Neoplazie a cysty

Kazda tkan muize vykazovat neoplastické zmény. Struktury dutiny Ustni, véetné mékkych tkani,

kosti a zubl, nejsou vyjimkou. Podobné jako u jinych neoplastickych onemocnéni, jsou
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primarni nadory Ustni dutiny a zub( obvykle klasifikovany podle tkané, z niz vznikaji.

1. Zubni (odontogenni) nadory

2. Kostni (osteogenni) nadory

3. Nadory mékkych tkani

4. Podle jejich klinického chovani a patologickych charakteristik:

5. Benigni nebo maligni

6. Invazivni nebo lokalizované a dobre ohrani¢ené

7. Proliferativni nebo ulcerativni

s
"
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Schéma 1.: Rozdéleni orodentdlnich mas 1
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PUvodni tkan, lokalizace nadoru, rozsah sekundarniho postiZeni tkani a klinické a patologické
chovani nadoru maji nevyhnutelné zdsadni vliv na proveditelnost a volbu lé¢by, stejné jako na

progndzu koné.

Kdyz se vyskytnou orodentalni novotvary, byvaji ¢asto klinicky vyznamné a v mnoha ptipadech
mohou byt Zivot ohroZujici. Zatimco nékteré takové nadory jsou rychle rozpoznany, vétsina
nikoliv; ¢asto jsou hlavni pfic¢inou predloZeni koné sekundarni zmény, jako je ztrata hmotnosti
nebo potiZe s pfijmem potravy (dysmastie). | ti nejpozorné;jsi majitelé si nemusi v¢as vSimnout
ustnich 1ézi, a tak jsou mnohé nadory pfitomny v pokrocilém stadiu, kdyZ jsou poprvé
diagnostikovany. To ¢ini obecnou diagnostiku neoplazie relativné jednoduchou, ale v mnoha
pfipadech spiSe zklamdanim, protoZze moZnosti |écby jsou v této fazi silné omezené. Navic
vzhledem k tomu, Ze hruby vzhled mnoha neoplastickych Utvard v ranych i pokrocilych stadiich

muze byt podobny, je definitivni diagndza nevyhnutelné zdavisla na histologickém vysetreni.

Oralni nddory jsou prakticky rozdéleny do tfi skupin:

1. Primarni nadory (pochazejici z dentalni tkdné, mékkych
tkani nebo kosti)

2. Sekundarni nddory (pochdazejici z jinych nez orodentdlnich
tkanf)

3. Nadory okolnich struktur a souvisejicich organ(, které

invaduji do oralni dutiny nebo jejich pfidruzenych struktur

Obrdazek 23 — Papilom

Sekundarni nadory s primarnimi lézemi mimo dutinu Ustni a nadory, které invaduji Ustni
dutinu z pfilehlych struktur, jako je klZe, paranasdlni dutiny a nosni dutina, musi byt
zohlednény pfi vySetfovani Ustni dutiny. Identifikace piivodu mlze byt diagnosticky uzite¢na.
Napfiklad destruktivni nasdlni adenokarcinom muzZe invadovat tvrdé patro, vytvaret

oronasalni pistél a zpisobovat destrukci parodontu.

Pridanou komplikaci je, Ze nékteré nenadorové masy, jako je epulis, gingivalni hyperplazie,
granulacni tkan a hamartom, mohou vyvolat klinické podezfeni na neoplazii. Ve skute¢nosti

nékteré masy vykazuji histologické rysy, které podporuji diagndézu neoplazie, ale ve
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skutecnosti nejsou nadorové. Mezi tyto stavy patfi papilom, epulis, polyp, aneurysmalni kostni

cysta, fibrozni dysplazie/metaplazie. Pfehledné rozdéleni viz schéma 1.

Existuji také nékteré cystické dentigendzni poruchy, které mohou byt snadno zaménény za

neoplazii.

