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Zvlastnosti odontogénnych proliferativnych lézii

u psov a maciek

Proliferativne Iézie v Ustnej dutiny vidime
pravidelne u psov aj maciek. Na rozdiel od
koZnych nodulov, ktoré su lahko viditelné,
proliferativne Iézie v Ustnej dutine mézu zostat
dihy ¢as nespozorované. Pri dosiahnuti urcitej
velkosti, sekundarne zmeny ako salivacia alebo
znizeny prijem krmiva indikuju pritomnost [ézie
v Ustnej dutine. Preto je dblezita pravidelna

a podrobna prehliadka Ustnej dutiny.

V Ustnej dutine sa mézu okrem zapalovych
zmien vyskytovat rézne epitelidlne, mezenchy-
malne, melanocytarne alebo gulatobunecné
neoplazie - podobne ako v inych lokalizaciach
a organovych systémoch. Avsak, odontogénne
tumory a cysty su pre Ustnu dutinu jedinecné

a inde v tele sa nevyskytuju. Pochadzaju

z rozli¢nych komponentov zubov, periodon-
talneho aparatu a okolitej stromy. Na zaklade
pbvodu buniek vznikla deskriptivha nomen-
klatdra odontogénnych tumorov, ktora méze
byt trochu dlha a komplikovana. Mnohé nazvy
su prevzaté z humannej klasifikacie odontogén-
nych tumorov, nedaju sa vSak vzdy stotoznovat
s ich veterinarnymi naprotivkami. Na zaklade
komparativnej patolégie a neustale sa rozsSiru-
jucich poznatkov sa nomenklatura v ostatnych
rokoch neustale meni. NizSie popisujeme
jedinecné vlastnosti Styroch vybranych
proliferativnych lézii.

Akantomatézny ameloblastém psov

Akantomat6zne ameloblastémy psov (Canine
acanthomatous ameloblastomas - CAA) (obr. 2)
su jedinecné pre psy, predtym boli zname ako
akantomatdzny epulis alebo periférny
ameloblastom. Je to najcastejsi odontogénny

Obr. 1: Utvar v Ustnej dutine psa

Zdroj: Laboklin

tumor u psov. CAA sa mdze vyskytovat
kdekolvek v Ustnej dutine v blizkosti zubov, ale
v cca 50 % pripadoch je postihnuta rostralna
mandibula. Vyskyt CAA je hlaseny hlavne

u strednych a velkych plemien psov, ale
postihnuté mozZu byt vSetky plemena. Vo
vSeobecnosti sa CAA povaZzuje za benignu
neoplaziu, nakolko metastazy neboli zatial
popisané. Avsak, napriek skdr benignemu
charakteru lézie, CAA sa vyznacuje vysoko
variabilnym biologickym spravanim, od poma-
Iého rastu a minimalnej lokalnej invazie az po
rychly, extenzivny, lokalne invazivny rast

s vysokym tropizmom k lokalnej invazii kosti.
Predovsetkym predominantne intraosealne
CAA su asociované s vysoko agresivnym
biologickycm spravanim. Tieto tumory preto
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mOoZu spdsobit vyraznu destrukciu a osteolyzu
prilahlej mandibularnej alebo maxilarnej kosti,
s naslednym vypadnutim zubu. Identifikacia
zmien je mozna rontgenologicky.

Aj ked presny pévod buniek zostava nejasny,

v sUcCasnosti sa predpoklada, Ze CAA pochadza
skér z odontogénneho epitelu nez z epitelu
sliznice Ustnej dutiny. Imunohistochemické
Studie, snaziace sa o definitivne urcenie pévodu
buniek, neboli doposial Uspesné.

Makroskopicky sa CAA prezentuje velmi
variabilne a Cisto morfologicky ho nie je mozné
odlisSit od ostatnych oralnych Iézii, ako je
hyperplazia gingivy, fibromat6zny epulis alebo
karcinébm dlazdicového epitelu. KedZe vSetky
tieto Iézie maju odliSnu progndzu a spésob
terapie, spolahlivé stanovenie diagnézy
prostrednictvom histologického vySetrenia je
velmi dolezité.

Aj ked makroskopicky vzhlad CAA mdze byt
velmi variabilny, histologicky nalez je skor
uniformny, nezavisly od biologického spravania
(pomaly progresivny verzus agresivny invazivny
rast). Predominantny je uniformny odonto-
génny epitel. Mozna je tvorba intraepitelialnych
cyst, spésobena degeneraciou. Variabilna
intraepitelidlna keratinizacia méze na
mikroskopickej urovni komplikovat rozliSenie
CAA a skvamocelularneho karcindmu. Niekedy
odliSenie nie je mozné. Na zaver je potrebné
povedat, Ze popri histologickom vysetreni je pri
planovani terapie a ur€ovani prognozy
dblezitym pomocnikom zobrazovacia
diagnostika (RTG, pocitacova tomografia).
VSeobecne sa odporuca kompletna chirurgicka
resekcia s 2 cm okrajom v zdravom tkanive. Pri
okrajoch bez nadorovych buniek je prognéza
dobra a rekurencie su zriedkavé.

QST Ul ‘ TS
Obr.2: Histologicky obrdzok CAA, pes
1) prevlddajici odontogénny epitel 2) tvorba intraepitelidinej
cysty v skorom Stadiu (farbenie H&E, objektiv 10x)

Zdroj: Laboklin

Fibromatézny epulis vychadzajuci
z periodontalneho ligamentu / periférny
odontogénny fibrom

Fibromatozny epulis vychadzajuci

z periodontalneho ligamentu (,Fibromatous
epulis of periodontal ligament origin“)/
periférny odontogénny fibrém (FEPLO/POF),
znamy aj ako ,epulis” alebo ,fibromatdzny/
osifikujuci epulis” predstavuje velmi casty Utvar
na gingive psov (a zriedkavo aj maciek) kazdého
veku. Lézia moze byt fokalna alebo
multifokalna a méze sa objavit kdekolvek na
dasnach. Nazov ,epulis” preSiel v poslednych
rokoch velkym mnozstvom zmien nomenkla-
tury a stale nie je definitivna dohoda o naj-
vhodnejSom nazve. VSeobecne sa tieto zmeny
povazuju skor za reaktivne hyperplastické |ézie,
nie za tumor.

