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1. Wykaz uzywanych skrotow:

AJCC- American Joint Committee on Cancer- Amerykanski Wspolny Komitet ds. Raka
ALP- fosfataza alkaliczna

ALT- aminotransferaza alaninowa

AST- aminotransferaza asparaginianowa

BASO- liczba granulocytow zasadochtonnych

BOAS- Brachycephalic Obstructive Airway Syndrome- Syndrom ras brachycefalicznych

CCECAI- Canine Chronic Enteropathy Activity Index Score- wskaznik aktywnosci klinicznej
przewlektej enteropatii psow

CIBDALI- Canine Inflammatory Bowel Disease Activity Index Score- wskaznik aktywnosci
nieswoistego zapalenia jelit u psow

COX-2- cyklooksygenza 2

CREA- kreatynina

CRS- chronic rhinosinusitis- przewleklte zapalenie jamy nosowe;j i zatok
DV- dorso-ventral- grzbietowo- brzuszna

EOS- liczba granulocytéw kwasochtonnych

FHV-1- Feline Herpesvirus — 1- Herpeswirus kotow typu 1
FIPs- Feline Inflammatory Polyps

HCT- liczba hematokrytowa

HE- hematoksylina i eozyna

HGB- stezenie hemoglobiny

IBD- Inflammatory Bowel Disease- Nieswoiste zapalenie jelit
IHC- immunohistochemistry- immunohistochemia

IM- intra muscularis

IV- intra venosum

Ki-67- marker proliferacji

LPR- Lympho-plasmacytic Rhinitis- limfocytarno-plazmocytarne zapalenie btony $luzowe;j
jamy nosowej



LY M- liczba limfocytow

MCH- $rednia masa hemoglobiny w krwince czerwonej
MCHC- $rednie stezenie hemoglobiny w krwince czerwonej
MCV- érednia objetos¢ krwinki czerwonej

MONO- liczba monocytow

MRI- rezonans magnetyczny

NaCl- Natrium chloratum

NEU- liczba granulocytow obojetnochtonnych

NP- nasopharyngeal polyps

PAS- barwienie metoda Periodic acid- Schiff

PLT- liczba ptytek krwi

RBC- liczba krwinek czerwonych

RDW- wskaznik anizocytozy krwinek czerwonych

RTG- badanie rentgenowskie

SC- sub cutaneum

SNA- Sinonasal aspergillosis- aspergiloza jamy nosowej i zatok
TK- tomografia komputerowa

TrisEDTA- kwas etylenodwuaminoczterooctowy

UREA- mocznik

UICC- Union for International Cancer Control- Miedzynarodowa Unia do Walki z Rakiem
VD- ventro-dorsal- brzuszno-grzbietowa

WBC- liczba krwinek biatych

WSAVA- World Small Animal Veterinary Association- Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy

Weterynarii Matych Zwierzat



2. Wstep. Aktualne problemy diagnostyczne zmian rozrostowych
btony Sluzowej jamy nosowej psdéw i kotow- uzasadnienie badan.

Zmiany rozrostowe blony $luzowej jamy nosowej pséw i kotdw stanowig wazny
problem w medycynie weterynaryjnej zarowno w odniesieniu do diagnostyki, jak i leczenia.
O wadze zagadnienia decyduje fakt rosnacej liczby przypadkow zglaszanych przez lekarzy
weterynarii (Windsor i in. 2004, Gianella i in. 2020). Rozpoznawanie chorob jamy nosowej
upsow ikotow jest niewatpliwie wyzwaniem dla praktykujacych lekarzy weterynarii.
Konsekwencjg trudnosci diagnostycznych sg czgsto niezadowalajace efekty leczenia, zarbwno
dla wiascicieli zwierzat, jak i lekarzy prowadzacych. To z kolei sprawia, ze przypadki tego

typu sa czestym powodem wielu konsultacji i skierowan.

Diagnostyka zmian w jamie nosowej jest wymagajaca pod wieloma wzglgdami. Po pierwsze,
niesprzyjajacym czynnikiem jest budowa anatomiczna jamy nosowej psa i kota, jako narzadu
nierozleglego, lecz skomplikowanego pod wzglgdem zlozonosci i delikatnosci struktur
(doktadny opis w podrozdziale 2.2. Anatomia i fizjologia jamy nosowej). Szczegotowa
znajomo$¢ anatomii 1 patofizjologii nosa psa 1 kota pozwala z wigkszym
prawdopodobienstwem uchwyci¢ jakiekolwiek zmiany patologiczne, uwidaczniane za

posrednictwem diagnostyki obrazowe;.

Wspoélczesna diagnostyka wykorzystuje bardzo doktadne sposoby badania, tj. tomografie
komputerowg czy rezonans magnetyczny, aby szczegdélowo zobrazowaé wysublimowang
konstrukcje psiego czy kociego nosa. Bardziej powszechne i tansze badanie rentgenowskie
jest metoda odznaczajaca si¢ mniejszg czulo$cig 1 swoistoscig w diagnozowaniu zmian blony
Sluzowej jamy nosowej psow i kotow (Tasker i in. 1999). Rekomendowang technikg wraz
z tomografig komputerowa jest metoda obrazowania bezposredniego - endoskopia (Windsor,
Johnson 2006, Ashbaugh i in. 2011, Finck i in. 2015). Badanie endoskopowe jam nosowych
(rinoskopia) wymaga naktadu finansowego kliniki w zakup specjalistycznego sprzetu, jakim
sg m.in. bardzo delikatne endoskopy sztywne. Ponadto, sama technika endoskopii jamy
nosowej psow i kotow wymaga zdolno$ci manualnych, wysokospecjalistycznej wiedzy
i doswiadczenia. W zwigzku z tym badanie rinoskopowe nie jest dostepne w kazdym

zaktadzie leczenia zwierzat.

Kolejnym zagadnieniem jest problematycznos¢ samej symptomatologii choréb jamy

nosowej psow i kotow (doktadny opis w podrozdziale 2.7. Symptomatologia). Btona sluzowa



jamy nosowej reaguje w podobny sposéb na jakikolwiek czynnik patogenny, stad historia
choroby i1 objawy kliniczne sg czgsto zblizone, niezaleznie od przyczyny (Lappin 1987).
Wobec tego wigkszo$¢ jednostek chorobowych i zmian patologicznych manifestuje sie
niespecyficznymi objawami, takimi jak kichanie, chrapliwy oddech (stertor) oraz
jednostronny lub obustronny wyptyw z nozdrzy o zmiennym charakterze i1 nasileniu,
z krwawieniem (epistaxis) wiacznie. Lista rozpoznan roznicowych jest bardzo dhluga.
Wymienione objawy stwierdza si¢ w przypadku: anomalii anatomicznych, nowotworow,
polipow, urazoéw, cial obcych oraz zapalen tta odontogenicznego, alergicznego i grzybiczego,
a po wykluczeniu wszystkich mozliwych przyczyn idiopatycznego limfocytarno-
plazmocytarnego zapalenia btony S§luzowej jamy nosowej (LPR). Wymienione
nieprawidlowos$ci sg zwigzane ze skrajnymi rokowaniami od pomyslnego, przez ostrozne, po
niepomyslne. Rozpoznanie przyczynowe uznawane jest tez za kluczowe w efektywnym

leczeniu zwierzat, cierpigcych z powodu patologii nosa.

Tok postgpowania diagnostycznego, opierajacy si¢ na wykluczaniu choréb z listy
rozpoznan réznicowych, wigze si¢ z przeprowadzeniem szeregu badan w odpowiedniej
kolejnosci. Jest to wiec proces dlugotrwaty I kosztowny (szczegotowy opis toku postgpowania
w podrozdziale 2.8.). Poza tym, ze wzgledu na objawy, dokuczliwe zarowno dla zwierzat, jak
i opiekunow, takie jak nicleczace si¢ krwotoki, zaburzenia oddychania i utrata apetytu, psy

i koty sa czgsto poddawane eutanazji przedwcze$nie, bez postawienia ostatecznej diagnozy.

Definitywna przyczyna zmian jest w wielu przypadkach nieuchwytna i trudna do wyjasnienia
mimo inwazyjnej i drogiej diagnostyki. W zaleznos$ci od danych literaturowych, odsetek psow
bez potwierdzonej ostatecznej diagnozy waha si¢ od mniej niz 5% do ponad 35% (Meler i in.
2008, Cohn 2020), a dla kotow stanowi niemal 50% przypadkow (Michiels i in. 2003,
Henderson i in. 2004).

W zwigzku z powyzszym wCzesne rozpoznanie jest trudne, ale istotne, gdyz poprawia
rokowanie pacjenta. Dlatego tez, wazny jest wybor najefektywniejszej techniki badania, ktora

jednoczesnie bylaby najmniej inwazyjna.

Istniejace w dalszym ciggu trudnos$ci w pewnym zréznicowaniu kazdej zmiany W jamie nosowej
powodujg podejmowanie nowych prob oceny przydatnosci réznych testow diagnostycznych
stosowanych pojedynczo lub w kombinacji. Do chwili obecnej nie udato si¢ jednak stworzy¢
badania przesiewowego dla nowotworow jamy nosowej psow i kotow (Euler 2014, Lubojemska
i in. 2016, Topcagic i in. 2018).



Obecnie uznaje si¢, ze najbardziej wartosSciowymi sg te badania, ktore pozwalajg uzyskaé
materiat do oceny histopatologicznej. Wielu autoréw uwaza, ze najbardziej uzyteczng w celu
postawienia rozpoznania jest rinoskopia z biopsjg zmian w jamie nosowej (Windsor, Johnson
2006, Pietra i in. 2010, Ashbaugh i in. 2011). Badanie to jednak nie moze by¢ zastosowane
jako przesiewowe, gtownie ze wzgledu na ograniczong dostepno$¢ i koniecznos¢ znieczulenia
ogolnego. Badanie z zastosowaniem tomografii komputerowej, umozliwiajace zaplanowanie
pobrania materiatu do badania histopatologicznego oraz ocen¢ przewodéw nosowych jamy
nosowej i nozdrzy tylnych, takze nie zostato jak dotad uznane jako badanie przesiewowe (Euler
2014, Finck i in. 2015). Jest to metoda mniej inwazyjna od rinoskopii i dajgca duzy odsetek
prawidlowych wstepnych rozpoznan zmian rozrostowych jamy nosowej, wigze si¢ jednak
z duzymi kosztami sprzetu i wyspecjalizowaniem kadry lekarskiej. Nie gwarantuje jednak
ostatecznej diagnozy potwierdzonej badaniem histopatologicznym, ktore to uznane jest
ztotym standardem w diagnozowaniu zmian na terenie jamy nosowej u psow i kotow (Pietra
I in. 2010, Ostrzeszewicz, Sapierzynski 2015). Wydaje si¢ wigc, ze akceptowang praktyka
staje si¢ polaczenie kilku metod diagnostycznych, najlepiej komplementarnych, tak jak
w przypadku endoskopii i tomografii komputerowej (TK) (Finck i in. 2015).

W medycynie ludzkiej duze znaczenie odgrywa immunohistochemiczne oznaczanie
swoistych markeréw, pozwalajacych odr6ézni¢ zmiany zapalne od nowotworowych, rowniez
w jamie nosowej. Takim markerem w przypadku nowotwordéw U ludzi jest cyklooksygenaza-
2 (COX- 2) oraz marker proliferacji Ki- 67 (Gosepath i in. 2004, Madhumita i in. 2017).
W medycynie weterynaryjnej brakuje dotad badan, ktore w sposdb kompleksowy ocenityby

przydatnos¢ w/w technik w diagnostyce chordb jamy nosowe;.

Zgodnie z dostepna wiedza w przypadku zwierzat nie udalo si¢ jak dotad okresli¢
przydatnosci markeréw, ktore moglyby znalezé praktyczne zastosowanie w badaniach
przesiewowych zmian rozrostowych jamy nosowej. W medycynie weterynaryjnej istnieja
nieliczne publikacje dotyczace wartosci prognostycznej Ki-67 w rakach jamy nosowej u psow
i kotow (Melzer i in. 2006, Bergkvist i in. 2011, Brosinski i in. 2012, , Fu i in. 2014). Istnieje
tylko kilka publikacji dotyczacych ekspresji COX-2 w nowotworach jamy nosowej pséw
(Borzacchiello i in. 2004, Kleiter i in. 2004, Millanta i in. 2006, Impellizeri i in. 2008,
Belshaw i in. 2011) i kotow (Beam i in. 2003) oraz w LPR u pséw (Kleiter i in. 2004).

Nieznana jest takze prewalencja zmian rozrostowych jamy nosowej u psow i kotow
w pdéinocno-wschodniej i centralnej Polsce, jak rowniez korelacja natezenia tych zmian

z objawami klinicznymi, makroskopowymi, radiologicznymi oraz histopatologicznymi. Dla
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zoptymalizowania procesu diagnostycznego potrzeba nadal weryfikacji i ustalenia
protokotéw postepowania w przypadkach choréb jamy nosowej psow i1 kotow, oceniajac
przydatnos$¢ istniejacych metod diagnostycznych, a takze poszukujac nowych rozwigzan

(markeréw).

2.1. Definicja zmian rozrostowych btony sluzowej jamy nosowej pséw i kotéow

Istniejg rozne okreslenia stosowane w kontekscie zmian patologicznych btony Sluzowej
jamy nosowej. Na potrzeby niniejszej rozprawy, okreslenie ,,zmiany rozrostowe” jest uzywane
w ujeciu klinicznym i1 obejmuje kazde makroskopowe pogrubienie blony Sluzowej jamy
nosowej. Do tak rozumianych zmian rozrostowych zalicza si¢ zardwno zmiany nowotworowe,
polipy, jak i zapalenia o charakterze wytworczym (rhinitis proliferativa chronica)- gtownie
limfocytarno-plazmocytarne, ale rowniez eozynofilne i inne. Zapalenia blony §luzowej jamy
nosowej sg klasyfikowane w zaleznosci od rodzaju i liczby naciekajacych komorek
zapalnych, charakteru zmian wstecznych i wytworczych, dlugosci trwania i stopnia natgzenia
procesu (Jubb i in. 2015).

Anatomicznie blona $luzowa jamy nosowej jest bardzo cienka i stanowi wazny
funkcyjnie element uktadu oddechowego. Jakiekolwiek zmiany w morfologii przyczyniajg si¢
bezposrednio lub posrednio do znacznego uposledzenia jej funkcji, prowadzac do wystgpienia
objawow chorobowych (Van Pelt, McKiernan 1994).

2.2. Anatomia i fizjologia jamy nosowej

Nos to niezwykle wazny organ dla psa i kota. Prawidtlowo funkcjonujacy, jest
niezbedny dla dziatania nie tylko uktadu oddechowego czy zmystu wechu, ale takze petni role

w zachowaniu apetytu i podstawowym behawiorze psow i kotow (Carey 2018).

Znajomo$¢ anatomiczne] struktury nosa 1 jego funkcji pozwoli zrozumie¢ i1 przyblizy¢
potencjalne efekty zaburzen (Van Pelt, McKiernan 1994, Labuc 2017, Carey 2018). Jest tez
podstawa dla zrozumienia toku postepowania diagnostycznego 1 terapeutycznego
w przypadkach przewlektych chorob nosa. Nos jest strukturalnie i funkcjonalnie
kompleksowym organem gornych drog oddechowych. To brama wejscia powietrza

inhalowanego ze $rodowiska do uktadu oddechowego, przez co peilni wiele waznych
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i roznorodnych funkcji, jak efektywne filtrowanie, ogrzewanie i nawilzanie powietrza, zanim
dotrze do bardziej delikatnych struktur drzewa oskrzelowego i pgcherzykow ptlucnych. Nos
tez jest gldwnym narzadem zmystu wechu. Gtoéwnym celem terapii przewleklej choroby nosa
powinno by¢ przede wszystkim przywrocenie tych funkcji. Stad tez rozumienie 1 znajomos¢
anatomii jamy nosowej i jej funkcji jest kluczowe dla budowania strategii terapeutycznych
(Carey 2018).

Jama nosowa psOw znacznie rozni si¢ dtugoscig w zaleznos$ci od rasy. Przyktadowo, psy rasy
chihuahua maja bardzo krétka jame nosowa, bez wyksztalconych zatok czotowych (Labuc
2017), podczas gdy psy rasy collie maja bardzo dtuga jame nosowg z dobrze wyrazong kazda
ze struktur (Labuc 2017). Jest to zwigzane z podziatem morfotypow czaszki na rasy
brachycefaliczne  (krotkoczaszkowe), mezocefaliczne ($rednioczaszkowe) oraz

dolichocefaliczne (dtugoczaszkowe) (Hussein i in. 2012).

Jama nosowa jest podzielona posrodkowo na dwie czgséci, prawg i lewa, przez przegrode nosa.
Dogrzbietowo ograniczana jest przez koSci nosowe, bocznie przez powierzchnie nosowe
szczeki, za$ dno jamy nosowej tworza wyrostki podniebienne ko$ci siekaczowych i1 kos¢
podniebienna (Konig, Liebich 2015, Krysiak, Swiezynski 2017). Tylna granice dogrzbietowo
stanowi blaszka sitowa kos$ci sitowej, natomiast dobrzusznie czg$¢ nosowa gardla (Konig,

Liebich 2015).

Pod wzgledem anatomicznym jama nosowa obejmuje przedsionek nosa (vestibulum nasi)
oraz jame nosowa wihasciwa (cavum nasi proprium) (Ryc. 1) (Krysiak, Swiezynski 2017).
Przedsionek nosa rozpoczynaja otwory nozdrzy przednich, ograniczone przez tzw. skrzydto
nosa przysrodkowe i boczne (Ryc. 2). Skora skrzydta nosa przysrodkowego zawija si¢ na
obszar przedsionka i przechodzi w tzw. fald skrzydtowy (Kupczynska 2007). Wngtrze
przedsionka jest wystane btong $luzowa typu skdrnego, najczgéciej pigmentowana, pokryta
nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim (Krysiak, Swiezynski 2017). U pséw na dobrzusznej
Scianie przedsionka, na granicy z btong §luzowg jamy nosowej wilasciwej znajduje swoje
ujscie przewdd nOSOwo- tzowy (punkt tzowy) (Kupczynska 2007, Konig, Liebich 2015). Pod
wzgledem funkcjonalnym 1 strukturalnym btona §luzowa jamy nosowej wilasciwej tworzy
$luzowke okolicy oddechowej oraz Sluzéwke okolicy wechowej (Van Pelt, McKiernan 1994,
Dyce i in. 2011, Krysiak, Swiezynski 2017).
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Ryc.1. Przekroj strzatkowy jamy nosowej psa i kota uzyskany za pomocq badania tomograficznego.

@ skrzydto nosa boczne

@ skrzydto nosa przys

Ryc.2. Budowa otworow nozdrzy przednich u psa.

Cze$¢ oddechowa jamy nosowej jest barwy rézowej, wyscielona nabtonkiem wielorzedowym,

urzesionym, zawierajgcym  komoérki  kubkowe (Van  Pelt, McKiernan  1994).
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W tacznotkankowej warstwie wystepuja gruczoty produkujace $luz (Krysiak, Swiezynski
2017). Pozwala to na wychwytywanie za pomoca rzg¢sek zawiesiny pytkowej i1 bakterii,
ogrzewanie i nawilzanie wdychanego powietrza (Van Pelt, McKiernan 1994, Krysiak,
Swiezynski 2017). W razie obstrukcji jamy nosowej i/lub nadmiernej sekrecji, wydzielina
pojawi si¢ jako wyptyw z nozdrzy przednich. Komoérki nabtonka produkujg réwniez
immunoglobuling IgA, ktora pelni role w mechanizmie obronnym goérnych drog
oddechowych (Van Pelt, McKiernan 1994). Ta cz¢$¢ jamy nosowej pelni tez niezwykle

wazng funkcje zyciowg termoregulacji u psow (Ettinger, Feldman 2009).

Obszar we¢chowy jest zlokalizowany W tylno-gornym odcinku jamy nosowej. Wyrdznia go
bladokremowa lub zottawa barwa blony $§luzowej (Krysiak, Swiezynski 2017). Pokryty jest
wyspecjalizowanym nabtonkiem nerwowym, ktéry daje poczatek nerwom wechowym (nerw
czaszkowy I). Sg to nerwy transmitujace informacje do mézgu przez blaszke sitowa. Bliskos¢
tylnej czeSci jamy nosowej 1 blaszki sitowej z mozgiem wymaga szczegdlnej ostroznosci
podczas ptukania jamy nosowej, biopsji czy zabiegow endochirurgicznych (Van Pelt,
McKiernan 1994).

Przestrzen wewnatrz jamy nosowej znacznie zajmuja wystajace do jej Swiatla blaszki

chrzestne lub kostne w postaci matzowin nosowych (conchae nasales) (Konig, Liebich 2015,
Krysiak, Swiezynski 2017) (Ryc. 3).

Ryc.3. Przekroj poprzeczny jamy nosowej uzyskany za pomocg badania tomograficznego. W swietle widoczne

blaszki w postaci matzowin nosowych.

Matzowiny nosowe w przedniej czg¢sci jamy nosowej (oddechowej) pokrywa rézowa btona

§luzowa typu oddechowego (Krysiak, Swiezynski 2017), natomiast W czesci wechowej jamy
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nosowej pokryte sg nabtonkiem wechowym. Sg to matzowiny sitowe (conchae ethmoidales),
tworzace btednik sitowy (Evans, de Lahunta 2013). Budowa matzowin jest charakterystyczna
dla gatunku (Konig, Liebich 2015). W przypadku psa, rozpoczynajac od wierzchotka nosa
wyrdézniamy matzowing nosowg dogrzbietowa (concha nasalis dorsalis), ktorg tworzy
siegajagca najdalej w glab nosa i potozona najbardziej dogrzbietowo malzowina sitowa
wewnetrzna pierwsza (endoturbinale 1) (Evans, de Lahunta 2013, Konig, Liebich 2015).
Ponizej wystepuje matzowina nosowa srodkowa (concha nasalis media) formowana przez
matzowing sitowa wewnetrzng drugg (endoturbinale I1). Kolejna jest malzowina nosowa
dobrzuszna (concha nasalis ventralis), ktora wyjatkowo tworzy ko$¢ szczgki (Evans,
de Lahunta 2013). Ta malzowina jest u psa najlepiej rozwinig¢ta. Zbudowana jest z licznych
blaszek wtornych, pomiedzy ktorymi powstajg szczelinkowate zachytki (Kupczynska 2007)
(Ryc. 4). Natomiast u kotow malzowina nosowa dobrzuszna jest bardzo mata (Krysiak,
Swiezyniski 2017). Charakterystyczne dla psow s3 matzowiny sitowe wewnetrzne od II do IV,
ktore s3 wyjatkowo dobrze wyksztalcone (Konig, Liebich 2015). Matzowiny sitowe
wewnetrzne I i III sg czgsto widoczne w badaniu rinoskopowym §wiatta nozdrzy tylnych,
zwlaszcza u psoéw 1 kotow ras brachycefalicznych jako matZzowiny z tendencja do hiperplaz;ji,
tzw. aberracyjne, powodujace obstrukcje nozdrzy tylnych w syndromie BOAS (z ang.
Brachycephalic Obstructive Airway Syndrome) (Hostnik i in. 2017, Liu i in. 2015) (Ryc. 5).

Ryc.4. Widok endoskopowy matzowiny dobrzusznej u psa (otoczonej przerywang bialg linig) w swietle jamy

nosowej w badaniu rinoskopowym przednim.
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~ (1) Przegroda nos

(2) Matzowina sitowa:
wewnetrzna Il i lll

Ryc.5. Po lewej: widok endoskopowy matzowin u psa w Swietle nozdrzy tylnych w badaniu rinoskopowym

tylnym, po prawej matzowiny aberracyjne.

System matzowin nosowych jest bogato unerwiony i ukrwiony, petni funkcj¢ zwigkszenia
powierzchni btony §luzowej przewodéw nosowych (Van Pelt, McKiernan 1994, Konig,
Liebich 2015). Wielko$¢ powierzchni jest wazna w zwigzku z filtracja, nawilzaniem
i ogrzewaniem wdychanego powietrza. To z kolei ma na celu ochrong dolnych drog
oddechowych (Van Pelt, McKiernan 1994). U zwierzat z silnie rozwinigtym zmystem wechu,
budowa malzowin nosowych dodatkowo sprzyja zwigkszeniu liczby receptorow wechowych,

dzigki czemu pies ma nieporownywalnie lepszy wech niz cztowiek (Konig, Liebich 2015).

Rozmieszczenie matzowin nosowych prowadzi do umownego podziatu $§wiatla jamy nosowe;j
na cztery przewody nosa (meatus nasi). (Konig, Liebich 2015, Krysiak, Swiezynski 2017)
(Ryc. 6). Podzial ten jest szczegdlnie wykorzystywany w praktyce przez lekarzy,
wykonujacych badanie endoskopowe czy tomograficzne do orientacji zmian wzgledem catej
jamy nosowej (Harcourt- Brown 2006). Rozréznia si¢ wigc przewod nosowy dogrzbietowy
(meatus nasi dorsalis), zwany tez wechowym, gdyz lezgc miedzy sklepieniem jamy nosowe;j
a matzowing nosowa dogrzbietowa, wiedzie do okolicy wegchowej jamy nosowej. Kolejny
przewod nosowy $rodkowy (meatus nasi medius) znajduje si¢ migdzy malzowing nosowa
dogrzbietowa a malzowing nosowag dobrzuszng (Konig, Liebich 2015). Ze wzgledu na
tacznos¢ tego przewodu z zatokami przynosowymi (a konkretnie tzw. zachytkiem
szczgkowym u psa), w praktyce nazywany rowniez przewodem nosowym zatokowym
(Krysiak, Swiezynski 2017). Trzecim przewodem jest przewdd nosowy dobrzuszny (meatus

nasi ventralis). Znajduje si¢ migdzy malzowing nosowa dobrzuszng a dnem jamy nosowej
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(Konig, Liebich 2015, Krysiak, Swiezynski 2017). Jest gltéwnym szlakiem przeptywu
powietrza do gardia, dlatego nazywany jest tez przewodem oddechowym lub nosowo-
gardtowym (Evans, de Lahunta 2013). Ostatnim, czwartym przewodem jest przewod nosowy
wspolny (meatus nasi communis). Komunikuje si¢ z pozostalymi przewodami. Stanowi
wydtuzong pionowg przestrzen, znajdujaca si¢ przysrodkowo migdzy przegroda nosowa

a matzowinami (Konig, Liebich 2015, Krysiak, Swiezynski 2017).

W czesci przedniej jamy nosowej u psa i kota w zwiazku z istnieniem typowego uktadu
malzowin nosowych wystepuja charakterystyczne faldy btony §luzowej (ryc. 6) (Evans,
de Lahunta 2013, Krysiak, Swiezynski 2017). Blona $luzowa pochodzaca z malzowiny
nosowej dogrzbictowej tworzy ku przodowi fatd prosty (plica recta nasi). Podobnie btona
$luzowa malzowiny nosowej dobrzusznej przechodzi ku przodowi w fald skrzydtowy (plica
alaris nasi). Ponizej matzowiny nosowej dobrzusznej uktada si¢ fatd podstawny (plica basalis
nasi) (Krysiak, Swiezynski 2017). Dodatkowo btona $luzowa przegrody nosa u psa i kota
tworzy fald przegrody nosa dogrzbietowy (plica septici dorsalis) i fald przegrody nosa
dobrzuszny (plica septici dorsalis) (Ettinger, Feldman 2009). Wymienione poszczegdlne
fatdy sa wazne z punktu widzenia wykonywania badania rinoskopowego jamy nosowej, gdyz

pozwalaja na szczegdtowa orientacj¢ w jamie nosowej (Ryc. 6).

Przewdd nosowy dogrzbietowy
Przewdd nosowy srodkowy
Przewdd nosowy dobrzuszny
Przewdd nosowy wspolny

Fatd prosty

Fatd skrzydtowy

Fatd podstawny

Fatd przegrody nosa dogrzbietowy

Fatd przegrody nosa dobrzuszny

Ryc. 6. Widok endoskopowy swiatta jamy nosowej- rozmieszczenie przewodow i fatdéw nosowych

Z jama nosowa komunikujg si¢ zatoki przynosowe: zatoka czotowa (sinus frontalis)
I zachylek szczekowy (Labuc 2017) oraz zatoka klinowa (sinus sphenoidalis) (Ettinger,

Feldman 2009, Evans, de Lahunta 2013). Zatoka czolowa u psa jest podzielona na 3 czesci:
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zatoke czotowa przednig (rostralis), zatoke czotowa przysrodkowa (medialis) oraz zatoke
czolowa boczna (lateralis) (Evans, de Lahunta 2013, Krysiak, Swiezynski 2017). Rasy
brachycefaliczne maja znacznie zredukowang zatoke czotowa, badz moga jej nie mie¢ wcale
(Ettinger, Feldman 2009). W poréownaniu z psami, u kotow zatoka czotowa jest
niepodzielona, zachytek szczekowy jest maty. Wystepuje tez duza zatoka klinowa, ktora
rozszerza si¢ doogonowo z jamy nosowej do kosci klinowej oraz dobrzusznie do modzgu
(Ettinger, Feldman 2009). Zatoki przynosowe ze wzgledu na skomunikowanie z jamg nosowa
powinny by¢ nieodigcznym elementem badania klinicznego w przypadku podejrzenia
choroby jamy nosowej (Johnson i in. 2006). W przypadku badania endoskopowego
wprowadzenie wziernika do zatok jest mozliwe tylko w przypadku lizy matzowin i fatdow
jamy nosowej w przebiegu toczacych sie procesow zapalnych lub nowotworowych.
W zwiazku z tym nieodzownym elementem oceny udzialu zatok w procesie chorobowych sa
czesto badania obrazowe tj. RTG, TK lub MRI, z czego najbardziej rekomendowanym jest
badanie TK (Finck i in. 2015).

2.3. Wystepowanie (epidemiologia) i etiopatogeneza zmian rozrostowych jamy
nosowej psow i kotow

W niniejszym podrozdziale omowione zostang zmiany rozrostowe jamy nosowej,
diagnozowane najczgéciej u psow 1 kotow, tj. nowotwory, polipy oraz idiopatyczne

limfocytarno-plazmocytarne zapalenie btony sluzowej jamy nosowe;.
Nowotwory pséw

Pierwotne nowotwory jamy nosowej stanowig 0od 1 do 2,5 % wszystkich nowotwordw,
wystepujacych u psow (Legendre i in. 1983, Malinowski 2006, Petite, Dennis 2006, Lux i in.
2017), a jednoczesnie 70% z wszystkich przewlektych chorob nosa (Finck i in. 2015). Okoto
80% z nich wykazuje histologiczne cechy ztosliwosci, z rzadka tendencja do przerzutéw (0-
12,5%) (Labuc 2017). U psow i kotdéw nowotwory jamy nosowej sa najczesciej guzami
miejscowo ztosliwymi. Czgsto cechuje je ekspansywny wzrost do wnetrza przewodow
nosowych, zatok czotowych i jamy czaszki. Nierzadko penetruja do nozdrzy tylnych,
oczodotow. Jesli wystapia przerzuty to najczesciej do regionalnych weztow chlonnych lub
ptuc (Luiten 2016), rzadziej do kosSci, nerek, watroby skoéry i mozgu (Withrow i in. 2007).
Nowotwory pochodzenia nabtonkowego stanowig 60%-75% nowotworow jamy nosowej

psoéw, z czego 31,5% z nich to gruczolakoraki (Patnaik 1989, Lux i in. 2016). Do czgsto
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wystepujacych nalezg roéwniez: rak ptaskonabtonkowy, rak niezréznicowany oraz rak
Z nabtonka przejsciowego (Lobetti 2009). Wsréd nowotwordéw pochodzenia nienabtonkowego
dominujg kostniakomigsaki, wtokniakomigsaki, chrzestniakomigsaki, chtoniaki (Withrow
i in. 2007). Zdarzaja si¢ tez guzy tagodne, takie jak: gruczolaki, wiokniaki, brodawczaki oraz
migsaki  Stickera (Nelson, Couto 2009). Duzo rzadziej wystepuja wspomniane
kostniakomiesaki, chrzgstniakomigsaki (Luiten 2016). Sa tez doniesienia, ktore potwierdzaja
réwny rozktad zmian zto§liwych i nieztosliwych u psow (Auler i in. 2015). Nowotwory jam
nosowych stwierdzane sg przede wszystkim u pséw $rednio- i dtugoczaszkowych, ras duzych
i olbrzymich (owczarki niemieckie, labrador retriever, golden retriever, spaniele, owczarki
collie), w $rednim i starszym wieku (Patnaik 1989, Malinowski 2006, Cohn 2020). Podawany
sredni wiek psa to 9 lub 10 lat (Patnaik 1989, Malinowski 2006, Labuc 2017). Okazjonalnie
zdarzajg si¢ tez u mtodszych zwierzat (Spuzak i in. 2014). Uwaza si¢, ze rasy dtugoczaszkowe
(dolichocefaliczne) moga mie¢ nawet 2,5 razy czeSciej nowotwory jamy nosowej niz inne
rasy (Cohn 2020). Ple¢ meska rowniez wydaje si¢ byé predysponowana (Van Pelt,
McKiernan 1994, Malinowski 2006). Istniejg badania, ktore wskazuja, ze ekspozycja na dym
papierosowy czy produkty spalania paliw kopalnych, sa czynnikami zwigkszajacymi ryzyko

rozwoju nowotworow jamy nosowej u psow (Bukowski i in. 1998, Reif i in. 1998).
Polipy jamy nosowej u psow

Polipy jamy nosowej u pséw sg rzadkie (Venker- van Haagen 2005, Lobetti 2009,
Holt i in. 2011, Sumner i in. 2018). Przypuszcza si¢, ze sg to zmiany na tle zapalnym lub
idiopatycznym, ich etiologia nie jest wcigz jednoznacznie wyjasniona (Sumner i in. 2018).
Wiadomo natomiast, ze przewlekly stan zapalny moze prowadzi¢ do powstawania polipow
w przypadku jamy nosowej u ludzi i zwierzat (Rimmer i in. 2014, Jubb i in. 2015). Polipy
wystepuja jako uszyputowane lub nieuszyputowane, ogniskowe lub rozsiane zgrubienia btony
§luzowej (Holt i1 in. 2011, Jubb i in. 2015). Histologicznie przypominajg polipy zapalne
wystepujace u ludzi, czy nosowo-gardiowe u kotow (Heading 2016). Zdarza sig¢, ze
makroskopowo uwidacznia si¢ polipy i/lub polipowate zapalenie btony sluzowej W przebiegu
idiopatycznego limfocytarno- plazmocytarnego zapalenia jamy nosowej u pséw (Jubb i in.
2015, Labuc 2017). Ponadto, opisano ostatnio mozliwo$¢ wystepowania polipow réwnolegle
do wspotistniejacego nowotworu jamy nosowej u psa (Tarrant i in. 2019). Pojawity sie¢
doniesienia, ze polipowato$¢ btony $luzowej u psow, generujaca chroniczny stan zapalny,
moze predysponowac do transformacji nowotworowych (Sumner i in. 2018). Mechanizm ten

jest bardzo dobrze opisany w przypadku nowotwordw u ludzi (Rimmer i in. 2014). W jednym
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z badan wszystkie opisywane przypadki polipéw dotyczyty labrador retrieverow, przez co
potencjalnie sugerowano ta ras¢ jako predysponowang (Lobetti 2009). Badania na wigkszej

grupie psow jednak tego nie potwierdzity (Holt i in. 2011).

Idiopatyczne limfocytarno-plazmocytarne zapalenie nosa (z ang. idiopathic lympho-

plasmacytic rhinitis- LPR) u psow

LPR to coraz czg$ciej rozpoznawana u psow choroba zapalna btony $luzowej jamy
nosowej (Cohn 2014). Nazywa si¢ ja tez przewleklym przerostowym zapaleniem (z ang.
chronic hyperplastic rhinitis lub chronic proliferative rhinitis) (Ettinger, Feldman 2010, Jubb
iin. 2015). W dostepnej literaturze jest wymieniana na drugim miejscu najczescie]
wystepujacych przewlektych chordb jamy nosowej pséw, zaraz po nowotworach (Windsor,
Johnson 2006, Meler i in. 2008, Lobetti 2009, Kaczmar i in. 2018). Mimo to etiologia LPR
wcigz nie jest do konca poznana. Nie opracowano réwniez jak dotad protokotu skutecznej
terapii. Powodem tego stanu sg niejasne przyczyny powstawania zapalenia. Podejrzewa si¢
mechanizmy immunozalezne lub reakcje nadwrazliwosci (Burgener i in. 1987, Van Pelt,
McKiernan 1994, Tasker i in. 1999, Windsor, Johnson 2006, Meler i in. 2008, Lobetti 2009).
Istniejg doniesienia, ze w patogenezie choroby moga uczestniczy¢ infekcje wtérne do chordb
z¢bow 1 przyzebia (odontogeniczne) (Stepaniuk i in. 2015). Zgodnie z niektorymi
publikacjami, LPR stanowi zlozong jednostk¢ chorobowa, ktora moze powstawac
w konsekwencji infekcji bakteryjnych i grzybiczych (Windsor, Johnson 2006). Powstaty
rowniez hipotezy, ze moze wystgpowa¢ w zwigzku z niezdiagnozowang chorobg
nowotworowg, ciatami obcymi lub aspergiloza jamy nosowej i zatok (z ang. sinonasal
aspergillosis- SNA) (Windsor, Johnson 2006). Badania wykazaly wyzsze stezenia
grzybiczego DNA w tkankach jamy nosowej pséw z LPR w poréwnaniu ze st¢zeniami
u pséw z nowotworami. (Windsor et al 2006). Natomiast inne badania wykazaty, ze profile
cytokinowe w LPR w porownaniu do SNA znacznie si¢ r6znig, dowodzac, ze sg to jednostki

chorobowe o odr¢bnej patogenezie i etiologii (Peeters i in. 2007, Windsor, Johnson 2006).

LPR potwierdza si¢ histologicznie, wykazujac infiltracje¢ blaszki wtasciwej btony Sluzowej
limfocytami i plazmocytami oraz poprzez wykluczenie jakichkolwiek uchwytnych przyczyn.
Jak juz wcze$niej wspomniano, Mmakroskopowo zapalenie moze przebiega¢ w formie
polipowatej, w postaci rozsianych zgrubien btony sluzowej opisywanych przy polipach (Jubb

i in. 2015, Labuc 2017). W zwiagzku z tym w obrazie endoskopowym nierzadko trudno
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rozrozni¢ te formy bez oceny histopatologicznej. Chorobe diagnozuje si¢ najczesciej u psow
w miodym i $rednim wieku (Windsor i in. 2004, Windsor, Johnson 2006). Nie wykazano
predyspozycji ptciowej. Uwaza si¢ duze rasy dolicho- i mezocefaliczne za predysponowane
(Cohn 2014). Do ras predysponowanych zalicza si¢ owczarki niemieckie, yorkshire terriery,
jamniki oraz whippety (Lobetti 2009, Lobetti 2014).

Nowotwory kotow

Nowotwory jamy nosowej kotow sa rzadkie. Szacowano, ze stanowig Srednio 1%
zglaszanych nowotworéw kotow (Moulton 1990). PdzZniejsze badania wskazywaly na wzrost
do 8,4% (Cox 1991). Obecnie szacuje si¢, ze jest to 40% z wszystkich diagnozowanych
u kotéw przewlektych chordb nosa (Finck i in. 2015). Podobnie jak u psow sg to nowotwory
glownie miejscowo zto§liwe (Cox i in. 1991, Mukaratirwa i in. 2001), z bardzo rzadka
tendencja do odleglych przerzutow (Legendre i in. 1981). Zmiany nowotworowe jamy
nosowej moga wywodzi¢ si¢ z licznych typow komorek i tkanek. Histologiczna klasyfikacja
guzow jamy nosowej u kotow zostala opracowana przez Mukaratirwa i wsp. w 2001 (tabela
Klasyfikacja histologiczna kotéw w podrozdziale 2.4.). Istnieje niewiele publikacji na temat
nowotwordéw jamy nosowej u kotow, aczkolwiek wszystkie sg zgodne co do najczesciej
wystepujacych  poszczegdlnych typow nowotwordw. Sa to gruczolakoraki, raki
plaskonabtonkowe, raki anaplastyczne, chtoniaki i wtokniakomigsaki (Patnaik 1989, Cox i in.
1991, O’Brien i in. 1996, Mukaratirwa i in. 2001, Henderson i in. 2004). Nowotwory
pochodzenia nablonkowego u kotow stanowity 43,1 %, 1 byly to gruczolakoraki i1 raki
ptaskonablonkowe. Nowotwory pochodzenia nienablonkowego stanowity pozostate 56,9%,
apotowe tej wartosci stanowity chloniaki (Mukaratirwa i in. 2001). Wigkszos¢ kocich
nowotwordw jamy nosowej dotyczy starszych zwierzat, jednak zdarzaja si¢ tez i u mtodych.
Wykazano predyspozycje u kastrowanych samcow (Cox i in. 1991, Mukaratirwa i in. 2001).
Powod jest nieznany, aczkolwiek by¢ moze jest to zwigzane z podlozem hormonalnym
(Carrera 2008). Opisywano tez u kotow nowotwory tagodne, takie jak gruczolaki, wiokniaki,
witokniakobrodawczaki, naczyniaki i chrzestniaki. Zaznaczano tez, ze guzy tego typu moga

by¢ trudne do odrdznienia z polipami nosowo-gardlowymi (Malinowski 2006).
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Polipy nosowo- gardlowe u kotéw (z ang. nasopharyngeal polyps- NP, feline

inflammatory polyps- FIPs)

Polipy nosowo- gardtowe u kotéw to nienowotworowe, tagodne rozrosty wywodzace
si¢ z ucha s$rodkowego (tragbki stuchowej Eustachiusza). Osiagaja zazwyczaj pokazne
rozmiary, siegajac do gardla i jamy nosowej (Bradley i in. 1984), utrudniajgc przy tym
przeptyw powietrza i odruch potykania. Wzrastaja uszyputowane i1 sktadajg si¢ gltownie
z luzno utozonej tkanki tgcznej wioknistej pokrytej warstwami od ptaskiego do urzesionego
kolumnowego nabtonka (Lane i in. 1981). Przyjeto uwazaé, ze polipy nosogardzieli
wystepujg pierwotnie u kotéw w miodym wieku. Natomiast Veir i wsp. zasugerowali,
iz nalezy uwzglednia¢ je takze na liscie diagnostyki réznicowej dla kotow w $rednim wieku
i starszych z objawami choroby jamy nosowej (Veir i in. 2002). Nie zidentyfikowano dotad
predyspozycji rasowych i ptciowych. Przyczyny polipow zapalnych u kotdw sa nieznane.
Powstata hipoteza, ze moga by¢ wrodzonymi defektami zwigzanymi z pozostato§ciami tukow
skrzelowych w toku rozwoju zarodkowego (Baker 1982). Inne zrodta sugeruja, jakoby byly
odpowiedzig na draznienie btony $luzowej w wyniku przewlektych infekcji wirusowych
(Rogers 1988), lub przewlektego zapalenia wtornie do zapalenia ucha Srodkowego (otitis
media) (Bergmann i in. 2003). Ostatnie badania wykazaty, ze zaden z kocich wiruséw nie jest
wykrywany za pomoca techniki PCR w §wiezych lub utrwalonych w formalinie tkankach
polipéw (Veir i in. 2002). Stad wywnioskowano, iz infekcje wirusowe u kotow nie sg

odpowiedzialne za powstawanie polipow nosowo-gardtowych.