Histologické potvrzeni pfesné povahy oralnich neoplazii mGze byt obtizné z nékolika divoda.
Jak nadory mékkych tkani, tak osteogenni a odontogenni nddory mohou byt komplikovany
soucasnou, dlouhodobou infekci nebo proliferaci granulac¢ni tkané, ktera muze zakryt
skute¢nou povahu primdrni léze. Za druhé, nékteré nadory tvrdé tkané dutiny Ustni mohou
byt extrémné obtizné pro ziskani bioptdtu. Pomérné variabilni klasifikace ordlnich lézi také
ztéZuje pocatecni hodnoceni nadorl. Nékteré nadory spadaji do skupiny nediferencovanych
nebo neklasifikovatelnych myxomud/nadori vietenovitych bunék, které maji Spatné
definované histologické charakteristiky a variabilni klinické rysy. Variabilita v klasifikaci nador
u koni ¢ini specifickou diagnézu mnoha klinicky zjevné neoplastickych onemocnéni obtiznou a
je dale ovlivnéna proménlivym vykladem rdznych patologl. Nadory Ustni dutiny a zub( jsou

relativné vzacné.

Nékteré ordlni neoplazie jsou velmi destruktivni, a proto mohou vést k rozsahlym sekunddarnim
zméndam, které jsou vice patrné nez samotny zdkladni stav. Neoplasticka tkan je také

nachylnéjsi k infekcim a poranénim.

Existuje jen malo patologickych znaku, které by byly jednoznacné charakteristické pro
konkrétni typ nadoru, kromé vyrazného vizualniho vzhledu nékterych konkrétnich stavu.
Obecné priznaky, které se objevuji pfi pfedstaveni pripadu, a které byvaji ¢asto v ranych

stadiich subtilni, zahrnuiji:

1. Vizudlné viditelny vzhled abnormalni masy tkané i sekundarni anatomické zmény
zplUsobené proliferaci nebo destrukci tkdné v ordlni dutiné nebo v pfilehlych
strukturdach, jako jsou tvare, nosni dutina a paranasalni dutiny.

Krvaceni z Ust (projevené jako hemosalivace nebo meléna)

Dysfagie / dysmastie

Ztrata hmotnosti

Opakuijici se horecka a deprese
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Tumory a cysty
Equinni juvenilni osifikujici fibrom

Jedna se o rychle rostouci fibro-ossedzni nador hlavy, ktery se mlze vyskytovat u velmi
mladych koni (od narozeni do 12 mésicl véku). Tyto nadory maji sklon k rostralni casti
mandibuly, ale mohou se objevit i na jinych mistech, jako jsou paranasalni dutiny a nosni
dutina, coz mize vést k abnormalnimu respiraénimu stridoru. Rentgenograficky maze nador
vypadat jako denzni, kostnatd hmota a mlze zahrnovat lytické zmény korend souvisejicich
zubl. Uspé¥né kazuistiky o 1é¢bé& equinniho juvenilniho osifikujictho fibromu zahrnuiji
chirurgickou resekci, systémové a lokdlni injekce cisplatiny, radioterapii a rostralni
mandibulektomii. Neuplna chirurgicka resekce je klicovym faktorem v mistni recidivé nadoru.
Diferenciadlni diagnézy pro equinni juvenilni osifikujici fiorom zahrnuji osteom, fibrézni

dysplazii, osteosarkom a fib rézni osteodystrofii.

Obrdzek 24 - 1,5 roku - juvenilni osifikujici fiborom mandibuly Obrdzek 25 - 1,5 roku - juvenilni osifikujici fibrom
mandibuly

Obradzek 26 - Juvenilni osifikujici fibrom Obrdzek 27 - Juvenilni osifikujici fibrom  Obrdzek 28 - Juvenilni osifikujici fibrom

/{
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Obrazek 29 - 9 let, fibrosarkom mandibuly, sekunddrné vznikly predkus
Obrdzek 30 - 9 let, fibrosarkom mandibuly

P 572 :
1 - 9 let, sarkom maxily

ObazeI'< 3

Obrdzek 33 - Hemimandibulektomie - fibrosarkom
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Dentigendzni cysty