Makroskopicky su tieto lézie Casto exofytické,
svetloruzové masy na dasne. M6zu mat hladky
alebo nepravidelny povrch s pripadnou
ulceraciou. Histologicky su tvorené
predominantne proliferativnymi mezenchy-
malnymi bunkami, s variabilnou pritomnostou
odontogénneho epitelu a cementovo kostného
matrixu. KedZe tieto proliferativne lézie
nevykazuju lokalne invazivny rast a kompletna
chirurgicka resekcia je kurativna, prognéza je
dobra.
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Odontogénny tumor produkujici amyloid

+~Amyloid-producing odontogenic tumor (APOT;
tiez znamy ako ameloblastém produkujuci
amyloid (APA)), sa vyskytuje zriedka a postihuje
hlavne macky, moze sa vSak vyskytnut aj u psov
a réznych inych druhov zvierat. Klinicky sa
APOT prezentuju ako ohranicené, nekapsulo-
vané masy, ktoré sa mézu vyskytovat na dasne,
ako aj na kostiach maxily a mandibuly. Lokalne
invazivny rast je mozny, ale v mnohych
pripadoch nepritomny. Preto su APOT vo
vSeobecnosti klasifikované ako benigne
proliferativne lézie. Na rontgenologickych
snimkach je ich vzhlad velmi variabilny, kedze
moZu obsahovat rézne mnozstva mineralizo-
vaného materialu.

Presny povod buniek stale nie je objasneny.
Predpoklada sa, Ze na jeho rozvoji sa podielaju
komponenty odontogénneho epitelu.
Specifickym znakom APOT su histologicky
viditelné depozity ruzového nebunkového
materialu, ktory je Specialnymi farbeniami
(kongo cerven) identifikovany ako amyloid,

z ¢oho je odvodeny nazov tohto tumoru.
Radiograficky viditelny material je Casto
asociovany s depozitmi amyloidu.

Vzhladom na potencial lokalne agresivheho
rastu je odporucané kompletné chirurgické
odstranenie Utvaru s minimalne jednocen-
timetrovym okrajom od nadoru, pokial je to
v konkrétnej lokalite mozné. Aj ked mame

o biologickom spravani APOT len malo Studii,
tento chirurgicky pristup sa zda byt kurativny.

Felinny induktivny odontogénny tumor

Felinny induktivny odontogénny tumor (FIOT)
(obr. 3) je zriedkava neoplazia jedinecna pre
domace macky, bez znamej pohlavnej alebo
plemennej predispozicie. Typicky su postihnuté
mladé macky do jedného roka. Klinicky tieto
nadory zvycajne pozorujeme na rostralne;
maxile, avSak mbzu sa vyskytovat kdekolvek na
mandibularnej alebo maxilarnej kosti alebo na
gingive. Radiograficky sa tieto tumory zobra-
zuju ako fokalne utvary, casto lokalizované

vedla zubu, ktory sa eSte neprerezal. Je mozné
pozorovat malé miesta mineralizacie.

Histologicky je FIOT charakterizovany pritom-
nostou réznych skupin odontogénnych tkaniv.
Variabilny histologicky vzhlad podciarkuje
dolezitost kompletnej klinickej anamnézy
vratane druhu a veku zvierata. V zavislosti od
kvality vzorky je diagn6za mozna len v kombi-
nacii s klinickymi informaciami. Zial, o biologic-
kom spravani FIOT nemame vela informacii.

KedZe je mozny infiltrativny rast, odporuca sa
kompletna chirurgicka excizia s minimalne
jednocentimetrovym volnym okrajom. Potom
mozeme pocitat s dobrou prognoézou.
Metastaticky potencial tohto nadoru nebol
doposial publikovany.
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Obr 3: F/OT macka (farben/e H&E objekt/v 2‘0x)
Zdroj: Laboklin

Zhrnutie

KedZe makroskopické rozliSenie réznych
proliferativnych lézii v Ustnej dutine casto nie je
mozné, odporuca sa histologické vySetrenie.
Prekryvanie sa charakteristik réznych entit
spdsobuje v niektorych pripadoch komplikacie
v ich diagnostike. O to ddleZitejSia je podrobna
klinickd anamnéza (druh a vek zvierata, udaje

o presnej lokalizacii, pritomnost/nepritomnost
osteolyzy na RTG) a dobra kvalita vzorky.
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Tabulka 1: Prehlad charakteristickych vlastnosti CAA, FEPLO/POF, APOT a FIOT

‘ Znak CAA FEPLO/POF APOT FIOT

Prevalencia bezny bezny zriedkavy zriedkavy

Druh pes psy, macky psy, macky macka

Vek akykolvek akykolvek akykolvek <1 rok
Predilekéné miesta  rostralna mandibula  gingiva gingiva, maxila, rostralna maxila

mandibula
Entita tumor reaktivny vs. tumor?  tumor tumor
Invazia kosti mozna nie mozna mozna

CAA: Akantomatézny ameloblastém psov; FEPLO/POF: fibromatézny epulis vychadzajlci z periodontalneho ligamentu /
periférny odontogénny fiborom; APOT: odontogénny tumor produkujici amyloid; FIOT: induktivny odontogénny tumor
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