Polipy malzowin nosowych u kotéw

Polipy wzrastajace z matzowin nosowych podobnie jak u pséw, zdarzajg si¢ rowniez
U kotéw. Wczesniej uznawano je za rzadka manifestacje polipow nosowo-gardlowych.
Niektére publikacje sugeruja, ze powinno si¢ je traktowac oddzielnie, ze wzgledu na ich
powstawanie z matzowin nosowych, a nie z trgbki stuchowej Eustachiusza (Reed, Gunn-
Moore 2012). Ponadto histologicznie bardziej przypominaja bitgdniaki mezenchymalne
(hamartoma) niz typowa dla polipéw nosowo-gardtowych tkanke taczng widknistg, pokryta
nabtonkiem czesciowo wielowarstwowym plaskim, czesciowo wielorzedowym (Reed, Gunn-
Moore 2012). Nie udowodniono jednoznacznie predyspozycji rasowej, aczkolwiek niektore
dane wskazuja na wigksza podatno$¢ u kotow rosyjskich niebieskich czy ras orientalnych

(Galloway i in. 1997, Reed, Gunn- Moore 2012). Jak juz wspomniano w przypadku psow,
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podobnie u kotéw makroskopowa polipowato$¢ matzowin nosowych, jako rozsianych
zgrubien blony §luzowej, moze wystepowaé roéwniez W przebiegu stwierdzanego
histologicznie przewleklego przerostowego zapalenia blony §luzowej jamy nosowej (chronic
proliferative rhinitis) lub limfocytarno-plazmocytarnego zapalenia btony §luzowej jamy
nosowej (Jubb i in. 2015)

Idiopatyczne przewlekle zapalenie jamy nosowej i zatok u kotow (z ang. idiopathic

chronic rhinosinusitis)

Zmiany zapalne u kotow w idiopatycznym przewleklym rhinitis sa powszechnym
i znanym problemem w populacji kotow. Dzieje si¢ tak z racji zakazen wirusem FHV-1(z ang.
Feline Herpes Virus- 1), ktory uznano za czynnik predysponujacy koty do zmian
patologicznych na terenie jamy nosowej i wtornie przewleklego zapalenia. Nawet 80% kotow
po ostrej chorobie jest nosicielami wirusa przez cate zycie (Ettinger, Feldman i in. 2009).
W zwigzku z tym sg to bardzo czgsto pacjenci diagnozowani pod katem zmian rozrostowych
i chorob jamy nosowej. Z definicji tej jednostki chorobowej wynika, iz jest to zapalenie jamy
nosowej i zatok trwajace nieustannie lub z przerwami przez co najmniej cztery tygodnie lub
dhuzej, wywotywane bez specyficznego pierwotnego czynnika etiologicznego (Bradley
i in. 1984, Michiels i in. 2003). Uzywa si¢ rOwniez terminu nieswoistego lub niespecyficznego
rhinitis (z ang. non-specific rhinitis) (Michiels i in. 2003), a takze limfocytarno-
plazmocytarnego rhinitis, kiedy stwierdza si¢ histologicznie naciek blaszki wtasciwej ztozony
z limfocytow 1 plazmocytow, podobnie jak w przypadku psow (Padrid 2012, Carey 2018).
Jednakze u kotow, w przebiegu tej jednostki chorobowej, histologicznie najczesciej stwierdza
si¢ zapalenie ropne lub mieszane z naciekiem nie tylko limfocytow i plazmocytow, ale takze
neutrofili (Michiels i in. 2003, Carey 2018). Dodatkowo, makroskopowo zapalenie t0 moze
przebiega¢ rowniez w formie polipowatej, w postaci rozsianych zgrubien blony Sluzowe;j
opisywanych przy polipach, czy LPR. Wtedy histologicznie jest klasyfikowane jako

przewlekle przerostowe rhinitis (z ang. chronic proliferative rhinitis) (Jubb i in. 2015).

Sugeruje sie, ze infekcja wirusowa FHV-1 predysponuje koty do przewleklego zapalenia
i reaktywnej blony S$luzowej, mimo ze podczas trwania choroby czesto nie wykazuje
si¢ czynnego zakazenia wirusem (Van Pelt, Lappin 1994). W literaturze proponowane sg dwa
mechanizmy wyjasniajace ten stan rzeczy (Cape 1992). Pierwszy moze wynika¢ ze stanu
nosicielstwa wirusa u kotow (kiedy wirus nie ulega replikacji- jest w fazie utajenia), co
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prowadzi do chronicznych objawow, a zwlaszcza kiedy wirus od czasu do czasu ulega
reaktywacji pod wptywem czynnikow stresowych (Sykes 2001). Drugi za§ wyjasnia, ze FHV-1
powoduje nieodwracalne zmiany w btonie §luzowej oraz chrzgstkach matzowin nosowych, co
Z kolei usposabia do wtornych infekcji bakteryjnych, prowadzac do przewleklego rhinitis
i wtornie sinusitis u kotéw. Udowodniono, ze FHV-1 moze powodowaé wieloogniskowa
martwice nabtonka jamy nosowej z infiltracja neutrofili oraz zmiany osteolityczne w kosciach
matzowin nosowych. Ostre zmiany zwykle przemijaja samoistnie po 2-3 tygodniach, natomiast
destrukcja matzowin moze by¢ nieodwracalna, przewlekta, predysponujac zwierzgta do
przewleklego zapalenia (Gaskell, Dawson 1994). Stan destrukcji matzowin, okreslany z Kkolei
jako destrukcyjne rhinitis (z ang. destructive rhinitis), wystepuje tez w przebiegu nowotworow,
czy grzybic (Hedlund i in. 2002). Dlatego tez nalezy pamicgtaé, ze u kotow z objawami
mogacymi sugerowac tto wirusowe, przyczyny moga by¢ zgota zupehie inne (Van Pelt,
Lappin 1994). Najczesciej jest bardzo trudno okresli¢ udziat wirusa jako aktualng przyczyne
lub konsekwencje przechorowania w przesziosci w toku postgpowania z przypadkami
przewlektego rhinosinusitis. Izolacja wirusa z jamy nosowej kota nie potwierdza jego udziatu
w biezacym procesie chorobowym, aczkolwiek warto pamigtaé, ze moze powodowaé

powazne zmiany w matzowinach (Michiels i in. 2003).

Podsumowujac przedstawione informacje, w podrozdziale tym dokonano przegladu i analizy
epidemiologii i etiopatogenezy zmian rozrostowych psow i kotow. Na zakonczenie tej czegsci
rozwazan warto podkresli¢, ze brakuje danych z ostatnich lat, dotyczacych wystgpowania
wyzej wymienionych zmian w Polsce i na $wiecie. Ponadto, starano si¢ przedstawi¢ problem
réznicowania tych zmian klasycznymi metodami makro- i mikroskopowymi (endoskopia,
histopatologia). Nie ulega watpliwosci, ze diagnostyka opisywanych zmian rozrostowych
wymaga oceny histopatologicznej, natomiast rozpoznawanie ich tylko i wylacznie dzigki tej
metodzie jest trudne i1 zdarza si¢, ze niewystarczajace do postawienia ostatecznej diagnozy.
Jest to zwigzane ze wymienianymi wczesniej trudnosciami m.in. dotyczacymi uzyskania
reprezentatywnej biopsji tych zmian lub potrzeby identyfikacji za pomoca dodatkowych
metod immunohistochemicznych. Ponadto, ze wzgledu na duza ro6znorodnosé
histopatologiczng nowotworoéw jamy nosowej, w medycynie ludzkiej podaje si¢ nawet do
10% pomytek w stosunku do ostatecznego rozpoznania nawet w doswiadczonych osrodkach

histopatologicznych (Sktadzien 2015).
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2.4. Klasyfikacja histologiczna zmian rozrostowych jamy nosowe;j.

W podrozdziale tym przedstawiono podzial zmian rozrostowych jamy nosowej psow

pod wzgledem histologicznym wg Labuc (2017) oraz kotéw wg Mukuratirwa i wsp. (2001)

w formie tabelarycznych zestawien. Podzial uwzglgdnia pochodzenie i typ nowotworu.

Klasyfikacja histologiczna nowotwordéw jamy nosowej u psow wg Labuc (2017):

(transitional cell carcinoma)

Nabtonkowe Mezenchymalne Guzy okragtokomdrkowe Guzy tagodne
Gruczolakorak Kostniakomiesak Chtoniak
. Onkocytoma
(adenocarcinoma) (osteosarcoma) (lymphoma)
Rak niezréznicowany Chrzestniakomiesak Zakazny guz weneryczny Gruczolak pleomorficzny
(undifferentiated carcinoma) (chondrosarcoma) (miesak Stickera) (pleomorphic adenoma)
Rak piaskonabion!(owy W{.oknlakomlesak Mastocytoma Gruczolak
(squamous cell carcinoma) (fibrosarcoma) (adenoma)
Rak 2 I:;}rer_\;:crizlivr;alzjonka Migsak niezréznicowany Czerniak Miesniak gtadkokomarkowy
prze & (undifferentiated sarcoma) (melanoma) (leiomyoma)

Rak neuroendokrynny
(neuroendocrine carcinoma)

Naczyniakomiesak
(haemangiosarcoma)

Oponiak przynosowy
(paranasal menigioma)

Naczyniakomiesniak
(angioleiomyoma)

(leiomyosarcoma)

Nerwiak wechowy Ttuszczakomiesak Brodawczak
(olfactory neuroblastoma) (liposarcoma) (papilloma)
T'ji":f’kor,“fsak Widkniak
gtadkokomarkowy (fibroma)

§quakomiesak
(myxosarcoma)

Histiocytoma

Migsniakomiesak
prazkowany
(rhabdomyosarcoma)

Ztosliwy widknisty miesak
histiocytarny (malignant
fibrous histiocytoma)
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Klasyfikacja histologiczna nowotwordéw jamy nosowej kotow wg Mukuratirwa i wsp. (2001):

Nowotowory pochodzenia Nowotwory pochodzenia

nabtonkowego nienabtonkowego
Gruczolak Ztosliwy chtoniak
(adenoma) (lymphoma)

Rak podstawnokomorkowy Guz z komorek tucznych

(basal cell tumor) (mastocytoma)
Gruczolakorak Szpiczak plazmocytowy
(adenocarcinoma) (plasmocytoma)
Rak ptaskonabtonkowy Wiékniakomiesak
(squamous cell carcinoma) (fibrosarcoma)
Rak niezréznicowany Chrzestniakomiesak
(undifferentiated carcinoma) (chondrosarcoma)
Nerwiak wechowy Kostniakomiesak
(olfactory neuroblastoma) (osteosarcoma)

Naczyniakomiesak
(hemangiosarcoma)

Nerwiakowtokniak
(neurofibroma)

Czerniak
(melanoma)

Guz ztosliwy
mezenchymalny
(mesenchymal)

2.5. Stopnie morfologicznego zréznicowania zmian nowotworowych jamy
nosowej psow i kotow (ang. grading)

Grading to termin oznaczajacy system skalowania, pozwalajacy okresli¢ stopien
zto§liwosci histologicznej nowotworu (z ang. histologic grading). Stopien ten okresla si¢ na
podstawie oceny morfologii komoérek nowotworowych (stopnia ich zréznicowania-
dojrzatosci) oraz poréwnania ich z komérkami prawidtowymi (Sapierzynski, Zmudzka 2009).
Taka ocena jest mozliwa podczas badania histopatologicznego z uzyciem standardowego
barwienia HE (hematoksyling i eozyng). W przypadku niektérych nowotworéw moze by¢
poszerzona takze o inne metody, m.in. immunohistochemi¢ (Sapierzynski 2018). Oceniana
jest architektonika tkanki nowotworowej oraz cechy cytologiczne komoérek nowotworowych.
Z cech cytologicznych uwzglednia si¢ stopien anaplazji, wielko$¢ 1 ksztalt jader

komorkowych, objetos¢ cytoplazmy oraz wzgledny odsetek dzielgcych si¢ komorek (indeks
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mitotyczny). Z cech architektonicznych ocenia si¢ histologiczng organizacj¢ tkanki
I odgraniczenie nowotworu (Schwab 2009). Grading moze pomdc W Szacowaniu szybkosci
wzrastania nowotworu, tendencji do wznowy, czy ryzyka wystapienia przerzutow
(Sapierzynski 2018). Dlatego tez ma istotne znaczenie prognostyczne (Dziuba 2003, Coindre

i in. 2006,) oraz w wyborze optymalnej metody leczenia (Sapierzynski 2018).

Istnieje wiele systemow oceniajacych ztosliwos¢ histologiczng dla réznych nowotworow. Jest
to tez przedmiot wielu badan. Systemy oceny stopnia ztosliwosci ustala si¢ oddzielnie dla
kazdego typu nowotworu, niekiedy rozne dla réznych podtypow tego samego nowotworu
(Sapierzynski 2018). Z dostepnej literatury wynika, ze dla nowotworéw jamy nosowej psow
I kotow stosuje si¢ skale zaadaptowane z medycyny cztowieka (Morrison 2002). Stad tez
wyroznia si¢ najczesciej 3 stopnie zrdéznicowania morfologicznego (AJCC Cancer Staging

Manual, Eighth Edition, 2017):

G1 — guz wysokozrdznicowany (niski stopien ztosliwosci)
G2 — guz $redniozroznicowany ($redni stopien ztosliwosci)
G3 — guz niezréznicowany (wysoki stopien ztosliwosci)

W celach praktycznych bardziej przydatny jest podziat dwustopniowy, gdzie guzy G1 okresla
si¢ jako nisko ztosliwe (ang. low-grade), a guzy G2 i G3 jako wysoko ztosliwe (ang. high-
grade) (Dziuba 2003).

2.6. Stopnie klinicznego zaawansowania zmian nowotworowych psow i kotéw
(ang. staging)

Staging to termin uzywany z j¢zyka angielskiego dla systemu oceny stopnia
zaawansowania klinicznego nowotworu, a wigc jego lokalizacji i rozlegtosci. Jest to bardzo
istotne z punktu widzenia praktycznego w ocenie rokowania pacjentOw z nowotworami jamy
nosowej i doborze odpowiedniej terapii. Ocena stopnia Klinicznego zaawansowania
nowotworow jamy nosowej U pséw i1 kotow ulegta rewolucji, kiedy w 2009 roku grupa
naukowcéw pod kierunkiem Williama Adamsa opublikowala badanie dotyczace oceny
przydatnosci klinicznej istniejacych metod skalowania Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)

dla ludzi oraz bazujacych na badaniu TK, w odniesieniu do pséw. Naukowcom udato si¢ ustali¢
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uniwersalng czterostopniowg skale w oparciu o modyfikacje dotychczasowych i dostosowanie
ich do specyfiki nowotworéw jamy nosowej u psow w obrazie TK tak, aby miata istotne
znaczenie prognostyczne. Obecnie jest to najczeSciej uzywana W praktyce przez onkologow
weterynaryjnych skala oceny zaawansowania nowotworu za pomocg badania TK. Psy
z ostatnim- czwartym stopniem zaawansowania klinicznego, a wiec stwierdzanej w badaniu TK
naruszonej przez rosnacy guz integralnosci blaszki sitowej, wykazywaty najkrotszy $redni czas
przezycia (Kondo i in. 2008, Adams i in. 2009, Lux i in. 2017). Udowodniono, Ze taki system
klasyfikacji stopnia klinicznego zaawansowania nowotworu, W potgczeniu z okresleniem
histologicznego stopnia zto§liwosci nowotworu, stanowi najwieksza warto$¢ prognostyczng dla

skuteczno$ci radioterapii (Kondo i in. 2008, Adams i in. 2009, Lux i in. 2017).

Skala stopnia klinicznego zaawansowania nowotworow jamy nosowej psow i kotow wg

Adams’a (Adams i in. 2009):

| STOPIEN Zmiany przewodéw nosowych, zatok przynosowych, bez zajecia kosci
(poza matzowinami nosowymi)

Kazde zajecie kosci (poza matzowinami nosowymi),

e bez zajecia oczodotu/ tkanki podskérnej/ tkanki podsluzowej

I11 STOPIEN | Zajecie oczodotu/ nosogardzieli/ tkanki podskérnej/ tkanki podéluzowej

IV STOPIEN | Zajecie kosci sitowej

Podsumowujac, ocena stopnia morfologicznego zréznicowania (tzw. grading) oraz stopnia
zaawansowania klinicznego (tzw. staging) sg niezbedne w okresleniu warto$ci prognostycznej
(rokowania) i predykcyjnej (ryzyka nawrotu). Zastosowanie tego typu schematéw oceny

z medycyny ludzkiej moze by¢ pomocne w medycynie weterynaryjnej (Lubojemska i in. 2016).

2.7. Symptomatologia

W przypadku zmian rozrostowych na terenie jamy nosowej, niezaleznie od przyczyny,

wystepuja niespecyficzne objawy kliniczne: wyptyw z jamy nosowej, kichanie, stertor.

Poczatkowo najcze$ciej] mamy do czynienia z wyplywem surowiczym, ktdry z czasem
zmienia si¢ w Sluzowy lub §luzowo- ropny. Wtedy tez choroba staje si¢ przewlekta, badz

dochodzi do wtornej infekcji bakteryjnej. Wlascicielom zdarza si¢ nie zauwazy¢ etapu
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wypltywu surowiczego z jamy nosowe] w zwigzku z tendencjg do oblizywania lusterka nosa
przez psy. Jednostronny wyplyw z nosa moze sugerowaé podejrzenie nowotworu, ciata
obcego, ropnia okotowierzchotkowego zeba, przetoki nosowo-ustnej lub choroby grzybiczej.
Nowotwor o wysokiej ztosliwosci lub grzybica moga jednakze uszkodzi¢ przegrode nosa,
czego rezultatem jest objaw obustronnego wyplywu z nosa. Obustronny wyplyw wystepuje
typowo w przypadku chordb zakaznych, anomalii wrodzonych czy idiopatycznego lub
alergicznego rhinitis. Ostry, jednostronny wyplyw wraz z pocieraniem/ drapaniem lusterka
nosa przez zwierz¢ oraz napadowym Kichaniem jest czg¢sto zwigzany z cialem obcym.
Intensywne krwawienie z nosa jest najczesciej wtorne do urazow lub zaburzen krzepnigcia
krwi. Natomiast przewlekle krwawienie moze by¢ zwigzane z zaawansowanym procesem
nowotworowym lub grzybicg. Warto tez wykluczy¢ choroby systemowe takie jak erlichioza
czy leiszmanioza (Pietra i in. 2010). W przypadku LPR wyplyw moze by¢ jedno- lub
obustronny, surowiczy, $luzowy lub §luzowo-ropny z domieszka krwi. W nowotworach
objawy pokrywaja si¢ z tymi, ktore wystepujg w innych chorobach jamy nosowej, jednakze
nalezy podejrzewa¢ nowotwoér u starszych psow z historig przerywanego i postepujacego,
poczatkowo jednostronnego wyptywu i krwawienia. Obecno$¢ widocznej deformacji

trzewioczaszki rowniez znaczaco zwigksza prawdopodobienstwo obecnosci nowotworu.

Nagly objaw kichania, zwlaszcza podczas spaceru zwierzgcia, moze by¢ objawem
sugerujacym cialo obce w jamie nosowej. Zdarza si¢ jednak, Zze moze wystgpowac
w przypadku idiopatycznego LPR (Windsor, Johnson 2006) lub przewlektego rhinosinusitis
u kotow (Carey 2018). Kichanie jest tez czestym objawem opisywanym w przypadku
polipéw. Objaw tzw. kichania wstecznego moze pojawiac si¢ przy patologiach nosogardzieli,

ciatach obcych czy w przypadku LPR (Windsor, Johnson 2006, Meler i in. 2008).

Swiszczacy, gwizdzacy oddech wystepuje najczesciej w przypadkach, gdy przeptyw
powietrza napotyka zwezenia w $wietle drog oddechowych. Stad tez jest to objaw
charakterystyczny dla zalegajacych wydzielin w jamie nosowej oraz wszelkiego rodzaju
zwezen nozdrzy (Englar 2019). Chrapliwy oddech (stertor) odnotowuje si¢ wtornie do
anomalii anatomicznych, zalegajacych wydzielin w nozdrzach tylnych lub zmian
rozrostowych w $wietle nozdrzy tylnych (Englar 2019). Z kolei $wiszczacy oddech (stridor)
polega na charakterystycznych wysokich dzwigkach $wistu podczas wdechu, czesto

zwigzanych ze zwezeniami czy obstrukcja gornych drog oddechowych (Englar 2019).
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Niestety objawy kliniczne wszystkich typéw zmian rozrostowych na terenie jamy nosowej sa
podobne i zaden nie jest patognomoniczny dla konkretnej choroby. W zwiazku z tym
dokonywanie réznicowania wspomnianych zmian tylko na podstawie objawow klinicznych

jest niemozliwe (Meler i in. 2008, Lobetti 2009, Harris i in. 2014, Lobetti 2014).

Objawy radiologiczne zmian rozrostowych jamy nosowej, obserwowane w badaniach RTG
czy TK, sg rowniez niespecyficzne, co sprawia ze roznicowanie na ich podstawie moze by¢
trudne (Meler i in. 2008, Lobetti 2009). Dla nowotwor6éw, polipow, grzybicy czy LPR
wystepuje wiele cech wspdlnych radiologicznie (Windsor i in. 2004). Decyduja one
najczesciej jedynie o tym, czy choroba przebiega z destrukcja matzowin, lizg kosci czy
efektem masy (Lobetti 2009). Stad czgsto sa to objawy niejednoznaczne (Cox i in. 1991,
O’Brien i in. 1996). Opis cech radiologicznych zmian rozrostowych opisano szczegdtowo

w podrozdziale 2.8.

Objawy makroskopowe dotycza z kolei zmian blony $luzowej jamy nosowej, widocznych
podczas badania endoskopowego, czyli rinoskopii. Sg to najczgéciej cechy zaczerwienienia
i obrzgku blony $luzowej, polipowatosci w formie zgrubien btony §luzowej lub znacznych
rozmiarO6w mas guzow w $wietle przewodow nosowych. Czgsto obserwuje si¢ tez rozne ilosci
zalegajacej wydzieliny o zmiennym charakterze: surowiczym, $luzowym, ropnym lub
mieszanym. Reasumujac, podobnie jak w przypadku objawow klinicznych i radiologicznych
nietrudno zauwazy¢, ze symptomatologia zmian makroskopowych réwniez bedzie najczesciej

niespecyficzna i niejednoznaczna.

2.8. Dotychczasowe metody diagnostyczne zmian w jamie nosowej psow i kotéw

Tok postgpowania diagnostycznego, opierajacy si¢ na wykluczaniu choréb z listy
rozpoznan roéznicowych, wigze si¢ z przeprowadzeniem szeregu badan w odpowiedniej
kolejnosci. Po pierwsze, opis zwierzecia 1 szczegdlowy wywiad moga nakierowac lekarza na
pewne aspekty dotyczace roznicowania chordb jamy nosowej. Rasy pséw $rednio-
I dlugoczaszkowych (mezo- i dolichocefaliczne) uznawane sg za rasy predysponowane do
idiopatycznego limfocytarno- plazmocytarnego rhinitis, grzybiczego zapalenia- aspergilozy,
oraz do nowotworow jamy nosowej (Lobetti 2009, Cohn 2014, Meler i in. 2008, Tasker i in.
1999). Natomiast rasy pséw i kotéw brachycefalicznych moga rowniez wykazywac objawy

chorob jamy nosowej, zwiazanych z zespotem oddechowym ras krotkoczaszkowych (Liu i in.
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2015, Hostnik i in. 2017). Wiek zwierzat moze sugerowaé¢ w przypadku miodych — zmiany
wrodzone, w przypadku starszych- nowotworowe (Tasker i in. 1999, Meler i in. 2008).
Podobnie jak nowotwory, choroby zebow i przyzebia rowniez wystgpuja u zwierzat starszych
(Cohn 2014). Choroby zapalne wystepujg u zwierzat w kazdym wieku (Cohn 2014, Windsor
i in. 2004). Grzybicze rhinitis takze dotyczy zwierzat w kazdym wieku, jednakze wedlug
literatury najczgsciej jest rozpoznawane u zwierzat mlodych i w §rednim wieku (Cohn 2014).
Koty s3 szczegdlnymi pacjentami, gdyz jak juz wspomniano, czg¢sto wykazuja przewlekle
niespecyficzne rhinitis, wtorne bakteryjne rhinitis czy tzw. destructive rhinitis lub stenozy
nosowo-gardtowe, w konsekwencji przechorowania zakazenia wirusem kociego kataru (FHV-
1). Zwierzeta pochodzace wigc ze srodowisk sprzyjajacych zakazeniom wirusem, tj. hodowle,
schroniska, moga by¢ szczegdlnie podejrzewane o te jednostki chorobowe. Informacje
z wywiadu powinny uwzglednia¢ roéwniez czas trwania choroby i progresje objawow
klinicznych, podawane leki i ich skutecznos$¢, wystepowanie wyptywu z jamy nosowej (Van
Pelt, McKiernan 1994, Cohn 2014). Wyptyw moze by¢ scharakteryzowany jako jedno- lub
obustronny, ostry lub przewlekly. Bardzo wazne jest tez okreslenie rodzaju i ilosci danego

wyplywu.

Badanie fizykalne zwierzgcia z podejrzeniem choroby jamy nosowej powinno nie
tylko uwzglgdnia¢ szczegdlowe badanie jamy nosowej z zatokami, ale tez szczegdtowe
badanie jamy ustnej (Cohn 2014). Choroby zebow 1 przyzgbia (m.in. ropnie
okotowierzchotkowe zgbow, ztamane z¢by), przetoki nosowo-ustne, wady wrodzone m.in.
rozszczep podniebienia moga przyczynia¢ si¢ do powstawania rhinitis z objawami wyptywu
z jamy nosowej (Van Pelt, McKiernan 1994, Cohn 2014). Dlatego bardzo cze¢sto celem
wykluczenia chordb zgbow niezbedne moze si¢ okaza¢ badanie rentgenowskie (Lobetti 2009).
Ponadto nalezy uwzgledni¢ szczegdlowe badanie innych uktadéw, aby wykluczy¢ wsrod
przyczyn choroby ogolnoustrojowe (Cohn 2014). Wazne jest okreslenie typu oddychania,
a takze wykonanie ostuchiwania gornych i dolnych drég oddechowych. Lusterko nosowe
powinno by¢ obejrzane pod katem obecnosci owrzodzen 1 otar¢, czy tzw. rynienki nosowej,
czgsto obserwowanych w przypadkach przewlektych wyplywow z nozdrzy. Symetria
trzewioczaszki réowniez powinna podlega¢ ocenie. Deformacje w potaczeniu z objawem
wyplywu z nozdrzy sa bardzo sugestywne dla procesu nowotworowego. Sprawdzenie
droznosci obu otworow nozdrzy przednich to takze wazny element badania klinicznego

(badanie wydychanego powietrza).
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Omacywanie nosa moze by¢ pomocne w wykrywaniu obszarow deformacji, zwigzanych
Z ubytkami kostnymi lub obrzgkiem, wtornym do nowotwordéw czy zapalen tkanek migkkich

(Windsor, Johnson 2006).

Kolejnym elementem toku postepowania diagnostycznego choréb jamy nosowej
powinny by¢ badania dodatkowe laboratoryjne, tj. morfologia krwi i badanie biochemiczne
surowicy krwi, w przypadku krwotokoéw i krwawien z nosa- ocena krzepliwo$ci krwi.
Krwawienie z jamy nosowej jest czgstym objawem zglaszanym przy nowotworach, jednakze
moze $wiadczy¢ réwniez o koagulopatiach, stad warto wykona¢ koagulogram. Ocena
zdolnosci krzepnigcia krwi jest takze wskazana przed biopsja jamy nosowej (Cohn 2014).
Kolejne etapy postepowania najczgsciej wymagaja przeprowadzenia badan diagnostyki
obrazowej: RTG, TK lub MRI, rinoskopii oraz biopsji w znieczuleniu ogdélnym. Nalezy zatem
wykona¢ badanie biochemiczne i morfologiczne krwi w celu minimalizacji ryzyka
anestetycznego. Ocena kardiologiczna zwierzgcia, zwlaszcza starszego czy z przewlekla
dusznoscig tez jest przydatna w celu zminimalizowania ryzyka znieczulenia oraz wykluczenia

wspottowarzyszacych chorob serca.

Wsrdd laboratoryjnych badan dodatkowych bardzo prostym i maloinwazyjnym jest badanie
bakteriologiczne wyptywu z jamy nosowej za pomocg wymazu, pobieranego z lusterka jamy
nosowej lub poczatkowej czesci jamy nosowej wlasciwej. Niestety praktyka tego typu rzadko
przyczynia si¢ do skutecznej diagnostyki choréb jamy nosowej (Windsor, Johnson 2006,
Meler i in. 2008, Lobetti 2009). Nalezy sadzi¢, ze wynika to z nastgpujacych wzgledow. Po
pierwsze, badanie przeprowadzane bez znieczulenia ogdlnego, pozwala w bezpieczny sposob
na pobranie materiatu tylko z poczatkowej cze$ci jamy nosowej czy lusterka nosa. Natomiast
udowodniono, ze flora bakteryjna lusterka nosa/ poczatkowej czgsci jamy nosowej moze
W znaczacy sposob rézni¢ sie od tej w dalszych odcinkach jamy nosowej wiasciwej
i w nozdrzach tylnych (Windsor, Johnson 2006). Mozna wiec w takim razie nie stwierdzié
flory bakteryjnej kluczowej dla procesu chorobowego (Lobetti 2009). Takie wymazy moga
mylnie prezentowa¢ wyniki falszywie dodatnie badz falszywie ujemne i mylnie sugerowac
przyczyn¢ choroby. Wieksza przydatnosciag odznaczajg si¢ zdecydowanie wymazy glebokie,
pobierane w znieczuleniu ogoélnym podczas badania rinoskopowego, z uwzglednieniem
doktadnej lokalizacji procesu chorobowego, czy poptuczyny z nozdrzy, ktore najczgsciej

moga zawiera¢ gleboko zalegajaca w nozdrzach wydzieling (Windsor, Johnson 2006).
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Po drugie, ze wzgledu na funkcje filtracyjng powietrza, jama nosowa zdrowego psa moze
zawiera¢ duza roznorodnos$¢ mikroorganizmow. Najczesciej izolowane bakterie z jamy
nosowej pséOw to koagulazoujemne Staphylococcus spp, Streptococcus spp, Neisseria spp,
Bacillus spp, Escherichia coli, Pasteurella multocida oraz wiele innych rodzajow bakterii
(Van Pelt, McKiernan 1994, Tress i in. 2017). Z racji tak bogatej flory bakteryjnej zdrowej
jamy nosowej, badania bakteriologiczne pséw z wyptywem sg czgsto trudne w interpretacji.
Mimo to, liczny wzrost konkretnego pojedynczego gatunku moze by¢ klinicznie znaczacy,
zwlaszcza jesli probka jest pozyskiwana z tylnej czeSci jamy nosowej podczas rinoskopii
(Windsor, Johnson 2006, Lobetti 2014).

Pomijajac poruszone zagadnienia technik pobierania materialu oraz uwarunkowan
fizjologicznych, czutos¢ i swoistos¢ wymazow bakteriologicznych w rozpoznawaniu choréb
jamy nosowej jest szeroko omawiana w literaturze i uznawana za mato przydatng (Windsor
iin. 2006, Labuc 2017). Przede wszystkim ze wzglgdu na to, ze pierwotne bakteryjne
zapalenie jamy nosowej u psow i kotow jest rzadkie (Windsor, Johnson 2006, Carrera 2008,
Padrid 2012). Zapalenie tta bakteryjnego wystepuje przede wszystkim wtornie do choroby
wirusowej, pasozytniczej czy grzybiczej, a takze wtornie do urazow, ciat obcych, zachty$nigé
ptynami lub jedzeniem, nowotwordow, chorob przyzebia, przetok ustno-nosowych, czy
bakteryjnego zapalenia odoskrzelowego ptuc (Van Pelt, McKiernan 1994, Windsor, Johnson
2006, Windsor i in. 2006, Lobetti 2014). Przyktadowo, zapalenie jamy nosowej z martwica
zmian nowotworowych czy martwicg powodowang z innych przyczyn (m.in. grzybica)
predysponuje do wtornych infekcji bakteryjnych. Dlatego tez zauwazalne sg przejsciowe
pozytywne efekty stosowania antybiotykéw w wigkszosci chordb jamy nosowej (Windsor,
Johnson 2006, Windsor i in. 2006, Lobetti 2014). W zwiazku z tym leczenie bakteryjnego
rhinitis powinno by¢ nacelowane na usunigcie pierwotnej przyczyny predysponujagcej do

zakazen wtornych.

W badaniach cytologicznych wymazow w infekcjach bakteryjnych, wirusowych czy
grzybiczych najczesciej mozna stwierdzi¢ dominacj¢ neutrofili. W przypadkach wtérnych
infekcji bakteryjnych czgsto wykazywane jest ropne zapalenie, niezaleznie od czynnika
etiologicznego (Cohn 2014). W przypadku diagnozowania nowotwordéw cytologia jest
badaniem mniej inwazyjnym niz biopsja, aczkolwiek tez wymaga anestezji (Malinowski
2006). Ponadto jest to technika niestety o wigkszym prawdopodobienstwie uzyskania proby

niediagnostycznej w stosunku do biopsji. Badanie moze nie by¢ wiarygodne w przypadku
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ubogokomoérkowych wymazéw w réznicowaniu zmian tagodnych od ztosliwych (Malinowski
2006).

Przechodzac do toku postgpowania diagnostycznego, po badaniach laboratoryjnych
w wigkszosci przypadkow wykonywane s3a badania diagnostyki obrazowej. Badania
radiologiczne jamy nosowej, jak wspomniano na poczatku pracy uznawane sg za malo czule
i swoiste w stosunku do wykrywania zmian w jamie nosowej (Tasker i in. 1999). Najczesciej
wykonywane projekcje to projekcja grzbietowo- brzuszna (DV), brzuszno- grzbietowa
z otwartg jamg ustng (VD) oraz boczna. Rzadziej stosowane sg projekcja grzbietowo-brzuszna
wewnatrzustna/ z kasetag w jamie ustnej (DV intraoral) i projekcja czotowa (Jonska i in.
2017). Za najbardziej przydatne uznawane sg wilasnie te ostatnie projekcje (grzbietowo-
brzuszna wewnatrzustna i projekcja czotowa) (Pownder i in. 2006). Kazda z wyzej
wymienionych projekcji jest mozliwa do uzyskania tylko w znieczuleniu ogdélnym zwierzgcia
(Tasker i in. 1999, Pownder i in. 2006). W przypadku przewlektego rhinitis najczesciej
stwierdzane objawy radiologiczne to zwigkszone zageszczenie tkanek miekkich w $wietle
jamy nosowej, $wiadczace o nagromadzonej wydzielinie zapalnej. Matzowiny nosowe rzadko
wykazuja cechy zniszczenia i lizy (ubytki cieni) w przypadku zapalen, aczkolwiek wyjatkiem
moga by¢ zapalenia tlta grzybiczego i1 idiopatyczne LPR. Zaawansowana aspergiloza jamy
nosowej u psOw czy LPR o cigzkim natezeniu moga radiologicznie przypomina¢ nowotwory.
W przypadku nowotwordéw objawy radiologiczne, ktore moga by¢ obserwowane to takze
objaw zageszczenia tkanek migkkich w jamie nosowej i /lub zatoce czotowej, destrukcja
matzowin, destrukcja przegrody nosowej, lemiesza i1 liza otaczajacych kosci nosowych
i podniebiennych. Wobec tego tatwo mozna zatem wywnioskowac, ze wigkszo$¢ badan RTG
moze by¢ niejednoznaczna co do rozpoznania przyczyny choroby jamy nosowe;.
W przypadku podejrzenia nowotworu jamy nosowej, badz podejrzenia procesu chorobowego
dotyczacego oprocz gornych, takze i dolnych drog oddechowych, przydatne sg badania
radiograficzne klatki piersiowej. Tendencja do wystepowania przerzutOw nowotworéw jamy
nosowej jest niska, mimo to radiogramy klatki powinny zosta¢ wykonane w celu wykluczenia

ewentualnej ich obecnosci.

W wykrywaniu zmian jamy nosowej nadrzedng technika obrazowania w stosunku do RTG
jest TK (Lefebvre i in. 2005, Windsor, Johnson 2006). Jest to badanie, uznawane jako
bardziej czute i swoiste w diagnostyce przewlektych choréb nosa u psow i kotow (Finck i in.
2015, Bouyssou i in. 2021). Podczas badania w fazie natywnej (bez kontrastu) najczesciej

densyjnos¢ tkanek miekkich i zaggszczonego ptynu w $wietle jamy nosowej jest taka sama,
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stad nierozréznialna. Dlatego tez, w przypadku podejrzenia nowotwordéw, niezbedne jest
badanie TK z podaniem dozylnym kontrastu (Cohn 2014). Badanie tomograficzne przede
wszystkim pozwala okresli¢c stopien zaawansowania klinicznego nowotworu wediug
czterostopniowej skali Adamsa. Skala jak juz wspomniano dostarcza informacji, jak rozlegly

jest proces nowotworowy, co ma bezposrednie przetozenie na rokowanie i leczenie.

Inng zaawansowang technikg obrazowania, rutynowo uzywang w otorynolaryngologii
ludzkiej, jest badanie rezonansu magnetycznego- MRI. Wykazano, ze jest bardziej
szczegotowe 1 doktadne w przypadku jamy nosowej pséw, m.in. w ocenie integralnosci
blaszki sitowej lub opon migkkich mézgowia w poréwnaniu z TK (Lux i in. 2017). Natomiast
jest to badanie kosztowne i ograniczonej dostepnosci (Malinowski 2005). Udowodniono,
ze MRI jest technikg nadrzgdng wobec TK w obrazowaniu tkanek migkkich (Furtado i in.
2014, Lux i in. 2017). Jednak w przeciwienstwie do TK, mniej szczegblowo obrazuje zmiany
kostne. W zwiagzku z tym drobne agresywne zmiany osteolityczne koSci moga zostaé nie

uwidocznione w obrazie MRI (Carrera 2008).

Nalezy zaznaczy¢, ze niezaleznie od przeprowadzonego badania TK, ostateczna diagnoza
nowotworu, czy réznicowanie ze zmianami nienowotworowymi m.in. polipem, moze by¢
potwierdzona tylko badaniem histopatologicznym wycinka, uzyskanego droga biopsji btony
$luzowej jamy nosowej (Harcourt- Brown 2006, Cohn 2014). Poza tym nalezy pamietac,
ze kazde, nawet niewielkie zmiany w blonie $luzowej jamy nosowej (m.in. nacieki zapalne
tworzace zgrubienie i obrzgk $luzéwki), ktore na wczesnym etapie nie powoduja objawow
klinicznych, makroskopowych czy radiologicznych, sugestywnych dla nowotworu, s3
identyfikowalne tylko droga badania histopatologicznego. Dlatego tez histopatologia jest
,Ztotym standardem” w diagnozowaniu zmian jamy nosowej (Pietra i in. 2010,
Ostrzeszewicz, Sapierzynski 2015). Wobec tego klinicznie kazda zmiane blony §luzowe;j
nalezy uzna¢ jako potencjalnie rozrostowa i1 roznicowa¢ z nowotworami jamy nosowej, a Co

za tym idzie pobierac bioptaty.

