobit jeji lokalni destrukci
(Beatty et al., 2000). Termin induktivni popisuje recipro¢ni interakci mezi vyvojovymi burikami, coz
zpUsobuje formaci tkané podobné zubu.

DalSim pfikladem induktivniho tumoru je odontom. Odontomy, jsou spiSe fazeny mezi hamartomy
nez pravé neoplazie. Hamartom je benigni Utvar, ktery vznika z nadbyteéného ristu normalnich
tkani (typickych pro dany organ) v nespravné organizaci. Odontomy se déli slozené a komplexni.
SloZzené obsahuji mineralizované struktury podobné malym zublm. Komplexni odontomy
obsahuji amorfni mineralizovanou hmotu (Walker et al., 2009).

Zdureni bukalni sliznice

Odontom - leva makxila

Ca, labradorsky retrivr, samice, 2 roky

Obrovskobunéény granulom je u pst pomérné vzacny, a jesté vzacnéjsi je u kocek. Tyto masy
vyrlstaji z dasni a byvaji ¢asto ¢ervené, masité, drobivé a snadno krvéacejici. Po konzervativni
resekci se Casto vraceji, proto je doporu¢ovano provadeét excizi se Sirokym okrajem zdravé tkané.
Pokud se pozitivné barvi barvivem TRAP (tartrat rezistentni kyseld fosfataza) byva plvodem
z osteoklastl (Desoutter et al., 2012).

Papilom je exofyticky, stopkaty, kvétakovity epitelidlni tumor. Psi papilomatéza mlze mit
zplUsobena infekci papilomavirem, ktery se vyskytuje u mladych nebo starSich
imunokompromitovanych jedinc(.

Mezi benigni tumory, které se nevyskytuji ¢asto patfi adenom, cementom, tumor z granularnich
bunék a lipom. Adenom je epitelialni tumor, v ramci, kterého se bunky formuji do glandularnich
struktur, nebo v kterych jsou bunky odvozeny od bunék zlaz. Cementom je odontogenni tumor
mesenchymalniho plvodu, ktery se sklada z depozitd tkané podobné cementu a tvofené
burikami, které pfipominaji cementoblasty. Tumor z granuldrnich bunék neboli myoblastom, je
neoplazii kize nebo sliznice nejisté histogeneze. Nejcastéji se vyskytuji na jazyku. Lipom je
mesenchymalni tumor slozeny z lipocytt (BSAVA, 2018).
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Maligni tumory

Nejcastéji se vyskytujicim tumorem dutiny Ustni a maxilofacialni oblasti je u psd maligni
melanom, nasleduje skvamézni karcinom a fibrosarkom. U koCek je to pak skvamdzni karcinom
(v 60-70 %), nasledovan fibrosarkomem.

Maligni melanom (MM)

Jedna se o nejCastéji se vyskytuji maligni tumor dutiny Ustni a maxilofacialni oblasti u psu.
Predisponovana jsou prfedevSim plemena spigmentovanymi sliznicemi. U kocCek je
diagnostikovan jen velmivzacneé (spise okularni a kozni formy).

Melanomy se prezentuji na dasnich, jazyku nebo sliznicich dutiny Ustni, a to jako jednotlivé, drolici
se, Casto ulcerované a/nebo nekrotické masy. Najdeme-Lli pfi vySetfeni dutiny ustni pigmentované
utvary velkych rozmérQ, bude se s nejvétsi pravdépodobnosti jednat pravé o maligni melanomy.
Nicméné vice nez 40 % téchto tumord mUze byt amelanotickych (BSAVA, 2018).

Histologicky m(Zze MM vykazovat nizkou diferenciaci, a mlze tak byt popsan jako nediferencovany
maligni tumor nebo anaplasticky sarkom. KodliSeni od jinych tumord lze vyuzit
imunohistochemické barveni Melan-A, nicméné senzitivita tohoto barveni se snizuje spoleé¢né
s klesajici diferenciaci bunék tumoru. Mirné senzitivnéjsi se vtomto pfipadé jevi barveni PNL2
(Ramos-Vara et al., 2000, Ramos-Vara and Miller, 2011).

Maligni melanomy jsou €asto vysoce invazivni a zabranéni lokani rekurence vyzaduje radikalni
resekci (s okraji 1,5-2 cm ve vSech smérech, véetné kiize) (Tuohy et al., 2014).