Tvorba zubi a jejich umisténi zavisi na embryonalnich interakcich mezi ektodermem prvniho
branchiadlniho oblouku a migraci ektomezenchymalnich bunék, vyvijecich se z neuralni listy.
Heterotopni polyodoncie byla definovana jako extra zub umistény oddélené od dentdlnich
arkad. Jednim prikladem je dentigenozni cysta, ktery se vyviji uvnitf cysty vystlané epitelem
blizko baze ucha u mladych koni. KdyZ se dentigenozni cysta vyskytne, vyviji se z nespravné
umisténého zubniho zadkladu prvniho branchialniho oblouku, ktery se abnormalné nachazi v
oblasti ucha. Zubni struktury obsaZené uvnitf cysty mohou byt volné pfipojeny nebo pevné
pfilnuty k podkladové kosti, cystické zvétSeni obsahuje pistél, kterd se otevira podél okraje
usniho boltce. Ektopické zubni cysty se také vyskytujici intrakranialné, intranasalné a v
paranazalnich dutinach. Dalsi terminy v literatufe uvadi pro pojmenovani ,ear tooth” zahrnuji
dentigendzni cystu, auralni pistél a temporalni teratom. Tyto typy cyst Ize identifikovat u
mladych hfibat, avS8ak mohou byt rozpoznany az v pozdéjSim véku a obcasné se vyskytuji
bilateralné. Rentgenografie mliZze pomoci potvrdit diagndzu, ale malé ektopické zuby nemusi
byt patrné. CT nebo magneticka rezonance mohou umoznit podrobnéjsi posouzeni blizkosti
dilezitych struktur pred chirurgickou intervenci. Kompletni chirurgické odstranéni je kurativni,
ale ¢astymi komplikacemi zakroku jsou pretrvavajici krvaceni, infekci, neldplné odstranéni

cysty, poskozeni ucha, dehiscenci, poskozeni aurikulopalpebralnich nerva.
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Cysty paranasalni dutin se mohou vyvinout v kterékoli z paranasalnich dutin a mohou se
rozsitit do nosnich prlchod(. Cysty, které mohou postihnout koné jakéhokoli véku, maji
nejasnou pficinu a obvykle se skladaji z dutin vystlanych epitelem ¢&i naplnénych tekutinou.
Klinické priznaky zahrnuji edém hlavy, pti perkuzi mazeme slySet tupy zvuk, je pritomny vytok
z nozder a dusnost. Jak cysta v sinu roste, dochazi k deformaci lebky a mUZe ovlivnit vyvijejici
se zubnich zédkladl permanentniho chrupu. Endoskopie hornich cest dychacich bézné odhaluje
zUzZeni nosniho prichodu, a v nékterych pripadech mlzZe byt cysticka struktura viditelna v
nosni dutiné. Punkci postizeného sinu obvykle ziskdme viskdzni tekutinu (Cirou azZ jantarovou
barvu), cytologie mlze odhalit velké mnoZstvi erytrocytl a leukocytd. Radiografie a CT jsou
uziteCné pro stanoveni zavaznosti a rozsahu cystickych lézi. Sinoskopie muize byt vyuzZita k
identifikaci cyst, ale m(Ze byt limitovana distenzi a deformaci sinu. Terapie cyst paranasdlnich
dutin zahrnuje chirurgické odstranéni cystickych struktur. Pooperacni zlepSeni obstrukce nosu

a deformity hlavy se s vétsi pravdépodobnosti vyskytuje u mladych, rostoucich koni.