Prawidtowo wykonana, diagnostyczna biopsja w jamie nosowej psa czy kota jest trudnym
i skomplikowanym zabiegiem. Ztozona budowa anatomiczna jamy nosowej i jej rozmiar
U psow 1 kotow utrudnia dotarcie do kazdej lokalizacji i determinuje nieznaczng wielkos¢
wycinkow w stosunku do relatywnie rozleglych zmian. Przed przeprowadzeniem takiej
biopsji nalezy dokladnie zlokalizowaé¢ miejsce i ocenié¢ rozleglo$¢ procesu chorobowego,

w zwigzku z tym rekomendowane jest badanie TK oraz wziernikowanie jamy nosowej-
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rinoskopia (Finck i in. 2015). Nastepnie zaleznie od lokalizacji, rozmiarow zmian, nalezy

dobra¢ odpowiednig technike biopsyjna.

Istnieje  kilka technik pobierania wycinkow z jamy nosowej W celu badania
histopatologicznego. Sa to: plukanie podcisnieniowe jamy nosowej, biopsja przeznosowa za
pomocg igty biopsyjnej, biopsja pod kontrolg endoskopu podczas badania rinoskopowego lub
na $lepo za pomoca kleszczykow biopsyjnych, biopsja chirurgiczna (Harcort- Brown 2006,
Harris i in. 2014). W literaturze pojawiaja si¢ tez badania, oceniajace przydatnos$¢ biopsji pod
kontrolg TK (Finck i in. 2015).

Niezaleznie od poprawnie wybranej techniki, lokalizacji czy wielkosci biopsji, badanie
histopatologiczne moze by¢ niejednoznaczne lub niereprezentatywne dla architektoniki catej
zmiany (Lefebvre i in. 2005). W przypadku zmian nowotworowych duza czgs¢ guza
dostepnego do biopsji czesto ulega martwicy i zapaleniu, wtedy badanie histopatologiczne
potwierdza ropno-martwicowe zapalenie albo limfocytarno- plazmocytarne zapalenie. Takie
zapalenie jest wtedy zapaleniem wtérnym do procesu nowotworowego, a biopsje najlepiej
powtorzy¢ (Lefebvre i in. 2005, Harcort- Brown 2006). Wobec tego najlepsza metoda bytoby
chirurgiczne usuwanie catych zmian podczas zabiegu rinotomii do badania
histopatologicznego, jednakze w przypadku jamy nosowej jest to niestety najczesciej
niemozliwe lub niewskazane (Malinowski 2006). Udowodniono, ze zabiegi wycigcia zmian
znacznie zwigkszaja S$miertelnos¢ zwierzat, a samo chirurgiczne wycigcie zmiany

nowotworowej nie poprawia rokowania (Van Pelt, Mc Kiernan 1994, Bregazzi i in. 2001).

W zwiazku z nietatwym réznicowaniem zmian rozrostowych jamy nosowej, wymagajacym
biopsji, badanie rinoskopowe uwaza si¢ za procedure niezwykle przydatng diagnostycznie,
a czasem i terapeutycznie. Wedtug danych literaturowych jest to technika bedaca doskonatym
uzupehieniem badania tomograficznego (Finck i in. 2015), dlatego obecnie traktuje si¢
badanie tomograficzne i badanie rinoskopowe jako ,,ztoty standard” w obrazowaniu zmian
jamy nosowej u ludzi (Evans 2014, Lohiya i in. 2016). Badanie rinoskopowe jest ponadto
kluczowe w pobieraniu wycinkow zmienionych tkanek (biopsji) pod kontrola endoskopu
(Elie, Sabo 2006, Finck i in. 2015). Taka metoda biopsji jest uznana za wazng technike
pozyskiwania informacji w toku postgpowania diagnostycznego, relatywnie niedroga,
matoinwazyjna, bez koniecznosci wykonywania zabiegu chirurgicznego (Windsor, Johnson

2006, Finck i in. 2015).
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Badanie rinoskopowe jest trudne do przeprowadzenia ze wzgledu na duze ilo$ci wydzieliny
w $wietle jamy nosowej, ograniczajacej widocznos¢ (Willard, Radlinsky 1999, Finck i in.
2015). Niezbgdne jest wtedy intensywne ptukanie nozdrzy roztworem soli fizjologicznej
podczas badania. To z kolei ma tez czesto wymiar terapeutyczny- udraznia drogi oddechowe

z zalegajacych wydzielin 1 pozwala lepiej penetrowa¢ lekom blon¢ $luzowa jamy nosowe;.

(Carey 2018).

Endoskopia jamy nosowej jest tez przydatna w pobieraniu glgbokich wymazow czy
popluczyn (Windsor, Johnson 2006). Pozwala uwidoczni¢, w sposob powigkszony
I rzeczywisty blon¢ $luzowg jamy nosowej, a co za tym idzie, zlokalizowa¢ i usunaé za
pomoca manipulatorow m.in. ciata obce lub polipy. Rinoskopia jest bardzo pomocnym
badaniem w toku postepowania u pacjenta z podejrzeniem aspergilozy. Radiologiczne
zmiany, takie jak liza kosci i destrukcja matzowin oraz objaw krwawienia z jamy nosowej
sprawiaja, ze jest to jednostka chorobowa czesto rdéznicowana z nowotworami. Natomiast
endoskopia pozwala wykry¢ grzybnie widoczne makroskopowo jako obszary biatych/
z6ttych/ zielonkawych nalotow na matzowinach czy fatdach nosowych. To z kolei pozwala na
nacelowang biopsj¢ zmian i potwierdzenie diagnozy w badaniu histopatologicznym. Dlatego
tez rinoskopia z biopsja jest z kolei uznana za ,,ztoty standard” w przypadku rozpoznawania

SNA u pséw (Schaer, Gaschen 2016).

W niniejszym podrozdziale dokonano przegladu i analizy metod diagnostycznych
jamy nosowej psow i kotow. Usitowano naszkicowaé problem rozpoznawania zmian
dostgpnymi obecnie technikami obrazowania, a takze badaniami dodatkowymi takimi jak
wymazy czy biopsje. Trudno nie zauwazy¢, ze zadna z tych metod nie ma 100% swoistosci
i czutosci, a wykorzystanie tylko jednej z nich rzadko wystarcza do postawienia ostatecznego
rozpoznania. Nalezy przypuszczaé, ze przyczynia si¢ to do wysokiego odsetka blednie
zdiagnozowanych lub niezdiagnozowanych zwierzat. Brakuje danych na temat rzetelnosci
I przydatnos$ci badan, wykorzystywanych do diagnostyki chorob jamy nosowej w Polsce.
Nieznane sg rowniez, jak dotad, zalezno$ci migdzy objawami klinicznymi, makroskopowymi,
radiologicznymi, histopatologicznymi a konkretnymi rozpoznaniami oraz nat¢zeniem procesu
chorobowego. Dotychczasowe badania w tym obszarze miaty charakter retrospektywny i byty

prowadzone na niewielkich grupach zwierzat.
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2.9. Wybrane wskazniki badan immunohistochemicznych- rola i znaczenie

Wskazniki badan immunohistochemicznych, czyli biomarkery uzywane w patologii
klinicznej, sg szeroko rozpowszechnione w medycynie ludzkiej, umozliwiajac doktadniejsza
diagnostyke zmian, zwlaszcza nowotworowych. Podobnie w weterynarii, zagadnienie to
wzbudza coraz wigksze zainteresowanie naukowcow, pod wzgledem zastosowania
I przydatnosci u zwierzat. W przypadku rozrdzniania zmian rozrostowych jamy nosowej psow
1 kotow warto$¢ diagnostyczna, predykcyjna czy prognostyczna takich wskaznikow moze by¢
bardzo przydatna, =zwlaszcza w kontekécie czgsto niewystarczajacych  badan

histopatologicznych.

2.9.1. Wskaznik proliferacji Ki-67

Bialko Ki-67 ulega ekspresji we wszystkich aktywnych fazach komorkowych (G1, S,
G2 i M), z wyjatkiem fazy spoczynkowej (GO). W zwigzku z tym jest szeroko
wykorzystywanym markerem diagnostycznym i prognostycznym w ocenie proliferujacych
komorek. Zwigkszone nat¢zenie ekspresji Ki- 67 jest powigzywane w medycynie ludzkiej
Z natezeniem ztosliwosci rakow (m.in. piersi, gardta) i z ciezkimi zapaleniami tkanek (m.in.
w astmie, IBD) (Zhao i in. 2017, Rychlik i in. 2017). W przypadku zapalenia zatok
przynosowych (CRS- chronic rhinosinusitis) u ludzi wykazywano znaczacy wzrost Ki-67
U pacjentow z polipami nosowymi, w poroOwnaniu z tymi ze zdrowa blona Sluzowa nosa
i zatok (Pace i in. 2012). Co wigcej, wykazywano wyzszg ekspresj¢ biatka u grupy pacjentow
Z nawracajacymi polipami jamy nosowej w porOwnaniu z grupg, w ktorej nie odnotowywano
nawrotow (Kosem i in. 2010, Zhao i in. 2017). W medycynie ludzkiej udowodniono, ze Ki-67
jest dobrym markerem diagnostycznym w przypadku zmian rozrostowych jamy nosowej,
roznicujac  zmiany ztosliwe od tagodnych (Madhumita i in. 2017). W medycynie
weterynaryjnej istnieja nieliczne publikacje dotyczace warto$ci prognostycznej Ki-67
w rakach jamy nosowej u pséw i kotow (Melzer i in. 2006, Brosinski i in. 2012, Bergkvist
iin. 2011, Fu i in. 2014) oraz chtoniakach jamy nosowej u kotow (Fu i in. 2016)
w odniesieniu do skuteczno$ci radioterapii. Wyniki sa jednak co najmniej sprzeczne
I wymagaja potwierdzenia na wigkszych grupach pacjentow. Wedtug dostepnej literatury, do
tej pory nie potwierdzono roli Ki-67 jako markeru diagnostycznego w rdéznicowaniu zmian
btony $luzowej jamy nosowej u pséOw i kotéw. Nieznana jest tez warto$¢ ekspresji Ki-67
w odniesieniu do klinicznego natezenia tych zmian. Do tej pory nie zbadano warto$ci

diagnostycznej i prognostycznej markera Ki-67 w polipach jamy nosowej u pséw i kotow
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oraz w LPR. Przeprowadzenie takich badan uzasadnia fakt, ze LPR uznaje si¢ za jednostke
podobng klinicznie do CRS u ludzi (Windsor, Johnson 2006).

2.9.2. Marker cyklooxygenaza-2 (COX-2)

Enzym cyklooxygenaza- 2 (COX- 2) obok cyklooxygenazy- 1 petni kluczowa role w
metabolizmie kwasu arachidonowego oraz produkcji eikozanoidow w organizmie (Gosepath
i in. 2004). COX- 2 bierze udziat w fizjologicznych i patologicznych procesach, takich jak
powstanie i utrzymywanie stanu zapalnego, gorgczki, bolu, a takze w powstaniu i progresji

chorob nowotworowych, dlatego tez jest przedmiotem wielu prac badawczych na $wiecie

(Gosepath i in. 2004, Belshaw i in. 2011, Sitarz i in. 2012).

Ekspresja COX- 2 i jej warto$¢ kliniczna jest szeroko opisywana w publikacjach medycyny
ludzkiej. Nadmierng ekspresje¢ COX- 2 wykryto w wielu nowotworach m.in. w raku jelita
grubego, zotadka, ptuca, piersi, przelyku, trzustki, glowy i1 szyi, endometrium, stercza
I pecherza moczowego (Sitarz i in. 2012). Udowodniono, ze jest markerem o wartosci
prognostycznej w przypadku raka piersi, szyjki macicy, jelita grubego oraz rakow przetyku
u ludzi (Belshaw i in. 2011). Przedmiotem wielu badan jest udziat COX- 2 w patogenezie
chordb zapalnych, takich jak IBD u zwierzat (Castro- Lopez i in. 2018) czy CRS oraz polipow
jamy nosowej u ludzi (Gosepath i in. 2004, Pujols i in. 2004). Badania wykazuja, ze enzym
ten odgrywa role w modulacji zmian zapalnych btony §luzowej jamy nosowej (Gosepath i in.
2004). W medycynie weterynaryjnej istnieje tylko kilka publikacji dowodzacych ekspresji
COX- 2 w nowotworach jamy nosowej psow (Borzacchiello i in. 2004, Kleiter i in. 2004,
Millanta i in. 2006, Impellizeri i in. 2008, Belshaw i in. 2011) i kotow (Beam i in. 2003) oraz
w LPR u pséw (Kleiter i in. 2004). Niemniej jednak, potrzeba dalszych badan
W potwierdzeniu warto$ci diagnostycznej 1 prognostycznej COX- 2 w nowotworach jamy
nosowej psOw 1 kotow. Nieznana jest ekspresja COX- 2 W polipach jamy nosowej psOw
i kotow oraz przewlekltym idiopatycznym zapaleniu jamy nosowej kotow. Ocena ekspresji
COX- 2 moze mie¢ istotne znaczenie z uwagi na mozliwos¢ stosowania w terapii
niesterydowych lekéw przeciwzapalnych (jako inhibitorow enzymu) zwiaszcza w leczeniu
limfocytarnego zapalenia btony $luzowej. Okreslenie roli ekspresji COX- 2 w zmianach
patologicznych jamy nosowej u pséw i kotow moze pomdc nie tylko w Sstworzeniu
wlasciwych celow terapeutycznych u tych pacjentéw, ale by¢ moze bedzie kolejnym krokiem
W zrozumieniu patomechanizmu m.in. idiopatycznego limfocytarno-plazmocytarnego

zapalenia jamy nosowej u psow.
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3. Zalozenia i cel badan

W doswiadczeniu podjeto probe okreslenia przydatnosci wybranych wskaznikow
badan klinicznych, radiologicznych, tomograficznych, endoskopowych i histopatologicznych
oraz immunohistochemicznych (Ki- 67 oraz COX- 2) w diagnostyce zmian rozrostowych
jamy nosowej pséw i kotow. Ponadto badano zalezno$ci migdzy stopniem natezenia objawow
zwierzat ze zdiagnozowanymi zmianami rozrostowymi, a ich oceng kliniczng, radiologiczna,

tomograficzng, makroskopowa, histopatologiczng oraz immunohistochemiczng.

Celem niniejszej rozprawy doktorskiej jest:

1) okreslenie czestotliwosci wystegpowania wybranych zmian patologicznych jamy nosowej

w przebadanej grupie psow i kotow

2) ocena natezenia zmian klinicznych, makroskopowych i histopatologicznych wybranych

zmian rozrostowych btony §luzowej jamy nosowej

3) immunohistochemiczna ocena ekspresji COX- 2 i Ki- 67 w zmianach rozrostowych (rodzaj
zmian 1 nacieku komorkowego) oraz porownawczo w tkankach btony $luzowej przewodu

nosowego u psow i kotoéw

4) okreslenie zwigzku migdzy rodzajem i stopniem zaawansowania zmian rozrostowych

a stopniem ekspresji COX- 2 i Ki- 67

5) okreslenie wartoSci prognostycznej i predykcyjnej stopnia ekspresji  wskaznikow

immunohistochemicznych w zmianach rozrostowych btony §luzowej u pséw 1 kotow

4. Materiaty i metody

4.1. Materiaty: Pacjenci zakwalifikowani do badan

Psy

Badania wykonano u 103 psow (63 samcow, 40 samic), o wadze od 2 kg do 52 kg r6znych
ras, w wieku od 3 miesiecy do 17 lat, bedacych pacjentami Katedry Diagnostyki Klinicznej
Wydziatlu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Warminsko- Mazurskiego w Olsztynie
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w latach 2016-2020. Grupe¢ kontrolng stanowito 10 psow zdrowych. Wiasciciele zwierzat

wyrazili pisemng zgodg¢ na przeprowadzenie badan.
Koty

Badania wykonano u 132 kotéw obu pfci (75 samcoéw, 57 samic), o wadze od 1,5 kg do 8 kg,
réznych ras, w wieku od 6 miesiecy do 16 lat, bedacych pacjentami Katedry Diagnostyki
Klinicznej Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Warminsko- Mazurskiego
w Olsztynie w latach 2016- 2020. Grupg kontrolng stanowito 9 kotow zdrowych. Wtasciciele

zwierzat wyrazili pisemng zgode na przeprowadzenie badan.

Zwierzeta zakwalifikowane do doswiadczenia wykazywaly objawy wskazujace na obecnosé
zmian rozrostowych blony $luzowej jamy nosowej- przewlekly wyptyw z jamy nosowej
jedno- lub obustronny, o zmiennym charakterze i nasileniu oraz kichanie, chrapliwy oddech
(stertor) lub $wiszczacy oddech (stridor). Nastepnie obecno$¢ zmian rozrostowych

potwierdzano w badaniu rinoskopowym.

Zwierzeta z rozpoznanymi zmianami btony §luzowej jamy nosowej podzielono na 8 grup (4
grupy psow i 4 grupy kotow). Podziatu dokonano ze wzgledu na rodzaj zmian potwierdzony

histopatologicznie. Wyrdzniono nastgpujace grupy:
Psy

1. Grupa badawcza pierwsza (Gr. 1P) z rozpoznanym limfocytarno- plazmocytarnym
zapaleniem jamy nosowej, obejmowata 40 psow, oznaczonych kolejno cyframi arabskimi od
1 do 40.

2. Grupa badawcza druga (Gr. 2P) z rozpoznanymi polipami jamy nosowej, obejmowata 11

psow, oznaczonych kolejno cyframi arabskimi od 1 do 11.

3. Grupa badawcza trzecia (Gr. 3P) z rozpoznanymi nowotworami jamy nosowej,

obejmowata 42 psy, oznaczonych kolejno cyframi arabskimi od 1 do 42.

4. Grupa badawcza czwarta (Gr. 4P), kontrolna, obejmowata 10 pséw zdrowych,

oznaczonych kolejno cyframi arabskimi od 1 do 10.
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Koty

1. Grupa badawcza pierwsza (Gr. 1K) z rozpoznanym limfocytarno- plazmocytarnym
zapaleniem jamy nosowej, obejmowata 69 kotéw, oznaczonych kolejno cyframi arabskimi od
1 do 69.

2. Grupa badawcza druga (Gr. 2K) z rozpoznanymi polipami jamy nosowej, obejmowata 17

kotow, oznaczonych kolejno cyframi arabskimi od 1 do 17,

3. Grupa badawcza trzecia (Gr. 3K) z rozpoznanymi nowotworami jamy nosowej,

obejmowata 37 kotéw, oznaczonych kolejno cyframi arabskimi od 1 do 37.

4. Grupa badawcza czwarta (Gr. 4K), kontrolna, obejmowata 9 kotéw zdrowych,
oznaczonych kolejno cyframi arabskimi od 1 do 9.

Badanie kliniczne i endoskopowe byto wykonano u wszystkich zwierzat z poszczegdlnych
grup. Badanie RTG bylo wykonane ogotem u 37 psow (21 pséw w grupie LPR, 6 psow
w grupie polipéw, 10 pséw w grupie nowotwordéw) oraz 15 kotow (po 5 w grupie LPR,
polipéw inowotworow). W przypadku pozostalych zwierzat zakwalifikowanych do
poszczegolnych grup badawczych wiasciciele nie wyrazili zgody na ponowne zdjecia RTG
czesto thumaczac, ze byly wczesniej wykonane. Procedura procesu diagnostycznego
wymagata co najmniej 2 projekcji RTG. Bazowano tylko na zdjgciach wykonanych
w Katedrze Chirurgii i Rentgenologii z Klinikg Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej UWM
w Olsztynie w celu standaryzacji badan (model, nastawy, projekcje). W zwiazku z tym
analogicznie w przypadku TK do analizy uzyskano 22 badania w przypadku pséw (7 w grupie
LPR, 6 w grupie polipow, 9 w przypadku nowotworow) oraz 24 badania w przypadku kotow

(14 w grupie LPR, 5 w grupie polipow, 5 nowotworow).

4.2. Metody badawcze
4.2.1. Wywiad i badanie kliniczne

Pierwszy etap badan polegal na wyselekcjonowaniu pséw 1 kotdw z klinicznymi
objawami zmian rozrostowych w btonie $luzowej jamy nosowej. Do tego celu postuzyta
wilasna skala natezenia objawow klinicznych (Tab. 1). Ocena natezenia procesu chorobowego

przebiegata w oparciu o analiz¢ parametrow klinicznych podanych w/w tabeli. Celem
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wykluczenia chorob systemowych oraz innych chorob, manifestujgcych si¢ objawami zmian
rozrostowych w jamie nosowej, przeprowadzono badania dodatkowe: laboratoryjne
I obrazowe (podrozdziat 2.8).

Nastepnie, zgodnie z protokotem postepowania opisanym w rozdziale 2.8, zwierzeta
zakwalifikowano do dalszych etapdw postepowania diagnostycznego. Ostateczne rozpoznanie
postawiono na podstawie badania endoskopowego (rinoskopia przednia i tylna) oraz
histopatologicznego.

U wszystkich zwierzat zakwalifikowanych do do$wiadczenia rozpoznano limfocytarno-
plazmocytarne zapalenie jamy nosowej (LPR), polip lub nowotwor jamy nosowej. Pacjenci
zostali wobec tego podzieleni odpowiednio na 3 grupy wg wymienionych rozpoznan,
z uwzglednieniem gatunku (psy lub koty). Zwierzgta w poszczegdlnych grupach zostaty
rébwniez w toku postepowania diagnostycznego poddane ocenie wedtug skali nate¢zenia
objawow radiologicznych, tomograficznych, endoskopowych 1 histopatologicznych.
U wszystkich zwierzat z grup dos$wiadczalnych i kontrolnych pobrano wycinki z blony

sluzowej jamy nosowej takze do badan immunohistochemicznych (IHC).

Tab.1. System punktowy i kryteria oceny w badaniu klinicznym (opracowanie wfasne).
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PARAMETR CECHA SKALA
Wyptyw z nosa Brak 0

Surowiczy 1

Surowiczo-$luzowy

Sluzowy 2

Sluzowo-ropny

Ropny 3
Krwawy
Lokalizacja wyptywu Jednostronny 1
Obustronny 2
Czestotliwosc/ Intensywnosc Brak 0

Rzadko, <2 razy na tydzien
tagodny

Czesto, >2 razy na tydzien 2

Umiarkowany

Ciagty 3
Masywny

Inne objawy towarzyszace Brak 0
Kichanie

Kichanie wsteczne

Chrapanie 2
Stertor
Stridor
Kaszel
Dusznos¢

Wyptyw z oczu

Wytrzeszcz 3
Drgawki
Utrata stuchu
Utrata wechu
Utrata apetytu

Utrata wagi

Czestotliwos¢/ Intensywnos¢ innych objawéw Brak 0
Rzadko, <2 razy na tydzien
tagodny PUNKTACJA OCENA
Czesto, >2 razy na tydzien 2 0-2 brak (-)
Umiarkowany 3-7 tagodne (+)
Ciagty 3 7-10 umiarkowane (++)
Masywny 11-14 ciezkie (+++)

4.2.2. Badanie biochemiczne i morfologiczne krwi

Celem badan bylo wykluczenie pozostatych przyczyn procesu chorobowego.
U wszystkich wstepnie zakwalifikowanych zwierzat (dane z wywiadu, objawy choroby jamy

nosowej) wykonano badania hematologiczne oraz biochemiczne krwi.
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W  zakresie badan hematologicznych przeprowadzonych za pomocg analizatora
hematologicznego LaserCyteDx Analyzer firmy IDEXX okreslono: liczb¢ krwinek
czerwonych (RBC), liczb¢ hematokrytowa (HCT), st¢zenie hemoglobiny (HGB), $rednig
objetos¢ krwinki czerwonej (MCV), $rednig mas¢ hemoglobiny w krwince czerwonej (MCH),
srednie stezenie hemoglobiny w krwince czerwonej (MCHC), wskaznik anizocytozy krwinek
czerwonych (RDW), liczbe krwinek biatych (WBC), liczbe granulocytéw obojetnochtonnych
(NEU), liczbe limfocytow (LYM), liczb¢ monocytéw (MONO), liczbg granulocytow
kwasochtonnych (EOS), liczbe granulocytow zasadochtonnych (BASO) oraz liczbe plytek
krwi (PLT).

W badaniach biochemicznych okres$lano aktywnos$¢ enzymow aminotrasferazy alaninowej
(ALT), aminotrasferazy asparaginianowej (AST), fosfatazy alkalicznej (ALP), poziom
mocznika (UREA), kreatyniny (CREA),

4.2.3. Badanie radiologiczne

Badanie radiologiczne jamy nosowej i zatok wykonano w projekcjach bocznej,
brzuszno-grzbietowej, brzuszno-grzbietowej z otwarta jamg ustng oraz grzbietowo-brzuszng
wewnatrzustng. Badanie wykonano po 12-godzinnej glodowce, a na 6 godzin przed badaniem
nie podawano ptynow. Do znieczulenia ogdlnego zastosowano deksmedetomidyng
(w dawkach 0,005-0,01 mg/kg) z butorfanolem (w dawce 0,1-0,4 mg/kg) i.m. a do indukcji
zastosowano propofol (4mg/kg) i.v. Ocena natezenia procesu chorobowego przebiegata

W oparciu o analiz¢ parametrow radiologicznych podanych w tabeli (Tab. 2)

Tab.2. System punktowy i kryteria oceny w badaniu radiologicznym (opracowanie wilasne).
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PARAMETR CECHA SKALA
Lokalizacja zmian Brak 0
Jednostronna 1
Dwustronna 2
Lokalizacja anatomiczna zmian Matzowiny przednie 1
i czes$¢ srodkowa
Matzowiny tylne/sitowe 2
Matozowiny przednie i tylne 3
Obszary wzrostu zacienienia Brak 0
Miejscowe ognisko 1
Miejscowe wieloogniskowe 2
Uogodlnione jednostronne 3
Uogodlnione dwustronne lub 4
Uogolnione jednostronne z
ogniskiem po przeciwnej stronie
Stopien wzrostu zacienienia tagodny, <50% 1
Znaczny, >50% 2
Zatarcie rysunku matzowin/ Brak 0
Obszary ubytku cienia/ Miejscowe 1
Obszary lizy matzowin Milejscowe wieloogniskowe 2
Uogolnione jednostronne 3
Uogolnione dwustronne lub 4
Uogolnione jednostronne z
ogniskiem po przeciwnej stronie
Stopien destrukgji tagodny, <50% 1
Znaczny, >50% 2
Liza przegrody/ lemiesza Brak 0
Przesuniecie 1
Brak ciagtosci 2
Stopien lizy przegrody/ lemiesza <50% 1
>50% 2
Ekspansja wewnatrzczaszkowa/ Brak 0
Przerwana ciggtosc blaszki sitowej Mozliwa/tagodna 1
Znaczna 2
Udziat zatoki czotowej w procesie chorobowym Brak 0
(cechy wzrostu zacienienia) Jedna 1
Obie 2
Stopien udziatu zatoki czotowej Niecatkowite tagodne 1
w procesie chorobowym Catkowite 2
Osteoliza kosci Brak 0
Kazde pod oczodotem 1
Z ko$¢mi oczodotu nosogardta 2
Stopien osteolizy kosci tagodne 1
Znaczace 2
Obrzek tkanki podsluzowej/ Brak 0
podskérnej/ deformacje tagodne 1
Znaczne 2
Obecnos¢ masy/ Efekt masy <50 % 1 PUNKTACJA OCENA
>50 % 2 0-5 brak (-)
- +
Obszary wzrosu zacienienia tkanek poza Brak 0 6-18 tagodne (+)
jama nosowa: nosogardziel, przestrzen zagatkowa, |tagodne 1 19-25 umiarkowane (++)
zachytek szczekowy, puszka bebenkowa Znaczace 2 26 - 37 ciezkie (++4)
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4.2.4. Badanie tomograficzne

Badanie tomograficzne jamy nosowej i zatok wykonano w pozycji grzbietowo-
brzusznej zwierzgcia (Ryc. 8) aparatem Siemens Somatom Polikliniki Weterynaryjnej UWM
w Olsztynie (Ryc. 7) o przekroju 2 mm u pséw i Imm w przypadku kotow. Badanie
wykonano po 12-godzinnej glodowce, a na 6 godzin przed badaniem nie podawano pltynow.
Do znieczulenia ogodlnego zastosowano deksmedetomidyne (w dawkach 0,005-0,01 mg/kg)
z butorfanolem (w dawce 0,1-0,4 mg/kg) i.m. a do indukcji zastosowano propofol (4mg/kg)
i.v. Ocena nat¢zenia procesu chorobowego przebiegala w oparciu o analiz¢ kryteriow
podanych w tabeli (Tab. 3). Pacjentow z cechami zmian nowotworowych klasyfikowano

réwniez w czterostopniowej skali Adamsa (rozdziat 2.6).

Tab. 3. System punktowy i kryteria oceny w badaniu TK (opracowanie wiasne).

PUNKTACJA OCENA
0-5 brak (-)
6-18 tagodne (+)
19-25 umiarkowane (++)
26 - 37 ciezkie (+++)
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PARAMETR

CECHA

SKALA

Lokalizacja zmian

Brak

Jednostronna

Dwustronna

Lokalizacja anatomiczna zmian

Matzowiny przednie i cze$¢ srodkowa

MatZzowiny tylne/sitowe

Matozowiny przednie i tylne

w

Obszary wzrostu densyjnosci

Brak

Miejscowe ognisko

Miejscowe wieloogniskowe

Uogolnione jednostronne

Uogdlnione dwustronne lub uogdélnione jednostronne

z ogniskiem po przeciwnej stronie

H W IN |» |O

Stopien wzrostu densyjnosci

ltagodny, <50%

Znaczny, >50%

N

Zatarcie rysunku matzowin/ Obszary ubytku cienia/

Obszary lizy matzowin

Brak

Miejscowe

Mlejscowe wieloogniskowe

Uogdlnione jednostronne

Uogdlnione dwustronne lub uogélnione jednostronne

z ogniskiem po przeciwnej stronie

AW ([N |» O

Stopien destrukcji

|tagodny, <50%

[y

Znaczny, >50%

Liza przegrody/lemiesza

Brak

Modelowanie/przesuniecie

Brak ciagtosci

Stopien lizy przegrody/lemiesza

<50%

>50%

Ekspansja wewnatrzczaszkowa/

Przerwana ciggtosc¢ blaszki sitowej

Brak

Mozliwa/tagodna

Znaczna

Udziat zatoki czotowej w procesie chorobowym

(cechy wzrostu densyjnosci)

Brak

Jedna

Obie

Stopien wzrostu densyjnosci w zatoce czotowej

Niecatkowite tagodne

Catkowite

Osteoliza kosci

Brak

Kazde pod oczodotem

Z ko$c¢mi oczodotu nosogardta

Stopien osteolizy kosci

|tagodne

Znaczace

Obrzek tkanki podsluzowej/ podskérnej/ deformacje

Brak

|tagodne

Znaczne

Obecnos¢ masy/ Efekt masy

<50 %

>50 %

Obszary wzrostu densyjnosci tkanek poza jama nosowa:
nosogardziel, przestrzen zagatkowa, zachytek szczekowy,

puszka bebenkowa

Brak

|tagodne

Znaczace
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Ryc.8. Ufozenie w pozycji grzbietowo-brzusznej pacjentow do badania TK jamy nosowej.

4.2.5. Badanie endoskopowe

Rinoskopi¢ przednia i tylng wykonano po 12-godzinnej gtoddéwce, a na 6 godzin przed
badaniem nie podawano ptynow. Badanie przeprowadzono w znieczuleniu zlozonym.
Premedykacja: deksmedetomidyna (w dawkach 0,005-0,01 mg/kg) z butorfanolem (w dawce
0,1-0,4 mg/kg ) oraz midanium (0,1-0,3 mg/kg) i.m. a do indukcji i podtrzymania
znieczulenia stosowano propofol (1-4 mg/kg) i.v. Blone $luzowsg nosogardta oraz jamy
nosowej znieczulano miejscowo nasiekowo roztworem lidokainy 2% z NaCl w proporcjach
1:1. Zwierzgta uktadano w pozycji mostkowej z zatozeniem rurki dotchawiczej z mankietem
oraz zastosowaniem rozwieraczy jamy ustnej (Ryc. 10, Ryc. 12). W pierwszej kolejnosci

wykonywano badanie nozdrzy tylnych, nastgpnie nozdrzy przednich. Rinoskopi¢ tylna
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wykonano z zastosowaniem bronchofiberoskopu Fujinon FB-120S o dtugo$ci roboczej 600
mm 1 $rednicy 4,9 mm z kanalem roboczym 2,2 mm w przypadku kotéw i1 pséow do 15kg
(Ryc. 9).W przypadku psow powyzej 15kg rinoskopi¢ tylng wykonywano przy uzyciu
wideogastroskopu Olympus GIF-145 o dlugosci roboczej 1030 mm i $rednicy 9,8 mm
z kanalem roboczym 2,8mm. Material biopsyjny z nozdrzy tylnych  pobierany byl
w przypadku bronchofiberoskopu Fujinon za pomoca kleszczykéw biopsyjnych Endoflex
0 $rednicy 2,0 mm, natomiast w przypadku wideogastroskopu Olympus za pomoca
kleszczykow biopsyjnych Endoflex o $rednicy 2,5 mm. Rinoskopi¢ przednig wykonano
u wszystkich pacjentow za pomoca optyki sztywnej firmy Karl Storz o dtugosci roboczej 18
cm, $rednicy 2,7 mm z ptaszczem z kanatem roboczym 2,0 mm (Ryc. 11). Biopsj¢ z nozdrzy
przednich wykonano pod kontrolg endoskopu za pomoca kleszczykoéw biopsyjnych Richard

Wolf $rednicy 2,0 mm lub za pomoca kleszczykow Eickemeyer $rednicy 2,7 mm.

Od wszystkich pacjentow pobrano do badania histopatologicznego

I immunohistochemicznego co najmniej 5 wycinkow zmienionej blony S$luzowej jamy

nosowej.

Ryc. 9. Bronchofiberoskop Fujinon FB-120S do badania nozdrzy tylnych
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Ryc. 11. Zestaw do rinoskopii przedniej: od gory kleszczczyki Eickemeyer o Srednicy 2,7 mm, kleszczyki
biopsyjne Wolf o srednicy 2,0 mm, optyka sztywna z pfaszczem zabiegowym Storz.

Ryc. 12. Rinoskopia przednia u psa w pozycji mostkowej
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Ocene¢ natezenia procesu chorobowego przeprowadzono w oparciu o analiz¢ parametrow

makroskopowych podanych w tabeli (Tab. 4).

Tab. 4. System punktowy i kryteria oceny w badaniu endoskopowym (opracowanie wiasne).

PUNKTACJA OCENA
0-7 brak (-)
8-20 tagodne (+)
21-29 umiarkowane (++)
30-42 ciezkie (+++)
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4.2.6. Badanie histopatologiczne

Wycinki do badania histopatologicznego utrwalono w 10% zbuforowanej formalinie
(pH 7,4), poddano rutynowej obrobce histopatologicznej oraz zatopiono w bloczki
parafinowe. Uzyskane skrawki mikrotomowe (3-um) barwiono hematoksyling i eozyng oraz
metoda PAS wg MacManusa (przy podejrzeniu infekcji grzybiczej). Badania
histopatologiczne zostalty wykonane w Katedrze Anatomii Patologicznej Wydzialu Medycyny
Weterynaryjnej Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie. Otrzymane bioptaty
oceniano histopatologicznie przy uzyciu mikroskopu $wietlnego w roznych powiekszeniach,
klasyfikujac zmiany patologiczne wedlug standardowych wytycznych. W zmianach
zapalnych, polipach oraz w nowotworach oceniono wybrane parametry stanu zapalnego (Tab.
5) na podstawie zmodyfikowanych danych zawartych w literaturze (Furtado i in. 2013). Do
badan uzyto programu komputerowego B-cell, kamery cyfrowej U-TVO.5XC-3 Olympus,
mikroskopu $wietlnego Olympus BX-51.

Tab. 5. System punktowy i kryteria oceny histopatologicznej ratgzenia stanu zapalnego w bioptatach zmian

rozrostowych jamy nosowej.
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PARAMETR CECHA SKALA
Neutrofile Brak 0
tagodny naciek (100-200) 1
Umiarkowany naciek (201-300) 2
Masywny naciek (>300) 3
Limfocyty Brak 0
tagodny naciek (100-200) 1
Umiarkowany naciek (201-300) 2
Masywny naciek (>300) 3
Plazmocyty Brak (0]
tagodny naciek (100-200) 1
Umiarkowany naciek (201-300) 2
Masywny naciek (>300) 3
Eozynofile Brak 0
tagodny naciek (100-200) 1
Umiarkowany naciek (201-300) 2
Masywny naciek (>300) 3
Naciek ogétem tagodny (0-3) 1
Umiarkowany (4-6) 2
Masywny (>7)
Hiperplazja komérek nabtonkowych [tagodna (ogniskowe pogrubienie nabtonka)
Umiarkowana (wieloogniskowa) PUNKTACJA OCENA
Masywna (rozsiana)
0-3 brak (-)
Obrzek tagodny 1 4-9 tagodne (+)
Umiarkowany 2 10-14 umiarkowane (++)
Masywny 3 15-21 ciezkie (+++)

4.2.7. Badanie immunohistochemiczne

Barwienia immunohistochemiczne wykonano w Katedrze Anatomii Patologicznej
Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.
Skrawki parafinowe grubosci 3um naklejano na szkielka podstawowe o wysokiej
adhezyjnosci (SuperFrost Plus, Menzel Gléser), poddano odparafinowaniu w ksylenie,
nawodniono w szeregu malejacych stezen alkoholu etylowego 1 optukano w wodzie
destylowanej. Przeprowadzono termiczne odstanianie epitopow: skrawki zostaly umieszczone
w buforze TrisEDTA o pH=9, i dwukrotnie zagotowane (po 5 min.) w Kkuchence
mikrofalowej 0 mocy 650W. Nastepnie zablokowano aktywnos$¢ endogennej peroksydazy za
pomoca odpowiedniego roztworu (peroxidase blocking solution, Dako) oraz inkubowano
w roztworze przeciwcial pierwotnych: anty - Ki-67 (mysie anty-ludzkie, klon MIB-1,
rozcienczenie 1:75; Dako) oraz anty-COX-2 (krolicze anty-ludzkie, klon SP21, rozciefczenie

1:100, Abcam). Kompleksy antygen-przeciwciato zwizualizowano przy uzyciu przeciwciat
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wtérnych zwigzanych z polimerem i skonjugowanych z peroksydaza chrzanowa (ImmPRESS
HRP Universal anti-mouse IgG/anti-rabbit IgG Polymer Detection Kit; Vector) oraz
diaminobenzydyny (DAB) jako substratu. Skrawki nastgpnie podbarwiano hematoksyling.

W miejscu wigzania antygen-przeciwciato obserwowano brgzowg reakcje barwna.

Ocena ekspresji Ki-67

Komorki reagujgce dodatnio wykazywaty jadrowa ekspresje Ki-67. Ekspresje¢ Ki-67 oceniano
ilosciowo w komorkach nabtonkowych. Indeks Ki-67 okreslono jako $rednig liczbe komorek
reagujacych dodatnio na 1000 komorek (indeks proliferacji).

Ocena ekspresji COX-2

Komorki reagujace dodatnio wykazywaly cytoplazmatyczng ekspresje COX-2. Oceng
immunoreaktywnos$ci okreslono w skali zgodnie z opublikowang literaturg (Belshaw i in.
2010). Skala uwzgledniata zbiorczo odsetek komorek immunoreaktywnych w systemie
punktowym od 1 do 4 oraz intensywnos$¢ ich wybarwienia od 0 do 3. Ostateczna klasyfikacja
wahata si¢ od 0 do 12. Zmiany uznawano jako COX-2 pozytywne w przypadku liczby

punktoéw >2.

4.2.8. Analiza statystyczna

Wyniki badan opracowano statystycznie przy wykorzystaniu pakietu procedur
statystycznych Statistica PL. Zastosowano moduly statystyki podstawowe nieparametryczne
oraz modele zaawansowane. Statystyki nieparametryczne zastosowano ze wzglgdu na brak
spetnienia zatozen dla testow parametrycznych (brak rozktadu normalnego). Zastosowano
testy Kruskala Wallisa i U Manna Whitneya oraz analiz¢ korelacji porzadku rang Spearmana
i regresje logistyczng (Stanisz 2007, Rabiej 2017). Obliczenia przeprowadzono na poziomie
istotnosci  0=0,05. Celem okreslenia wartosci predykcyjnej wybranych wskaznikow
zastosowano warto$¢ PPV- positive predictive value, jako proporcje zwierzat, ktore nadal

zyly 6 miesiecy po zakonczeniu badan.
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5. Wyniki badan

5.1. Charakterystyka badanych grup pséw
5.1.1 Wywiad i badanie kliniczne

Zwierzeta podczas badania klinicznego 1 wywiadu oceniano wg skali natezenia
objawow klinicznych (Tab.1, podrozdz. 4.2.1). Podsumowanie wartosci skali klinicznej dla

poszczegolnych psow z grup badawczych umieszczono w Tab. 6, 7, 8.