Byla popsédna také benigni varianta oralniho melanomu, nékdy oznaCovana jako oralni
melanocytom. Melanocytomy byvajici velmi jasné ohraniCeny, a vdobé diagndézy maiji vétSinou
meéneé nez 1 cm. Marginalni nebo Siroka resekce je vtomto pfipadé lepsi variantou feSeni nez
maxilektomie nebo mandibulektomie (Esplin, 2008).

Oréalni MM maji rdznou miru metastatického potencialu, zalezi na lokalizaci, velikosti a
individualnich biologickych vlastnostech kazdého melanomu. Autofi popisuji vyraznou variabilitu
agresivity MM, a tedy i doby preziti postiZzenych pacientll. Pokud metastazuje, pak nejcastéji do
regionalnich miznich uzlin a plic. Déle byly popsany metastazy v kostnim podkladu a centralni
nervové soustavé (Tuohy et al., 2014). Terapii volby je chirurgicka resekce. Existuje také DNA
vakcina. Chemoterapie a radioterapie se nedoporucuje (BSAVA, 2018).

Excize bukalni sliznice Klinické vySetfeni patra
Amelanoticky melanom bukalni sliznice Amelanoticky melanom patra
Ca, kfizenec, samec, 13 let Ca, rotvaijler, samice, 8 let
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Klinické vySetfeni dutiny ustni

Maligni melanom gingivy

Ca, zlaty retrivr, samec, 12 let

Skvamadzni karcinom (SCC)
SCC je nejcastéji se vyskytujicim tumorem dutiny Ustni a maxilofacialni oblasti u ko¢ek. U psti se
jedna v této lokalizaci o druhy nej¢astéji se vyskytujici tumor (BSAVA, 2018).

Etiologie je jako u vétsiny tumor( multifaktorialni, nicméné byly popsany faktory, které riziko
vyskytu tohoto onemocnéni zvySuji (Bertone et al., 2003; Bilgic et al., 2015; Munday et al., 2009).

e expozice cigaretovému koufi (2x vysSi riziko vyskytu)

e noSeni antiparazitarniho obojku (5,3x vySSsi riziko vyskytu)
e konzumace krmiva z konzervy (3,5x vySSsi riziko vyskytu)

e konzumace tundka z konzervy (4,7x vysSi riziko vyskytu)

e pravdépodobné také expozice humannimu papilomaviru

Bioptaty odebrané z SCC od kocek, které byly vystaveny cigaretovému koufi, mély 4,5x vySsi
pravdépodobnost nadmeérné exprese proteinu p53 ve srovnani s bioptaty od kocéek, které koufi
vystaveny nebyly (Snyder et al., 2004).

Obvykle se manifestuje jako exofyticky, nodularni az multinodularni, riZové, ¢ervené, nebo bile az
do 8eda zbarveny slizniéni Utvar. Povrchovy epitel mize byt ulcerovany. SCC se mize ale také
vyskytovat jako pouha ulcerace sliznice bez evidentni existence masy. ObCas se tato léze
projevuje také ztratou zub(, coz mize byt mylné zaménéno za parodontalni onemocnéni. Mezi
mozné lokalizace patfi gingiva, tonsily, sliznice dutiny Ustni, pysky, patro, jazyk nebo hltan (BSAVA,
2018).

SCC ma predevSim u koCek tendence rychle infiltrovat kost. Dfive se také predpokladalo, Zze ma
nizky metastaticky potencial, ale novéjsi studie ukazaly, Ze az u 30 % kocicich pacient(
metastazuje do mandibularnich miznich uzlin (Gendler et al., 2010; Soltero-Rivera et al., 2014). U
psl je metastaticky potencial rizny. U rostralné se vyskytujicich tumorl je obecné nizky. U
karcinom, které se vyskytuji v oblasti jazyka nebo tonsil, je vyssi.

26



Terapii volby je chirurgickd resekce tumoru. Sirokd excize (okraje 1 cm a vice) by méla byt
dostatecna pro zabranéni rekurence malych SCC. Nicméneé vzdy zalezi na lokalizaci a rozsahu dle
zobrazovaci diagnostiky. Lingvalni SCC malych rozmér(, by mél byt feSen radikalni glosektomii.
Psi se dokazou na pooperacni stav adaptovat vyrazne lépe nez kocCky.

Mezi dalS§i moznosti terapie patfi radioterapie nebo kombinace chirurgie a radioterapie.
Chemoterapie se prilis nedoporucuje. Lze také podavat Piroxicam (0,3 mg/kg p.o. g24h).