e
=

Obrdzek 35 - Cysta maxildrniho sinu

IVA 2024 — Multimedialni praktikum z rentgenologie hlavy a stomatologie koni

(S

“ ;
s comon o




SERILy
¥ £l
) 4

&

GR5IT4

7, 4
Wa o er®

TR

Epidermalni inkluzni cysta (aterom) je sférickd cysta vystlana epitelem, ktera se vyskytuje
mezi pokozkou a sliznici v dorsolateralni ¢asti nosniho divertikula (slepé nozdry). Obsah cysty
tvofi keratinizované a nekeratinizované dlazdicové epitelové buiky spolu s keratinovymi
zbytky. Tyto cysty maji pramér od 3 do 5 cm, obvykle se vyskytuji unilaterdlné a zfidka
ovlivituji dychéni. Odstranéni cysty s dobrym kosmetickym vysledkem bylo dosazeno
chirurgickou extirpaci, ventradlnim drénovani, cysty a odstranénim vystelky a aplikaci

intralesionaln¢ formaldehydu.
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Mandibularni aneurysmatické kostni cysty jsou vzacné, ale mohou se vyskytovat u mladych
koni jako Sifici se otok dolni Celisti. Radiograficky se aneurysmatickd kostni cysta jevi jako
komplexni, multilokuldrni struktura s tenkym okrajem kosti kolem periferie. Progresivni

destrukce kosti a podpUlrnych struktur zubl muze vést k vyrazné bolestivosti a patologické
fraktufe mandibuly.

Obrdzek 36 - Aneurysmadlni kostni cysta hemimandibuly

Obrazek 37 - Otok mandibuly

Obrdzek 39 - obsah cysty

Obrdzek 38 - DrendZ cysty
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Tabulka 1.: Shrnuti charakteristik odontogennich nadort koni

Klinické

. Nejlepsi moznost lécb Prognodza
chovani Jiep y g

Typ nadoru Vékova skupina

Stredni-dobra;

Benigni/ Chirurgicka excize/ 3
<, oy . . . problémy s
Ameloblastom Siroky rozsah lokalné hemimandibulektomie + v .
. .o . . pfijmem krmiva
invazivni radioterapie

mohou byt zavazné

Benigni/ Chirurgicka excize/ Stredni-dobra;

Ameloblasticky Ié
meloblasticky <3 lokalné hemimandibulektomie pteb emy's .
odontom . ., . . prijmem krmiva
invazivni radioterapie i v
mohou byt zavainé
Cementom Nastup nejisty  Benigni Chirurgicka excize Dobra
K itni Benigni . o Stredni (pokud j
ompozithi <5 enign! Chirurgicka excize rean (vp(? u vje,
odontom malformace odstranéni mozné)
. o . s Stredni (pokud j
Cysty RUzné Benigni Chirurgicka excize Ll PO

odstranéni mozné)

Tabulka 2.: Shrnuti klinickych znakd nékterych mékkotkanovych ordinich nadort koni

Typ nadoru Vékova skupina Klinické chovani Moinosti lécby Progndza

Radioterapie;
cisplatina; chirurgickd Opatrna
excize

Skvamocelularni Benigni, ale mlze
. 5-14 let , .,
karcinom byt destruktivni

Lokalné invazivni. . .
Radioterapie;

. Vsech ékové P ligni ) . . . . ,
Sarkoid sec_ ny vekove ouze maign! . cisplatina; chirurgickd Velmi opatrna
skupiny formy mohou byt . (o
. L excize (nodularni typ)
velmi agresivni
S o AP — TRV X
Melanom 7.vlet (vbfelou5| Nizky Benlgnl,vchlrurglcke Stredni, nlekter(.e ,
nejcastéji) odstranéni mohou byt maligni
- . . P hani/Chi ickd Dobrd, ale nékteré
Ordlni papilom <2 -3 roky Benigni on‘ec ani/Chirurgicka Dobrd, a ? ne lere
excize mohou pretrvavat
Zubni
Epulis > 10 let Benigni hygiena/odstraniovani Dobra
zubniho kamene
Adenokarcinom ., . . ,
e, ! > 10 let Maligni Radioterapie Infaustni
slinné zZlazy
Juvenilni
osifikujici 2 mésice -2 roky  Benigni Chirurgicka excize Sttedni-dobra
fibrom
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