Grupe kontrolng stanowily psy zdrowe bez historii choroby jamy nosowej, poddane
sterylizacji/kastracji. Badaniem klinicznym nie zanotowano objawow choroby jamy nosowej.
W skali klinicznej objawy w tej grupie oceniono od 0 do 2 punktow ze $rednig wartoscig 0,57

pkt, co wynikato niekiedy z nieznacznego surowiczego wyptywu z nosa.

Wiek psow z potwierdzonym LPR wynosit miedzy 3 miesigce a 17 lat (Srednia 8,9 lat).
Wsréd badanych zwierzat w tej grupie bylo 26 samcow (65%) 1 14 samic (35%). Psy
reprezentowaly rasy: owczarek niemiecki (4), yorkshire terrier (2), shih tzu (2), jamnik (2),
cocker spaniel (2), labrador retriever (2), sznaucer miniaturowy (2), sznaucer olbrzymi (1),
beagle (1), chihuahua (1), shar-pei (1), husky (1), pudel $redni (1), cavalier king charles
spaniel (1), maltanczyk (2), pinczer (1). Pozostate psy byly mieszancami (14).

W grupie psow z LPR $rednia warto§¢ w skali klinicznej wyniosta 9,45 pkt. W tej grupie
charakter wyplywu byt najbardziej zréznicowany na tle pozostatych grup- od braku wyplywu
po krwawy (Ryc. 13). Czestotliwos$¢ lub natezenie ocenionego wyplywu okre§lono jako
tagodny, rzadki u 6 pséw (15%), umiarkowany, czgsty u 6 psow (15%) oraz ciggly, masywny
u zdecydowanej wigkszosci 26 psow (65%) w tej grupie. Czestotliwos¢ 1 natezenie innych
objawOw oceniono wg skali jako rzadkie, fagodne u 4 pséw (10%), umiarkowane, czgste u 12

psow (30%), natomiast u 20 psow (50%) z grupy jako ciagte, masywne.

Wyniki skali klinicznej dla poszczegdlnych psow w grupie 1P, czyli LPR przedstawiono
w Tab. 6. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape ciepla za pomoca

formatowania warunkowego.
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Brak 0 Brak 0|Brak 0|Brak
Surowiczy, Rzadko <2x tydzien Kichanie Rzadko <2x tydzien
Surowiczo-sluzowy 1 tagodny 1|Kichanie wsteczne 1|tagodne
Sluzowy Czesty=2x /tydzien Chrapanie, Stretor, Stridor Czasty=2x/tydzien
Sluzowo-ropny 2 Umiarkowany 2|Kaszel, Dusznosc, Wyptyw z oczu 2|Umiarkowane
Ropny Jednostronny 1|Ciagty Wytrzeszcz, Drgawki, Utrata stuchu Ciagty
GR. 1P |Krwawy Ohustronny 2|Masywny Wechu, apetytu, wagi Masywne SUMA/14
NR PSA | Wyplyw z nosa Lokalizacja wyplywu {4 Czestotliwosc 4l Inne objawy towamrzyszgce M Czestotliwosc
1 Krwawy Jednostronny 1|Umiarkowany 2 |Umiarkowane 10|
2 Ropny Jednostronny 1|Ciaghy 2|Ciggty 12
3 Ropny lednostronny 1|{Umiarkowany 1|Umiarkowane 9
4 surowiczy, Dbustmn ny 2|Umiarkowany 1|Umiarkowane 8
5 Ropny Ohustronny 2|Ciagly 1|Ciggty 12
6 Surowiczy, 1|lednostronny 1|Rzadko <2x tydzier 1|kichanie 1|Rzadko «<2x tydzien 5
7 sluzowy 2|)ednostronny 1|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 9
8 Brak 0|brak 0|Kichanie wstecze 1|Ciggty 4
9 Krwawy Obustronny 2|Ciagty Kaszel, Dusznosé, Wyptyw z oczu -Ciq,ghr 14
10 sluzowy Ohustronny 2|Ciggty Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciaggty 12
11 Ropny Jednostronny 1|Ciagty Kichanie wsteczne 1|czeste 10|
12 Ropny Jednostronny 1|Ciaghy Kichanie wsteczne 1|Ciggty 11
13 brak 0|brak 2|Rzadko <2x tydzien 3
14 Ropny Obustronny 2|Ciagty Kaszel, Dusznosé, Wyptyw z oczu 2|Umiarkowane 12
15 sluzowy 2|0bustronny 2|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciggly 12
16 sluzowy 2|0Obustronny 2|Ciagly kichanie 1|Umiarkowane 10
17 sluzowy 2|Jednostronny 1|Ciagty Kaszel, Dusznosc, Wyptyw z oczu 2|Ciagty 11
18 Surowiczy, 1|Obustronny 1|tagodny stertor 2|Umiarkowane 7|
19 ropny -Obustmn ny 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciggly 13
20 Surowiczy, 1|Obustronny 2|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciggly 11
21 Surowiczy, | 1|Obustronny | 2[Ciaggly Kichanie wstecze 1|Umiarkowane 9
22 Krwawy lednostronny 1|Umiarkowany kichanie 1|Umiarkowane 8|
23 Krwawy Ohustronny 2|Ciagly 2|Ciagty 13
24 sluzowy Dbustmnn',.r 2|Ciagly 2|Ciggty 12
25 Krwawy Jednostronny 1|Ciaghy 1|Umiarkowane 10
26 Krwawy Obustronny 2|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciggly 13
27 Surowiczy, 1|Obustronny 2|Rzadko «<2x tydzier 1|Rzadko «2x tydzier 6|
28 sluzowy 2|0bustronny 2|Ciagly Kaszel, Dusznosc, Wyptyw z oczu 2|Ciagty 12
29 Sluzowo-ropny 2|Jednostronny 1|Ciaghy Kaszel, Dusznosc, Wyptyw z oczu 2|Ciagty 11
30 Surowiczy, 1|lednostronny 1|Rzadko <2x tydzier 0|brak 3
31 sluzowy 2|0bustronny 2|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciggly 12
32 Surowiczy, 1|lednostronny 1|Rzadko «<2x tydzien 0|brak 3
33 sluzowy 2|)ednostronny 1|Ciagty 0|brak B|
34 sluzowy 2|Jednostronny 1|Ciagty brak 0|brak 6|
35 Surowiczy, 1|Obustronny 2|Rzadko «<2x tydzier Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciggty 5
36 sluzowy 2|lednastronny 1|Ciaghy 1|Umiarkowane 9
37 sluzowy 2|lednostronny 1|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciggly 11
38 sluzowy 2|0bustronny 2|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor 2|ciggty 12
39 sluzowy 2|0bustronny 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|cigghy 12
40 sluzowy 0|Obustronny 2|Umiarkowany 2|kichanie 1|Rzadko «<2x tydzien 6|
9,45
Tab. 6

Wiek pséw z polipami wynosit migdzy 1 rok a 14 lat, ze §rednig 9 lat. Wsrod zwierzat w tej

grupie byto 4 samcow (36%) 1 7 samic (63%). Psy reprezentowaty rasy: owczarek niemiecki,

sznaucer sredni, sznaucer miniaturowy, mops. Pozostate (7) byly to psy mieszance.

W grupie psow z polipami §rednia warto$¢ w skali klinicznej wynosita 11,36 pkt. W tej grupie

wszystkie psy wykazywaly ropny (2 psy- 18%) lub krwawy (9 psow- 81%) wyplyw z nosa-

oba oceniane w skali na maksymalng ilo$¢ 3 pkt. Zadne zwierze w tej grupie nie wykazywato

objawow §luzowego lub $luzowo-ropnego lub surowiczego wyptywu w stopniu tagodnym.

Zadne zwierze w tej grupie nie wykazywato tez innych objawow tj. wytrzeszcz, drgawki,

utrata stuchu, wechu, apetytu oraz wagi.
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Wiyniki skali klinicznej dla poszczegdlnych pséw w grupie 2P, czyli polipéw przedstawiono
w Tab. 7. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mapg ciepla za pomoca

formatowania warunkowego.

Brak 0 Brak 0[Brak 0|Brak 0
Surowiczy, Rzadko <2x tydzien Kichanie Rzadko <2x tydzien
Surowiczo-$luzowy 1 tagodny 1|Kichanie wstecze 1|tagodne 1
Sluzowy Czesty>2x/tydzien Chrapanie, Stretor, Stridor Czesty>2x/tydzien
Sluzowo-ropny 2 Umiarkowany 2|Kaszel, Dusznos$¢, Wyptyw z oczu 2|Umiarkowane 2
Ropny Jednostronny 1|Ciagly Wytrzeszcz, Drgawki, Utrata stuchu Ciagly
Gr. 2P (Krwawy Obustronny 2|Masywny Wechu, apetytu, wagi Masywne SUMA/14
NR PSA |Wyptyw z nosa Lokalizacja wyptywu Czestotliwos’é 14l Inne objawy towarzyszace 414l Czestotliwos¢
1 Krwawy Obustronny 2|Ciggty kichanie 1|czesty 2 11
2 Krwawy Jednostronny 1|Ciagly kichanie 1|czesty 2 10
3 Krwawy Jednostronny 1|Ciagly kichanie 1|Umiarkowane 2 10
4 Ropny Obustronny 2|Umiarkowany Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 2 11
5 Ropny Obustronny 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagty 13
6 Krwawy Jednostronny 1|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 2 11
7 Krwawy Obustronny 2|Umiarkowany Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 2 11
8 Krwawy Jednostronny 1|Masywny Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciggly 12
9 Krwawy Jednostronny 1|Masywny Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagly 12
10 Krwawy Jednostronny 1|Masywny Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagly 12
11 Krwawy Jednostronny 1|Masywny Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagly 12
11,36364

Tab. 7

Wiek pséw z nowotworami wynosit miedzy 3 a 16 lat, ze $rednig 10,6 lat. Grupa stanowita 27
samcow (64%) 1 15 samic (36%). Psy reprezentowaty rasy: owczarek niemiecki (5), labrador
retriever (4), shih-tzu (3), yorkshire terrier (2), jamnik (2), cocker spaniel (2), husky, dog de
bordeaux, west highland white terrier, american staffordshire terrier, basenji, beagle, sznaucer
$redni, sznaucer olbrzymi, seter irlandzki, niemiecki terrier krotkowlosy, golden retriever.

Pozostate psy (12) byty mieszancami.

W grupie pséw z nowotworami jamy nosowej srednia warto$¢ skali klinicznej wynosita 11,09
pkt. W tej grupie 31 psow (73%) wykazywalo krwawy wypltyw z nozdrzy (Ryc.13).
W przypadku kryterium, jakim bylo nat¢zenie wyptywu- 25 psow (59,5%) wykazywato
wyplyw masywny, ciagly, natomiast pozostate wyplyw umiarkowany. Czestotliwos¢/
intensywno$¢ innych objawoéw oceniono u 25 psow (59,5%) w stopniu umiarkowanym,
natomiast u 15 psow (35,7%) w stopniu ciggtym, masywnym, pozostale 2 psy (4%) oceniono

w stopniu tagodnym.
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Ryc. 13. Jednostronny wyplyw sluzowy u psa z LPR (po lewej), jednostronny wyphyw Krwawy u psa z

nowotworem (po prawej)

Wyniki skali klinicznej dla poszczegdlnych pséw w grupie 3P, czyli nowotworow
przedstawiono w Tab. 8. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape ciepla za

pomoca formatowania warunkowego.
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Brak Brak 0|Brak 0[Brak 0
Surowiczy, Rzadko <2x tydzien Kichanie Rzadko <2x tydzien
Surowiczo-$luzowy tagodny Kichanie wstecze tagodne
Sluzowy Czesty>2x/tydzieri Chrapanie, Stretor, Stridor Czesty>2x/tydzieri
Sluzowo-ropny Umiarkowany Kaszel, Dusznos$¢, Wyptyw z oczu Umiarkowane
Ropny Jednostronny 1|Ciagty Wytrzeszcz, Drgawki, Utrata stuchu Ciagly
Gr.3P |Krwawy Obustronny Masywny Wechu, apetytu, wagi Masywne SUMA/14
NR PSA |Wyptyw z nosa Lokalizacja wyptywu QZ4Q@l Czestotliwosé Inne objawy towarzyszace Czestotliwosé
1 Krwawy Jednostronny 1|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor Ciagly 12
2 Surowiczy, 1|Obustronny 1|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor Ciagly 10
3 Ropny Jednostronny 1|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor Umiarkowane 11
4 Ropny Jednostronny 1|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor Umiarkowane 11
5 Krwawy Obustronny Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor Ciagly 13
6 Sluzowo-ropny Jednostronny 1|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor Umiarkowane 10
7 Sluzowo-ropny Jednostronny 1|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor Umiarkowane 10
8 Krwawy Obustronny Umiarkowany Chrapanie, Stretor, Stridor Umiarkowane 11
9 Krwawy Jednostronny Umiarkowany Chrapanie, Stretor, Stridor Umiarkowane 11
10 Krwawy Jednostronny Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor Ciagly 13
11 Krwawy Obustronny Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor Ciagly 13
12 Krwawy Jednostronny 1|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor Ciagly 13
13 Krwawy Jednostronny 1|Umiarkowany kichanie Czesty>2x/tydzieri 9
14 Ropny Jednostronny 1|Umiarkowany kichanie Ciggly 10
15 Krwawy Jednostronny 1|Umiarkowany kichanie Rzadko <2x tydzien 8
16 Krwawy Obustronny -Ciagfy Chrapanie, Stretor, Stridor Ciagly 13
17 Krwawy Jednostronny 1|Ciagtly Chrapanie, Stretor, Stridor Umiarkowane 11
18 Krwawy Jednostronny 1|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor Umiarkowane 11
19 Krwawy Jednostronny Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor Umiarkowane 11
20 Krwawy Obustronny Umiarkowany Chrapanie, Stretor, Stridor Umiarkowane 11
21 Sluzowo-ropny Obustronny Umiarkowany Chrapanie, Stretor, Stridor Umiarkowane 10
22 Krwawy Obustronny Chrapanie, Stretor, Stridor Umiarkowane 12
23 Krwawy Jednostronny Chrapanie, Stretor, Stridor Umiarkowane 11
24 Krwawy Jednostronny Chrapanie, Stretor, Stridor Umiarkowane 11
25 Krwawy Jednostronny Chrapanie, Stretor, Stridor Umiarkowane 11
26 Ropny Jednostronny Chrapanie, Stretor, Stridor Umiarkowane 10
27 Ropny Obustronny Chrapanie, Stretor, Stridor Ciagly 13
28 Krwawy Obustronny Chrapanie, Stretor, Stridor Ciagly 13
29 Krwawy Obustronny Chrapanie, Stretor, Stridor Ciggly 13
30 Krwawy Obustronny Chrapanie, Stretor, Stridor Ciagly 13
31 Krwawy Obustronny Chrapanie, Stretor, Stridor Ciagly 13
32 Krwawy Jednostronny Chrapanie, Stretor, Stridor Umiarkowane 10
33 Krwawy Jednostronny Chrapanie, Stretor, Stridor Umiarkowane 10
34 Sluzowo-ropny Obustronny Umiarkowany Wytrzeszcz, Drgawki, Utrata stuchu tagodne 11
35 Krwawy Jednostronny Ciggly kichanie Ciggly 12
36 Krwawy Jednostronny Umiarkowany Chrapanie, Stretor, Stridor Umiarkowane 10
37 Sluzowo-ropny Obustronny Umiarkowany Chrapanie, Stretor, Stridor Umiarkowane 10
38 Krwawy Obustronny Umiarkowany Chrapanie, Stretor, Stridor Ciggly 11
39 Krwawy Jednostronny 1|Umiarkowany Chrapanie, Stretor, Stridor Umiarkowane 10
40 Krwawy Jednostronny 1|Umiarkowany Chrapanie, Stretor, Stridor Umiarkowane 10
41 Krwawy Jednostronny 1|Umiarkowany Chrapanie, Stretor, Stridor Umiarkowane 10
42 Krwawy Jednostronny 1|Umiarkowany Chrapanie, Stretor, Stridor Umiarkowane 10
11,09524
Tab.8
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Wyniki analizy statystycznej dotyczacej wynikow skali klinicznej przedstawiono w Tab. 9

oraz za pomocg wykresu ramka- wasy (Ryc. 14).

Wartosc p dla pordwnan wielokrotnych {dwustraonych); Skala klin (Arkus
Zmienna niezalezna (grupujgca): Grupy
Test Kruskala-Wallisa: H ( 3, N= 84) =22 59584 p =,0000
Zalezna: b C d a
Skala klin F:40,595 F:68,563 F:50,185 F:5,9286
b 0,33722¢ 0,66585€ 0,002991
c 0,33722¢ 1,00000C 0.000183
d 0,66585E 1,00000C 0.00011]
a 000299 0.000152 0,000113

Tab.9

a-grupa kontrolna (4P), b- grupa LPR (1P), c- grupa polipow (2P), d- grupa nowotworow (3P)

Whykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmenna Skala Kin

%l [o]

=
=
o 6
m L
a2
[0
4
2 -
U -
-2 o Srednia
b c d a [ Srednia+Bigd std
Grupy T SredniatOdch.std

IRyc.14

Analiza statystyczna warto$ci skali klinicznej dla poszczegdlnych grup badawczych zostala

wykonana za pomoca testu Kruskala-Wallisa. Wykazano roznice istotne statystycznie migdzy

grupami badawczymi a grupa kontrolng. Warto$¢ p wynosita 0,01 (wysoce istotna).
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5.1.2. Badanie biochemiczne i morfologiczne krwi

Wyniki badan biochemicznych i morfologicznych krwi pacjentow zakwalifikowanych
do grup badawczych, pozostawaly w zakresach wartosci referencyjnych lub wykazywatly
nieznaczne odchylenia. Zaistniate nieznaczne odstepstwa od wartosci referencyjnych byly
jednak nieistotne diagnostycznie oraz nie mialy wptywu na tok dalszego postgpowania, czy

pozostate wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych.

5.1.3. Badanie radiologiczne

Wykonano analiz¢ badan radiologicznych jamy nosowej 1 zatok. Objawy
radiologiczne oceniono wg skali natgzenia objawow radiologicznych (Tab. 2, podrozdz.
4.2.3). Podsumowanie warto$ci skali radiologicznej dla poszczegdlnych psow z grup

badawczych umieszczono w Tab. 10, 11, 12.

W grupie kontrolnej nie obserwowano zmian radiologicznych. Wyniki skali radiologicznej

wobec tego w tej grupie wyniosty 0 punktow, ze srednig wartoscig 0.

W grupie psow z LPR $rednia wartos¢ w skali radiologicznej wynosita 6,57 pkt. U wszystkich
psow w tej grupie lokalizacja zmian dotyczyla matzowin przednich. Obserwowano obszary
wZzrostu zacienienia na poziomie miejscowych ognisk, a stopien wzrostu zacienienia oceniano

jak tagodny u wszystkich psow w tej grupie (Ryc. 16).

Wyniki skali radiologicznej dla poszczegdlnych psow w grupie 1P, czyli LPR przedstawiono
w Tab. 10. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape¢ ciepta za pomocg

formatowania warunkowego.
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Tab.]603

Brak O Brak O]
Miejscowe ognisko 1 NMejscowe 1
Miejscowe wieloogniskowe 2] Mieiscowe wieloogniskowe
Matzowiny przednie U ogdinione jedno stronne Uogdinione jednostronne
srak oli czgic srodiowa 1 [uogdinione dwustronne lub Uogdinione dwustronne lub Brak o|srak o._
Jednostronna 1| Matio winy tyine/stowe 2]uogdinione jednostronne tagodny, <SO0% 1] uogdinione jednostronne z tagodny,<s0% | Przesuniecie 1] <s0% 1)
Gr. 1P |Dwustronna 2 | Mado tow e ityine logniskiem Techwnei str. 2nac >50% niskiem po prreciwnej str 2nac >S0% Brakci sci 2| >s0%
NR PSA |Lokakzacjs zmian Lokakzac s anatomiczna wzrostu zacienienia A Zatarce etc. Sto Liza
1 Jednostronna 1 |matzowiny przednie 1 |Miejscowe ognisko 1|tagodny, <S0% 1| miejscowe 1| tagodny, <S0% i|brak O| brak o
2 Dwustronna 2| matzowiny przednie 1 |Miejscowe ognisko 1| tagodny, <S0% 1| miejscowe 1] tagodny, <S0% 1|brak O brak O
3 Jednostronna 1 |matzowiny prrednie 1 |Miejscowe ognisko 1| tagodny, <S0% 1| miejscowe 1| tagodny, <S50% i|brak 0| brak o
4 Dwustronna 2| matzowiny przednie 1 |Miejscowe ognisko 1| tagodny, <S0% 1| miejscowe 1| tagodny, <S0% 1| brak O| brak O
S Dwustronna 2 |matzowiny przednie 1 |Miejscowe ognisko 1| tagodny, <S0% 1| miejscowe 1] tagodny, <S0% 1|brak O| brak o
6 Jednostronna 1 |matzowiny przednie 1 |Miejscowe ognisko 1| tagodny, <S0% 1| miejscowe 1| tagodny, <S0% i|brak O|brak L+
7 Dwustronna 2| matzowiny prrednie 1 |Mmiejscowe ognisko 1| tagodny, <S0% 1| miejscowe 1| tagodny, <S0% i|brak O brak o
8 Jednostronna 1 |matzowiny przednie 1 |Miejscowe ognisko 1| tagodny, <S0% 1| miejscowe 1| tagodny, <S0% i|brak O| brak o
9 Dwustronna 2 |matzowiny przednie 1 |Mieiscowe ognisko 1| tagodny, <S0% il mieiscowe 1| tagodny, <S0% i|brak O| brak o
10 Dwustronna 2 |matzowiny przednie 1 |Miejscowe ognisko 1| tagodny, <S0% 1| miejscowe 1] tagodny, <S0% 1|brak O|brak O]
11 Jednostronna 1 |matzowiny przednie 1 |Mieiscowe ognisko 1| tagodny, <SO0% 1] miejscowe 1] tagodny, <S0% i|brak 0| brak O
12 jednostronna 1 |matzowiny przednie 1 |Miejscowe ognisko 1| tagodny, <SO0% 1| miejscowe 1] tagodny, <S0% 1| brak O| brak [+
13 Dwustronna 2 |matzowiny prrednie 1 |Miejscowe ognisko 1| tagodny, <S0% 1| miejscowe 1| tagodny, <S0% i|brak O| brak O
12 Dwustronna 2|matzowiny prrednie 1 |Miejscowe ognisko 1| tagodny, <50% il miejscowe 1| tagodny, <s0% i|brak O] brak o
1S Dwustronna 2|matzowiny przednie 1 |[Miejscowe ognisko 1|tagodny, <S0% 1| mieiscowe 1] tagodny, <S0% i|brak O| brak O
16 Jednostronna 1 |matzowiny przednie 1 |Miejscowe ognisko 1] tagodny, <SO0% 1| miejscowe 1| tagodny, <S0% 1|brak O| brak O
17 Dwustronna 2 |matzo winy przednie 1 |Miejscowe ognisko 1| tagodny, <S0% 1| miejscowe 1] tagodny, <S0% i|brak O| brak O
18 Jednostronna 1 |matzo winy przednie 1 |Miejscowe ognisko 1| tagodny, <S0% il miejscowe 1| tagodny, <S0% i|brak O brak o
15 Dwustronna 2|matzo winy przednie 1 |Miejscowe ognisko 1| tagodny, <S0% il miejscowe 1| tagodny, <S0% i|brak O] brak o
20 Jednostronna 1 |matzowiny przednie 1 |Miejscowe ognisko 1| tagodny, <S0% 1| miejscowe 1| tagodny, <s0% 1|brak O| brak o
21 Dwustronna 2|matzowiny przednie 1|Miejscowe ognisko 1| tagodny, <S0% 1| miejscowe 1| tagodny, <S0% 1| brak O] brak O
Brak O] Brak O|Brak O|Brak O] Bra k O|Brak 0|Brak OjBrak 0
Mozliwa/fagodna 1lJedna 1| Miecatkowite 1| Kazde poza oczodotenm l1jtagodne < 50% 1|tagodne 1| <50 % 1|t agodne 1
Znaczna 2| Obie 2| Catkowite 21| Z koSt mi oczod oty 2| Inaczyce >50% 2| Znaczne 2|=50 %% 2|Znaczace 2 a7
aerc. Udzial zarvokl Sto Osreoliza kodcl Sto Ob ktkanek etc. Obecnosd masy Zaclenienile tkanek erc. SUMA
Brak O|Brak 0| brak 0|Brak Ofbrak O|Brak O|brak O|Brak o [
Brak OfBrak O|brak 0|Brak Of brak O|Brak 0| brak O|Brak o 7
Brak OfBrak O|brak 0|Brak Of brak O|Brak 0| brak O|Brak o (-3
Brak O|Brak O|brak O|Brak 0| brak O|Brak 0| brak O|Brak (n] 7
Brak 0| Brak 0| brak o|Brak 0| brak o|Brak 0| brak o|Brak o 7
Brak O|Brak O brak 0|Brak O|brak O|Brak O|brak O|Brak o &
Brak O|Brak O|brak 0|Brak Olbrak O|Brak O|brak O|Brak o 7
Brak O|Brak O|brak 0|Brak O|brak O|Brak O|brak O|Brak (=] (-]
Brak O|Brak O|brak O|Brak 0| brak O|Brak 0| brak O|Brak (s} 7
Brak 0| Brak 0| brak o|Brak 0| brak o|Brak 0| brak O|Brak o 7
Brak 0| Brak 0| brak o|Brak 0| brak o|Brak 0| brak O|Brak o (3
Brak O|Brak O|brak 0|Brak O|brak O|Brak 0|brak O|Brak (1] &
Brak O|Brak O|brak 0|Brak O|brak O|Brak 0|brak O|Brak (=] 7
Brak O|Brak O|brak O|Brak O|brak O|Brak 0| brak O|Brak (s} 7
Brak O|Brak O|brak O|Brak O|brak O|Brak 0| brak O|Brak (s} 7
Brak O] Brak 0| brak 0|Brak O brak O|Brak 0| brak O|Brak o [
Brak O|Brak 0| brak 0|Brak O|brak O|Brak 0|brak O|Brak (] 7
Brak O|Brak 0| brak 0|Brak 0| brak o|Brak 0| brak O|Brak (s} &
Brak O] Brak 0| brak 0|Brak O brak O|Brak O|brak O|Brak o i
Brak O] Brak O brak O|Brak 0| brak O|Brak 0| brak O|Brak 0 &
Brak O] Brak O brak 0O|Brak 0| brak O|Brak 0| brak O|Brak 0 7
6,571




W grupie ps6w zdiagnozowanych z polipami §rednia warto$¢ w skali radiologicznej wynosita
11,17 pkt. Lokalizacja zmian dotyczyta w 66% matzowin przednich, natomiast w pozostatych
34% malzowin przednich i tylnych. Stopien wzrostu zacienienia tkanek miekkich oceniono
u wszystkich psow jako tagodny. Zatarcie rysunku matzowin lub obszary ubytku cienia i lizy
matzowin ocenion0 u 5 (83%) ps6w jako miejscowe wieloogniskowe, u jednego za$ jako

uogodlnione jednostronne (Ryc. 17), w stopniu destrukcji fagodnym u wszystkich pacjentow.

Wyniki skali radiologicznej dla poszczegdlnych psow w grupie 2P, czyli polipow
przedstawiono w Tab. 11. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape ciepta za

pomoca formatowania warunkowego.
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3
a
S

Brak 2] Brak 1)

Miekcowe ognitsko 1 Migkcowe 1

Miekcowe wigloognilskowe 2 Migkcowe wisloogniskowe Fi

Mattowiny prze dnie Uogdlnione jednostronne 3 Uoghlnlone jednostronne 3
Brak 0|1 czesf drodkowa 1| Uogdlnlone dwustronne lub Uoghinione dwustronne jub Brak 0|Brak 0
Jednostronina 1|Mattowiny tyine/sitowe 2| Uogdlnlone jednostronne 2 tagodny, <508 1|Uogdinione jednostronne 2 Lagodny, <5086 1| Przesuniecie 1|=508 1
Gr. 2F | Dwustronng 2|Majorowiny przednie | tyine 3| ognizkiem po praeciwne| str. Znaczny, *508 2 |ognickiem po przechwn el str Znaczny, »50% 2| Brak clggloial 2|»50% 2

NR P5A | Lokallzac |a zmlan Lokallzacja anatomibczna Ll Dhezary werostu zaclenlenla  Rall Sto pled el 7atarcle rysunku etc. Stopled g Liza preesrody  Blegstopled  Jay
1 Dwustronna 2| Matzowiny prze dnile 1| Miejlscowe wiel oogniskowe 2| tagodny, <508 1|Mielscowe wisloogniskowe 2 |tagodny, <508 1|brak 0|brak [u]
2 Dwustronnag 2| Matzowiny prze dnie | tylne 3| Miegcowe wieloogniskowe 2| tagodny, <508 1|Uoghinlone jednostronne 3t agodny, <508 1|brak 0|brak u]
3 Dwustronnag 2| Matzowiny prze dnile 1| Mielcowe wiel oognlskowe 2| tagodny, <508 1|Mielcowe wisloogniskowe 2|t agodny, <508 1|brak 0|brak u]
4 Dwustronng 2| Matzowiny prze dnie | tylne 3| Miegcowe wieloogniskows 2| tagodny, <508 1|Mielcowe wisloogniskowe 2|t agodny, <508 1|brak 0|brak ul
5 Dwustronng 2| Matzowiny prze dnile 1| Miglcowe wizl oogniskowe 2| tagodny, <508 1|Miecowe wisloognikkowe 2|t agodny, <508 1| brak O|brak ul
& Dwustronnag 2| Matzowiny prze dnile 1| Uogdlnlone dwustronne lub .Emn.u_._.u__x <508 1|Miecowe wisloogniskowe 2|t agodny, <508 1|brak O|brak o
Brak 0|Brak O|Brmk 0|Brak O|Bmk 0| Brak 0|Brak 0Bk a
Moiliwa/fagodna 1(Jedna 1 [MNigcatkowite 1|Kaide poza oczodotem 1|tagodne <50% 1|tagodne 1«50 % 1|tagodne 1

InacIna 2| Ohie 2 |Catkowite 2 |Z kosEémi oczodotu 2 [Znaczgce =50% 2| Znaczne 2 |=50 % 2 |Znaczgce 2 37
Ekspansja etc. Udziat zatoki Emﬂuﬂ._m_..__ Osteoliza kosci Stopien E_nzu rzek thanek etc. Obecnost :—mmﬁﬁmmn..m nienie thanek etc. E SURMA
Brak 0] Brak 0 |brak 0|Brak 0 |brak 0| Brak 0 |brak 0 |brak 1 10
Brak J|Brak O|brak d|Brak 0|brak 0] Brak 0 |=50% 1|tagodne 1 14
Brak J|Brak 0|brak J|Brak 0|brak 0] Brak 0|brak O|tagodne 1 10
Brak J|Brak O|brak d|Brak 0|brak 0] Brak 0|brak 0|tagodne 1 12
Brak O|Brak 0 (brak 0 |Brak 0 |brak 0| Brak 0 |brak 0 |kagodne 1 10
Brak 0|Brak 0 |brak 0 |Brak 0 |brak 0| Brak 0 |brak 0 |kagodne 1 11
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W grupie psow z nowotworami Srednia warto$¢ skali wyniosta 13,30 pkt. Anatomicznie
zmiany dotyczyly w (70%) przypadkow malzowin przednich, w pozostatej czgsci (30%)
malzowin przednich i tylnych. Obszary wzrostu zacienienia tkanek migkkich u 6 pséw (60%)
oceniono jako uogodlnione jednostronne, u 2 zwierzat (20%) jako miejscowe ogniskowe,
U pozostatych 2 psow (20%) jako miejscowe wieloogniskowe. Stopien wzrostu zacienienia
oceniono jako tagodny u 6 pséw (60%), za§ znaczny u pozostatych 4 psow (40%). Zatarcie
rysunku matzowin lub obszary ubytku cienia u 8 psow (80%) oceniono jako uogélnione
jednostronne (Ryc.18), u pozostatych 2 psow (20%) jako miejscowe. Stopien zniszczenia
matzowin z kolei oceniono jako znaczny u 5 psow (50%) oraz tagodny u pozostatych 5
pacjentow (50%). Lize przegrody lub lemiesza odnotowano tylko u jednego zwierzecia
(10%), u 4 pséw (40%) zaobserwowano przesuniecie przegrody, u pozostalych psow nie
zaobserwowano tego typu zmian radiologicznych dotyczacych przegrody lub lemiesza.
Stopien destrukcji przegrody utych pacjentow oceniono jako tagodny. U wszystkich
pacjentdw nie zarejestrowano ekspansji wewnatrzczaszkowej badz przerwania blaszki sitowej
na podstawie radiograméw. Zajecie zatoki czotowej odnotowano tylko u jednego psa (10%)
jako jednostronne i niecatkowite (Ryc. 19). Osteoliz¢ kosci odnotowano rowniez tylko

u jednego pacjenta i dotyczyta koSci przynosowych poza oczodotem, w stopniu tagodnym.

Wyniki skali radiologicznej dla poszczegdlnych pséw w grupie 3P, czyli nowotworow
przedstawiono w Tab. 12. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape ciepta za

pomoca formatowania warunkowego.
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S
Ko
©
T
Brak 1] Erak 1]
Migkoowe ognisko 1 MiglEcows 1
Migkcowe wigloognlskowe 2 Miglcows wieloogniskowe 2
Matzowiny proe dnile Uaogblnione jednostronne 3 Uoghinione jednostronneg 3
Brak 0]l czeds frodkowa 1| Dogdlnione dwwstronne lub Woghinione dwustronne lub Brak 0|erak 1]
Jednostronng 1| Matrowiny tylne/zitowe 2| Dogblnione jednostronne 2 tagodny, <50% 1|uoghinlone jednostronne 2 Lagodmy, <50% 1| Przesuni ecle 1|=50% 1
Gr. 3F | Dwustronng 2| Mato zowiny przednie | tyine 3| cgnizklem po przeciwne| stroni Znaczny, >50% 2|ogniskiem po przechwne] stron Znacany, >50% 2| Brak ciaglofal 2|»50% 2
NR P5A |Lokallzac)a zmlan Lokallzacla anatomilczna LAl Ohezary werostu zaclenlenla  Jrall Stopled Al 7 atarcle rysunku etc. Stopled LAl Liza przegrody  galStopled o)
1 kednostronna 1|mMatzowiny prze dnie 1| vogtinlone | ednostronne 3 Znaczmy, >50% 2 |vogdinione jednostronne 3| Znacany, »50% 2| Przesunl ecle 1|<508 1
2 Jednostronna 1|Matowiny prze dnie 1| voghinlone |ednostronne 3| Znaczny, »50% 2 |vogblnione jednostronne 3| Znacany, »50% 2| Przesuni ecle 1|=50% 1
3 Jednostronng 1|mMatzowiny prze dnie 1| vogtinlone | ednostronne 3| Znaczmy, >50% 2 |vogdinione jednostronne 3| Znacany, »50% 2| Przesunl ecle 1|<508 1
4 Dwustronna 2| Matiowiny prze dnile 1| Miglcowe ognitsko 1| Znacamy, »50% 2 |vogblnione jednostronne 3| Znacany, »50% 2| Przesuni ecle 1|=50% 1
5 Dwustronng 2| Mattowiny prze dnie 1| vogtinlone | ednostronne 3 tagodny, <50% 1|uvogdlnione jednostronne 3| Znacany, »50% 2| Brak claglosa 2508 1
& Dwustronna 2 |mattowiny orzednile | tylne 3| vogbinlone |ednostronne 3| Lagodny, <30% 1|uogdlinione jednostronne 3| Lagodmy, <30% 1|brak 0|brak 1]
7 Dwustronng 2| matzowiny orze dnie | tylne 3| vogt inlone | ednostronne 3| tagodny, <50% 1|uvogdlnione jednostronne 3+ agodny, <50% 1|brak 0|brak [u]
E Jednostronng 1|mattowiny orzednile | tylne 3| migjzcowe ognizko 1| tagodny, <30% 1|uogdlinione jednostronne 3| Lagodmy, <30% 1|brak 0|brak 1]
3 jednostronng 1|mMatzowiny prze dnie 1| Migkoowe wigloogniskowe 2| tagodny, <50% 1|milefkoowe 1 [t agodimy, <50% 1|brak 0|brak [u]
10 jednostronina 1|Matowiny prze dnie 1| Miglcowe wigloognlskowe 2| tagodny, <30% 1|milejoowe 1|tagodmy, <30% 1| brak 0|brak 1]
Brak 0| Brak 0|B=k 0|Brak 0|Brmk 0| Brak 0|Brak 0|Bmk a
Moiliwa/tzgodna 1|ledna 1|Miecatkowite 1 (Kaide poza oczodotem 1|bagodne <50% 1|tagodne 1|=50 % 1|tagodne 1
Inaczna 2| Obie 2 |Cstkowite 2 |Z kogémi oczodotu 2 |Inaczgce »50% 2|Znaczne 2|>50 % 2 |ZInaczgce 2 37
Ekspansja etc. Udziat zatoki Em-ﬁ.u_._m_..__ Ostecliza kosci Stopien ﬁga_ﬂn thanki etc Obecnosc _._.-mmg_.ﬁmmn..m_.__._m_.__..m tkanek etc Ewc MA
Brak 0| Brak 0 |brak 0|Brak 0|brak 0| Brak 0[<50% 1|Brak a 15
Brak 0] Brak 0|brak 0|Brak 0|brak 0| Brak 0 [|<50% 1Bk a 15
Brak 0] Brak 0|brak 0|Brak 0|brak 0| Brak 0 [|<50% 1Bk a 15
Brak O|Brak O|brak 0|Brak O|brak 0| Brak 0 |=50% 1|tagodne 1 15
Brak 0| Brak O|brak 0 |Kaide poza oczodotem 1|tagodne <50% 1|Brak 0 |=50% 1|tagodne 1 19
Brak 0)jedna 1|Nizcatko wite 1|brak 0|brak 0] Brak 0 |<50% 2|B=k L1} 17
Brak 0| Brak O|brak 0 |brak 0|brak 0] Brak 0|brak 0|B=k a 13
Brak 0| Brak O|brak 0 |brak 0|brak 0] Brak 0|brak 0|B=k a 10
Brak 0| Brak O|brak 0 |brak 0|brak 0] Brak 0|brak 0|B=k a 7
Brak 0| Brak O|brak 0 |brak 0|brak 0| Brak 0|brak 0|B=k 0 7
133




Wyniki analizy statystycznej dotyczacej wynikow skali radiologicznej przedstawiono w Tab.

13 oraz za pomocg wykresu ramka- wasy (Ryc.15).

Wartos¢ p dla pordwnan wielokrotnych (dwustronych); Skala RTG {Arkusz1
Zmienna niezalezna (grupujgca). Grupy
Test Kruskala-Wallisa: H ( 3, N= 32) =26,60843 p =,0000
Zalezna: b C d a
Skala RTG R:16.500 R:27.000 R:30.500 R:4.,0000
b 0.43603¢8 0,041621 0016658
c 0.43603¢ 1,00000C 0,00225¢
d 0041621 1,00000C 0,00003¢
3 0.01665¢8 0.00228¢ 0.00003¢8

Tab.13

a-grupa kontrolna (4P), b- grupa LPR (1P), c- grupa polipow (2P), d- grupa nowotworow (3P)

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmenna: Skala RTG

Skala RTG

]

=n

Grupy

o Srednia
[ SredniatBigd std
T Srednia+Odch.std

Ryc. 15

Analiza statystyczna wartosci skali radiologicznej dla poszczegélnych grup badawczych

zostata wykonana za pomoca testu Kruskala-Wallisa. Wykazano réznice istotne statystycznie

miedzy grupami badawczymi a grupg kontrolng oraz migdzy grupami nowotwordéw i LPR.

Warto$¢ p wynosita 0,01.
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Ryc. 16. Radiogram wykonany w projekcji brzuszno-grzbietowej u 5-letniego psa rasy Yorkshire terier z

niewielkiego stopnia miejscowymi obszarami ubytku cienia w przedniej czesci jamy nosowej (grupa LPR)

Ryc. 17. Radiogram wykonany w projekcji brzuszno-grzbietowej u 7-letniego psa mieszarica z ubytkiem cienia

po lewej stronie jamy nosowej wskazujgcy na lize matzowin (grupa polipy)

Ryc. 18. Radiogram wykonany w projekcji brzuszno-grzbietowej z otwartg jamg ustng u 10- letniego psa rasy
american staffordshire terier z prawostronnym ubytkiem cienia wskazujgcym na lize matzowin (zmiana

uogdlniona jednostronna) (grupa nowotwory)
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Ryc. 19. Radiogram wykonany w projekcji bocznej u 8-letniego psa mieszarica z widocznym ubytkiem cienia w

Jjamie nosowej oraz naddatkiem cienia w zatoce czotowej (grupa nowotwory)

5.1.4. Badanie tomograficzne

Badanie tomograficzne przeprowadzone u pséw oceniono wg skali tomograficznej
(Tab. 3 podrozdz. 4.2.4.). Wyniki przedstawiono w Tab.14, 15, 16.