B

Klinické vySetfeni dutiny ustni Klinické vySetfeni dutiny ustni

Skvamézni karcinom - levda mandibula Skvamadzni karcinom - levda mandibula

Fe, ko¢ka domaci, samice kastrovana, 17 Ca, némecky boxer, samice kastrovana,
let 10 let

KChPK, VETUNI
Study 2024-04-10-10:51:32
Rymesova Jitka

SL0.4238280058
Zvétseni 0,78 ) = 400UYBERENN 3D Saved State - Processed Images

CT vySetieni
Skvamadzni karcinom - levd mandibula

Ca, némecky boxer, samice kastrovana, 10 let
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Intraoralni rentgenovy snimek

Skvamdzni karcinom - leva
mandibula

Fe, kocka domaci, samice
kastrovana, 17 let

Lingvalni/ Sublingvalni SCC
e nejcastéji se vyskytujici tumor jazyka
o typicky bilateralni, symetricky, difuzni infiltrace
o v oblastirostralnich 2/3 jazyka
e lokalné invazivni povaha, metastaticky potencial nizky
o ukocek-regionalni mizni uzliny 10-20 %
o upsl-méng, azv pozdéjsich stadiich (Withrow and Vail, 2007)
e doba preziti
o pes
= bezterapie —asi 1 mésic
= chirurgické feSeni—6-39 mésicl
o radikalni glossektomie
= radioterapie — 6-26 mésicl
= horSi progndza pfi probihajicim metastatickém onemocnéni (Culp et al.,
2013)

= agresivnéjSi chovani tumoru, kratSi doba preziti

e tydny az mésice
= Spatna adaptace i na parcialni glossektomii
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Klinické vysSetfeni dutiny ustni
Skvamaézni karcinom lingvalni

Fe, kocka domaci, samec kastrovany, 16 let

Tonsilarni SCC
e ukocekjevzacny
e vice popséanu psl
e vysoky metastaticky potencial
= ¢asnyvznik metastaz
= lymfatické cesty do mandibularnich a retrofaryngealnich miznich uzlin
= S§titna zlaza, plice, jatra, ledviny, slezina, srdce, perikard, Zebra, kranialni
mediastinum, pankreatické mizni uzliny
o nékdy detekce metastaz vregionalnich miznich uzlindch dfive nez detekce
primarniho tumoru
e terapie:
o chirurgie
= vCetné lymfadenektomie
o radioterapie
o chemoterapie
= karboplatina, antracykliny (Murphy et al., 2006)
e doba preziti (median):
o chirurgie + radioterapie — 110 dni
o adjuvantni chemoterapie — 105 dni
o radioterapie + chemoterapie — 270 dni
o chirurgicka resekce + radioterapie + chemoterapie (karboplatina)
= 2studie: 211 a270dni (Thrall et al., 2011; Withrow and McGill, 2007)

Papilarni SCC
e méné agresivnivarianta
e Castéji mladi psi (Niemec et al., 2014)
o Popséanoiu sténéte (5 mésicl)
e vzhled:
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o verukdzni rliZzovy Utvar vychazejici z dasné rostralni maxily nebo mandibuly
o intraosedlni cysta nebo prohluben ve tvaru poharku vystlana neoplastickym
epitelem tvoficim papilarni struktury
e Lokalné agresivni —s osteolyzou
e Metastaticky potencial nema (nebyl popsan)
o Terapie - parcialni maxilektomie / mandibulektomie kurativni (Soukup et al., 2013; Niemec
etal., 2014)

Fibrosarkom (FSA)
Jednd se o druhy nejcastéji se vyskytujici tumor dutiny dstni nebo maxilofacialni oblasti u koc¢ek,
a tfeti u psU. Obvykle se vyskytuje u psti velkych plemen, plemeno s moznou predispozicije retrivr.

Casto se manifestuje jako vyvySena maxilarni masa se $irokou zékladnou rostouci z patra nebo
boc¢ni strany Cumaku.

V nékterych pfipadech se FSA mUze histologicky jevit jako benigni, a miZe byt proto zaménén za
fibrom nebo low-grade FSA, pfestoZe byla biopsie odebrana spravné, protoze nevykazuje typicka
histopatologicka kritéria malignity (Ciekot et al., 1994).