W grupie kontrolnej nie odnotowano zmian tomograficznych u badanych pséw. Wyniki skali

tomograficznej wobec tego w tej grupie oceniono na poziomie 0 do 2 pkt ze $rednig 0,28 pkt.

W grupie pséw z LPR $rednia warto$¢ uzyskana wedlug punktacji w skali to 15,71.
U wszystkich psow zmiany tomograficzne oceniono jako dwustronne (Ryc. 22). Lokalizacja
zmian u 4 (57,14%) pséw dotyczyla matzowin przednich i tylnych, u 3 psow (42,86%)

matzowin przednich.

Wyniki skali tomograficznej dla poszczegdlnych pséw w grupie 1P, czyli LPR przedstawiono
w Tab. 14. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape ciepla za pomoca

formatowania warunkowego.
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3
o
s

Brak [a] Erak [u]

Miglzcowe ognizho 1 Miglcowe 1

Miglzcowe wieloognizkowe 2 Miglzcowe wisloognishowe 2

Makowiny prze dnie Dogdlnione jednostronne 3 UoghInlone jednostronne 3
Brak 0|l czedé frodkowe| 1| Dogdlnione dwustronne lub Loghindone dwustronne lub Brak O|Brak 1]
Jednostronng 1|maktowiny tylne/sitowe 2| Dogdlnione jednostronne z tagodny, <508 1|Uogbinione jednostronne z tagodny, <508 1| Przesuniecie 1|=508 1
Gr. IF | Dwustronng 2 |Malozowiny przednie | tylne 3| ogniskiem po przeciwne] str. Znaczny, >50% 2 |ognisklem po przechwne] str. Znaczny, »50% 2| Brak cigglodal 2|»50% 2

NR P54 |Lokallzac)a zmlan Lokallzacja anatomlczna LAl Obszary werostu densy]noscl Stopled Al 7atarcle rysunku etc. Stopler LAl llza przezrody  Qgalstopled  Ja)
1 Dwustronnag 2|Matzowiny prze dnile 1| Miglscowe ognisko l tagodny, <50% 1 |milejscowe 1 [t agodmy, <50% 1| Przesuniecie 1|<508 1
2 Dwustronng 2 |matzowiny przdnie | tyine 3| Uogdlnlone jednostronne 2 Inac oy, »508 2 |uogdlnlone jednostronne 2 og Znacay, »50% 2| brak O|brak [u]
3 Dwustronnag 2 |matzowiny przdnie | tyine 3| Uogdlnlone jednostronne 2 Inac amy, »508 2 |uogdlnlone jednostronne 2 og Znacay, »50% 2| Brak cagioial 2|>508 2
4 Drwust roning 2 |matzowiny przdnie 1tyine 3| Dogblnione jednostronne 2 tagodny, <508 1|uogdlnlone jednostronne 2 og Lagodny, <508 1| Przesuniecie 1|=508 1
5 Drweustroning 2|Makowiny przednie 1| Migjzcowe ognizho - tagodny, <508 1|miejzcowe 1|tagodny, <508 1| brak O|brak [u]
& Dwustroning 2 |matzowlny przednie | tyine 3| Miglzcowe wigloogniskowe tagodny, <508 1|Miglcowe wisloogniskowe 2 |Lagodny, =508 1| brak 0O|brak [u]
7 Dweustronng 2 |Makowiny przednie 1| vogblinlone |ednostronne 2 og tagodny, <508 1 |uwogblnione jednostronne 2 0g tagodny, <508 1| Brak cigglodal 2|=350% 2
Brak 0|Brak O|Bmk 0|Brak O|Brmk 0| Brak 0|Brak O|Brmk a
Moiliwa/tzgodna 1|ledna 1 |Niecatkowite 1|Kaide pod oczodolem 1|tagodne 1|tzgodne 1]|=50 % 1|tagodne 1

Inaczna =50% 2| Obie 2 |Catkowite 2|Z kostmi oczodotu 2|Inaczgce 2| Znaczne 2|=50 % 2|Znaczace 2 37
Ekspansja etc. Udziat zatoki ﬁmﬂ.ﬂ._m_.,__ P Osteoliza kosci JAM Stopien E Obrzek thanki etc. Obecnosc :—mmqﬁmmnﬁ nienie tkanek etc Em_._ A
Brak 0] Brak 0 |brak 0|Brak 0|brak 0| Brak 0|brak 0 |brak 0 9
Brak J|jedna 1 |Niecatkowite 1|Brak 0|brak 0] Brak 0|brak J|Br=k a 19
Brak d|ledna 1|Niecatkowite 1|Brak 0|brak 0] Brak 0|brak 0|tagodne 1 24
Brak 0O|Brak 0|brak 0|Brak 0|brak 0] Brak 0|brak 0|tagodne 1 18
Brak O|Brak 0|brak 0|Brak 0|brak 0] Brak 0|brak O|Br=k a 7
Brak O|Brak 0|brak 0|Brak 0|brak 0] Brak 0|brak O|Brmk a 11
Brak O|Brak 0 |brak 0|Z kostmi oczodotu noso  2|lagodne 1| Brak 0 |=50% 1|tzgodne 1 22
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W grupie pséw z polipami $rednia ocena wyniosta 20,00 pkt. Anatomicznie zmiany dotyczyly
u 3 pacjentéw (50%) matzowin przednich i tylnych, u 3 (50%) malzowin przednich. Zatarcie
rysunku matzowin u 4 pséw (66,67%) oceniono jako uogdlnione jednostronne z ogniskiem
po przeciwnej stronie, u 2 (33,33%) jako uogolnione jednostronne. Zatarcie rysunku
matzowin u 4 psow (66,67%) oceniono jako uogolnione jednostronne z ogniskiem po
przeciwnej stronie, u 2 (33,33%) jako uogolnione jednostronne (Ryc, 23). Stopien zatarcia
rysunku u 4 pséw oceniono jako tagodny, u pozostatych 2 jako znaczny. Obszary wzrostu
densyjnosci tkanek poza jamg nosowa, takich jak nosogardziel, zachylek szczekowy, puszka
bebenkowa, przestrzen zagatkowa zostaty zaobserwowane u wszystkich psow w tej grupie,

u czterech w stopniu fagodnym, u dwoch w stopniu znacznym.

Wyniki skali tomograficznej dla poszczegélnych psow w  grupie 2P, czyli polipow
przedstawiono w Tab. 15. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape ciepta za

pomoca formatowania warunkowego.
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a3
o
S
Brak o Brak Ju]
Miglcowe ognisko 1] Miglcowe 1
Migjsoowe wigloogniskowe 2 Migscowe wigloogniskowe 2
Matrowiny prze dnile Uogdlnione jednostronne 3 Uoghlnlone jednostronne 3
Erak 0|1 czedf Srodkowe| 1| vogdlnione dwustronne lub Doghinlone dwustronne lub Brak 0|Brak L]
Jednostronna 1 |Matzowiny tylne/sitowe 2| vogblnione jednostronne z tagodny, <50% 1|vogbinione jednostronme z tagodny, <50% 1| Przesuniecie 1|=50% 1
Gr. 2F | Dwustronna 2 |Malozowiny przednle | tyine 3| cgnickiem po proeciwne) str. Inaczny, >50% 2 |ognicklem po proechwne) str. Znaczny, »>50% 2| Brak dagloial 2|=50% 2
NR P54 | Lokallzac)a zmlan Lokallzacja ana tombczna LAl Obszary werostu densy|noscl Eal Stopled Al 7atarcle rysunku etc. Stoplerd g Liza przegrody  fgagstopled  Boay
1 Dwustronna 2 |matzowiny przednie | tylne 3| vogdinione |ednostronne 2 ogni tagodny, <50% 1 [uogolnio ne jednostronne tagodny, <50% 1|brak 0|brak a
2 Dwustronna 2 |matrowiny przednie | tylne 3| vogdinione |ednostronne 2 ogni Inacmny, »50% 2 |Doghinione dwustronne lub Inacony, »50% 2| Brak dagloial 2|=508 2
3 Jednostronna 1 |matzowiny przednie 1| vogdinione |ednostronne ! Inacany, »50% 2 (uogdlnione jedno stronne Znacany, »30% 2| Brak clagioicl 2|=508 2
4 Dwustronna 2 |Matzowiny prze dnie 1| voghinione |jednostronne 2 og tagodny, <50% 1 [uogdblnione jednostronne z o tagodny, <50% 1| Brak cliggloicl 2|=508 2
5 Jednostronna 1|Matzowiny prze dnile 1| voghinione |ednostronne 2 o tagodny, <50% 1 |vogblnione jednostronne 2 o tagodny, <50% 1|brak 1|brak [u]
& Dwustronng 2 |matrowiny przednie | tyine 3| vogdinlone |ednostronne 2 og tagodny, <50% 1 (uogdlnione jednostronne z o tagodny, <50% 1|brak 1|brak o
Brak 0| Brak 0|Brk 0|Brak 0|Brak 0| Brak 0|Brak 0|Brk 1]
Moiliwa/tzgodna 1|ledna 1|Nigcatkowite 1|Kaide pod oczodolem 1|tagodne 1|tzgodne 1|=50 % 1|tagodne 1
Znaczna =50% 2| Chie 2 |Cathowite 2|Z kostmi oczodotu 2 |Znacizce 2|Znaczne 2|=50 % 2 |Znaczgce 2 37
Ekspansja etc. Udzial zatoki Em.ﬁi._m_..__ Osteoliza kosci Stopien Esﬁﬂ. thanki etc. Obecnosc :Jmm!ﬁmmn..m nienie tkanek etc Em_._ MA
Brak 0| Brak O|brak O|Brak O|brak OfBrak 0 [«50% 1|Znaczzce 2 17
Brak 0]ledna 1|Catkowite 2|Brak 0 |brak 0| Brak 0 [|=50% 1|tzgodne 1 16
Brak J|Brak O|brak 0 |Kaide pod oczodotem 1|Znaczzce 2|bzgodne 1|=50% 2 |Znaczgce 2 24
Brak J|Brak O)brak 0|Z kostmi oczodotu nosof 2 |lagodne 1|Brak 0 [=50% 1|kagodne 1 12
Brak 0| Brak 0)brak 0|Brak O|brak O(Brak O |brak 0 [tagodne 1 14
Brak 0| Brak 0|brak O|Brak O|brak O|Brak Ofbrak 0 [tagodne 1 17

20
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W grupie pséw z nowotworami $rednia warto$§¢ ocenionych wedlug skali zmian wyniosta
29,11 pkt. Anatomicznie zmiany dotyczyly u 7 pséw (78%) nozdrzy przednich i tylnych,
pozostate 2 przypadki (22%) dotyczyly zmian tylko w nozdrzach przednich. Zatarcie rysunku
malzowin w 7 przypadkach (78%) zdiagnozowano jako uogolnione jednostronne z ogniskiem
po przeciwnej stronie, w jednym przypadku (11%) jako miejscowe oraz w jednym (11%)-
jako uogdlnione jednostronne. Stopien zatarcia okreslono w wigkszosci przypadkow (89%)
jako znaczny, oprocz jednego (11%), miejscowego w stopniu tagodnym. Obrzek tkanki
podsluzowej, podskornej czy deformacje odnotowano jako znaczne u 3 psow (33%) (Ryc.

24), u jednego (11%) jako tagodne, u pozostatych 5 psow (56%)- brak.

Whyniki skali tomograficznej dla poszczegolnych psow w grupie 3P, czyli nowotworow
przedstawiono za pomoca Tab. 16. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape¢

ciepla za pomoca formatowania warunkowego.
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=~
o
S

Brak [a] Erak o

Mielcowe ognisko 1 Migjscowe 1

Migjlzcowe wieloognilshkowe 2 Miekcowe wieloognishowe Fi

Matzowiny prze dnie Uogdlnione jedn ostronne 3 Uoghinlone jednostronne 3
Brak 0|l czeds frodkowe| 1| Dogblnione dwustronne lub Uoghinlone dwustronne lub Brak O|Brak 1]
Jednostronna 1 |Mattowiny tylne/sltowe 2| Dogbinlone jednostronne z tagodny, <508 1|Uoghinlone jednostronne z tLagodny, <508 1| Przesuniecie 1|=50% 1
Gr.3F | Dwustronna 2 |Malo 2owiny przednie | tylne 3| ogniskiem po przeciwne) str. Znaczny, »50% 2|ogniskiem po przechwne] str. Znaczny, »50% 2| Brak ciggloda 2|>50% 2

NR P5A& |Lokallzac)a zmlan Lokallzac)a anatomiczna L AN Obszary werostu densy|noscl Ll Stopled Al T tarcle nysunku matiowin gl stopled Sl Llza przegrody  RgalStopled el
1 Dwustronng 2 |mattowiny przednie | tyine 3| vogblinione |ednostronne z ogni Inaczny, »50%% 2|Dogdinlone jednostronne z Znaczny, >50% 2| Brak clggiosd 2|=50% 2
2 Dwustronng 2 |mattowiny przednie | tyine 3| vogbinlone |ednostronne z ogni Inaczny, >50%% 2|Uoghinlone jednostronne z Znaceny, >50% 2| Brak clggiosd 2|>50% 2
3 Dwustronng 2 |mattowiny przedniz | tyine 3| vogbinione |ednostronne 2 ogni Inaczny, »508 2|Uoghinlone jednostronne z Znaczny, >50% 2| Brak claglodcal 2|>508 2
4 Dwustronng 2 |mattowiny przednie | tyine 3| vogbinione |ednostronne z ogni Znaczny, >50% 2|Uogdinione jednostronne z Znaczny, »50% 2| Brak ciggloda 2|>50% 2
5 Dwustronna 2 |matzowiny przednie | tyine 3| vogdinlone |ednostronne 2 ogni Inacamy, »50% 2 |Uoghinione jednostronne 2 Znaczny, >50% 2| Brak clagioscl 2|»508 2
& Dwustronng 2 |mattowiny przednie | tyine 3| vogbinione |ednostronne z ogni Inaczny, >50% 2|Doghinlone jednostronne z Tnaceny, >50% 2| Brak clggiosd 2|=50% 2
7 Dwustronng 2 |mattowiny przednie 1| Miefcowe ognisko 1| tagodny, <50% 1|miefoowe -...mmcn__.e_x =50 1|brak 0|brak a
E Jednostronna 1 |mattowiny przednie 1| vogbinione |ednost ronne 3 Znacamy, »50% 2 |uvogbinlone jednostronne 3 Znacany, >50% 2| Brak clagiosd 2|>508: 2
3 Jednostronna 1 |mattowiny przednie | tyine 3| vogbinione jednostronne z ogni Znaczny, »508 2 |uvogbinlone jednostronne z Znaczny, »50% 2| Brak clagloid 2|=50% 2
Brak 0|Brak d|Br=k O |Brak OBr=k 0| Brak 0 |Brak d|Br=k 0
Moiliwa/tlagodna 1|ledna 1|Niecatkowite 1|Kaide poza oczodotem 1|tagodne 1|tzgodne 1|=50 % 1|tagodne 1

Inaczna »50% 2| Obie 2 |Catkowite 2 |Z kostmi oczodotu 2 |Znaczgce 2| Inaczne 2|=50 % 2|Inaczgce 2 37
Ekspansja etc. Udziat zatoki Em!uﬂmmm__ Osteoliza kosci Stopien Esnﬂn thanki etc. Obecnosd ﬂﬁmcﬁmm&mwmmawm tkanek etc. EM_._ MAA
Modliwa/tlagodna 1|ledna 1|Nigcatkowite 1(Z kostmi oczodotu noso  2(Znaczgce 2| Inaczne 2 [=50% 2 |Inaczgce 2 34
Inaczna »50% 2|ledna 1|Catkowite 2|Z kostmi oczodotu noso  2|Znaczgce 2| Brak 0 [=50% 2 |Inaczgce 2 34
Brak O|Brak O|brak 0 |Kaide poza oczodotem 1|Znzczzce 2| Brak 0 [=50%: 2|Znaczgce 2 28
Modliwa/tlagodna 1|ledna 1|Catkowite 2|Z kostmi oczodotu noso  2|Znaczgce 2| Brak 0 [=50% 2 |Inaczgce 2 33
Modliwa/tlagodna 1|ledna 1|Catkowite 2 |Kaide poza oczodotem 1|Znaczgce 2| Brak 0 [=50% 2 |Inaczgce 2 32
Moiliwa/tlzgodna 1|ledna 1|Catkowite 2 |Z kostmi oczodotu nosog 2 |Znaczace 2| Brak 0 [=50%: 2|Znaczgce 2 33
Brak 0| Brak 0|brak 0|Brak 0|brak 0| tzgodne 1|=50% 1|tzgodne 1 10
Brak 0| Brak 0|brak 0|Kaide poza oczodotem 1|Znaczgce 2| Inaczne 2 [=50% 2 |Inaczgce 2 25
Moiliwa/tlzgodna 1|ledna 1 |Miecatkowite 1|Z kostmi oczodotu nosog 2 |Znaczace 2|Znaczne 2 |=50% 2|Znaczgce 2 33
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W tej grupie dokonano dodatkowo klasyfikacji zmian wg skali Adamsa (staging). Wyniki

przedstawiono na wykresie kotowym (Ryc. 20).

Staging

M Stopien IV
H Stopien Il

Stopien Il

Ryc. 20

Wyniki analizy statystycznej dotyczacej wynikow skali tomograficznej przedstawiono w Tab.

17 oraz za pomocg wykresu ramka- wasy (Ryc. 21).

Wartosc p dla pordwnan wielokrotnych (dwustronych); Skala TK (Arkusz1)
Zmienna niezalezna (grupujgca): Grupy
Test Kruskala-Wallisa: H ( 3. M= 23) =18,35063 p =,0004
Zalezna: b E d a
Skala TK F:11,786 F:16,250 F:19.000 F:4,0000
b 1,00000C 0,27956C 0,19047:
[ 1,00000C 1,00000C 0,14567¢
d 0,27956C 1,00000C 0000211
3 013047 0. 14567E 0.000211

Tab. 17

a-grupa kontrolna (4P), b- grupa LPR (1P), c- grupa polipéw (2P), d- grupa nowotworow (3P)

Wykr. ramka-wasy wzgledemgrup
Zmienna: Skala TK
40

35

30

2 (=]

20 T —
=

m

& 15 0

10 l

0 ——
-5 o Srednia
b c d a [ SredniatBigd std
Grupy T SredniatOdch std

Ryc. 21
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Analiza statystyczna warto$ci skali tomograficznej dla poszczegdlnych grup badawczych
zostata wykonana za pomoca testu Kruskala-Wallisa. Wykazano réznice istotne statystycznie

migdzy grupa nowotwordéw a grupa kontrolng. Warto$¢ p wynosita 0,01.

Ryc. 22. Skan poprzeczny z badania tomograficznego jamy
nosowej u 4-letniego psa mieszarica z LPR. Widoczne pogrubienie zapalne matzowin nosowych z

nagromadzeniem migdzy nimi materiatu o densyjnosci, sugerujgcej obecnosé wydzieliny zapalnej (strzatki).

Ryc.23. Skan poprzeczny z badania tomograficznego jamy
nosowej u 7-letniego psa mieszarica z polipem w prawym przewodzie nosowym, widoczne nagromadzenie

materiatu o densyjnosci tkanek migkkich po tej stronie (strzatka).

Ryc. 24. Po lewej obraz 3D
uzyskany z badania tomograficznego 9-letniego psa mieszanca z nowotworem (widoczna liza kosci nosowych

prawostronnie), po prawej ten sam pacjent w badaniu klinicznym.
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5.1.5. Badanie endoskopowe

Podsumowanie warto$ci skali endoskopowej dla poszczegélnych psow oraz $rednich

wartosci skali dla grup badawczych umieszczono w Tab. 18, 19, 20.

W grupie kontrolnej wynik skali z nat¢zeniem objawow endoskopowych wynosit od 0 do 6

punktow. Srednia ocena makroskopowa w tej grupie wynosita 0,28 pkt.

W badaniu endoskopowym w grupie pséw z LPR zmiany makroskopowe i ich nat¢zenie
oceniono wg samodzielnie opracowanej skali (Tab. 4, podrozdz. 4.2.5.). Srednia wartos¢
ocenionych w tej grupie pacjentow wynosita 20,90 pkt. U kazdego psa oceniano wedtug skali
zmiany w nozdrzu prawym i oddzielnie zmiany w nozdrzu lewym. Ostateczny wynik byt

sumg zmian w obu nozdrzach.

Cechy obrzeku matzowin jamy nosowej zostaly ocenione u 9 pacjentow (22,5%) jako
obustronne pofatdowanie i polipowatos¢ (Ryc. 26). Pofatdowanie i polipowato$¢ w jednym
nozdrzu, za§ w drugim obrz¢k znaczny wykazywato rowniez 9 pacjentow (22,5%). U 4
pacjentow (10%) stwierdzono pofatdowanie i polipowato$¢ w jednym nozdrzu, za§ w drugim
nozdrzu obrzek nieznaczny. Jednostronne pofatdowanie i polipowato$¢ odnotowano u 5
pacjentow (12,5%). Obustronny znaczny obrzgk malzowin zaobserwowano u dwoch
pacjentow (5%). Znaczny obrz¢gk w jednym nozdrzu, za$ nieznaczny w drugim nozdrzu
wykazano u 5 psow (12,5%). Obustronny nieznaczny obrzek malzowin odnotowano u 4

pacjentow (10%), za$ jednostronny nieznaczny obrzgk u 2 psow (5%).

Wyniki skali endoskopowej dla poszczegoélnych psow w grupie 1P, czyli LPR przedstawiono
w Tab. 18a i 18b. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape ciepta za pomoca

formatowania warunkowego.
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W grupie psoOw z polipami $rednia warto$¢ ocenionych wedlug skali zmian wyniosta 26,50

pkt.

Wszyscy pacjenci w tej grupie nie wykazywali makroskopowo obrazu o cechach destrukcji
jamy nosowej. Tylko jeden pies (9,1%) wykazywatl brak efektu masy w obu nozdrzach. U 2
psow (18,2%) odnotowano brak efektu masy w jednym nozdrzu, za§ w stopniu
umiarkowanym w drugim, u 2 pséw (18,2%) w stopniu tagodnym w obu nozdrzach, u 1 psa
(9,1%) w stopniu tagodnym w jednym nozdrzu, a umiarkowanym w drugim. U 5 psow
(45,4%) oceniono efekt masy w stopniu tagodnym w jednym nozdrzu za§ w stopniu
masywnym w drugim. Masa w nozdrzach tylnych lub przewezenie zostaly ocenione u 6 pséw
(54,5%) w stopniu masywnym w jednym nozdrzu, za$ tagodnym w drugim nozdrzu (Ryc.
27), u jednego (9,1%) w stopniu masywnym w obu nozdrzach. Jeden pacjent (9,1%)
wykazywal stopien umiarkowany w jednym nozdrzu, za$ tagodny w drugim. U 3 pséw

(27,3%) zaobserwowano brak masy obustronnie w nozdrzach tylnych.

Wyniki skali endoskopowej dla poszczegdlnych pséw w  grupie 2P, czyli polipow
przedstawiono za pomoca Tab. 19. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape¢

ciepla za pomoca formatowania warunkowego.
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7 Ropne, Dnwawe, Masywne
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Po faddow ainke | polipowatost

Maspwny | > 50%
Mz spany | > 50K |
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W grupie pséw z nowotworami $rednia warto$¢ ocenionych wedlug skali zmian wyniosta
23,00 pkt. Nagromadzenie wydzieliny o charakterze ropno-krwawym w obu nozdrzach
stwierdzono u 15 psow (35,7%), ropno-krwawym w jednym nozdrzu, §luzowo-ropnym
w drugim u 11 psow (26,2%), ropno-krwawym w jednym nozdrzu, surowiczym w drugim u 6
psow (14,2%), ropno-krwawym w jednym nozdrzu za$ Sluzowym w drugim nozdrzu u 2 psow
(4,8%). Jeden pies (2,4%) mial obustronne nagromadzenie wydzieliny o charakterze
$luzowym, jeden §luzowym w jednym nozdrzu i Sluzowo-ropnym w drugim (2,4%), jeden
pies wykazywat Sluzowo-ropng wydzieling w jednym nozdrzu, za$§ surowiczg w drugim
(2,4%). U 5 psow (11,9%) zaobserwowano obustronnym nagromadzeniem wydzieliny

0 charakterze $luzowo-ropnym.

Naciek o cechach proliferacji oceniono jako umiarkowany w obu nozdrzach u 21 pséw
(50,0%). U 9 (21,4%) w jednym nozdrzu oceniono jako umiarkowany za§ w drugim jako
masywny. U 4 pséw (9,5%) wykazano naciek umiarkowany w jednym nozdrzu z tagodnym
wdrugim. U 1 psa (2,4%) zaobserwowano naciek w jednym nozdrzu w stopniu
umiarkowanym z brakiem nacieku w drugim. U 6 psow (14,3%) wykazano naciek w stopniu
masywnym w jednym nozdrzu z tagodnym w drugim. U 1 pacjenta (2,4%) wystapit masywny

stopien nacieku o cechach proliferacji w obu nozdrzach.

U 15 zwierzat (35,7%) zaobserwowano obecno$¢ masy w $§wietle nozdrzy tylnych w stopniu
umiarkowanym w jednym nozdrzu, a brak w drugim, u 2 psow (4,8%) w stopniu
umiarkowanym obustronnie, u 2 pséw (4,8%) w stopniu umiarkowanym w jednym nozdrzu
z masywnym w drugim, u jednego (2,4%) w stopniu umiarkowanym w jednym nozdrzu
ztagodnym w drugim. Tylko jeden pies (2,4%) wykazywal stopien tagodny w obu
nozdrzach. U 7 psow (16,6%) odnotowano z kolei brak masy w §wietle nozdrzy tylnych. U 8
psow (19,1%) wykazano stopien masywny w obu nozdrzach tylnych (Ryc. 28), u 3 (7,1%)
masywny w jednym nozdrzu z tagodnym w drugim, u 3 (7,1%) stopieh masywny

jednostronnie, w drugim brak.

Wyniki skali endoskopowej dla poszczegolnych pséow w grupie 3P, czyli nowotworow
przedstawiono w Tab. 20a i 20b. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape ciepta

za pomocg formatowania warunkowego.
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Bak Brak Brak Brak | oJgrak
Obrzek nie znacany tagadny (0-25% ) tagodny {0-25% | tagodne { > 25% jamy nasowej ) 1 oy { O-25% )
Obrzek znaczny Urni arkowany { 25-50% ) Ui arkowany { 25-50% Ui arkowane {2550 % § nosowej miarkow 25-50%
Polaldowaniei Mas: >50% Mas: >50% Masywne | > 50% jamy nasowej > 50%
‘matiowin Nacieko cechach destrukeji l"@'!‘giiil Masa w naedau tylnym
Ui arkowane (25-50 % jamy obrzgk Urni arkowany { 25-50% ) brak Lagodne | > 25% jamy nasowej ) 1 oy >50%)
tagodne | > 25% jomy nasowej) Obr2gk nienaceny Urni arkowany { 25-50% ) beak tagodne | > 25% jamy nasowej ) 1M asywny { >50%)
Ropne, krwawe, masywne Urni arkowane (25-50 % jamy nosowej) Obrzgk znaczny Urni arkowany { 25-50% | Beak Urni arkowane (25-50 % jarmy i) Jmiarkowany { 25-50% )
Ropne, krwawe, masywne Masywne (> 50% jamy nasowej | Polaldowanie i polip Masywny { >50% ) Brak Masywne (> 50% jormy nasowej | miarkowany | 25-50% )
Urmni arkowane | 25-50 % jomy nosowej} Obrzgk znaczny Urni arkowany { 25-50% ) Brak Urni arkowane (25-50 % jarmy ) Jrmiark y{ 25-50% )
Urmni arkowane {25-50 % jamy nosowej) Obrzgk 2naczny Ui arkowany { 25-50% ) Beak Ui arkowane {25-50 % jormy i) iark {25-50% )
Urni arkowane {25-50 % jamy nosowej} Obrzgk nienaczny tagodny (0-25%) Beak Brak OfBrak
Urmni arkowane {25-50 % jamy nosowej) Obrzgk znacany Urni arkowany { 25-50% ) Beak Brak Ofgrak
Surowicze Umi arkowane (25-50 % jamy nosowej) Obrzgk nienacany tagadny {0-25% ) Brak Brak Of@rak
Surowicze Polaldowanie i polip Masywny { >50% ) Beak Brak Ograk
Ropne, krwawe, masywne Obrzek nieznacany Masywny { >50% ) Brak Masywne (> 50% jomy nasowe;j | asywny { >50% )
Ropne, krwawe, masywne Obrzgk nienaczny Ui arkowany { 25-50% ) Brak Urni arkowane {25-50 % jamy ) ar (2550% )
Surowicze, Obrzgk 2nacny Urni arkowany { 25-50% ) Brak Beak OBrak
Surowicze, Urni arkowane {25-50 % jamy nosowej) Obrzgk 2nacany Urni arkowany ( 25-50% ) Beak Brak Ofrak
Ropne, krwawe, masywne Ui arkowane (25-50 % jamy nosowej) Obrzgk znacny Urni arkowany { 25-50% ) Brak Urni arkowane (25-50 % jorny ] parkowany | 25-50% )
Ropne, krwawe, masywne Ui arkowane {25-50 % jamy nosowej) Obrzgk znaceny Urni arkowany { 25-50% ) tagodny (0-25% ) Ui arkowane {25-50 % jarmy i) Jmiarkowany | 25-50% )
Ropne, krwawe, masywne Urni arkowane {25-50 % jormy nosowej) Obrzgk 2nacany Ui arkowany { 25-50% ) tagadny {0-25% ) Urni arkowane (25-50 % jarmy nosowej | miarkow any | 25-50% )
dutowo-rapne Masywne { > 50% jamy nasowej | obrzgk znacany Ui arkowany | 25-50% ) beak brak Oforak
rapne krwawe Urni arkowane {25-50 % jomy nosowej obrzgk nicmazny Masywny | >50% ) brak Ui arkowane {25-50 % jarmy ) Jmiarkowany | 25-50% )
rapne krwawe Ui arkowane (25-50 % jomy nosowej obrzgk znacany Urni arkowany { 25-50% ) Urni arkowany { 25-50% ) Masywne | > 50% jomy nasowej | asywny | >50% )
Juowo-ropne Urmni arkowane {25-50 % jomy 7] obrzgk nie Ui arkowany { 25-50% ) Urni arkowany { 25-50% ) tagodny { 0-25%) 1 ny | >50%)
ropne krwawe Umni arkowane (25-50 % jamy nosowej obrzgk niemazny Urni arkowany | 25-50% ) brak tagodny | 0-25% ) 1P asywny { >50% )
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Wyniki analizy statystycznej dotyczacej wynikoéw skali przedstawiono w Tab. 21 oraz za

pomoca wykresu ramka- wasy (Ryc. 25).

Wartosc p dla pordwnan wielokrotnych {dwustronych); Skala Endo (Arkus
Zmienna niezalezna (grupujaca). Grupy
Test Kruskala-Wallisa: H { 3, N=84) =22 73572 p =,0000
Zalezna: b [ d a
Skala Endo R:42,500 R:63,063 R:46,074 R:5,2143
b 0173221 1,00000C 0,00108¢
C 0,173221 0,50160£ 0,00002§
d 1,00000C 0,50160% 0,00047C
- ri
a 0,00108€ 0,000028 0,00047C Tab. 21

a-grupa kontrolna (4P), b- grupa LPR (1P), c- grupa polipow (2P), d- grupa nowotworow (3P)

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: Skala Endo

35
30

251

o =]

Skala Endo
™

5 o Srednia
b c d a [ SredniatBiad std

Grupy T Srednia+Odch.std RyC 25

Analiza statystyczna warto$ci skali endoskopowej dla poszczegodlnych grup badawczych
zostata wykonana za pomocg testu Kruskala-Wallisa. Wykazano rdznice istotne statystycznie

miedzy grupami badawczymi a grupg kontrolng. Warto$¢ p wynosita 0,01.
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Ryc. 26. Obraz endoskopowy blony sluzowej jamy nosowej u 3- letniego psa rasy owczarek niemiecki z LPR
uzyskany podczas rinoskopii przedniej. Widoczny naciek zapalny blony Sluzowej tworzgcy charakterystyczng
., kostke brukowg”

Ryc. 27. Obraz endoskopowy rozrostu tagodnego- polipa u 8-letniego psa mieszanca, uzyskany podczas
rinoskopii przedniej po lewej, po prawej ta sama zmiana w widoku endoskopowym uzyskanym podczas
rinoskopii tylnej.

Ryc. 28. Obraz endoskopowy nowotworu u 13-letniego psa rasy rasy golden retriever, uzyskany podczas
rinoskopii przedniej po lewej, po prawej ta sama zmiana w widoku endoskopowym uzyskanym podczas
rinoskopii tylnej.
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5.1.6. Badanie histopatologiczne

Badanie histopatologiczne bioptatow pobranych z jamy nosowej pozwolito
Zidentyfikowa¢ rodzaj zmian i podzieli¢ psy na odpowiednie grupy badawcze: psy z LPR
(Ryc. 32), polipami (Ryc. 33) lub nowotworami (Ryc. 34). Nat¢zenie i rodzaj zmian
mikroskopowych oceniono w danych grupach wedlug skali histopatologicznej (Tab. 5,
podrozdz. 4.2.6). Podsumowanie wartosci skali dla poszczegdlnych pséw w grupach

umieszczono w Tab. 22, 23, 24.

W grupie kontrolnej odnotowano w badaniu histopatologicznym w skali od 0 do 2 punktow,
ze Srednig wartoscig 0,57 pkt, co wynikalo niekiedy z nieznacznego nacieku komorek

zapalnych.
W grupie psow z LPR $rednia warto$¢ ocenianych zmian wg skali wyniosta 9,97 pkt.

Wyniki skali histopatologicznej dla poszczegélnych psow w grupie 1P, czyli LPR
przedstawiono w Tab. 22. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape ciepta za

pomocg formatowania warunkowego.
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W grupie psow z polipami $rednia warto$¢ sklasyfikowanych zmian wyniosta 13,27 pkt.

Whyniki skali histopatologicznej dla poszczegolnych psow w grupie 2P, czyli polipow
przedstawiono w Tab. 23. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape¢ ciepta za

pomoca formatowania warunkowego.
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W grupie pséw z nowotworami skala histopatologiczna réwniez zostata zastosowana dla

wszystkich badanych zwierzat w tej grupie. Sredni wynik wynidst 6,38 pkt.

Wyniki skali histopatologicznej dla poszczegolnych psow w grupie 3P, czyli nowotworow
przedstawiono w Tab. 24. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape¢ ciepta za

pomocg formatowania warunkowego.
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Wyniki biopsji w grupie nowotworow u psow umieszczono na wykresie kotowym ponizej
(Ryc. 29).

Typy nowotworéw wg
klasyfikacji histologicznej

M raki

B miesaki
neuroblastomy

M chfoniaki

M plazmocytoma

czerniak

Ryc. 29

Typy nowotworow pod wzgledem stopni morfologicznego zrdéznicowania (grading)

przedstawiono na diagramie kolumnowym ponizej (Ryc. 30).

Grading
20
15
10
5 I
, N B B . .
raki miesaki neuroblastomy chtoniaki plazmocytoma czerniak

EHGl EG2 G3
Ryc. 30

Wyniki analizy statystycznej dotyczacej wynikow skali histopatologicznej przedstawiono w

Tab. 25 oraz za pomocg wykresu ramka- wasy (Ryc. 31).

Wartosc p dla pordwnan wielokrotnych {dwustronych); Skala Histo (Arky
Zmienna niezalezna (grupujaca): Grupy
Test Kruskala-Wallisa: H { 3, N= 84) =32 87468 p =,0000
Zalezna: b [= d a
Skala Histo R:52,798 R:61,563 R:29,167 R:10,357
b 1,00000C 0,00051F 0,000121
[« 1,00000C 0,00581% 0,00029
d 0,00051F 0,00581F 0.41432(
a 0,000122 0,00029¢% 0,41432(0

Tab. 25
a-grupa kontrolna, b- grupa LPR (1P), c- grupa polipoéw (2P), d- grupa nowotworéw (3P)
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Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: Skala Histo

20

18
16

14

12t =

Skala Histo
o =] 3
I
o
li
|
|

2 o Srednia
b c d a [ SredniatBiad std
Grupy T SredniazOdch std
Ryc. 31

Analiza statystyczna wartosci skali histopatologicznej dla poszczegolnych grup badawczych
zostata wykonana za pomoca testu Kruskala-Wallisa. Wykazano réznice istotne statystycznie

miedzy grupa zapalen i grupa polipow a grupa kontrolng oraz miedzy grupa nowotworéw

wzgledem zapalen i migdzy grupa nowotworéw wzgledem polipéw. Warto$¢ p wynosita 0,01.

VBN
s

-

A
3 e

SN b <

Ryc. 32. Pies, LPR. Barwienie HE. W blaszce wlasciwej blony Sluzowej widoczne sq umiarkowane nacieki

plazmocytow, mniej licznych limfocytow. Naciekowi zapalnemu towarzyszy rozplem tkanki tqcznej.
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Ryc. 34. Pies, gruczolakorak. Barwienie HE.
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5.1.7. Badanie immunohistochemiczne

Ekspresje COX-2 oceniano w preparatach ze wszystkich grup badawczych psow.
Odsetek komorek COX-2 pozytywnych wahat si¢ od 0 do 100% w badanych polach
widzenia. Intensywno$¢ wybarwionych komoérek oceniono w skali Belshaw’a w stopniach od
tagodnego do intensywnego. Srednia liczba punktow wg klasyfikacji Belshaw’a dla
immunoreaktywnos$ci i intensywno$ci COX-2 (od 0 do 12) w grupie LPR wynosita 8,8
(mediana 8,0; zakres 0-12) (Ryc. 35), w grupie polipow 5,6 (mediana 6,4; zakres 0-12) (Ryc.
36), w grupie nowotwordéw 7,62 (mediana 7,7, zakres 2-12) (Ryc. 37). Zgodnie z wytycznymi
zastosowanego systemu punktowego Belshawa pacjenci z ogélnym wynikiem wyzszym lub
rownym 2 byli uznawani jako pozytywni (Belshaw i in. 2010). W grupie LPR pozytywnych
pod wzgledem ekspresji COX-2 okazalo si¢ 90% pacjentow, w grupie polipéw (73%), za§ w

grupie nowotwordéw 100%.

Srednia liczba komoérek Ki-67 dodatnich na 1000 komérek (indeks proliferacji) w grupie LPR
wynosita 45 (zakres od 5 do 129) (Ryc. 38), w grupie polipow 43 (zakres od 12 do 165) (Ryc.
39), w grupie nowotworow 254 (zakres od 51 do 602) (Ryc. 40).
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Ryc. 35. Pies, LPR. Barwienie COX-2. Komdérki nablonka reagujqce dodatnio (brgzowe) wykazujg
cytoplazmatyczng ekspresje COX-2 z wynikiem w skali 12.

Ryc. 36. Pies, polip. Barwienie COX-2. Komdrki nablonka reagujqce dodatnio (brgzowe) wykazujg
cytoplazmatyczng ekspresje COX-2 z wynikiem w skali 6.
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Ryc. 37. Pies, gruczolakorak. Barwienie COX-2. Komdrki reagujqce dodatnio (brqzowe) wykazujq
cytoplazmatyczng ekspresje COX-2 z wynikiem w skali 8.

Ryc. 38. Pies, LPR. Barwienie Ki-67. Widoczne komorki reagujgce dodatnio (brgzowe) z jgdrowq ekspresjq Ki-
67.

99



i SRt 18, Sang
B

R ¢
2 .'.-'"#‘.‘"l

e g
o P {'}.’ﬂ
ST AR :

~ ‘;’:"‘2
ShnE bR R tf'«,“{’i» i
SR R0 R

o
X
1

Ryc. 40. Pies, gruczolakorak. Barwienie Ki-67. Widoczne komoérki reagujgce dodatnio (brgzowe) z jgdrowg

ekspresjg Ki-67.
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Wyniki analizy statystycznej dotyczacej wynikow immunohistochemicznych COX-2

przedstawiono w Tab. 26 oraz za pomocg wykresu ramka- wasy (Ryc. 41).

Wartosc p dla porownan wielokrotnych (dwustronych); COX-2 (Arkusz1’
Zmienna niezalezna (grupujaca): Grupy
Test Kruskala-Wallisa: H ( 3, N= 87) =25,68043 p =,0000
Zalezna: b C d a
COX-2 R:56,150 R:29 063 R:41.052 R:15,900
b 0,033744 0,085505 0,000039
C 0,033744 1,000000 1,000000
d 0,085505 1,000000 0,039725
a 0000039 1,000000 0039725

Tab.26

a-grupa kontrolna (4P), b- grupa LPR (1P), c- grupa polipow (2P), d- grupa nowotworow (3P)

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: COX-2

o]
L

0 0 Srednia
b C d & [ $rednia+Bad std
Grupy 1 Srednia+Odch.std

Ryc. 41

Analiza  statystyczna  wartoSci  wynikow  immunohistochemicznych COX-2 dla
poszczegolnych grup badawczych zostala wykonana za pomocg testu Kruskala-Wallisa.
Wykazano rdznice istotne statystycznie migdzy grupa kontrolng a grupa zapalen oraz migdzy
grupa kontrolng a nowotworami oraz miedzy grupa polipéw 1 grupa zapalen. Warto$¢ p

wynosita 0,01.
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Wyniki analizy statystycznej dotyczacej wynikow immunohistochemicznych Ki-67

przedstawiono w Tab. 27 oraz za pomocg wykresu ramka- wasy (Ryc. 42).