Terapie histologicky low-grade, ale biologicky high-grade FSA (high-low FSA) musi byt velmi
agresivni. FSA je velmi infiltrativni, a i pfes pokroc¢ilou diagnostiku byva velmi slozité ohranicit cely
rozsah tumoru. Kvuli této vlastnosti se vramci terapie ¢asto uplatiiuje kombinace agresivniho
chirurgického pfistupu (okraje 2 cm) s nasledujici radioterapii (Frazier et al., 2012; Gardner et al.,
2015). Byl popsan vyskyt metastaz v plicich a regionalnich miznich uzlinach.

Intraoralni rentgenovy snimek levé mandibuly a pfiprava opera¢niho pole

Fibrosarkom —leva mandibula

Fe, ko¢ka domaci, samec kastrovany, 16 let
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Intraoralni rentgenovy snimek levé mandibuly a pfiprava opera¢niho pole
Fibrosarkom — leva mandibula

Ca, kfizenec, samice kastrovana, 12 let

Osteosarkom (OSA)

Oralni osteosarkom je obvykle masita, Cervena, fragilni masa tvofena mékkou tkani spojena
s lyzou kosti. Méné Casto se projevi jako proliferace kostniho podkladu. Oralni OSA ma obecné
lepSi progndzu nez apendikularni (Farcas et al., 2014).

Vjedné ze studii byl stanoven median doby preZiti na 525 dni, a u 58 % pacientl se objevilo
metastatické onemocnéni (Coyle et al., 2015).

OSA maxily nebo mandibuly ma vyrazné nizsi metastaticky potencial nez OSA apendikularniho
skeletu. Nejcastéji hematogenné metastazuje do plic, metastazy v miznich uzlinach jsou vzacné.
Terapie zahrnuje chirurgickou intervenci. OSA je doporuceno resekovat s okrajem minimalné 1
cm. OSA mandibuly ma obecné lepSi prognézu nez OSA maxily (Farcas et al., 2014).

Intraoralni rentgenovy snimek a klinicka manifestace tumoru

Osteosarkom - prava mandibula

Ca, australsky ov¢ak, samec, 15 let
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Maligni tumor pochvy periferniho nervu (MPNST)

MPNST neni zcela béznou oralni neoplazii, nicméné pokud se objevi, manifestuje se jako difuzni,
Spatné ohranicitelna masa zasahuijici velkou plochu maxily nebo mandibuly. Vyskyt MPNST byl
popsan rostralné pred foramen infraorbitale, nebo také jako masité zdufeni svazku cév a nerv(
mandibuly, které se projevilo na rentgenovém snimku jako koncentricka ztrata kostniho podkladu
canalis mandibularis. Usp&$na terapie je v tomto pfipadé skute&nou vyzvou. Stejné tak zabranéni
lokalni rekurence, jelikoz se tumor Sifi obaly nervovych vlaken. Pfedpoklada se ale, Ze existuji i
benigni varianty. Pokud je varianta maligni, je nutna radikalni excize (okraje minimalné 2 cm)
(BSAVA,2018).

Multilobularni tumor kosti

Multilobularni tumor kosti (osteochondrosarkom, chrondrom rodens) je tvrda, dobfe ohranic¢ena,
neulcerovana masa, ktera se nejCastéji vyskytuje v oblasti kaudalni mandibuly, na tvrdém patfie,
vramci arcus zygomaticus, bazi lebky, popf. v kraniu. Na rentgenovém snimku je tumor
charakteristicky kombinaci mineralizované a nemineralizované tkané, vétSinou dobre ohranic¢ené,
vypadajici trochu jako popcorn.

Terapii volby je chirurgie, jiné metody nejsou popsany (BSAVA, 2018).

Vjedné studii byl popsan vyskyt metastaz u 56 % pacientd, k lokalni rekurenci doslo u 47 %.
Median doby preziti byl stanoven na 797 dni (Dernell et al., 1998).

Mastocytom (MCT)

V popisovanych oblastech se jedna o pomérné vzacny typ tumoru. Mize se vyskytnout v rdmci
gingivy, na klZi v okoli nosni houby, na pyscich nebo na jazyku (Wright and Chretin, 2006; Elliott et
al., 2013). MCT by mél byt zvaZzovan vzdy pfi vyskytu proménlivé léze v oblasti dutiny ustni nebo
jejiho okoli. Retrospektivni studie popsala, Ze 44 % pacientl mélo v dobé diagndzy uz metastazy.
Median doby preziti byl 54 mésict. BohuzZel u psl s metastatickym onemocnénim v rdmci miznich
uzlin to bylo pouze 14 mésicu.

Ostatni
Mezi méné Casto se vyskytujici maligni tumory patii napfiklad adenokarcinom, hemangiosarkom,
lymfosarkom, rhabdomyosarkom a anaplastické nebo nediferenciované tumory.

Adenokarcinomy jsou epitelialni tumory vznikajici z bunék zlaz vyskytujicich se v dutiné ustni,
nosni nebo z bunék vyvodu slinnych zlaz (hlavnich pfipadné akcesornich).

Hemangiosarkom (HSA) je tumor vznikajici z endotelu cév, ktery je charakteristicky vysokym
metastatickym potencionalem. Popsan byl na jazyku, na patfe nebo na dasni. Manifestuje se jako
rychle rostouci, Cervend masa s nebo bez destrukce kosti. MlZe se jednat o systémovou
metastazu HSA lokalizovaného na slezing, v ramci parenchymu jater nebo v srdci.

Lymfosarkom, znamy také jako lymfom, je tumor tvofeny proliferaci lymfocyt v rdmci rliznych
organu.V ramci hlavy a krku se jedna zejména o mizni uzliny a tonsily, vyskytnout se ale mize také
v dutiné nosni, Ustni nebo na klzi. Chirurgicka terapie neni vzhledem k povaze tumoru mozna.
Vyuziva se chemoterapie.

Rhabdomyosarkom ma& plvod vkosterni svaloving (napfiklad vramci jazyka) nebo
v embryonalnich mezenchymalnich bunkach.

Anaplastické tumory se skladaji z nediferenciovanych bunék a jsou pleomorfni (liSi se se velikosti,
tvarem a usporadanim bunék nebo jejich jader) (BSAVA, 2018).
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Nediferenciovany tumor je tvofen nezralymi bunkami, které postradaji typické znaky, které jsou
nezbytné pro jejich rozliseni. Vyskytuje se pomérné vzacné, ¢asto u zvifat do 2 let. Manifestuje se
jak $patné ohranicitelna, Sedohnéda, krvaciva masa. Nejcastéji se nachazi v oblasti premolart a
molard maxily. Tumory jsou vyrazné lokalné agresivni, mohou zasahovat do nosni dutiny, orbity a
nékdy i do mozku. NejCastéji metastazuji do miznich uzlin, plic, srdce, jater, ledvin a mozku
(Patnaik, 1986).

33



Zdroje:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

ARZI, Boaz, et al. Regenerating Mandibular Bone Using rhBMP-2: Part 1—Immediate
Reconstruction of Segmental Mandibulectomies. Veterinary Surgery, 2015, 44.4: 403-
409.

BAR-AM, Yoav; VERSTRAETE, Frank JM. Elastic training for the prevention of mandibular
drift following mandibulectomy in dogs: 18 cases (2005-2008). Veterinary Surgery, 2010,
39.5: 574-580.

BEATTY, J. A., et al. Feline inductive odontogenic tumour in a Burmese cat. Australian
veterinary journal, 2000, 78.7: 452-455.

BELZ, GABRIELLE T.; HEATH, TREVOR J. Lymph pathways of the medial retropharyngeal
lymph node in dogs. Journal of anatomy, 1995, 186.Pt 3: 517.

BERGMAN, Philip J. Immunotherapy in veterinary oncology. Veterinary Clinics: Small
Animal Practice, 2014, 44.5: 925-939.

BERTONE, Elizabeth R.; SNYDER, Laura A.; MOORE, Antony S. Environmental and
lifestyle risk factors for oral squamous cell carcinoma in domestic cats. Journal of
Veterinary Internal Medicine, 2003, 17.4: 557-562.

BILGIC, Ozgur, et al. Feline oral squamous cell carcinoma: clinical manifestations and
literature review. Journal of veterinary dentistry, 2015, 32.1: 30-40.

BOUDRIEAU, Randy J.; MITCHELL, Susan L.; SEEHERMAN, Howard. Mandibular
reconstruction of a partial hemimandibulectomy in a dog with severe

malocclusion. Veterinary Surgery, 2004, 33.2: 119-130.

CIEKQOT, Phyllis A., et al. Histologically low-grade, yet biologically high-grade,
fibrosarcomas of the mandible and maxilla in dogs: 25 cases (1982-1991). Journal of the
American Veterinary Medical Association, 1994, 204.4: 610-615.

A. COLGIN, L. M.; SCHULMAN, F. Y.; DUBIELZIG, R. R. Multiple epulides in 13

cats. Veterinary pathology, 2001, 38.2: 227-229.

COYLE, V. J., et al. Biological behaviour of canine mandibular osteosarcoma. A
retrospective study of 50 cases (1999-2007). Veterinary and comparative oncology,
2015, 13.2: 89-97.