Wartosc p dla porownan wielokrotnych (dwustronych); Ki-67 (Arkusz1)
Zmienna niezalezna (grupujgaca). Grupy
Test Kruskala-Wallisa: H ( 3, N= 84) =53,62336 p =,0000
Zalezna: b C d a
Ki-67 R:29,850 R:24 313 R:69,190 R:25,000
b 1,000000 0,000000 1,000000
c 1,000000 0,000025 1,000000
d 0,000000 0,000025 0,000102
a 1,000000 1,000000 0,000102

Tab. 27
a-grupa kontrolna (4P), b- grupa LPR (1P), c- grupa polipow (2P), d- grupa nowotworow (3P)

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: Ki-67
450

350

300

250

Ki-67

200

150

100

IS .

-50

o Srednia
3 d a O SredniatBiad std
Grupy T Srednia+0Odch std

Ryc. 42

Analiza statystyczna wartosci wynikéw immunohistochemicznych Ki-67 dla poszczegdlnych
grup badawczych zostata wykonana za pomoca testu Kruskala-Wallisa. Wykazano réznice
istotne statystycznie migdzy grupa kontrolng a grupg nowotworéw oraz miedzy grupa

nowotwordéw wzgledem zapalen 1 wzgledem polipow. Warto$¢ p wynosita 0,01.

Wartosci PPV wykazaly najnizszy odsetek zwierzat, ktore nadal zyly 6 miesiecy od
ostatniego badania w grupie nowotworéw (PPV=3,45%). W przypadku LPR warto$¢ PPV
wynosita 70%, natomiast w przypadku polipow 62,5%.

Miedzy czasem przezycia pacjentow z polipami a LPR nie wykazano réznic istotnych

statystycznie. W zwiazku z tym do dalszej analizy potraktowane zostaty jako jedna grupa (bc-
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1P2P). Sredni czas przezycia tych pacjentdéw wynosit 36 miesiecy od ustanowienia diagnozy
(wiek diagnozy).

Wyniki analizy statystycznej dotyczacej prognozy czasu przezycia dla grupy polipéw i LPR
(bc-1P2P) od wieku ustalenia diagnozy (wiek diagnozy) oraz stopnia zaawansowania zmian
sklasyfikowanych za pomocg wlasnego systemu punktowego (skali endoskopowej)
przedstawiono w Tab. 28

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: Czas przezycia (aga)

R=,64602354 R"2= ,41734642 Popraw. R2=,39086216

F(2,44)=15,758 p<,00001 Blad std. estymacji: 12,860

b* Bt. std. b Bt. std. t(44) p

N=47 zb* zb
W. wolny 67,45607 6,14329z 10,98044 0,00000C
WIEK DIAGNOZY -0,52787¢/ 0,118281 -1,9088% 0,42771% -4,46291 0,00005€
Stopien zaawansowania -0,513991  0,118281 -9,29217 2,13833€  -4,34551 0,000081
Tab. 28
Roéwnanie:
Tp=67,46 -1,91-Wd-9,29-Sz
Gdzie: Tp- czas przezycia w miesigcach,

Wd- wiek ustalenia diagnozy w latach,

Sz- stopien zaawansowania

Analiza statystyczna prognozy czasu przezycia dla grupy polipow i LPR zostata wykonana za
pomoca analizy regresji logistycznej. Wykazano istotng zalezno$¢ pomiedzy czasem
przezycia a stopniem zaawansowania zmian W skali endoskopowej. Czas przezycia mozna
prognozowa¢ w zaleznosci od wieku, w ktorym postawiono diagnoz¢ i stopnia

zaawansowania zmian. Wartos¢ p wynosita 0,01 (wysoce istotna).
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Wyniki analizy statystycznej dotyczacej prognozy czasu przezycia dla grupy nowotwordéw (d-

3P) od wieku ustalenia diagnozy (wiek diagnozy) oraz stopnia zaawansowania zmian

przedstawiono w Tab

.29

Oceny parametrow (aga)
Parametryzacja z sigma-ograniczeniami
Czas przezyc| Czas przezyc| Czas przezyc| Czas przeiyc| -95,00%| +9500% Czas przezyc| Czas przeiyc
Efekt Param. Bt std. t p Gr.ufn. | Gr.ufn. Beta (R) Bt.Std.
Wyraz wolny 5,8914 0,4988 11,808 0,0000 4,8815] 69013
WIEK DIAGNOZY
WIEK DIAGNOZY"2
Stopien zaawansowania
Stopien zaawansowania*2 -0,5973 0,1316 -4,536 0,0000 -0.863¢ -0,3307 -0,5926 0,1306
WIEK DIAGNOZY*Stopien zaawanso
Test 55 dla pelnego modelu wzgledem S5 dla reszt (aga)
Zalezna Wielokr. Wielokr. Skorygow 55 df MS ‘ 55 ‘ df MS F p
Zm. R R2 R2 Model Model Model Reszta Reszta Reszta
Czas przezycia 0592684 0351274 0334202 5406106 1 54061058 9983894 38 2627341 2057634 0,000056
Tab. 29
Roéwnanie:
Tp=5,89 -0,6- Sz*
Gdzie: Tp- czas przezycia w miesigcach,

Sz- stopient zaawansowania

Analiza statystyczna prognozy czasu przezycia dla grupy nowotworoéw zostata wykonana za

pomoca regresji. Wykazano istotng zalezno$¢ miedzy czasem przezycia a stopniem

zaawansowania nowotworu w skali endoskopowej. Czas przezycia mozna prognozowaé

w zaleznos$ci od tych dwoch w/w czynnikow. Warto$¢ p wynosita 0,01 (wysoce istotna).

Wyniki analizy statystycznej dotyczacej okreslenia zwigzku pomiedzy analizowanymi

wskaznikami immunohistochemicznymi a wynikami poszczeg6lnych skal dla grupy be (LPR

i polipy- 1P2P) przedstawiono w Tab. 30
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Korelacja porzadku rang Spearmana (aga)

BD usuwane parami

Oznaczone wsp. korelacji sg istotne z p <,05000
Zmienna COX-2 | KI-67 | skhisto | skki [ skendo
COX-2 1,00000C -0,017237 -0,073112  -0,027153 0,00979¢
KI-67 -0,017237 1,00000C -0,32518¢ -0,32570€  -0,38108%
sk histo -0,073112  -0,32518¢8 1,00000C 0,385954 0,46794¢
sk Kkli -0,027152  -0,32570€ 0,385954 1,00000C 0,79072C
sk.endo 0,00979¢ -0,38108% 0,46794¢ 0,79072C 1,00000C

Tab. 30

Analiza statystyczna zalezno$ci warto$ci wynikoOw immunohistochemicznych COX-2 i Ki-67
od warto$ci poszczegolnych skal dla grupy LPR 1 polipéw zostata wykonana za pomoca
analizy korelacji, wspotczynnika porzadku rang Spearmana. Wykazano istotne wspotczynniki
korelacji dodatniej migdzy skalami histopatologiczng oraz kliniczng oraz histopatologiczng
i endoskopows, a takze kliniczng i endoskopowa. Wykazano rowniez istotne wspotczynniki
korelacji ujemnej pomigdzy Ki-67 a skalg histopatologiczng, kliniczng 1 endoskopowa.

Oznaczone korelacje sg istotne przy poziomie istotnosci 0=0,05.

Wyniki analizy statystycznej dotyczacej okreslenia zwigzku pomiedzy analizowanymi
wskaznikami immunohistochemicznymi a wynikami poszczegolnych skal dla grupy d

(nowotwory-3P) przedstawiono w Tab. 31

Korelacja porzadku rang Spearmana (aga)

BD usuwane parami

Oznaczone wsp. korelacji sg istotne z p <,05000
Zmienna skalkliD | SkalaendaD | SkalahisD | CoxD | KID
skal kliD 1,00000( 0,57831% 0,11342: 0,16904< 0,07953:
Skala enda D 0,57831% 1,00000( 0,197951 0,02029¢  -0,13845¢
Skala hisD 0,11342: 0,197951 1,00000( 0,31152(  -0,08803¢
Cox D 0,16904< 0,02029¢ 0,31152( 1,00000C -0,022821
KI D 0,07953: -0,13845¢% -0,08803€¢  -0,022821 1,00000(

Tab. 31

Analiza statystyczna wybranych wskaznikow dla grupy nowotwordéw zostata wykonana za
pomoca analizy korelacji, wspotczynnika porzadku rang Spearmana. Wykazano istotny
wspotczynnik korelacji dodatniej pomigdzy skalami endoskopowa i kliniczng. Oznaczona

korelacja jest istotna przy poziomie istotnosci 0=0,05.
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Wyniki analizy statystycznej dotyczacej prognozy czasu przezycia dla grupy be (1P2P) od

wieku ustalenia diagnozy (wiek bc) oraz wskaznika COX-2 przedstawiono w Tab. 32.

Oceny parametrow (aga)
Parametryzacja z sigma-ograniczeniami
Czas przeZyciabc | Czas przeiyciabc Czas przeZyciabc | Czas przeiyciabc -85 00% +05,00% Czas przeiyciabc Czas przeZyciabc | -95,00% +05,00%
Efekt Param. Bt std. i p Gr.ufn. Gr.ufn. Beta (&) Bt.5td .} Gr.ufn. Gr.ufn.
Wiek bc 3,57909° 0,54686° 6,5448( 0,000001 247697 468122 0,9433] 0,14413: 0,6528¢ 1,23381!
COXbc 5,02025! 0,53462! 9,3902¢ 0,0000010 3,94279. 6,00772. 1,1812" 012579 0,9277( 1,43472
Wiek bc*COX bc -0,53584 0,07631¢ -7,0215° 0000000 -0,689641 -0,38204: -1,27718 0,18189% -1,6437f -0,91059
Tab.32
Roéwnanie:
Tp=3,58-W1t+5,02-Wcox-0,53 Wt- Wcox
Gdzie: Tp- czas przezycia w miesigcach,
Wt- wiek ustalenia diagnozy w latach,
Wcox- wartos$é wskaznika COX

Wyniki analizy statystycznej dotyczacej prognozy czasu przezycia dla grupy be (1P2P) od
wieku ustalenia diagnozy (wiek bc) oraz wskaznika Ki-67 przedstawiono w Tab. 33.

Oceny parametrow (aga)

Parametryzacja z sigma-ograniczeniami

Czas przez BC Czas przez BC Czas przez BC Czas przez BC -95 00% +95 00% Czas przez BC Czas przez BC -95 00% +95 00%

Efekt Param. Bt std. i p Gr.ufn. Gr.ufn. Beta () Bt.Std .k Gr.ufn. Gr.ufn.
Wiek Bc 2531701 0,40158° 6,30433 0,00000C 1,722368 3,34103% 066727 0,105842 0,4539€ 0,88058€
Ki BC 0,87878E 0,156568 561282 0,000001 0563244 1,19432¢ 1,1847€ 0,21108z2 0,7593€ 1,610172
Wiek Bc*Ki BC -0,069604 0,01475¢ -4,71761 0000024  -0,09933%  -0,03986¢ -1,03283 0218930 147405 -0,591601
Tab. 33
Rownanie:

Tp=2,53-Wt+0,88-Wki-0,07 Wt- Wki

Gdzie:

Tp- czas przezycia w miesigcach,

Wt- wiek ustalenia diagnozy w latach,

Wki- wartos$¢ wskaznika Ki-67
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Analiza statystyczna dotyczgca prognozy czasu przezycia dla grupy bc (1P2P) od wieku
ustalenia diagnozy i COX-2 oraz od wieku ustalenia diagnozy i Ki-67 zostata wykonana za
pomoca regresji. Wystepuje istotna zalezno$¢ pomiedzy czasem przezycia a wiekiem
ustalenia diagnozy i warto$cig wskaznika COX-2 oraz pomiedzy czasem przezycia a wiekiem
ustalenia diagnozy i wartoscig wskaznika Ki-67. Czas przezycia mozna prognozowac

w zaleznos$ci od wieku ustalenia diagnozy i wskaznika COX-2 oraz Ki-67.
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5.2. Charakterystyka badanych grup kotow
5.2.1. Wywiad i badanie kliniczne

Zwierzeta podczas badania klinicznego 1 wywiadu oceniano wg skali nat¢zenia
objawow Klinicznych (Tab. 1, podrozdz. 4.2.1.). Podsumowanie wartosci skali klinicznej dla
poszczegolnych kotdw oraz $rednich wartosci skali dla grup badawczych umieszczono w Tab.

34, 35, 36.

Grupa kontrolna sktadata si¢ z kotow z wynikiem skali klinicznej od 0 do 2 punktéw. Srednia
wartos¢ w skali wyniosta w tej grupie 0,57 pkt. Nie zanotowano objawdéw klinicznych
choroby jamy nosowej u pacjentéw w tej grupie. Stanowily ja koty zdrowe bez historii

choroby jamy nosowej, poddane profilaktycznej sterylizacji/kastracji.

W grupie kotéow z LPR wiek zwierzat wynosit migdzy 6 miesigcy a 14 lat, ze $rednig 5,8 lat.
Koty stanowity 42 samce (60%) i 27 samic (40%). Zwierzeta reprezentowaly rasy: europejski
krotkowtosy (58), maine coon (4), syjamski (2), rosyjski (2), syberyjski, szkocki krotkowtosy,
sfinks (po 1).

Srednia warto$¢ w skali klinicznej wyniosta 10,71 pkt. Czestotliwo$é lub natezenie
ocenionego wyptywu okreslono jako brak u 1 kota (1,45%), tagodny, rzadki u 2 kotow
(2,90%), umiarkowany, czesty u 37 kotow (53,62%) oraz ciagly, masywny u 29 kotow
(42,03%) w tej grupie. Czestotliwo$¢ i natezenie innych objawoéw towarzyszacych oceniono
wg skali jako rzadkie, tagodne u 11 kotow (15,94%), umiarkowane, czeste u 26 kotow
(37,68%), natomiast u 31 kotow (44,93%) z grupy jako ciagle, masywne, u jednego (1,45%)-
brak.

Wyniki skali klinicznej dla poszczegdlnych kotow w grupie 1K, czyli LPR przedstawiono
w Tab. 34. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape¢ ciepla za pomocy

formatowania warunkowego.
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Brak 0 Brak 0(Brak 0(Brak 0
Surowiczy, Rzadko <2x tydzien Kichanie Rzadko <2x tydzien
Surowiczo-sluzowy 1 tagodny 1|Kichanie wstecze 1|tagodne 1
Sluzowy Czesty>2x/tydzien Chrapanie, Stretor, Stridor Czesty>2x/tydzien
Sluzowo-ropny 2 Umiarkowany 2|Kaszel, Dusznos¢, Wyptyw z oczu 2|Umiarkowane 2
Ropny Jednostronny 1|Ciagly Wytrzeszcz, Drgawki, Utrata stuchu Ciagty
Gr. 1K Krwawy Obustronny 2|Masywny Wechu, apetytu, wagi Masywne SUMA/14
NR KOTA |Wyptyw Lokalizacja wyptywu ] Czestotliwosé Inne objawy towarzyszace 44}l Czestotliwosé
1 Ropny Obustronny 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagty 13
2 $luzowo-ropny 2|Jednostronny 1|Ciagly kichanie 1|Rzadko <2x tydzien 8
3 Ropny Jednostronny 1|Ciagly kichanie 1|Rzadko <2x tydzier 9
4 Ropny Obustronny 2|Ciagly kichanie 1|Rzadko <2x tydzien 10
5 Ropny Jednostronny 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 12
6 Sluzowo-ropny 2|Jednostronny 1|Umiarkowany Brak 0|Brak 5
7 Ropny Obustronny 2|Umiarkowany 2|wyptyw z oczu -Umiarkowane 12
8 Ropny Obustronny 2|Masywny Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 12
9 brak 0|brak 0|brak Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Masywne 5
10 Ropny Obustronny 2|Ciggly Chrapanie, Stretor, Stridor 2[Masywne 13
11 Krwawy Obustronny 2|Ciagly kichanie 1|tagodne 9
12 Krwawy Jednostronny 2|Rzadko <2x tydzien 1|kichanie 1|Rzadko <2x tydzier | 1 8
13 Ropny Obustronny 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagly 13
14 Ropny Obustronny 2|Umiarkowany 2|kichanie 1|Rzadko <2x tydzien | 1 9
15 Sluzowo-ropny 2|Obustronny 2|Umiarkowany 2|kichanie 1|Rzadko <2x tydzier | 1 8
16 Sluzowo-ropny 2|Obustronny 2|Umiarkowany 2|kichanie 1|Rzadko <2x tydzieri 1 8
17 Ropny 2|Jednostronny 1|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 2 9
18 Surowiczy, 1|Obustronny 2|tagodny 1|kichanie 1|Rzadko <2x tydzier | 1 6
19 Ropny Jednostronny 1|Masywny Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagly 12
20 Ropny Obustronny 2|Umiarkowany Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 11
21 Sluzowo-ropny 2|Obustronny |_2|Umiarkowany 2|kichanie | _1{Umiarkowane 2 9
22 Ropny Obustronny 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagly 13
23 Sluzowo-ropny 2|Obustronny 2|Umiarkowany kichanie 1|Umiarkowane 2 9
24 Ropny Obustronny 2|Ciagly kichanie 1|Umiarkowane 2 11
25 Sluzowo-ropny 2|Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 2 10
26 Ropny Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 2 11
27 Ropny Obustronny 2|Ciagly 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagty 12
28 Sluzowo-ropny 2|Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 10
29 Sluzowo-ropny 2|Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 2 10
30 Ropny Obustronny 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagty 13
31 Sluzowo-ropny 2|Obustronny 2|Umiarkowany kichanie 1|Umiarkowane 9
32 Ropny Obustronny 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagly 2 12
33 Ropny Obustronny 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagty 13
34 $luzowo-ropny 2|Obustronny 2|Umiarkowany 2|kichanie 1|Umiarkowane 2 9
35 Ropny Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 2 11
36 Ropny Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 2 11
37 Ropny Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 2 11
38 Ropny Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagly 12
39 Ropny Obustronny 2|Umiarkowany 2|kichanie 1|Umiarkowane 10
40 Ropny Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 2 11
41 Ropny Obustronny 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagly 13
42 Ropny Obustronny 2|Umiarkowany Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 11
43 Ropny Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 2 11
44 Ropny Obustronny 2|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagty 13
45 Ropny Jednostronny 1|Ciagly kichanie 1|Umiarkowane 10
46 Ropny Obustronny 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagty 13
47 Ropny Obustronny 2|Umiarkowany Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 11
48 Ropny Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 2 11
49 Ropny Obustronny 2|Ciggly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagty 13
50 Ropny Obustronny 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagty 13
51 Sluzowo-ropny 2|Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 10
52 $luzowo-ropny 2|Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagty 11
53 $luzowo-ropny 2|Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagty 11
54 Sluzowo-ropny 2|Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagly 11
55 Ropny Obustronny 2|Umiarkowany 2|kichanie 1|Rzadko <2x tydzien 9
56 Sluzowo-ropny 2|Obustronny 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagty 12
57 Ropny Obustronny 2|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagty 13
58 Sluzowo-ropny 2|Obustronny 2|Umiarkowany Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 10
59 Ropny Obustronny 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor .Ciqgfy 14
60 Ropny Obustronny 2|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor Ciagly 14
61 Sluzowo-ropny 2|Obustronny 2|Umiarkowany 2|kichanie 1|Umiarkowane 9
62 Ropny Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 11
63 Sluzowo-ropny 2|Obustronny 2|Umiarkowany 2|kichanie 1|Umiarkowane 9
64 Sluzowo-ropny 2|Jednostronny 1|Umiarkowany 2|kichanie 1|Umiarkowane 8
65 Ropny Obustronny 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagty 13
66 Ropny Obustronny 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagty 13
67 Ropny Obustronny 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagly 13
68 Sluzowo-ropny 2|Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Rzadko <2x tydzien | 1 9
69 Ropny Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 2 11
10,71014
Tab.34
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W grupie kotow z polipami wiek zwierzat wynosit miedzy 6 miesiecy a 15 lat, ze $rednig 5
lat. Grupe stanowito 8 samcow (47%) 1 9 samic (53%). Koty reprezentowaty rasy: europejski

krotkowlosy (14), syjamski (2), maine coon (1).

Srednia warto$¢ w skali klinicznej wynosita 11,29 pkt. W tej grupie koty wykazywaty
Sluzowo- ropny (6 kotdw- 35,29%) lub ropny (11 kotow- 64,71%) wyptyw z nosa. U 7 kotow
(41,18%) oceniono czgstotliwosé i intensywno$¢é wyptywu jako masywna/ciagla, pozostate 10
kotow jako umiarkowang (58,82%). Inne objawy towarzyszace u 8 zwierzat (47,06%)

oceniono jako umiarkowane, natomiast u 9 psow (52,94%) jako ciagle, masywne.

Wyniki skali klinicznej dla poszczegdlnych kotow w grupie 2K, czyli polipow przedstawiono
w Tab. 35 Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape¢ ciepta za pomoca

formatowania warunkowego.

Brak 0 Brak 0|Brak 0|Brak 0
Surowiczy, Rzadko <2x tydzien Kichanie Rzadko <2x tydzien
Surowiczo-$luzowy 1 tagodny 1|Kichanie wstecze 1|tagodne 1
Sluzowy Czesty>2x/tydzien Chrapanie, Stretor, Stridor Czesty>2x/tydzier
Sluzowo-ropny 2 Umiarkowany 2|Kaszel, Dusznosé, Wyptyw z oczu 2|Umiarkowane 2
Ropny Jednostronny 1|Ciagly Wytrzeszcz, Drgawki, Utrata stuchu Ciagly
Gr. 2K Krwawy 3| Obustronny 2|Masywny 3| Wechu, apetytu, wagi 3|Masywne 3
NR KOTA |Wyptyw 31q] Lokalizacja wyptywu 4] Czestotliwosé ¢l Inne objawy towarzyszace Czestotliwoéé SUMA/ 14
1 Sluzowo-ropny 2|Obustronny 2|Ciagty 3|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagty 3 12
2 Sluzowo-ropny 2|Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 2 10
3 Sluzowo-ropny 2|Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 2 10
4 Sluzowo-ropny 3|Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 2 11
5 Ropny 3| Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagly 3] 12
6 Sluzowo-ropny 2|Obustronny 2|Ciagly 3|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciggty 3 12
7 Sluzowo-ropny 2|Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 2 10
8 Sluzowo-ropny 2|Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 2 10
9 Sluzowo-ropny 2|Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 2 10
10 Ropny 3|Obustronny 2|Ciagly 3|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciggty 3 13
11 Ropny 3|Obustronny 2|Ciagty 3|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagty 3 13
12 Ropny 3|Obustronny 2|Ciagly 3|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciggty 3 13
13 Ropny 3|Obustronny 2|Ciagly 3|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciggty 3 13
14 Sluzowo-ropny 2|Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 2 10
15 Ropny 3|Obustronny 2|Ciggty 3|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagty 3 13
16 Sluzowo-ropny 2|Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 2 10
17 Sluzowo-ropny 2|Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 2 10
11,29412

Tab. 35

W grupie kotow z nowotworami jamy nosowej wiek zwierzat wynosit miedzy 1 a 16 lat, ze
srednig 9,2 lat. Grupe stanowito 20 samcoéw (54%) 1 17 samic (46%). Koty reprezentowaty
rasy: europejski krotkowtosy (30), syjamski (3), maine coon, ragdoll, tonkijski, devon rex (po

1).

Srednia warto$é skali klinicznej wynosita 11,54 pkt. W tej grupie 5 kotow (13,51%)
wykazywato krwawy wypltyw z nozdrzy, 7 Sluzowy (18,92%), 25 kotow- ropny (67,57%).
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U 13 kotow (35,14%) zaobserwowano wyptyw jednostronny, u pozostatych 24 (64,86%) -
obustronny. Natezenie wyplywu u 26 kotéw (70,27%) oceniono jako masywne, ciagle,
natomiast u pozostatych 11 kotow (29,73%) jako wyplyw umiarkowany. Czestotliwos¢ badz
intensywno$¢ tych objawow oceniono u 1 kota na tagodna (2,70%), u 16 kotow (43,24%) na
umiarkowang, natomiast u 20 zwierzat (54,06%) objawy tego typu oceniono jako ciagle,

masywne.

Wyniki skali klinicznej dla poszczegdlnych kotow w grupie 3K, czyli nowotworow
przedstawiono w Tab. 36. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape¢ ciepta za

pomocg formatowania warunkowego.

Brak 0 Brak 0[Brak 0[Brak 0
Surowiczy, Rzadko <2x tydzien Kichanie Rzadko <2x tydzien
Surowiczo-$luzowy 1 tagodny 1|Kichanie wstecze 1|tagodne 1
Sluzowy Czesty>2x/tydzien Chrapanie, Stretor, Stridor Czesty>2x/tydzien
Sluzowo-ropny 2 Umiarkowany 2|Kaszel, Duszno$¢, Wyptyw z oczu 2[Umiarkowane 2
Ropny Jednostronny 1|Ciagty Wytrzeszcz, Drgawki, Utrata stuchu Ciagly
Gr. 3K Krwawy Obustronny 2|Masywny Wechu, apetytu, wagi, deformacje Masywne
NR KOTA |Wyptyw [44] Lokalizacja wyptywu Id4) Czestotliwosé X4l Inne objawy towarzyszace 4q)l Czestotliwosc QI SUMA/14
1 Ropny Jednostronny 1|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor Umiarkowane 11
2 Ropny Obustronny 2|Umiarkowany Wytrzeszcz, Drgawki, Utrata stuchu Masywne 12
3 Krwawy Obustronny 2|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor 2[Umiarkowane 12
4 Krwawy Jednostronny 1|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 11
5 Ropny Jednostronny 1|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor 2[Umiarkowane 11
6 Ropny Obustronny 2|Ciggly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagly 13
7 Krwawy Jednostronny 1|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagly 12
8 Ropny Obustronny 2|Umiarkowany Chrapanie, Stretor, Stridor 2[Umiarkowane 11
9 Krwawy Jednostronny 1|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagly 12
10 Ropny Obustronny 2|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor 2[Umiarkowane 12
11 Ropny Obustronny 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagty 13
12 Ropny Obustronny 2|Umiarkowany Chrapanie, Stretor, Stridor 2[Umiarkowane 11
13 Ropny Obustronny 2|c Chrapanie, Stretor, Stridor 2|c 13
14 Ropny Obustronny 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagly 13
15 Ropny Obustronny 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagtly 13
16 Ropny Jednostronny 1|Umiarkowany Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 10
17 Ropny Jednostronny 1|Ciaggty Chrapanie, Stretor, Stridor 2(Ciagty 11
18 Ropny Jednostronny 1|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagty 12
19 Ropny Jednostronny 1|Ciggty Chrapanie, Stretor, Stridor 2(Ciagty 12
20 Ropny Jednostronny 1|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagty 12
21 $luzowy Obustronny | 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor | 2|Ciagly 12
22 Sluzowy Obustronny 2|Umiarkowany kichanie 1|Umiarkowane 9
23 $luzowy 2|Obustronny 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 11
24 Ropny Jednostronny 1|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor 1|Ciagly 11
25 Ropny Obustronny 2|Umiarkowany Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 11
26 Ropny Obustronny 2|Ciagty Chrapanie, Stretor, Stridor 2(Ciagty 13
27 Sluzowy Obustronny 2|Umiarkowany kichanie 1|Umiarkowane 9
28 $luzowy 2|Obustronny 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 11
29 Ropny Obustronny 2|Ciggly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagly 13
30 $luzowy Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|tagodne 10
31 Ropny Jednostronny 1|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2[Umiarkowane 10
32 Krwawy Obustronny 2|Umiarkowany 2 |kichanie 1|Umiarkowane 10
33 Ropny Jednostronny 1|Ciggty Chrapanie, Stretor, Stridor 2(Ciagty 12
34 Ropny Obustronny 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagty 12
35 $luzowe Obustronny 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagty 12
36 Ropny Obustronny 2|Ciagly Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Ciagty 13
37 Ropny Obustronny 2|Umiarkowany 2|Chrapanie, Stretor, Stridor 2|Umiarkowane 2 11
11,54054
Tab. 36
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Wyniki analizy statystycznej dotyczacej wynikoéw skali klinicznej przedstawiono w Tab. 37

oraz za pomocg wykresu ramka- wasy (Ryc. 43).

Wartosc¢ p dla pordwnan wielokrotnych [dwustronych), Skala kliniczna |
Zmienna niezalezna (grupujaca). Grupy
Test Kruskala-Wallisa: H ( 3, N=120) =24.84632 p =.0000

Zalezna: b C d a

Skala kliniczna R:60 645 R:51 66T R:73,786 R:4.0000

b 1.00000C 0.412174 0.00024
E 1.00000C 0,633224 0.03927
d 0.412174 0,5633224 0,00000
a 0.000242 0.039271 0.00000€

Tab. 37

a-grupa kontrolna (4K), b- grupa LPR (1K), c- grupa polipéw (2K), d- grupa nowotworow

(3K)
Whykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: Skala Kiniczna
16
14 -
1 [ ]
o
10
o 1
= L
S g
£
=
= 6
=
1]
4
2
; ==
-2
b c d a

Grupy

o Srednia

[ Srednia+Biad std
T Srednia+Odch std

Ryc. 43

Analiza statystyczna warto$ci skali klinicznej dla poszczegdlnych grup badawczych zostata

wykonana za pomocg testu Kruskala-Wallisa. Wykazano ro6znice istotne statystycznie miedzy

grupami badawczymi a grupa kontrolng. Warto$¢ p wynosita 0,01.
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5.2.2. Badanie biochemiczne i morfologiczne krwi

Wyniki badan biochemicznych i morfologicznych krwi pacjentow zakwalifikowanych
do grup badawczych, pozostawaly w zakresach wartosci referencyjnych lub wykazywaty
nieznaczne odchylenia. Zaistniate nieznaczne odst¢gpstwa od wartosci referencyjnych byly
jednak nieistotne dla diagnostyki zmian rozrostowych jamy nosowej oraz bez wplywu na tok

dalszego postgpowania, czy pozostate wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych.

5.2.3. Badanie radiologiczne

Wykonano analize badan radiologicznych jamy nosowej i zatok. Objawy
radiologiczne oceniono wg skali natezenia objawow radiologicznych (Tab. 2 podrozdz.
4.2.3.). Podsumowanie wartosci skali radiologicznej dla poszczegolnych kotow oraz §rednich

warto$ci skali dla grup badawczych umieszczono w Tab. 34, 35, 36.

W grupie kontrolnej nie obserwowano zmian radiologicznych u wszystkich 7 kotow. Wyniki
skali radiologicznej wobec tego w tej grupie wyniosty od 0 punktéw, ze $rednig wartoscig 0
pkt.

W grupie kotow z LPR (Ryc. 45) $rednia wartos¢ w skali radiologicznej wynosita 8,80 pkt.
Zaobserwowane zmiany zostaly ocenione z lokalizacja dwustronng (60%) lub z jednostronng
(40%). U wszystkich kotow w tej grupie lokalizacja zmian dotyczyta malzowin przednich.
Zatarcie rysunku matzowin badZ obszary ubytku cienia badz obszary lizy matzowin oceniano
u wszystkich kotow w tej grupie jako miejscowe, a stopien ich destrukcji jako tagodny. Zaden
z kotdow w tej grupie nie wykazywal lizy przegrody lub lemiesza, cech ekspansji
wewnatrzczaszkowej, udziatu zatoki czotowej, osteolizy kosci, efektu masy czy obszaréw

wzrostu zacienienia tkanek migkkich poza jamg nosowa.

Wyniki skali radiologicznej dla poszczegélnych kotow w grupie 1K, czyli LPR
przedstawiono w Tab. 39. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape ciepta za

pomocg formatowania warunkowego.
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hn.w
o
©
T
Brak [u] Erak 1]
Mig|scowe ognitsko 1 Migloowe 1
Miglzcowe wigl ognishowe 2 Mig|sc ow e wieloognizkowe 2
Matzowiny przednie Logdinl one |ednostronne 3 Dogdlnione jednostronne 3
Brak 0|1 czedé frodkowa 1| Uogdini one dwustronne lub Dogdlnione dwustronne lub Brak 0| Brak 0|Brak a
Jednostronna 1|Matrowiny tylne/sitowe 2| Uogdinlone |ednostronne z tagodny, <50% 1|Uogdlnione jednostronne 2 tagodny, <50% 1| Przesuniecie 1508 1
Gr. 1K DCwiustno ning 2|Malozowiny przednie | tyine 3| ogniskiem po przeciwne| str. B Fnaczny, >50% 2 |ogniskiem po przechwne| str. 8| Fnaczmy, =50% 2| Brak clggfoicl 2 |=50% 2
NR KOTA |Lokallzac)a zmilan  Jgall okallzacja anatomlczna Dbszary nacleku zaclenlenla Ryalstopled Zatarcle rysunku maBowin ﬂmﬁv__m; Al Llza praezrody Stopler  RZaN
1 Jednostronna 1|Mattowiny przednie 1|Migjzcowe ognitko 1|tagodny, <508 1|migfscowe 1| tagndny, <508 1| Przesuniscis 1|=308% 1
2 Jednostronna 1|Matiowiny przednie 1|Mig|scowe ognisko 1|tagodny, <508 1|miefscowe 1| tagiodny, <508 1| Przesuniscie 1|=30% 1
3 dwustronna 2| matzowiny przednie 1|Mig|scowe ognitko 1|tagodny, <508 1|migjscowe 1| tagodny, <50% 1| Przesuniscie 1|=30% 1
4 dwustronng 2|Matrowiny przednie 1|Mig|scowe ognsko 1 |tagodny, <508 1|misjscowe 1| tagodny, <50% 1| Przesuniecie 1[50 1
5 dwustronng 2|Matrowiny przednie 1 |uvogdlnlone jednostronne 1|Znaceny, >50% 2 |misjscowe 1| tagodny, <50% 1| Przesuniecie 1|50 1
Brak J|B=k 0O|Brak 0|Brak J|Brek 0| Brak J|Brek 0| Brak a
Modliwa/tagodna 1|ledna 1|Miecatkowite | 1|Kaide poza oczodolem 1| tagodne <50% 1|tzgodne 1|=50% 1|tzgodne 1
Znaczna 2|0bie 2|Catkowite 2|2 koscmi ozodotu 2| Inaczace =50% 2|Inacne 2|=50% 2|Inazace 2
Ekspansiz etc. [l Udziat zatoki [gal]stopien ol Osteoliza kosci Bl stopien Rl cbresk tkanki et [Rall] Obecnoié masy [[ga] Zacienienie tkanek etc_ [RafSUMA/37|
Bk OBk Ojbr=k 0|Brak 0] brak 0] Brak 0] brak 0] Brak a E
Bk OBk Ojbr=k 0|Brak 0] brak 0] Brak 0] brak 0] Brak a E
Bk OBk Ojbr=k 0|Brak 0] brak 0] Brak 0] brak 0] Brak a )
Bk OBk Ojbr=k 0|Brak 0] brak 0] Brak 0] brak 0] Brak a )
Bk OBk Ojbr=k 0|Brak 0] brak 0] Brak 0] brak 0] Brak a 10
55




W grupie kotéw zdiagnozowanych z polipami (Ryc. 46) sérednia wartos¢ w skali
radiologicznej wynosita 11,00 pkt. U wszystkich zwierzat lokalizacja zmian zostata oceniona

jako dwustronna i dotyczyta u wszystkich kotow matzowin tylnych.

Wyniki skali radiologicznej dla poszczegdlnych kotow w grupie 2K, czyli polipéw
przedstawiono w Tab. 40. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape ciepta za

pomocg formatowania warunkowego.
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o
<
o)
&
Brak [u] Erak [u]
Mig|scowe ognitsko 1 Migjoowe 1
Miglscowe wiglhhognishowe 2 Mlg|scow e wie loognl showe 2
Matowiny przednie Logdinlone |ednostronne 3 Uagdlnion e jednostronne 3
Brak 0Ol czeff frodkowa 1| o gdinlomne dw ustronne lub Lagdlnione dwustronne jub Brak 0| Brak 0|Brak [a]
Jednostronna 1|Matiowiny tylnefshows 2| Bogdinl one |ednostronne z tagodmy, <508 1 [Uogdlnione jednostronne 2 tagodny, <508 1| Przesuniecis 1|=50% 1
Gr. 2K Cwustronng 2| rato zowl iy prazednie | tine 3 |cgniskiem po przeciwne] stronf S8 Fnaczny, »50% 2 |ognkkiem po proechwne| str. 8| Zriaczny, >50% 2| Brak clggiodcl 2|>50% 2
NR KOTA |Lokalkzac)a zmlan L okallzac)a anatomlczna Obszary werostu zaclenlenla Bdalstopled Zatarcle rysunku mathowin ﬂmﬁim__— AN Liza preesrody Stoplerd B
1 Dwustronng 2| Matiowiny tylne/sitowe 2 [Mig)|zcowe ognitsko 1 (Znaceny, =507 3|Erak 0| brak 0| brak O|brak ul
2 Dwustronna 2|Matzowiny tylnefsitows 2| Mig)zcowe ognisko 1|Znaczny, »50% 3|Erak 0| brak 0| brak O|brak a
3 Dwustronna 2|Matzowiny tylnefsitows 2| Mig)zcowe ognisko 1|Znaczny, »50% 3|Erak 0| brak 0| brak O|brak a
4 Dwustronna 2|Matiowiny tylnefsiowe 2| Mig)zcowe ognisko 1|Znaczny, »50% 3|Erak 0| brak 0| brak 0|brak o
5 Dwustronna 2|Matzowiny tylnefsitowe 2| Mig)zcowe ognitsko 1|Znaczny, »50% 3|Erak 0| brak 0| brak 0|brak o
Brak J|E=k O[Brak _ 0 (Brak 0[B=k 0fBrak 0[B=k 0fBrak 0
Moiliwa/tagodna 1|ledna 1|Miecatkowite i 1|Kaide poza oczodolem 1|tagodne <50% 1|tzzodne 1|<50% 1|tagodne 1
ZnacIna 2|0hie 2|Catkowite 2 [Z kogtmi ozodotu nosog] 2|Inaczgoe =50% 2|Inaczne 2|=50% 2|Inazgce 2
Ekspansja etc. Udziat zatoki [Raglstopien Osteoliza koci il stopien Bl obreck thanki etc. gl Obecnosé masy [faa] Zacienienie teanek etc. [RalsUMA/37|
Bk OBmk Olbmk 0|Brak 0] brak 0] Brak LRt 1|ZInacace 2 1
Bk o=k Olbrak 0|Brak 0| brak 0| Brak 0| =505 1|Znaczgce 2 11
Bk JBmk Jjbmk 0|Brak 0| brak 0| Brak 0] =5l 1|ZInaczace 2 11
Bk o=k Olbrak 0|Brak 0| brak 0| Brak 0| =505 1|Znaczgce 2 11
Bk JBrk Olb=k 0|Brak 0| brak 0| Brak 0] =505 1|Znaczace 2 11

11




W grupie kotdéw z nowotworami (Ryc. 47) Srednia warto$¢ skali wyniosta 15,00 pkt.
Lokalizacja zmian dotyczyta u wszystkich kotow jednej strony jamy nosowej. Anatomicznie
zmiany dotyczyly malzowin przednich u wszystkich pacjentow w tej grupie. Zatarcie rysunku
malzowin lub obszary ubytku cienia oceniono jako uogélnione jednostronne, natomiast
Stopien zniszczenia malzowin u tych pacjentow oceniono jako znaczny. Wszystkie koty w tej
grupie wykazywaly przesunigcie przegrody w stopniu tagodnym. U zadnego nie
zarejestrowano ekspansji wewnatrzczaszkowej badz przerwania blaszki sitowej na podstawie
radiograméw oraz cech udzialu zatoki czotowej, osteolizy kosci czy obrzeku tkanki
podsluzowej. U pacjentow z tej grupy nie wykazano objawow radiologicznych obszarow ze

wzrostem zacienienia poza jama nosowa.