CULP, William TN, et al. Results of surgical excision and evaluation of factors associated
with survival time in dogs with lingual neoplasia: 97 cases (1995-2008). Journal of the
American Veterinary Medical Association, 2013, 242.10: 1392-1397.

DE VOS, J. P, et al. Piroxicam and carboplatin as a combination treatment of canine oral
non-tonsillar squamous cell carcinoma: a pilot study and a literature review of a canine
model of human head and neck squamous cell carcinoma. Veterinary and comparative
oncology, 2005, 3.1: 16-24.

DERNELL, W. S., et al. Multilobular osteochondrosarcoma in 39 dogs: 1979-

1993. Journal of the American Animal Hospital Association, 1998, 34.1: 11-18.
DESOUTTER, A. V.; GOLDSCHMIDT, M. H.; SANCHEZ, M. D. Clinical and histologic
features of 26 canine peripheral giant cell granulomas (formerly giant cell

epulis). Veterinary pathology, 2012, 49.6: 1018-1023.

DHALIWAL, R. S.; TANG, K. N. Parathyroid hormone-related peptide and hypercalcaemia
in a dog with functional keratinizing ameloblastoma. Veterinary and Comparative
Oncology, 2005, 3.2: 98-100.

ELLIOTT, J. W., et al. Canine oral mucosal mast cell tumours. Veterinary and comparative
oncology, 2016, 14.1: 101-111.

34



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

ESPLIN, D. G. Survival of dogs following surgical excision of histologically well-
differentiated melanocytic neoplasms of the mucous membranes of the lips and oral
cavity. Veterinary Pathology, 2008, 45.6: 889-896.

FARCAS, N.; ARZI, Boaz; VERSTRAETE, F. J. M. Oral and maxillofacial osteosarcomain
dogs: a review. Veterinary and comparative oncology, 2014, 12.3: 169-180.

FIANI, Nadine, et al. Osteoma of the oral and maxillofacial regions in cats: 7 cases
(1999-2009). Journal of the American Veterinary Medical Association, 2011, 238.11:
1470-1475.

FIANI, Nadine, et al. Clinicopathologic characterization of odontogenic tumors and focal
fibrous hyperplasia in dogs: 152 cases (1995-2005). Journal of the American Veterinary
Medical Association, 2011, 238.4: 495-500.

FRAZIER, S. A.; JOHNS, S. M.; ORTEGA, J. Vet Comp Oncol.: Outcome in dogs with
surgically resected oral fibrosarcoma (1997-2008). Journal of Veterinary Dentistry, 2012,
29.4: 253-254.

GARDNER, David G.; DUBIELZIG, Richard R. Feline inductive odontogenic tumor
(inductive fibroameloblastoma)-a tumor unique to cats. Journal of oral pathology &
medicine, 1995, 24.4: 185-190.

GARDNER, H., et al. Canine oral fibrosarcomas: a retrospective analysis of 65 cases
(1998-2010). Veterinary and comparative oncology, 2015, 13.1: 40-47.

GENDLER, Andrew, et al. Computed tomographic features of oral squamous cell
carcinoma in cats: 18 cases (2002-2008). Journal of the American Veterinary Medical
Association, 2010, 236.3: 319-325.

GOLDSCHMIDT, Stephanie L., et al. Clinical characterization of canine acanthomatous
ameloblastoma (CAA) in 263 dogs and the influence of postsurgical histopathological
margin on local recurrence. Journal of veterinary dentistry, 2017, 34.4: 241-247.
GREEN, K.; BOSTON, S. E. Bilateral removal of the mandibular and medial
retropharyngeal lymph nodes through a single ventral midline incision for staging of head
and neck cancers in dogs: a description of surgical technique. Veterinary and
comparative oncology, 2017, 15.1: 208-214.

GROSENBAUGH, Deborah A., et al. Safety and efficacy of a xenogeneic DNA vaccine
encoding for human tyrosinase as adjunctive treatment for oral malignant melanoma in
dogs following surgical excision of the primary tumor. American journal of veterinary
research, 2011, 72.12: 1631-1638.

HERRING, Erin S.; SMITH, Mark M.; ROBERTSON, John L. Lymph node staging of oral and
maxillofacial neoplasms in 31 dogs and cats. Journal of veterinary dentistry, 2002, 19.3:
122-126.

KAWABE, Mifumi, et al. Outcomes of dogs undergoing radiotherapy for treatment of oral
malighant melanoma: 111 cases (2006-2012). Journal of the American Veterinary
Medical Association, 2015, 247.10: 1146-1153.

KELLY, J. M.; BELDING, B. A.; SCHAEFER, A. K. Acanthomatous ameloblastoma in dogs
treated with intralesional bleomycin. Veterinary and comparative oncology, 2010, 8.2:
81-86.

KNAAKE, F. A. C.; VERHAERT, Leen. Histopathology and treatment of nine cats with
multiple epulides. Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2010, 79.1.

LASCELLES, B. Duncan X., et al. Combined dorsolateral and intraoral approach for the
resection of tumors of the maxilla in the dog. Journal of the American Animal Hospital
Association, 2003, 39.3: 294-305.

35



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

LEWIS, John R., et al. Mandibular reconstruction after gunshot trauma in a dog by use of
recombinant human bone morphogenetic protein-2. Journal of the American Veterinary
Medical Association, 2008, 233.10: 1598-1604.

LIPTAK, J. M. and S. J. WITHROW. Oral tumors. In: WITHROW, S. J. and D. M. VAIL, eds.
Small Animal Clinical Oncology. 4th ed. Edinburgh: Saunders Elsevier, 2010, pp. 455-
475.

MAS, A., et al. Canine tonsillar squamous cell carcinoma-a multi-centre retrospective
review of 44 clinical cases. Journal of Small Animal Practice, 2011, 52.7: 359-364.
MCENTEE, Margaret C., et al. Malignant tumor formation in dogs previously irradiated for
acanthomatous epulis. Veterinary Radiology & Ultrasound, 2004, 45.4: 357-361.
MIKLAVCIC, Damijan, et al. Electrochemotherapy: from the drawing board into medical
practice. Biomedical engineering online, 2014, 13: 1-20.

MOORE, A. S., et al. Radiation therapy for long-term control of odontogenic tumours and
epulis in three cats. Journal of feline medicine and surgery, 2000, 2.1: 57-60.

MUNDAY, J. S. Feline oral squamous cell carcinoma: Viral associations and other
pathologic findings. Research in Veterinary Science. 2009, 87(1), 67-74. DOI:
10.1016/j.rvsc.2009.02.008.

MURPHY, S., HAYES, A., ADAMS, V., MAGLENNON, G., NEATH, P., LADLOW, J., a
BREARLEY, M. J. Role of carboplatin in multi-modality treatment of canine tonsillar
squamous cell carcinoma - a case series of five dogs. Journal of Small Animal Practice.
2006, 47(4), 216-220. DOI: 10.1111/j.1748-5827.2006.00141.x.

NEMANIC, Sarah; LONDON, Cheryl A.; WISNER, Erik R. Comparison of thoracic
radiographs and single breath-hold helical CT for detection of pulmonary nodules in
dogs with metastatic neoplasia. Journal of veterinary internal medicine, 2006, 20.3: 508-
515.

NEMEC, A., et al. Oral papillary squamous cell carcinoma in twelve dogs. Journal of
comparative pathology, 2014, 150.2-3: 155-161.

NORTHRUP, Nicole C., et al. Outcomes of cats with oral tumors treated with
mandibulectomy: 42 cases. Journal of the American Animal Hospital Association, 2006,
42.5: 350-360.

OWEN, L. N. Tumours of the testis. 1st ed. Geneva: World Health Organisation, 1980.
PATNAIK, A. K. Metastasis of undifferentiated tumors in dogs. Journal of Comparative
Pathology. 1986, 96(1), 13-25. DOI: 10.1016/0021-9975(86)90003-0.

POPE, Eric R. Head and facial wounds in dogs and cats. The Veterinary clinics of North
America. Small animal practice, 2006, 36.4: 793-817.

RAMOS-VARA, J. A., et al. Retrospective study of 338 canine oral melanomas with
clinical, histologic, and immunohistochemical review of 129 cases. Veterinary
Pathology, 2000, 37.6: 597-608.

RAMOS-VARA, J. A.; MILLER, M. A. Immunohistochemical identification of canine
melanocytic neoplasms with antibodies to melanocytic antigen PNL2 and tyrosinase:
comparison with Melan A. Veterinary Pathology, 2011, 48.2: 443-450.

REED, Scott D., et al. Bleomycin/interleukin-12 electrochemogene therapy for treating
naturally occurring spontaneous neoplasms in dogs. Cancer Gene Therapy, 2010, 17.7:
457-464.