Wyniki skali radiologicznej dla poszczegélnych kotow w grupie 3K, czyli nowotworow
przedstawiono w Tab. 41. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape¢ ciepta za

pomoca formatowania warunkowego.
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=
o
S
Brak o Erak [u]
Mig| soowe ognitsho 1 Migscows 1
Migkcowe wiglo ognishowe 2 Mlg|scowe wie loognlskowe 2
Matzowiny przednie Uogdinlane |ednostronne 3 Uogdlnlone jednostronne 3
Brak 0|1 czeds Srodkowa 1 |Uogdinlone dwustronne lub Dogdlnlone dwustronne lub Brak 0| Brak 0|Erak 1]
Jednostronng 1| Matiowiny tylnelsitowe 2 |Uogdinlone |ednostronne 2 tagodny, <508 1|Uogdlnione jednostronne 2 tagodny, <50% 1| Przesuniscis 1|=508 1
Gr. 3K Drwustroning 2|Malo2owiny przednie | tine 3| canitskl em po preeciwne] stroni S8 Znaceny, >50% 2 |ogniskilem po przechene) stron 4| Tnaczny, =50% 2| Brak clggiodcl 2 |=508 2
MR KOTA |Lokallzacjazmilam  Jglailokallzac)a anatomlczna Dbszary werosty zaclkenlenla  [alStopled Zatarcle rysunku matiowin .Emﬁlm: gl Liza praegrody Stopled  fzlag
1 Jednostronna 1|Matowiny przednie 1 |uogslnlone jedno stronine 3 |Znacany, »50% 2 |uogh Inlone jednostronne 3| Fnacamy, »50% 2| Przezuniscie 1|=50% 1
2 Jednostronna 1|Mattowiny przednie 1 |ucgdinlone jednostronne 3 |Znaceny, »50% 2 |vogh Inlone jednostronne 3| Pnacamy, »50% 2| Przesuniecie 1[50 1
3 Jednostronna 1|Matiowiny przednie 1 |uogélnlone jednostronne 3 |Znaczny, »50% 2 |uoghInlone jednostronne 3| Znacamy, »50% 2| Przezuniscie 1|=50% 1
4 Jednostronna 1|Matiowiny przednie 1 |uogdl nlone jednostronne 3 |Enacany, »50% 2 |uogh Inlone jednostronine 3| Fnacamy, »50% 2| Przezuniscis 1|=50% 1
5 Jednostronna 1|Matowiny przednie 1 |uogdl nlone jednostronne 3|Znacany, »50% 2 |vogh Inlone jednostronne 3| Tnacany, »50% 2| Przezuniscis 1|=50% 1
Bk 0|BErmk d|Brak _ 0|Brak J|Brak 0| Brak 0|Br=k 0| Brak 1]
Modliwa/tagodna 1|ledna 1|Niecatkowite iz 1|Kaide poza oczodolem 1| tagodne <50% 1|tzgodne 1|=50% 1|tzgodne 1
Znaczna 2|0bie 2| Catkowite 2 [Z kostmi oz odotu nosog] 2|Inaczgce =50% 2|Znaczne 2|=50% 2|Znazace 2
Ekspansja etc. Udzial zatoki Jag 5to pied Osteoliza koéci il stopien Bl obreck thank etc. i@l Obecnosé masy [fIa] Obszary teanek ete [mag SUMA/27|
Bk O|BErmk Olbrmk 0|Brak 0| brak 0| Brak 0| =505 1|Brak 1] 15
Bk O|BErmk Olbrmk 0|Brak 0| brak 0| Brak 0| =505 1|Brak 1] 15
Bk O|BErmk Olbrmk 0|Brak 0| brak 0| Brak 0| =505 1|Brak 1] 15
Bk O|BErmk Olbrmk 0|Brak 0| brak 0| Brak 0| =505 1|Brak 1] 15
Bk 0Bk Olbrrk 0|Brak 0] brak 0| Brak 0] =55 1|Brak a 15
15




Wyniki analizy statystycznej dotyczacej wynikoéw skali radiologicznej przedstawiono w Tab.

42 oraz za pomocg wykresu ramka- wasy (Ryc. 44).

Wartosc p dla porownan wielokrotnych (dwustranych); skala RTG (E
Zmienna niezaleZna (grupujaca): Grupy
Test Kruskala-Wallisa: H { 3, N= 21} =19,74737 p =,0002
ZaleZna: b [ d a
skala RTG | R:10,000 R:13.500 R:18,000 R:4,0000
b 1,00000C 0,166022 0,59188
C 1,00000C 1,00000C 0,33713
d 0.166022 1,00000C 0.00014
a 0.59188€ 0.33713C 0,00014€

a-grupa kontrolna (4K), b- grupa LPR (1K),

(3K)

16

Tab. 42

c- grupa polipéw (2K), d- grupa nowotworow

Whykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna skala RTG

14

12

10

skala RTG

Grupy

.
: o Srednia
z [ SredniatBiad std
T Srednia+Odch std

RyC. 44

Analiza statystyczna warto$ci skali radiologicznej dla poszczegdlnych grup badawczych

zostala wykonana za pomoca testu Kruskala-Wallisa. Wykazano roznice istotne statystycznie

miedzy grupg nowotworow a grupa kontrolng. Warto$¢ p wynosita 0,01.
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Ryc. 45 Radiogram wykonany w projekcji brzuszno-grzbietowej u 4-
letniego kota europejskiego z miejscowymi ogniskami ubytku cienia w jamie nosowej (grupa LPR)

Ryc. 46 Radiogram wykonany w projekcji brzuszno-
grzbietowej u 2-letniego kota europejskiego  z ubytkiem cienia po lewej stronie jamy nosowej oraz
modelowaniem przegrody nosa (grupa polipy)

Ryc. 47 Radiogram wykonany w projekcji bocznej u 8-
letniego kota europejskiego z widocznym ubytkiem cienia w jamie nosowej (grupa nowotwory)
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5.2.4. Badanie tomograficzne

Badanie tomograficzne oceniono wg skali tomograficznej (tab 3, podrozdz. 4.2.4.).
Wyniki przedstawiono w Tab. 42, 43, 44.

W grupie kontrolnej nie odnotowano zmian tomograficznych u badanych kotow. Wyniki skali
tomograficznej wobec tego w tej grupie oceniono na poziomie 0 do 2 pkt. Srednia warto§é

0,28 pkt.

W grupie kotow z LPR (Ryc. 49) $rednia warto$¢ uzyskana wedtug punktacji skali to 14,71.
U wszystkich zmiany tomograficzne oceniono jako dwustronne. Lokalizacja zmian u 13
(92,9%) kotow dotyczyta matzowin przednich 1 tylnych, u 1 kota (7,1%) matzowin przednich
1 czg$ci srodkowej. W przypadku wzrostu obszardw densyjnosci tkanek poza jama nosowa
takich jak nosogardziel, przestrzen zagatkowa, zachylek szczekowy czy puszka bebenkowa

u 7 pacjentow (50%) zarejestrowano wg skali wzrost w stopniu tagodnym.

Wyniki skali tomograficznej dla poszczegdlnych kotow w grupie 1K, czyli LPR
przedstawiono w Tab. 42. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape ciepta za

pomocg formatowania warunkowego.
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[N}
<
S
3+
T
Brak [u] Brak ]
Mig|scowe ognilsko 1 Ml owe 1
Migkcowe wigl oognlskowe 2 Migjzoowe wisloognkkowe 2
Matto winy prae dnile Uogdinlone jednostronne 3 Uogbinione jednostronne 3
Brak 0|1 c2e s srodkowe| 1| Uogdinlione dwustronne lub Brak 0|Uogdinione dwustronne lub Brak 0|Erak 0|Brak 0
Jednostronna 1| Matiowiny tyine/citowe 2| Uogdinione jednostronne z tagodny, <50% 1|vogbinione jednostronne z tagodny, <50% 1|Przezuniecis 1|=508 1
Gr. 1K Dnw ustroning 2| Matozow iny proednile | tyine 3| ognisklem po przechwne| str. Znacony, =50% 2 |ogni sklem po przechwne) str. Znaczny, =50% 2|Brak clg gloial 2 |=50% 2
NR KOTA |Lokallzacja zmlan Jgal Lokallzac)a ana tomlczna Al Obzzary werostu densy|noscl Stoplef Zatarcle rysunmku matiowin etc. a8l Stopled Lza pregrody Stopled
1 Dwustronna 2| matzowiny przednie | tylne 3| Miepcowe wisl oogniskowe 2|Pnacany, »50% 2|Mig)scowe wisloogniskowe 2| Pnacany, »50% Z|Proesuniecs 2|58 1
2 Dwustronna 2| matzowiny przednie 2| Miepcowe wisl oogniskowe 2 |tagodmy, <508 1|Miejscowe wisloogniskowe 2| tagodny, <50% 1|brak 0|brak ]
3 Dwustronna 2| matzowiny przednie | tylne 3| Miejcowe wisl oogniskowe 2 |tagodmy, <508 1|Miejscowe wislo ogniskowe 2| tagodny, <50% 1|brak 0|brak L]
4 | Dwustronna 2| matzowiny przednie | tylne 3| Miepcowe wisl oogniskowe 2 |tagodmy, <508 1|Miejscowe wisloogniskowe 2| tagodny, <50% 1|brak 0|brak 1]
5 Dwustronna 2| matzowiny przednie | tylne 3| Miepcowe wisl oogniskowe 2 [tagodmy, <508 1|Miejscowe wisloogniskowe 2| tagodny, <50% 1|Prezuniecs 1508 1
& Dwustronna 2| matzowiny przednie | tylne 3| Miejcowe wisl oogniskowe 2 |tagodmy, <508 1|Miejscowe wislo ogniskowe 2| tagodny, <50% 1|Przezuniecis 1|<508 1
7 Dwustronna 2| matzowiny przednie | tylne 3| Miepcowe wisl oogniskowe 2|Pnacany, »50% 2| Dogdinione dwustronne ub IN_..mnu_.@ >S50 Z|Proesuniecs 1|=50% 1
B Dwustronna 2| matzowiny przednie | tylne 3| Miekcowe wisl oogniskowe 2|Znacany, »50% 2 |Miejzcowe wisloogniskowe 2| Znacamy, »50% 2 |Przesunlecs 1|<508 1
9 Dwustronna 2| matzowiny przednie | tylne 3| Miejcowe wisl oogniskowe 2 |Znacany, »50% 2 |Migjscowe wislo ogniskowe 2| Znacany, »50% 2 |Przezuniecis 1|<508 1
10 Dw ustronna 2| matzowiny przednie | tylne 3| Miepcowe wisl oogniskowe 2|Pnacany, »50% 2 |Miejscowe wisloogniskowe 2| Pnacany, »50% Z|Proesuniecs 1|<508 1
11 Dwustronng 2| matzowiny przednie | tylne 3| Miekcowe wisl oogniskowe 2|Znacany, »50% 2 |Miejzcowe wisloogniskowe 2| Znacamy, »50% 2 |Przesunlecs 1|<508 1
12 Dwustronna 2| matzowiny przednie | tylne 3| Miepcowe wisl oogniskowe 2 |Znaczny, »50% 2 |Migjscowe wislo ogniskowe 2| Znacany, »50% 2 |Przezuniecis 1|<508 1
13 Dwustronna 2| matzowiny przednie | tylne 3| Miepscowe wisl oognilskowe 2 |Pnacany, »50% 2 |Miejscowe wisloogniskowe 2| Pnacamy, »50% Z|brak 0|brak 1]
14 Dwustronng 2| matzowiny przednie | tyine 3| Miajcowe wisl oogniskowe 2|tagodmy, <508 1|Migjzcowe wislo ogniskowe 2| tagodny, <508 1|Przezuniecis 1|<5084 1
Brak 0|B=k 0|Brak 0|Brak 0|Bmk 0|Brak 0| Br=k 0|Bmk 0
lMoiliwa/tlagodna 1|lednz 1|Miecetowite tagodne 1|kaide pod oodotem 1|tzgodne 1|tzsodne 1|=50 % 1|tzsodne 1
Inaczna =50% 2|Obie 2|Cateowite 2|Z kostmi ooodotu 2|Inaczgce 2|ZInaczne 2|>50 % 2|Inaczgce 2
Ekspansja etc Udziat zatoki {8l Stopien Sl Osteoliza kosci Stopien EEH: thanki etc. [Nl Obecnosc masy Al Densyjnosc thanek etc. [ m__..-_.._am..___
Moiliwa/lagodna 1|ledna 1|Migcathowite fagodne 1|Brak 0|brak 0|Brak 0] =50% 1|t=zodne 1 21
Brak O|B=k O|brak O|Brak 0|brak 0|Brak 0] brak 0|Bmk 0 10
Brak O|B=k Olbrak O|Brak 0|brak 0|Brak 0] brak 0|tzgodne 1 1z
Brak O|B=k Olbrak O|Brak 0|brak 0|Brak 0] brak 0|tzgodne 1 12
Brak J|Br=k Olbrak O|Brak O|brak O(Brak Ol brak O|tzzodne 1 14
Brak O|B=k Olbrmk 0|Brak 0|brak 0|Brak 0] brak 0|tzzodne 1 14
Moiliwa/lmgodna 1|Br=k O|brak 0|Brak O|brak 0|Brak 0] brak 0|tzzodne 1 19
Brak O|B=k Olbak 0|Brak 0|brak 0|Brak 0] brak 0|tzzodne 1 15
Brak 0|Br=k Olbak O|Brak 0|brak 0|Brak 0] brak 0|Bmk 0 15
Brak O|B=k O|brak O|Brak 0|brak 0|Brak 0] brak 0|Bmk 0 15
Brak O|B=k Olbrak O|Brak 0|brak 0|Brak 0] brak O|Bmk L1} 15
Brak O|B=k O|brak 0|Brak 0|brak 0|Brak 0| brak 0|Bmk a 15
Brak 0|ledn= 1|Migczthowits fagodne 1|Brak 0|brak 0|Brak 0] brak 0|Bmk a 15
Brak O|B=k O|brak 0|Brak O|brak 0|Brak O|brak O|Brak 0 13

1471429
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W grupie kotéw z polipami (Ryc. 50) Srednia ocena w tej grupic wyniosta 11,00 pkt.
Lokalizacja zmian u wszystkich kotow zostala oceniona jako dwustronna. Anatomicznie

zmiany dotyczyly u wszystkich kotoéw w tej grupie matzowin tylnych.

Wyniki skali tomograficznej dla poszczegélnych kotow w grupie 2K, czyli polipow
przedstawiono w Tab. 43. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape ciepta za

pomocg formatowania warunkowego.
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¥,
o
©
T
Brak [u] Brak [a]
Mig|scowe ognilsko 1 Mgl owe 1
Miepcow e wigloognilskowe Fi Mie)scowe wisloogniskowe 2
Mattowiny praednile Uogdinione jednostronne 3 Uogblnione jednostronne 3
Erak 0|l cs frodkowe) 1| Uogdinlone dwustronne lub Erak 0|Uogdinione dwustronne jub Brak 0|Brak 0|Brak 0
Jednostronng 1| Matrowiny tyinelsitowe 2| Vogdinlone jednostronne z tagodny, <50% 1 [Ucgdinlone jlednostronne z tagodny, <50% 1 |Przesunlecie 1|58 1
Gr. 2K Do ustronng 2| Malotowiny prednie | tyine 3| ogniskiem po prrechwne| str. @ Tnacony, »50% 2 |ogniskiem po przechwne] str. & Fnaczny, >50% 2|Brak ciggodal 2|>508 2
NR KOTA |Lokallzac)a zmlan E Lokallzac|a anatomlczna (gl Obszary werosty densy|noécl Stoplerd Zatarcle rysunku matiowin etc ﬂmﬁim; Llza preegrody Stoplerd  Jga)
1 Dwustronng 2| Matzowiny tyinelsitowe 2| Mig|zcowe ognilsko 1|Znaczny, =50% 3|Brak 0| brak 0|brak 0|brak u]
2 Dwustronng 2| Matzowiny tyinelsitowe 2| Mig|zcowe ognilsko 1|Znacony, =50% 3|Erak 0| brak 0|brak 0|brak [u]
3 Dwustronna 2| Matzowiny tyinelsitowe 2| Mig|zcowe omnilsko 1|Znacony, =50% 3|Brak 0| brak 0|brak 0|brak [u]
4 Dwustronng 2| Matzowiny tyinelsitowe 2| Mig|zcowe omnilsko 1|Znacony, =50% 3|Brak 0| brak 0|brak 0|brak [u]
5 Dwustronng 2| Matzowiny tyinelsitowe 2| Mig|zcowe omnilsko 1|Znacony, =50% 3|erak 0| brak 0|brak 0|brak [u]
Brak 0|Brak 0|Brak 0|Brak 0|Bak 0|Brak 0| Brak 0|Bak 0
Moiliwaftagodna 1|lednz 1|Miecathowite tzgodne 1|Kazde pod ozodofem 1|tzgodne 1|tzgodne 1|=50 % 1|tzgodne 1
Znaczna >50% 2|Obie 2|Catkowita 2|Z kosimi oczodotu 2|Znaczace 2|Znaczne 2|=50 % 2|Znaczace 2
Ekspansia etc. Udzial zatoki [l 5topier il osteoliza kosci Stopien il otrzek tkanki etc. [l Obecnosé masy s Densyinosé tkanek etc. [Juag] SUMA/37|
Brak JBmk Ofbrzk O(Brak O|brak O(Brak 0| =50% 1|Znaczace 2 11
Brak 0|Brmk Olbrak 0|Brak 0|brak 0|Brak 0| =50% 1|Znaczgce 2 11
Brak OBmk Ofbr=k 0|Brak O|brak O(Brak 0| =50% 1|Znaczgce 2 11
Brak 0|Brmk Olbrak 0|Brak 0|brak 0|Brak 0| =50% 1|Znaczgce 2 11
Brak JBrk Ofbr=k 0|Brak Olbrak O|Brak 0| =50% 1|Znaczace 2 11
1




W grupie kotow z nowotworami (Ryc. 51) srednia warto$¢ zmian w tej grupie wyniosta 31,40
pkt. Lokalizacja zmian u wszystkich pacjentow dotyczyta zmian jednostronnych.
Anatomicznie zmiany dotyczyly nozdrzy przednich i tylnych. Cechy zajgcia zatoki czotowej
przez proces chorobowy stwierdzono jako jednostronne u wszystkich kotow w tej grupie.
Stopien zajecia zatok we wszystkich przypadkach oceniono jako catkowity brak
powietrzno$ci zajgtej zatoki. Obecno$¢ masy lub tzw. efekt masy odnotowano u wszystkich
badanych pacjentow stopniu znacznym. Obszary wzrostu densyjnosci tkanek poza jama
nosowg, czyli nosogardzieli, przestrzeni zagatkowej, zachytka szczgkowego, puszki

bebenkowej zdiagnozowano jako znaczace wg skali.

W tej grupie dokonano dodatkowo Klasyfikacji zmian wg skali Adamsa. Wszystkie koty

poddane badaniu TK manifestowaty 4 stopien zaawansowania klinicznego.

Wyniki skali tomograficznej dla poszczegélnych kotéw w grupie 3K, czyli nowotworow
przedstawiono w Tab. 44. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape¢ ciepta za

pomoca formatowania warunkowego.
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<
<
o
3
T
Brak Ju] Brak Ju]
Mig|scowe ognlsko 1 Migjscowe 1]
Miescow e wigloognlshowe 2 Mig)soowe wislo ogniskowe 2
Matzowiny pra=dnile Uogdinione jednostronne 3 Uogdinione jednostronne 3
Erak 0| lcz=é drodkowe| 1| Bogbinlone dwustronne lub Erak 0| Uogdinione dwustronne jub Brak 0|Brak 0|Brak Ju]
Jednostronna 1| Mattowiny tyine/sitowe 2| Bogbinlone jednostronne z tagodny, <508 1|Dagdinione jednostronne z tagodny, <50% 1|Przesuniecie 1|=508 1
Gr. 3K D ustroning 2| Matozowiny przednie | tyine 3| ognizkiem po przechwne| str. A Znaczny, >50% 2 |ogniskiem po praechs ne| str. & Znaczny, >50% 2|Brak cla goicl 2 |»508 2
NR KOTA |Lokallzac)a zmlan el Lokallzac]a anatomlczna LAl Obszary werosty densyjnodcl Stopled Zatarcle rgsunku matiowln etc. ﬂmﬁ plefi Liza przegrody Stopled  Jge)
1 Jednostronna 1| matzowiny przednie | tylne 3| vogdlnlone jednostronne 3|Znaczny, »50% 2 |uogdinione | ednostronne 3| Znaczny, »50% 2|Brak clg goicl bl 2
2 Jednostronina 1| matzowiny przednie | tylne 3| vogdlnione jednostronne 3| Znaczny, »508 2 |uoghinione |ednostronne 3| Znaczny, »508 2|Brak clggloial 2|>50% 2
3 Jednostronna 1| matzowiny przednie | tylne 3| vogblnlone jednostronne 3| Znaczny, »508 2 |uvoghinione |ednostronne 3| Znaczny, >508 2|Brak cliggloicl 2|>508 2
4 Jednostronna 1| matzowiny przednie | tylne 3| vogdlnlone jednostronne 3| Znaczny, »50% 2 |uoghinione |ednostronne 3| Znaczny, »50% 2|Brak ciggloial 2|>50% 2
5 Jednostronna 1| matzowiny przednie | tylne 3| vogblnione jednostronne 3| Znaczny, »508 2 |uvoghinione |ednostronne 3| Znaczny, >508 2|Brak cggloial 2|=50% 2
Brak 0|Bmk 0|Brak 0|Brak OBk O|Brak 0| Brak 0|Bmk 0
Moiliwa/tzsodna 1|ladna 1|Miecatkowite tagodne 1|Kaide pod oodolem 1|tagodne 1|tzzodne 1| =50 % 1|tzzodne 1
Znaczna =505 2|0bie 2|Catkowits 2|Z kosimi oczodotu 2|Znaczace 2|Znazne 2| =50 % 2|Znaczace 2
Ekspansja etc. Udziat ztoki [l Stopien Pl O teoliza kosci Stopien il otreck thank etc. [l Obecnosé masy [g] Densyinas thanek stc. [Ral] SUMA/37|
Znaczna =505 2|ladnz 1|Catkowits 2|Z kosimi oczodotu 2|Znaczace 2|Brak 0] =50% 2|Znaczace 2 E£
Moiliwa/tzzodna 1|ladnz 1|Catkowitz 2|Z kosimi oczodotu 2|Znaczace 2|Brak 0] =50%: 2|Znaczace 2 31
Mozliwa/tzgodna 1|ladna 1|Catkowitz 2|Z kosimi oczodotu 2|Znaczace 2|Brak 0] =50%: 2|Znaczace 2 31
Mozliwa/tzgodna 1|ladnz 1|Cafkowitz 2|Z kosEmi oczodotu 2|Znzczace 2|Brak 0] =50%: 2|Znzczace 2 31
Moiliwa/tzgodna 1|ladnz 1|Catkowitz 2|Z kosimi oczodotu 2|Znaczace 2|Brak 0] =50%: 2|Znaczace 2 31
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Wyniki analizy statystycznej dotyczacej wynikow skali tomograficznej przedstawiono w Tab.
45 oraz za pomocg wykresu ramka- wasy (Ryc. 48).

Wartosc p dla pordwnan wielokrotnych (dwustronych); skala TK (Ew
Zmienna niezalezna (grupujaca). Gru
Test Kruskala-Wallisa: H { 3, N=27) =21,79803 p =,0001
Zalezna: b C d a
skala TK R:16,357 R:9.5000 R:25,500 R:4,0000
b 1,00000C 0.25307¢ 0.00462
c 1,00000C 0,119582 1,00000
d 0,25307¢ 0.119582 0.00009
a 0004622 1.00000C 0.00009:2

Tab. 45

a-grupa kontrolna (4K), b- grupa LPR (1P), c- grupa polipow (2P), d- grupa nowotwordéw
(3P)

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: skala TK
35

" =

251

20

skala TK
T

RN .
10
5 L
0 ESE
-5 al Srednia
b c d a [ SredniatBiad std
Grupy T SredniasDdch std

Ryc. 48

Analiza statystyczna wartoSci skali tomograficznej dla poszczegélnych grup badawczych
zostala wykonana za pomoca testu Kruskala-Wallisa. Wykazano roznice istotne statystycznie

miedzy grupa zapalen i grupa nowotwordéw a grupg kontrolng. Wartos¢ p wynosita 0,01.
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Ryc. 49 Skan poprzeczny z badania tomograficznego jamy nosowej u 4-letniego kota europejskiego z LPR.
Widoczne pogrubienie zapalne matzowin nosowych z nagromadzeniem miedzy nimi materiatu o densyjnosci,
sugerujqcej obecnosé ropnej wydzieliny zapalnej (strzatki).

MPR

WL: 700 WW: 4000

AN
5L

i

WL: 700 WW: 4000 WL: 700 WW: 4000

Ryc. 50 Skany podtuzny (lewy gorny), poprzeczny (lewy dolny) oraz strzatkowy (po prawej stronie) Z badania
tomograficznego jamy nosowej u 2-letniego kota europejskiego z polipem nosowo-gardiowym (w punkcie
przecigcia linii) Widoczny owalny odgraniczony twor o densyjnosci tkanek migkkich (strzatki).
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Ryc. 51 Skan poprzeczny z badania tomograficznego jamy nosowej u 9-letniego kota europejskiego z
nowotworem w prawym przewodzie nosowym, widoczne nagromadzenie materialu o densyjnosci tkanek
migkkich po tej stronie (strzatka).

5.2.5. Badanie endoskopowe

Podsumowanie warto$ci skali endoskopowej (Tab. 4, podrozdz. 4.2.5.) dla
poszczegolnych pséw oraz Srednich warto$ci skali dla grup badawczych umieszczono w Tab.
46, 47, 48.

W grupie kontrolnej nie odnotowano zmian makroskopowych badanych jam nosowych.
Wynik skali z natgzeniem objawow endoskopowych u tych zwierzat wynosit od 0 do 4

punktow. Srednia ocena makroskopowa w tej grupie wynosita 0,57 pkt.

W grupie kotow z LPR (Ryc. 52) $rednia warto$¢ ocenionych wg skali zmian wynosita 22,23
pkt. U 45 kotow (65,22%) nie wykazano obecnosci masy w nozdrzu tylnym lub przewezenia
nozdrzy tylnych. U 2 kotow (2,9%) odnotowano obecno$¢ masy w stopniu umiarkowanym
(25-50% s$wiatta nozdrza) po jednej stronie, po drugiej brak, natomiast u 2 kotow (2,9%)
obustronnie. U 2 kotow (2,9%) zaobserwowano w stopniu tagodnym (do 25% S$wiatta
nozdrza tylnego) po jednej stronie, za$§ umiarkowanym po drugiej. 14 kotéw (20,28%)
wykazywato stopien tagodny jednostronnie, za§ 2 koty (2,9%) obustronnie. U jednego
zwierzecia (1,45%) wystapil stopien fagodny tego typu zmian w jednym nozdrzu tylnym, za$

masywny w drugim, u jednego (1,45%) stopien masywny w obu nozdrzach tylnych.

Wyniki skali endoskopowej dla poszczegélnych kotow w grupie 1K, czyli LPR
przedstawiono w Tab. 46a i Tab. 46b. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape

ciepla za pomocag formatowania warunkowego.
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W grupie kotow z polipami (Ryc. 53) $rednia warto$¢ ocenionych wedlug skali zmian

wyniosta 26,47 pkt.

Masa w nozdrzach tylnych lub przewgzenie zostaly ocenione u 14 kotow (82,35%) w stopniu
masywnym w obu nozdrzach. Jeden pacjent (5,88%) wykazywal stopien umiarkowany
W jednym nozdrzu, za§ brak w drugim. U 2 kotow (11,77%) zaobserwowano stopien

umiarkowany obustronnie w nozdrzach tylnych.

Wyniki skali endoskopowej dla poszczegdlnych kotow w grupie 2K, czyli polipow
przedstawiono w Tab. 47. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape ciepta za

pomoca formatowania warunkowego.
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W grupie kotow z nowotworami (Ryc. 54) érednia warto$¢ ocenionych wedtug skali zmian

wyniosta 24,81 pkt.

U 9 zwierzat (24,32%) zaobserwowano obecno$¢ masy w $wietle nozdrzy tylnych w stopniu
umiarkowanym w jednym nozdrzu z brakiem w drugim, u 14 (37,84%) kotow w stopniu
umiarkowanym obustronnie, u 3 kotow (8,11%) w stopniu umiarkowanym w jednym nozdrzu
z tagodnym w drugim, u 4 (10,81%) w stopniu umiarkowanym w jednym nozdrzu
z masywnym w drugim, 2 koty (5,41%) wykazywaly stopien tagodny jednostronnie. U 4
kotow (10,81%) wykazano stopien masywny w obu nozdrzach tylnych, u 1 (2,70%) masywny

W jednym nozdrzu z fagodnym w drugim.

Wyniki skali endoskopowej dla poszczegolnych kotow w grupie 3K, czyli nowotworow
przedstawiono w Tab. 48a i Tab. 48b. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape

ciepla za pomoca formatowania warunkowego.
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Wyniki analizy statystycznej dotyczacej wynikow skali endoskopowej przedstawiono w Tab.

49 oraz za pomocg wykresu ramka- wasy (Ryc. 55).

Wartosc p dla pordwnan wielokrotnych (dwustronych); skala end,

Zmienna niezalezna (grupujaca). Grupy

Test Kruskala-Wallisa: H { 3, N= 119) =31,58195 p =,0000
Zalezna: b [ d a
skala endo | R:54,739 R:82,167 R:76,338 R:4,0000
b 0.14921¢ 0,01683¢ 0,001254
C 0,14921¢ 1,00000C 0,00004
d 0,01683¢ 1,00000C 0,00000
a 0001254 0000041 0 00000z

Tab. 49

a-grupa kontrolna (4K), b- grupa LPR (1K), c- grupa polipéw (2K), d- grupa nowotworoéw

(3K)
Wkr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: skala endo
35
30
251
o1
20
(=] —1
2
= 15
[
S
w
10
5 L
of —
-5
b c d a

Grupy

o Srednia
O Sredniatbigd std
T Srednia+Odch std

Ryc. 55

Analiza statystyczna wartosci skali endoskopowej dla poszczegdlnych grup badawczych

zostala wykonana za pomoca testu Kruskala-Wallisa. Wykazano roznice istotne statystycznie

miedzy grupmi badawczymi a grupa kontrolng oraz migdzy grupa nowotworow wzgledem

zapalen. Warto$¢ p wynosita 0,01.
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Ryc. 52 Widok endoskopowy blony Sluzowej jamy nosowej u 2- letniego kota rasy europejskiej z LPR uzyskany
podczas rinoskopii przedniej. Widoczny naciek zapalny blony Sluzowej tworzqcy charakterystyczng ,, kostke
brukowg”

Ryc. 53 Po lewej stronie widok endoskopowy polipa nosowo-gardfowego u 2-letniego kota rasy rasy europejskiej
uzyskany podczas rinoskopii tylnej, po prawej ta sama zmiana po usunigciu.

Ryc. 54 Po lewej stronie widok endoskopowy nowotworu u 14-letniego kota rasy rasy syjamskiej, uzyskany
podczas rinoskopii przedniej, po prawej ta sama zmiana w widoku endoskopowym uzyskanym podczas rinoskopii
tylnej.
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5.2.6. Badanie histopatologiczne

Badanie histopatologiczne bioptatéw pobranych z jamy nosowej pozwolilo
zroznicowaé rodzaj zmian i podzielic koty na odpowiednie grupy badawcze: koty z LPR
(Ryc. 59), polipami (Ryc. 60) lub nowotworami (Ryc. 61). Nat¢zenie i rodzaj zmian
mikroskopowych oceniono wedtug skali histopatologicznej (Tab. 5, podrozdz. 4.2.6) dla
poszczegolnych zwierzat w grupach badawczych (Tab. 50, 51, 52).

W grupie kontrolnej w badaniu histopatologicznym w skali odnotowano od 0 do 3 punktow

ze srednig warto$cig 0,71 pkt, co wynikato niekiedy z nieznacznego nacieku zapalnego.
W grupie kotow z LPR $rednia warto$¢ ocenianych zmian wg skali wyniosta 11,94 pkt.

Wyniki skali histopatologicznej dla poszczegdlnych kotow w grupie 1K, czyli LPR
przedstawiono w Tab. 50. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape ciepta za

pomoca formatowania warunkowego.

139



Brak o|Brak o[erak o|erak o|Erak o|Brak o|erak o
tagodny (100-200) 1|tagodny naclek (100-200) 1|tagodny naclek (100-200) 1|tagodny naclek (100-200) 1|ltagodny (0-3) 1|tagodna (ogniskowe pogrublenle) 1|tagodny 1
Umlarkowany naclek (201-300) Z|umlarkowany naclek (201-300) Z|umlarkowany naclek (201-300) Z|umlarkowany naclek (201-300) Z|umlarkowany (4-6) Z| umlarkowana (wielooogniskowa) Z|umiarkowany r
Gr.1K Masywny naclek { »300) 3| Masywny naclek [ >300) 3|Masywny naclek | >300) 3| Masywny naclek { »300) 3| Masywny (=7] 3| Masywna (rozslana) 3| Masyw ry 3!
MR KOTA Neutroflle [zLed Limfocyty Plazmocyty Hmbne.:&ﬂ-m E_‘mn_mr ogdtem E Hiperplaz]a ko mdérek nabionkowych ﬂﬂ—_u.unr ﬂ
1 tagodny naclek (100-200) 1|Masywny naclek ( =300) 3| Masywny naclek ( =300) 3(Brak o|Masywny (>7) 3| tagodna (ogniskowe pogrublenle) 1|tagodny 1
Z Brak O|Masywny naclek | >300) 3|Masywny naclek | >300) 3|brak o|umilarkowany (4-6) 2| tagodna (ogniskowe pogrublenle) 1|eagodry 1
3 tagodny naclek (100-200) 1 [Masywry naclek | >300) 3| Masywny naclek | >300) 3|brak o|umlarkowany (4-5) 2 umiarkowana (wieloogniskowa ) 2|tagodny 1
4 Masywny naclek | »300) 3| Masywny naclek [ >300) 3|Masywny naclek | >300) 3|brak o[Masywny (=7) 3| tagodna (ogniskowe pogrublenle) 1|eagodry 1
S tagodny naclek (100-200) 1|Masywny naclek ( >300) 3| Masywny naclek ( >300) 3|brak O|Masywny (>7) 3| tagodna (ogniskowe pogrublenle) 1|Masywny 3
& Umlarkowany naclek (201-300) 3|Masywny naclek | >300) 3|Masywny naclek | >300) 3|Brak oMasywny (=7) 3| Maszywna (rozslana) 3|tagodry 1
7 tagodny naclek (100-200) 1|tagodny naclek (100-200) 1|tagodny naclek (LO0-200) 1|tagodny naclek (100-200) 1|umilarkowany (4-6) Z|tagodna (ogniskowe pogrublenle) 1|tagodny 1
& Umlarkowany naclek (201-300) 2 [mMasywry naclek | >300) 2| Masywny naclek | >300) 3|Brak o[ M asywny [ >7) 3| tagodna (ogniskowe pogrublenle) 1|eagodny 1
2 Brak O|Masywny naclek | >300) 3|Masywny naclek | >300) 3|Brak o|umilarkowany (4-6) 2| Umlarkowana (wieloogniskowa) 2| Masyw ry 3
10 Umlarkowany naclek (201-300) 2 |umiarkowany naclek (201-300) 2 |Urilarkowany naclek (201-300) 2|umilarkowany naclek (201-300) Z|Masywny [ =7) 3| Masywna (rozslana) 3| Masywny 3
11 tagodny naclek (100-200) 1|Masywny naclek | >300) 3|Masywny naclek | >300) 3|Brak o|umilarkowany (4-6) 2| umlarkowana (wieloogniskowa) 2|tagodry 1
12 tagodny naclek (100-200) 1|umlarkowany naclek (201-300) Z|Umlarkowany naclek (201-300) Z|brak o|umilarkowany (4-6) Z| Umlarkowana (wieloogniskowa) Z|tagodny 2
13 tagodny naclek (100-200) 1|umlarkowany naclek (201-300) Z|Masywny naclek | >300) 3|Brak o|umilarkowany (4-6) 2| tagodna (ogniskowe pogrublenle) 1|eagodry 1
14 Umlarkowany naclek (201-300) Z|Masywny naclek | >300) 3|Masywny naclek | >300) 3|tagodny naclek (100-200) 1[Masywny (=7) 3| tagodna (ogniskowe pogrublenle) 1|eagodry 1
15 tagodny naclek {100-200) 1[mMasywry naclek | >300) 2| Masywny naclek | >300) 3|Brak 1 masywny [ >7) 2| tagodna (ogniskowe pogrublenie) 1|eagodmy 1
16 Brak O|umlarkowany naclek (201-300) Z|Umlarkowany naclek (201-300) Z|Brak o|umilarkowany (4-6) Z|tagodna (ogniskowe pogrublenle) 1|tagodny 1
17 tagodny naclek (100-200) 1|Masywny naclek ( >300) 3| Masywny naclek ( >300) 3(Brak O|masywny (>7) 3| umlarkowana (wieloogniskowa) Z|Umilarkowany z
18 tagodny naclek (100-200) 1|umlarkowany naclek (201-300) Z|Umlarkowany naclek (201-300) Z|Brak o|umilarkowany (4-6) Z|tagodna (ogniskowe pogrublenle) 1| Masywmy 3
12 Umlarkowany naclek (201-300) Z|tagodny naclek (100-200) 1|tagodny naclek (LO0-200) 1|Brak o|umilarkowany (4-6) Z|tagodna (ogniskowe pogrublenle) 1|Umilarkowany 2
20 tagodny naclek (100-200) 1|umlarkowany naclek (201-300) Z|uUmlarkowany naclek (201-300) 2 |tagodny naclek (100-200) 1{umilarkowany (4-6) 2| tagodna (ogniskowe pogrublenle) 1|Masywny 3
21 tagodny naclek (100-200) 1|umlarkowany naclek (201-300) Z|Umlarkowany naclek (201-300) Z|tagodny naclek (100-200) 1|umilarkowany (4-6) Z| Umlarkowana (wieloogniskowa) 2| Masyw iy 3
22 Umlarkowany naclek (201-300) 1|umiarkowany naclek (201-300) 2 |umiarkowany naclek (201-300) 2|Brak o|umlarkowany (4-5) 2| brak o|brak o
23 Umlarkowany naclek (201-300) Z|Masywny naclek | >300) 3|Masywny naclek | >300) 3|Brak oMasywny (=7) 3| Umlarkowana (wieloogniskowa ) 2| Masyw ry 3
24 umilarkowany naclek (201-300) Z|Masywny naclek ( >300) 3| Masywny naclek ( >300) 3|tagodny naclek (100-200) 1{masywny (>7) Z| umlarkowana (wieloogniskowa) Z|Masywny 3
25 Umlarkowany naclek (201-300) Z|tagodny naclek (100-200) 1|Masywny naclek | >300) 3|Brak o|umilarkowany (4-6) Z| brak O|brak o
26 tagodny naclek (100-200) 1|Masywny naclek | >300) 3|umilarkowany naclek (201-300) 2 |tagodny naclek (100-200) 1[rasywny (=7) 3| Umlarkowana (wieloogniskowa ) 2| Masyw ry =
27 Masywny naclek ( >300) 3|Masywny naclek | >300) 3| Masywny naclek ( =300) 3(Brak o|Masywny (>7) 3| Umlarkowana (wieloogniskowa) S|brak o
28 tagodny naclek (100-200) 1|umlarkowany naclek (201-300) Z|Umlarkowany naclek (201-300) Z|Brak o|umilarkowany (4-6) Z| Umlarkowana (wieloogniskowa) Z|brak o
28 Umlarkowany naclek (201-300) 2|umiarkowany naclek (201-300) 2 |umiarkowany naclek (201-300) 2|Brak o|umlarkowany (4-5) 2| umlarkowana (wieloogniskowa) 2|brak o
30 Masywny naclek [ >300) 3| Masywny naclek ([ >300) 3|Masywny naclek | >300) 3|Brak o[Masywny (=7) 3| Umlarkowana (wieloogniskowa ) 2| Masyw ry =
31 Brak 0|Masywny naclek ( >300) 3| Masywny naclek ( >300) 3(Brak o|umilarkowany (4-6) 2| tagodna (ogniskowe pogrublenle) 1|brak o
32 Brak O|tagodny naclek (100-200) 1|tagodny naclek (LO0-200) 1|Brak O[tagodny (0-3) 1| Umlarkowana (wieloogniskowa) Z|brak o
33 Masywny naclek [ >300) 3| Masywny naclek [ >300) 3|Masywny naclek | >300) 3|Brak o[Masywny (=7) 3| brak O|brak o
34 Umlarkowany naclek (201-300) 2 [masywry naclek | >300) 2| Masywny naclek | >300) 3|Brak o[ M asywny [ >7) 3| brak o|brak o
35 Umlarkowany naclek (201-300) Z|Masywny naclek | >300) 3|Masywny naclek | >300) 3|Brak o[Masywny (=7) 3| Umlarkowana (wieloogniskowa ) 2|brak o
36 Umlarkowany naclek (Z01-300) Z [rMasywny naciek | >300) 3| Masywny naclek | >300) 3|Brak o[masywny { >7) 3| brak O mMasyw ny 3
37 Umlarkowany naclek (201-300) Z|Masywny naclek | >300) 3|Masywny naclek | >300) 3|Brak o[Masywny (=7) 3| Umlarkowana (wieloogniskowa ) 2|brak o
38 tagodny naclek (100-200) 1|umlarkowany naclek (201-300) Z|Umlarkowany naclek (201-300) Z|Brak o|umilarkowany (4-6) Z| brak O|brak o
39 Umlarkowany naclek (201-300) Z|Masywny naclek | >300) 3(Masywny naclek | >300) 3|Brak oMasywny (=7) 3| brak O|brak o
40 Umlarkowany naclek (201-300) Z|Masywny naclek | >300) 3|Masywny naclek | >300) 3|Brak o[Masywny (=7) 3| brak O|brak o
41 Umlarkowany naclek (201-300) 2 [mMasywry naclek | >300) 2| Masywny naclek | >300) 3|Erak oM asywny (>7) 2| Umlarkowana (wieloogniskowa) Z|brak o
42 Umlarkowany naclek (201-300) Z|Masywny naclek | >300) 3|Masywny naclek | >300) 3|Brak o[Masywny (=7) 3| Umlarkowana (wieloogniskowa ) 2\brak o
43 Umlarkowany naclek (201-300) Z [rMasywny naciek | >300) 3| Masywny naclek | >300) 3|Brak o[masywny { >7) 3| umlarkowana (wieloogniskowa) Z|brak o
44 Umlarkowany naclek (201-300) Z|Masywny naclek | >300) 3|Masywny naclek | >300) 3|Brak o[Masywny (=7) 3| brak O|brak o
45 gagodny naclek (100-200) 1|umlarkowany naclek (201-300) Z|Umlarkowany naclek (201-300) Z|Brak o|umilarkowany (4-6) Z| brak O|brak o
46 Umlarkowany naclek (201-300) 2| Masywny naclek { =300) 3| Masywny naclek ( =300) 3(Brak o|Masywny [ >7) 3| Umlarkowana (wieloogniskowa) Z|Masywrny 3
47 Umlarkowany naclek (201-300) Z|Masywny naclek | >300) 3|umilarkowany naclek (201-300) Z|Brak o[Masywny (=7) 3| Umlarkowana (wieloogniskowa ) 2| Umilarkowany 2z
48 Umlarkowany naclek (201-300) 2 |umiarkowany naclek (201-300) 2 [masywry naclek ( >300) 3|Erak oM asywny (>7) 2| Umlarkowana (wieloogniskowa) Z|brak o
43 Umlarkowany naclek (201-300) Z|Masywny naclek | >300) 3|Masywny naclek | >300) 3|tagodny naclek (100-200) 1|umilarkowany (4-6) 2| brak O|brak o
50 tagodny naclek (100-200) 1|umiarkowany naclek (201-300) Z|umilarkowany naclek (201-300) ZlBrak o|umiarkowany (4-6) Z| brak O|brak o
51 tagodny naclek (100-200) 1|Masywny naclek | >300) 3|Masywny naclek | >300) 3|Brak o[Masywny (=7) 3| Umlarkowana (wieloogniskowa ) 2| Umilarkowany 2z
52 Umlarkowany naclek (201-300) Z|Masywny naclek | >300) 3|Masywny naclek | >300) 3|Brak o[Masywny (=7) 3| Umlarkowana (wieloogniskowa ) 2|brak o
53 Masywny naclek ( >300) 3|Umlarkowany naclek (201-300) Z|uUmlarkowany naclek (201-300) Z|Brak o|Masywny (>7) 3| tagodna (ogniskowe pogrublenle) 1|brak o
54 Umlarkowany naclek (201-300) Z|Masywny naclek | >300) 3|Masywny naclek | >300) 3|Brak o[Masywny (=7) 3| tagodna (ogniskowe pogrublenle) 1|brak o
55 Umlarkowany naclek (201-300) 2 Mz sywry naclek | >300) 3| Masywny naclek | >300) 3|Brak of M asywny { =7) 3| tagodna (ogniskowe pogrublenle) 1|brak o
56 Masywny naclek [ >300) 3|umilarkowany naclek (201-300) Z|Umlarkowany naclek (201-300) Z|umilarkowany naclek (201-300) Z[Masywny (=7) 3| Umlarkowana (wieloogniskowa ) 2| Umilarkowany 2z
57 Brak O|umlarkowany naclek (201-300) Z|Umlarkowany naclek (201-300) Z|Umlarkowany naclek (201-300) Z|umilarkowany (4-6) Z| Umlarkowana (wieloogniskowa) Z|brak o
58 Umlarkowany naclek (201-300) Z|umlarkowany naclek (201-300) Z|Umlarkowany naclek (201-300) Z|Brak o|umilarkowany (4-6) Z| brak O|brak o
52 Umlarkowany naclek (201-300) 2 |Masywny naclek | >300) 3|Masywny naclek | >300) 3|Brak oMasywny (=7) 3| Umlarkowana (wieloogniskowa ) 2\brak o
60 Masywry naclek ( >300) 2|Umilarkowany naclek (201-300) 2 [masywrny naclek | >300) 3|tagodny naclek (100-200) 1| Masywny [ >7) 32| Umlarkowana (wieloogniskowa) 2|brak o
61 tagodny naclek (100-200) 1|umlarkowany naclek (201-300) Z|Umlarkowany naclek (201-300) Z|tagodny naclek (100-200) 1|umilarkowany (4-6) Z| tagodna (ogniskowe pogrublenle na bt 1|brak o
62 tagodny naclek {100-200) 1|umiarkowany naclek (201-300) 2 |Urilarkowany naclek (201-300) z|Brak o|umlarkowany (4-5) 2| umlarkowana (wieloogniskowa) z|brak o
63 Umlarkowany naclek (201-300) Z|Masywny naclek | >300) 3|Masywny naclek | >300) 3|Brak o[Masywny (=7) 3| tagodna (ogniskowe pogrublenle) 1|brak o
B4 Umlarkowany naclek (201-300) Z|Masywny naclek | >300) 3|Masywny naclek | >300) 3|Brak ofMasywny (=7) 3| tagodna (ogniskowe pogrublenle) 1|brak o
65 brak O|tagodny naclek (100-200) 1|Umlarkowany naclek (201-300) Z|Brak O[tagodny (0-3) 1| brak O|brak o
66 Umlarkowany naclek (201-300) Z|Masywny naclek | >300) 3|Masywny naclek | >300) 3|tagodny naclek (100-200) 1[rasywny (=7) 3| Umlarkowana (wieloogniskowa ) 2| Umilarkowany 2z
67 Umlarkowany naclek (201-300) 2 [masywry naclek | >300) 2| Masywny naclek | >300) 3|Brak o[ M asywny [ >7) 3| Masywna (rozslana) 2l brak o
68 Umlarkowany naclek (201-300) Z|Masywny naclek | >300) 3|Masywny naclek | >300) 3|tagodny naclek (100-200) 1[Masywny (=7) 3| Masywna (rozslana) 3| Umilarkowany 2z
62 Umlarkowany naclek (Z01-300) Z|masywny naclek | >300) 3| Masywny naclek | >300) 3|tagodny naclek ({100-200) 1[masywny ( =7) 3| umiarkowana (wieloogniskowa) z|umiarkowany 2