REITER, A. M. Hypercalcaemia in dogs with acanthomatous epulides — case report and
retrospective study on 59 cases (1986-2002). In: Proceedings of the 11th Annual
Veterinary Dental Forum. Savannah, GA, USA, 2002. pp. 107-110.

REITER, Alexander M. Dental and oral diseases. The Cat, 2012, 329-370.

36



53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

REITER, Alexander M.; GRACIS, Margherita. BSAVA manual of canine and feline dentistry
and oral surgery. 2018.

RICCARDO, Federica, et al. CSPG4-specific immunity and survival prolongation in dogs
with oral malignant melanoma immunized with human CSPG4 DNA. Clinical Cancer
Research, 2014, 20.14: 3753-3762.

SALISBURY, S. KATHLEEN, et al. Partial maxillectomy in the dog comparison of suture
materials and closure techniques. Veterinary Surgery, 1985, 14.4: 265-276.

SMITH, Mark M. Surgical approach for lymph node staging of oral and maxillofacial
neoplasms in dogs. Journal of the American Animal Hospital Association, 1995, 31.6:
514-518.

SMITHSON, Christopher W., et al. Multicentric oral plasmacytoma in 3 dogs. Journal of
veterinary dentistry, 2012, 29.2.

SNYDER, L. A., et al. p53 expression and environmental tobacco smoke exposure in
feline oral squamous cell carcinoma. Veterinary Pathology, 2004, 41.3: 209-214.
SOLTERO-RIVERA, M., et al. Benign and malignant proliferative fibro-osseous and
osseous lesions of the oral cavity of dogs. Veterinary pathology, 2015, 52.5: 894-902.
SOLTERO-RIVERA, Maria M., et al. Prevalence of regional and distant metastasis in cats
with advanced oral squamous cell carcinoma: 49 cases (2005-2011). Journal of feline
medicine and surgery, 2014, 16.2: 164-169.

SOUKUP, Jason W., et al. Clinical, histologic, and computed tomographic features of oral
papillary squamous cell carcinoma in dogs: 9 cases (2008-2011). Journal of veterinary
dentistry, 2013, 30.1: 18-24.

STEBBINS, K. E.; MORSE, C. C.; GOLDSCHMIDT, M. H. Feline oral neoplasia: a ten-year
survey. Veterinary Pathology, 1989, 26.2: 121-128.

THRALL, D. E. Orthovoltage radiotherapy of acanthomatous epulides in 39 dogs. Journal
of the American Veterinary Medical Association, 1984, 184.7: 826-829.

THRALL, D. E., LaRUE, S. M., and CARLTON, W. W. Treatment of tonsillar squamous cell
carcinoma in dogs using surgery, chemotherapy, and radiotherapy. Journal of the
American Veterinary Medical Association. 2011, 248(1), 217-225. DOI:
10.2460/javma.248.1.217.

TUOHY, Joanne L., et al. Outcome following curative-intent surgery for oral melanomain
dogs: 70 cases (1998-2011). Journal of the American Veterinary Medical Association,
2014, 245.11: 1266-1273.

WALKER, Kristin S., et al. Diagnostic imaging in veterinary dental practice. Journal of the
American Veterinary Medical Association, 2009, 235.11: 1279-1281.

WILLIAMS, Laurel E.; PACKER, Rebecca A. Association between lymph node size and
metastasis in dogs with oral malignant melanoma: 100 cases (1987-2001). Journal of the
American Veterinary Medical Association, 2003, 222.9: 1234-1236.

WITHROW, S. J., and MCGILL, L. Multimodal treatment for canine SCC: a study of 15
cases. Veterinary Oncology Review. 2007, 17(4), 450-456. DOI:
10.1016/j.vetonc.2007.04.010.

WRIGHT, Zachary M.; CHRETIN, John D. Diagnosis and treatment of a feline oral mast
cell tumor. Journal of Feline Medicine and Surgery, 2006, 8.4: 285-289.

WRIGHT, Zachary M.; ROGERS, Kenita S.; MANSELL, Joanne. Survival data for canine oral
extramedullary plasmacytomas: a retrospective analysis (1996-2006). Journal of the
American Animal Hospital Association, 2008, 44.2: 75-81.

37



71. Yoshida, K., Watarai, Y., Sakai, Y., Yanai, T., Masegi, T., & lwasaki, T. (1998). The effect of
intralesional bleomycin on canine acanthomatous epulis. Journal of the American
Animal Hospital Association, 34(6), 457-461.

38