SUMA
/21

11,34

Tab. 50
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W grupie kotéw z polipami $rednia wartos¢ sklasyfikowanych zmian wyniosta 11,65 pkt.

Wyniki skali histopatologicznej dla poszczegdlnych kotow w grupie 2K, czyli polipow
przedstawiono w Tab. 51. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mape¢ ciepta za

pomocg formatowania warunkowego.
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—
Lo
o
©
=
Brak 0|Brak 0|Brak 0|Brak 0|Brak 0|Brak 0|Brak
tagodny naciek (100-200) 1|tagodny naciek (100-200) 1|tagodny naciek (100-200) 1|tagodny naciek (L00-200) 1|tagodny (0-3) 1|tagodna (ogniskowe pogrubienie) 1|tagodny
Umiarkowany naciek (201-300) 2|Umiarkowany naciek (201-300) Umiarkowany naciek (201-300) 2 |Umiarkowany naciek (201-300) 2|Umiarkowany (4-6) Umiarkowana (wieloogniskowa) 2|Umiarkowany
Gr. 2K Masywny naciek | >300) Masywny naciek ( >300) Masywny naciek ( >300) Masywny naciek ( >300) Masywny [ =7) Masywna (rozsiana) Masywny SUMA
NR KOTA |Neutrofile E Limfocyty lZqll P lazmocyty 4l Eozynofile - Naciek ogétem Hiperplazja komdrek nabtonkowych Eﬁ-rﬂﬂr
1 tagodny naciek (100-200) 1|Masywny naciek ( =300) Masywny naciek | =300) Brak O[Masywny [ =7) Umiarkowana (wieloogniskowa) 2(tagodny 13
2 Umiarkowany naciek (201-300) 2|Umiarkowany naciek (201-300) ! Umiarkowany naciek (201-300) ! brak 0OUmiarkowany (4-6) !ﬁmmn_n_:m (ogniskowe pogrubienie) 1| Masywny 12
3 Umiarkowany naciek (201-300) 2|Masywny naciek ( >300) Masywny naciek [ >300) brak O[Masywny [ =7) tagodna (ogniskowe pogrubienie) 1|tagodny 13
4 brak 0|Umiarkowany naciek (201-300) Masywny naciek ( >300) brak 0O|tagodny (0-3) !ﬁmmn_n_:w {ogniskowe pogrubienie) 1|tagodny B
5 Umiarkowany naciek (201-300) 2|Masywny naciek | >300) Masywny naciek ( >300) Brak O|Masywny | =7) Umiarkowana (wieloogniskowa) 2| Masywny 16
& Brak 0|Masywny naciek | >300) Brak ! Brak 0O|tagodny (0-3) tagndna (ogniskowe pogrubienie) 1|tagodny B
7 Brak 0|Masywny naciek | >300) Masywny naciek ( >300) Brak 0OUmiarkowany (4-6) 2|Umiarkowana (wieloogniskowa) 2|tagodny 11
B tagodny naciek (100-200) 1|Umiarkowany naciek (201-300) ! Umiarkowany naciek (201-300) 2 |Brak O|Umiarkowany (4-6) 2 |Umiarkowana (wieloogniskowa) 2|tagodny 10
9 Brak 0|Masywny naciek | >300) tagodny naciek (100-200) 1|tagodny naciek (100-200) 1{Umiarkowany (4-6) godna (ogniskowe pogrubienie) 1|tagodny 9
10 Brak 0|Masywny naciek { =300 Masywny naciek | =300) Brak O|Umiarkowany (4-6) Umiarkowana (wieloogniskowa) 2| Masywny 13
11 Umiarkowany naciek (201-300) 2|Masywny naciek { =300) Masywny naciek | =300) Brak O|Masywny [ =7) Umiarkowana (wieloogniskowa) 2| Masywny 16
12 Masywny naciek | =300) .?__Nu..a..___.._< naciek ( =300) Masywny naciek | =300) Brak O[Masywny [ =7) Umiarkowana (wieloogniskowa) 2|tagodny 15
13 Umiarkowany naciek (201-300) 2|Masywny naciek [ =300) Masywny naciek | =300) Umiarkowany naciek (201-300) 2(Masywny [ =7) Umiarkowana (wieloogniskowa) 2|tagodny 16
14 tagodny naciek (100-200) 1|Umiarkowany naciek (201-300) Brak ! Brak 0O[tagodny (0-3) !ﬁmmun_:m (ogniskowe pogrubienie) 1|tagodny 5]
115 Umiarkowany naciek (201-300) 2 |Mazywny naciek [ >300) Maszywny naciek | >300) Brak O[Masywny [ =7) brak 0O|brak 11
16 Brak 0|Masywny naciek | =300) Maszywny naciek | >300) Brak 0O[Umiarkowany (4-6) rak 0O|brak B
17 Umiarkowany naciek (201-300) 2 |Mazywny naciek [ >300) Maszywny naciek | >300) Brak O[Masywny [ =7) tagodna (ogniskowe pogrubienie) 1|{tagodny 13

11,65




W grupie kotow z nowotworami skala histopatologiczna réwniez zostata zastosowana dla

badanych zwierzat w tej grupie. Sredni wynik wyniost 5,92 pkt.

Wyniki skali histopatologicznej dla poszczegdlnych kotow w grupie 3K, czyli nowotwordéw
przedstawiono w Tab. 52. Celem graficznej prezentacji danych, stworzono mapeg ciepta za

pomocg formatowania warunkowego.
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Tab. 52

Gr. 3K

%

121

Brak 0| Brak 0| Brak 0|Brak 0| Brak 0| Brak 0| Brak
tagadny nacek (100-200) 1| tagadny naciek | 100-200] 1 | bagodimy naciek {100-200) 1 |tagodmy nadek {100-200) 1 |tagadny §0-3] 1|tagrdna |ognishows pogubienie] 1 |Lagadny
Umniarkowsamy nocie ki 201-300] 2| Umniarkowany naciek { 201-300) 2| Uriia rivwv aarmy ma ciesic {201-300) 2| Urmiiarioorwa my nacke i {.201-300) 2| Urniiarkowany | 4-6} 2| Umiarkowana | wisloognisoowa | 2 | Urmiia ricw amy
My naciek| =300} Mazywny naciek | =300} M ywarry na ciek | =300} M ywimy naciek| =300} Mazywny =7} Masywna |mesanal Ma syrearmy
MR KOTA | Neutrofile n_..l.l.uﬂ.-a—. Plarmocy ty [Eaeynadfile nEiql nt.aﬂij.uiﬂr nabdankowy cu “E
1 Brak 0| Umniaroowany naciek { 201-300) 2| Drak 0| Brak 0| tagodny §0-3) 1| brak 0| brak
2 brak Of Urnitarkowany naciek | 201-300) 2 |brak 0|Brak O|tagadny §0-3} 1| brak i |brak
3 tagodny naciek {100-200) 1| tagodmy naciek | 100-200] 1| tagodmy naciek {100-200) 1|Brak 0| Lagoxdny §0-3] 1ty 0| brak
4 Brak 0| Berak 0| Brak O|Brak 0| bk 0 bk 0 |brak
5 Brak 0| Brak 0| Brak 0| Brak 0| bk 0| berak 0| brak
G Brak Ojlagadny nociek 1 |umiarioowsan y naciek 2|Brak 0| tagodny §0-3) 1| Umiarkowsana { wisloognisoowa | 2 |tagadny
7 Masywny nade k| =300} Mampwny naciek | =300} Oirak 0|Brak 0| Umniarkowany| 4-6) 2| brak 0|brak
8 Brak M asyemy naciek | =300) -m.Ew 0| Brak 0| tagadny §0-3) 1| berak 0| brak
9 Masywny nade k| =300} M azywny naciek | =300} Ml ywarry ma ciek | =300} ITar O |Umiarkowany| 4-6) 2| brak 0 |brak
10 Masyemy nade k| =300} Rrak 0| Brak 0| Brak O|tagodny §0-3) 1| berak 0| brak
11 Brak 0| Brak 0| Brak 0|Brak 0| bk 0 bk 0 |brak
12 Umiarkowamy naciek| 201-300] 2| M amreuny naciek | =300} M yreurry na cied | =300} Brak O|Masyamy| =7} barak 0| Masyremy
13 Brak 0| Brak !maw Emﬂnw 0| bk mrﬁr 0|brak
14 Umiarkowamy naciek{201-300] 2| M asyrweny naciek | =300} Ml ywarry ma ciek | =300} Brak O|Masyeny] =7} berak 0| Masyreemy
15 Beak Of M asreny naciek | =300} Brak 0| Brak O|tagodny §0-3) 1| berak 0| brak
16 Brak 0 Urmitarfoorwany naciek | 201-300] tagadmy naciek {100-200) 1|Brak O|tagodny §0-3) 1| Urmiarkowana | wisloagnishowa | 2 |brak
17 Umiarkowamy naciek| 201-300] 2| Urnitarioawany nacisk | 201-300) urniarkawany 2| Brak 0| Umniarkowany| 4-6) 2| birak 0| brak
18 Masywiny nadeik| =300) .m.Ew Brak 0| Brak 0| tagodny §0-3) 1| brak 0| brak
19 Brak O M asyrweny naciek | =300} M ywarry ma ciek | =300} Brak O|Umiarkowany| 4-5) 2| Urniarkawana | wisloagnishawa | 2| Masyeemy
20 Brak 0| Brak ! Brak Brak 0| bk 0| brak 0|brak
21 Umiarkowany naciek{201-300] 2| M asyrweny naciek | =300} Ml ywarry ma ciek | =300} Brak O|Masyeny] =7} lrﬁr 0 |brak
22 DBrak Of M asreny naciek | =300} Brak Brak O|tagodny §0-3) 1| berak 0| brak
23 DBrak 0 M asyrwny naciek | =300} M ywarry ma ciek | =300) Brak 0| Umiarkowany| 4-6) 2| brak 0|brak
24 tagadny naciek {100-200) 1 Masrwny naciek | =300} Lagadmy naciek {100-200} 1|Brak O|Umiarkowany| 4-5) 2| brak i |brak
25 Brak 0| Brak Brak 0| Brak 0| bk 0| brak 0|brak
26 Masywmy nadek| =300 .m.Er Mmﬂw O|Brak O|tagodny §0-3) 1| Urmiarkowana | wisloagnishawa | 2 |brak
27 Brak Of Urnitaroowany nacisk | 201-300) umnitarkowany naciek 2|Brak O Umniarkowany| 4-6) 2] bl 0| Masyeay
28 tagodny naciek {100-200) 1 Masyrwny naciek | =300} Dirak O|Brak 0| Umiarkowany| 4-6) 2| brak 0|brak
29 Drak O M asreny naciek | =300} M ywarry na cied | =300} -Tur O|Umiarkowany| 4-5) 2| brak i0|brak
3] Brak 0 Ml asywny naciek | =300} Mlasywarry ma ciek | =300} Brak 0| Urniarkowany | 4-6 2| barak 0| brak
31 Brak O M asyrweny naciek | =300} Drak 0|Brak O|tagadny §0-3} 1| brak i |brak
32 Dralk Oflagadmy !maw O|Brak 0| tagodny j0-3) 1ty 0| brak
33 Drak Of M asyrweny naciek | =300} Oirak O|Brak O|tagodny §0-3) 1| brak 0 |brak
34 fagadoy naciek {100- 200 1 M amrwny naciek | =300} M yeurry na cied | =300} Brak O|Masyany| =7 bralk 0|brak
35 Masywny nade k| =300} Ml asywny naciek | =300) Brak Brak 0| Urniarkowany | 4-6 baraik 0| brak
35 Brak mr__ﬂ..i_._._.-. naciek | =300} Brak H Brak O|tagadny §0-3} burak 0 |brak
37 Masywny nade k| =300} M asyemy naciek | =300) Wetasywarry ma el | =300) tagodmy nadek {100-200) 1| Mazywmy] =7} bar ik 0| brak
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Wyniki biopsji w grupie nowotworow u kotow zobrazowano wykresem kotowym (Ryc. 56).

Typy nowotwordow wg klasyfikacji
histologicznej

H Chtoniaki
M Raki
M Miesaki

B Neuroblastomy

Ryc. 56

Typy nowotworow pod wzgledem klasyfikacji histologicznej wraz ze stopniami

morfologicznego zroznicowania (grading) przedstawiono na diagramie kotowym (Ryc. 57).

Grading
12
10
8
6
4
2
: ] [
Raki Chtoniaki Miesaki Neuroblastomy

EGl mG2 mG3
Ryc. 57

Wyniki analizy statystycznej dotyczacej wynikow skali histopatologicznej przedstawiono w

Tab. 53 oraz za pomocg wykresu ramka- wasy (Ryc. 58).
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Wartosc p dla pordwnan wielokrotmych (dwustronych); skala HISTO (Ew
Zmienna niezaleZna (grupujaca). Grupy
Test Kruskala-Wallisa: H { 3. M= 119) =58.50932 p =.0000

Zalezna: b C d a

skala HISTO R:79,072 R:57 722 R:32,309 R:9 4286

b 0.48451% 0.00000C 0.000003

C 0.48451¢ 0.29631¢ 0.03282

d 0.00000C 0.29631¢ 0,66022

a 0.000002 0.03282C 0660227 Tab. 53

a-grupa kontrolna (4K), b- grupa LPR (1K), c- grupa polipéw (2K), d- grupa nowotwordéw
(3K)

Whykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: skala HISTO

skala HISTO

2 o Srednia
b c d a [ SredniatBigd std
Grupy T Srednia+Odch =td

Ryc. 58
Analiza statystyczna wartosci skali histopatologicznej dla poszczegoélnych grup badawczych
zostata wykonana za pomoca testu Kruskala-Wallisa. Wykazano réznice istotne statystycznie
migdzy grupa zapalen i grupa polipéw a grupa kontrolng oraz migdzy grupg nowotworow

wzgledem zapalen i migdzy grupa nowotwordéw wzgledem polipow. Wartos¢ p wynosita 0,01.
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Ryc. 59. Kot, LPR. Barwienie HE. Widoczny masywny naciek plazmocytow i limfocytow.

Ryc. 60. Kot, polip. Barwienie HE.
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Ryc. 61. Kot, kostniakomigsak. Barwienie HE.

5.2.7. Badanie immunohistochemiczne

Oceniono preparaty z wszystkich grup badawczych kotow pod wzgledem ekspresji
COX-2. Odsetek komorek COX-2 pozytywnych wahat si¢ od 0 do 100% w badanych polach
widzenia. Intensywno$¢ wybarwionych komorek oceniono w stopniach od tagodnego do
intensywnego wg klasyfikacji Belshaw’a. Srednia liczba punktow wg klasyfikacji Belshaw’a
dla immunoreaktywnos$ci i intensywnosci COX-2 (zakres 0-12) w grupie LPR wynosita 8,2
(mediana 8,0; zakres 2,6-12) (Ryc. 62), w grupie polipow 5,8 (mediana 6,4; zakres 1,8-12)
(Ryc. 63), w grupie nowotworow 7,7 (mediana 8, zakres 1-12) (Ryc. 64). Zgodnie
Z wytycznymi zastosowanego systemu punktowego Belshawa pacjenci z ogdlnym wynikiem
wyzszym lub réwnym 2 byli uznawani jako pozytywni (Belshaw i in. 2010). W badaniach
wilasnych w grupie LPR pozytywnych pod wzgledem ekspresji COX-2 okazalo si¢ 98%

pacjentéw, w grupie polipow 53%, za§ w grupie nowotwordéw 94%.

Srednia liczba komérek Ki-67 dodatnich na 1000 komoérek (indeks proliferacji) w grupie LPR
wynosita 101 (zakres od 0 do 536) (Ryc. 65), w grupie polipéw 230 (zakres od 13 do 486)
(Ryc. 66), w grupie nowotwordéw 297 (zakres od 10 do 728) (Ryc. 67).
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Ryc. 62. Kot, LPR. Barwienie COX. Komodrki nablonka reagujgce dodatnio (brgzowe) wykazujq
cytoplazmatyczng ekspresje COX-2 z wynikiem w skali 8

Ryc. 63. Kot, polip. Barwienie COX. Komorki nablonka reagujgce dodatnio (brgzowe) wykazujg
cytoplazmatyczng ekspresje COX-2 z wynikiem w skali 6.
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Ryc. 64. Kot, gruczolakorak. Barwienie COX. Komodrki nablonka reagujgce dodatnio (brgzowe) wykazujg

cytoplazmatyczng ekspresje COX-2 z wynikiem w skali 12.

g ¥
@3
L.
1 )
S0

oF
-

v

Ryc. 65. Kot, LPR. Barwienie Ki-67. Widoczne komorki reagujgce dodatnio (brgzowe) z jgdrowq ekspresjq Ki-
67.
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Ryc. 67. Kot, gruczolakorak. Barwienie Ki-67. Widoczne komoérki reagujgce dodatnio (brgzowe) z jgdrowq

ekspresjg Ki-67.
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Wyniki analizy statystycznej dotyczacej wynikéw immunohistochemicznych COX-2

przedstawiono w Tab. 54 oraz za pomocg wykresu ramka- wasy (Ryc. 68).

Wartosc p dla pordwnan wielokrotnych (dwustronych); COX-2 {Arky
Zmienna niezaleZzna (grupujaca). GRUPA
Test Kruskala-Wallisa: H (3. M= 113) =19,02030 p =,0003

d

Zalezna: b C a

COX-2 R:63.711 | R:49167 R:57.074 R:14,222

b 1.00000C 1.00000C 0.00013
C 1.00000C 1,00000C 0,25805
d 1.000000  1.00000C 0.00291
a 0000132 0258057 0.00291C

Tab. 54

a-grupa kontrolna (4K), b- grupa LPR (1K), c- grupa polipéw (2K), d- grupa nowotworoéw
(3K)
Wylr. ramka-wasy wzgledem grup

Zmienna COX-2
14

12

10

COX-2
o]
L]
o

2 o Srednia
b c d a [ Srednia+Biad td
GRUPA, T SredniatOdch.std

Ryc. 68
Analiza statystyczna warto$ci skali histopatologicznej dla poszczegdlnych grup badawczych
zostala wykonana za pomocg testu Kruskala-Wallisa. W przypadku ekspresji COX-2
wystapity rdznice istotne statystycznie migdzy grupa kontrolng a grupa zapalen oraz migdzy

grupa kontrolng a nowotworami. Warto$¢ p wynosita 0,01.

Wyniki analizy statystycznej dotyczacej wynikow immunohistochemicznych Ki-67

przedstawiono w Tab. 55 oraz za pomocg wykresu ramka- wasy (Ryc. 69)
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Wartosc p dla porownan wielokrotnych (dwustronych); ki 67 {Arl

Zmienna niezalezna (grupujgca): grupa

Test Kruskala-Wallisa: H ( 3, N= 101) =39,48200 p =,0000
ZaleZna: b c d a
ki 67 R:40.414 R:72,214 R:74,983 R:18.143
b 0.04006€ 0,000001 0,344871
C 0,04006€ 1,00000C 0.003333
d 0,000001 1,00000C 0,000025
a 0 344871 0003337 0 00002¢

Tab. 55

a-grupa kontrolna (4K), b- grupa LPR (1K), c- grupa polipéw (2K), d- grupa nowotworow
(3K)

Whykr. ramka-wasy wzgledem grup

Zmienna: ki 67
500
400
300 o
N __ %
© 200
a3
w0 [ ]
—=i—
0
-100 o Srednia
b c d a [ SredniatBiad std
grupa T Srednia+Odch std

Ryc. 69

Analiza statystyczna warto$ci skali histopatologicznej dla poszczegdlnych grup badawczych
zostata wykonana za pomocg testu Kruskala-Wallisa. W przypadku ekspresji Ki-67 wystapity
roéznice istotne statystycznie miedzy grupa kontrolng a grupa nowotwordw oraz grupa
polipéw oraz miedzy grupa nowotwordw wzgledem zapalen i grupa polipdw wzgledem

zapalen. Warto$¢ p wynosita 0,01.

Wartosci PPV wykazaty najnizszy odsetek zwierzat, ktére nadal zyly 6 miesigcy od
ostatniego badania w grupie nowotworow (PPV=2,94%). W przypadku LPR wartos¢ PPV
wynosita 75,36%- natomiast w przypadku polipow 77,77%.

Miedzy czasem przezycia pacjentow z polipami a LPR nie wykazano réznic istotnych
statystycznie. W zwigzku z tym do dalszej analizy potraktowane zostaty jako jedna grupa (bc-

1K2K). Sredni czas przezycia tych pacjentéw wynosit 36 miesigcy od ustanowienia diagnozy.

Wyniki analizy statystycznej dotyczacej prognozy czasu przezycia dla grupy polipéw i LPR

(bc-1K2K) od wieku ustalenia diagnozy (wiek diagnoza) oraz stopnia zaawansowania zmian
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sklasyfikowanych za pomoca wlasnego systemu punktowego (skali endoskopowej)

przedstawiono w Tab. 56

Podsumowanie regresji zmiennegj zaleznej. czas przezycia (aga)
R= 72035821 R"2= 51891595 Popraw. R2= 50673661
F(2,79)=42 606 p<,00000 Btad std. estymacji: 12,366
b* Bt std. b Bt std. t(79) p
N=82 zb* zb
W wolny 6253400 515309F 1213527 0,00000(
Wiek diagnoza -0,731395  0,07940¢ -3,030900 0,32904¢ 921107 0,00000C
Stopien zaawansowania 0182535 0,07940¢ 531566 231235( -220881 0,02415¢ Tab. 56
Rownanie:
Tp=62,53- 3,03-Wd-5,32-Sz
Gdzie: Tp- czas przezycia w miesigcach,

Wd- wiek ustalenia diagnozy w latach,

Sz- stopient zaawansowania

Analiza statystyczna prognozy czasu przezycia dla grupy polipéw i LPR zostata wykonana za
pomoca analizy regresji logistycznej. Wykazano istotng zalezno$¢ pomigdzy czasem
przezycia a stopniem zaawansowania zmian. (Czas przezycia mozna prognozowac
w zalezno$ci od wieku ustalenia diagnozy i stopnia zaawansowania zmian. Warto$¢ p

wynosita 0,01 (wysoce istotna).

Wyniki analizy statystycznej dotyczacej prognozy czasu przezycia dla grupy nowotworow (d-
3K) od wieku ustalenia diagnozy (wiek diagnozy) oraz stopnia zaawansowania zmian
sklasyfikowanych za pomoca wlasnego systemu punktowego (skali endoskopowe;))

przedstawiono w Tab. 57
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Test S5 dla peinegoe modelu wzgledem S5 dla reszt (aga)
Zalezna Wielokr. Wielokr. Skorygow 55 f MS 55 df MS F p
Zm. R R2 R2 Model Model Model Reszta Reszia Reszta
czas przezycia 0,8340687] 0706754 0680820 525532 3] 1755107 213 4680 34| 642552t 27 3145f] 0,00000C
Tab.57
Rownanie:

Tp=0,63-Wd+2,535z — 0,40Wd-Sz

Gdzie:

Tp- czas przezycia w miesigcach,

W(d- wiek ustalenia diagnozy w latach,

Sz- stopien zaawansowania

Analiza statystyczna prognozy czasu przezycia dla grupy nowotwordéw zostata wykonana za

pomoca regresji. Wykazano istotng zalezno$¢ miedzy czasem przezycia a stopniem

zaawansowania nowotworu. Czas przezycia mozna prognozowacé w zaleznosci od tych dwoch

wyzej wymienionych czynnikow. Warto$¢ p wynosita 0,01 (wysoce istotna).

Wyniki analizy statystycznej dotyczacej okreslenia zwigzku pomiedzy analizowanymi

wskaznikami immunohistochemicznymi a wynikami poszczeg6lnych skal dla grupy bc (LPR

i polipy- 1K2K) przedstawiono w Tab. 58

Kaorelacja porzadku rang Spearmana (aga)

BD usuwane parami

Oznaczone wsp. korelacji s istotne z p <,05000
Zmienna sk klinicz [ skendo [ skhisto [ COX-2 KI-67
sk klinicz 1000000  0,21893t] 0151552 0145667 -0,111973
sk endo 0,21893€ 1,00000C)  0,07776Z -0.012738  0,084657
sk histo 0151552 0,07776Z 1,00000C  0,15527¢  0,21074g
COX-2 -0.145667  -0.012735  0.,15527¢ 1,00000C  -0.287767
KI-67 0111973 0.084657  0.210748  -0.267767 1.00000¢

Tab. 58

Analiza statystyczna zaleznosci warto§ci wynikow immunohistochemicznych COX-2 i Ki-67

od warto$ci poszczegolnych skal dla grupy LPR 1 polipéw zostata wykonana za pomoca
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analizy korelacji, wspotczynnika porzadku rang Spearmana. Wykazano istotne wspotczynniki
korelacji ujemnej migdzy wspotczynnikiem COX-2 a Ki-67. Oznaczone korelacje sg istotne

przy poziomie istotno$ci 0=0,05.

Wyniki analizy statystycznej dotyczacej okre$lenia zwigzku pomiedzy analizowanymi
wskaznikami immunohistochemicznymi a wynikami poszczegdlnych skal dla grupy d

(nowotwory- 3K) przedstawiono w Tab.59.

Korelacja porzadku rang Spearmana (aga)
BD usuwane parami
Oznaczone wsp. korelac)l 53 istotne z p <,05000
Zmienna skklinicz | skendo | skhisto | COX2Z | K67
sk klinicz 1,000000  0.36793€  0,01723€)  -0,025880 -0.464708
sk endo 0,36793¢ 1,00000C  0,07630¢ 0,045691 -0,324369
sk histo 0,01723¢  0,07630% 1,00000C)  -0,110414  0,15300€
COX-2 -0.025880 0.0456591  -0.110414 1,000000  -0,221578
Kl-67 0464708 -0.324365  0.15300€  -0.221578 1.000004 Tab. 59

Analiza statystyczna wybranych wskaznikow dla grupy nowotworow zostata wykonana za
pomoca analizy korelacji, wspotczynnika porzadku rang Spearmana. Wykazano istotny
wspolezynnik korelacji dodatniej pomiedzy skalami endoskopowa i kliniczng. Wykazano
réwniez istotny wspotczynnik korelacji ujemnej miedzy wskaznikiem Ki-67 a skalg kliniczna.

Oznaczona korelacja jest istotna przy poziomie istotnosci 0=0,05.

Wyniki analizy statystycznej dotyczacej prognozy czasu przezycia dla grupy bc (1K2K) od

wieku ustalenia diagnozy (wiek diagnozy) oraz wskaznika COX-2 przedstawiono w Tab. 60.

[Ocermy pararmetinda {aga)
Paramesryraca r sigmar-ogranicreriam
LI [N LI [N LI [N Lrzas prrer, 30 +93 Lrzas prrer, Lrzas prrer, 30 +93
Efekit Pararm. B =i 1 ) Groudn, Graudn. Bt L) B Sl ) Groudn, Graudn.
oo [ 041356 i ¥ 5 2ETA 1 26531 OLCRETOE 109534 1 4417
Wiek chiaag 2 ARE 1 7 ELH7 Q160550 | 042455 | 1065157
GO Wik ciag (5503 1 250 0176679 12
Tab. 60
Roéwnanie:

Tp=4,25-Wt+6,05-Wcox-0,82 Wt- Wcox

Gdzie: Tp- czas przezycia w miesigcach,
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Wt- wiek ustalenia diagnozy w latach,

Wocox- wartosé wskaznika COX

Wyniki analizy statystycznej dotyczacej prognozy czasu przezycia dla grupy be (1K2K) od
wieku ustalenia diagnozy (wiek diagnozy) oraz wskaznika Ki-67 przedstawiono w Tab. 61.

Oloery pararmedrdw {aga)
Poramastry raca 7 Siopme aoranicoeniam
Coas prrel | Crasproel | Cras proel | Czas proak 5007 +350T% | Comproel | Coas proek. 95007 +35.00 %
Eleskct Param. B =id. 1 [1] Grudn. Grufn. Beta (IR B.Sd R Gruln. Grudn.
i) 14850 LS 16 e 23 LN [T [IReE i) [UF: 3 f ] 011500 [ 111580
Wiek diag 22 5EE555 ] [ IS A rEad LA73555 [l [T E
R Wik diag 055 [T L 0ETTE 0000127 [Tty OT0L5E 552435 0 13102 [l = e [T = A
Tab. 61
Roéwnanie:

Tp=2,70-Wt+0,20-Wki-0,02 Wt- WKki

Gdzie: Tp- czas przezycia w miesigcach,
Wt- wiek ustalenia diagnozy w latach,

Wki- wartos$¢ wskaznika Ki-67

Wyniki analizy statystycznej dotyczacej prognozy czasu przezycia dla grupy d (3K) od wieku
ustalenia diagnozy (wiek diagnozy) oraz wskaznika COX-2 przedstawiono w Tab. 62.

(O Gy DTN (2|
FaiametryZac]d 2 51 Qad-ograni c2an am
Ciad przad Crad praad CIads prad C2ad prd L5000 25 00% Crad przed Crads prad L5000 #2500
Efakl =™ Bi. shd | ] | 2] | Grufn | Grain Bata 2 BLEM T Gran | Gruin
[waid O AZTET 17 D3585 TEE SSETAE T [l ] OETEES
‘Wilek dag 0110557 0L OD0EE 0. F355d7 0, 356
DR ek cilang DO1EE13 0007 0234337
Tab. 62
, .
Rownanie:

Tp=0,41-W1t+0,40-Wcox-0,05Wt- Wcox
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Gdzie: Tp- czas przezycia w miesigcach,
Wt- wiek ustalenia diagnozy w latach,

Wecox- wartos$¢ wskaznika COX

Wyniki analizy statystycznej dotyczgcej prognozy czasu przezycia dla grupy d (3K) od wieku

ustalenia diagnozy (wiek diagnozy) oraz wskaznika Ki-67 przedstawiono w Tab. 63.

[y pararmiestrow | aga)
:'-\'J.'-\'J.'I'l'_"'."!u'.{-\'.l'_'_d.n': =l piE.gla w g Lekily Bl il
C v prrrmd Crows pyrrmk Coroe prrmk 95.00% +9500% Coroe prrmk O v, pwr k. 95.00% +9500%
Eledet B =id. 1 1] Srudn. Srudn. Bestas [ IB) B Sd B Srufn. Srudn.
Kl LRSS 1] LLLRETS S LA} LA 1.21=¢1= L ERLAT ILEANS 2R
Wik iy = | 1,33055 0, 193708 Q053068 | 0326231 077314 0208421 014535 | 0703583
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Tab. 63
Rownanie:
Tp=0,005Wki
Gdzie: Tp- czas przezycia w miesigcach

Wki- wartos$é wskaznika Ki-67

Analiza statystyczna dotyczaca prognozy czasu przezycia dla grup be (1K2K) oraz d (3K) od
wieku ustalenia diagnozy i COX-2 oraz od wieku ustalenia diagnozy i Ki-67 zostata
wykonana za pomoca regresji. Wystepuje istotna zalezno$¢ pomigdzy czasem przezycia
a wiekiem ustalenia diagnozy i wartoscig wskaznika COX-2 oraz pomigdzy czasem przezycia
a wiekiem ustalenia diagnozy i wartoscia wskaznika Ki-67. Czas przezycia mozna

prognozowac w zaleznosci od wieku i wskaznika COX-2 oraz Ki-67.
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6. Dyskusja/ oméwienie wynikow
6.1. Wywiad i badanie kliniczne- psy

Wiek pséw z potwierdzonym LPR wynosil miedzy 3 miesigce a 17 lat, z polipami
miedzy 1 rok a 14 lat, nowotworem miedzy 3 a 16 lat. Srednia wicku dla pséw z LPR 8,9 lat,
z polipem 9 lat, za$ z nowotworem 10,6 lat. Takie wyniki koresponduja z dotychczasowymi
badaniami, wskazujacymi, ze LPR dotyczy psow w $rednim wieku (Srednia 9 lat) od 2,3 do
17 lat (Lobetti 2014) lub 1,5 do 14 lat ze srednig 8,5 lat (Windsor i in. 2004, Windsor and
Johnson 2006). W przypadku polipéw dotychczas opublikowane nieliczne badania
wskazywaly na $rednig wieku 10 lat, od 3 do 14 lat (Holt, Goldschmidt 2011, Tarrant i in.
2019). W przypadku nowotworow jamy nosowej u psow Srednia wieku na podstawie
dotychczas opublikowanych prac wynosita 10 lat, od 2 do 16 lat (Pietra i in. 2009, Plickert
i in. 2014, Labuc 2017)

W badaniach wlasnych prewalencja samic byta wyzsza w grupie polipow (64%)
W poréwnaniu z grupa LPR 1 nowotworéw. Dotychczasowe badania wskazywaty na przewage
samcow w przypadku LPR, natomiast nie ma badan potwierdzajacych statystycznie wigksza
predyspozycje samcoOw do LPR (Windsor, Johnson 2006, Lobetti 2014, Kaczmar i in. 2018).
Wedtug badania Johnson (2013) LPR dotyczy zarowno samcow jak i samic. W przypadku
polipow u psow wczesniejsze badania, podobnie jak badania wiasne wskazuja na przewage
samic (Holt, Goldschmidt 2011, Tarrant i in. 2019). W przypadku nowotworow
dotychczasowe badania sugerujg predylekcje u samcow (Malinowski 2006, Pietra i in. 2009,
Labuc 2017), potwierdzajg to badania wilasne. Zdaniem autorki w celu potwierdzenia
i weryfikacji wyzej wymienionych wynikéw konieczne sa badania na wiekszych grupach

pacjentow.

W badaniach wlasnych psy z potwierdzong chorobg jamy nosowej reprezentowaly rézne rasy.
Procentowa warto$¢ psow rasowych z LPR wynosita 65%, z polipem 36%, za$ z nowotworem
71%. Istnieja badania sugerujace predyspozycje do LPR takich ras jak yorkshire teriery,
jamniki i owczarki niemieckie (Lobetti 2009, Lobetti 2014). W badaniach wtasnych rowniez
powtarzaly si¢ wyzej wymienione rasy, ale rowniez inne tj. shih tzu, labrador retrievery,
cocker spaniele, sznaucery 1 maltanczyki. Wedtug Johnson do tej choroby predysponowane sg
przede wszystkim owczarki niemieckie i ich mieszance, labrador retrievery oraz owczarki
collie (Johnson 2014). Dotychczasowe badania wskazuja wobec tego gtdownie na duze rasy

psow (Johnson 2013, Lobetti 2014), natomiast w badaniach wlasnych wystgpowaly rowniez
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rasy $rednie i miniaturowe. U pacjentOw z rozpoznaniem polipow wsrdd ras wymieniano
labrador retrievery (Lobetti 2009), mieszance i pomeraniany (Holt, Goldschmidt 2011) oraz
mieszance, golden retrievery i labrador retrievery (Tarrant i in. 2019). W badaniach wtasnych
réwniez dominowaly mieszance oraz rasy takie jak mops, sznaucer $redni i miniaturowy,
owczarek niemiecki. W 2018 pojawilo si¢ takze doniesienie Sumner iwsp. na temat
wystapienia polipow u owczarka australijskiego. Badania wlasne wskazuja na pierwszy
przypadek polipéw zapalnych jamy nosowej u rasy brachycefalicznej (mops). Dotychczas
udowodniono predyspozycj¢ ras dolichocefalicznych i mezocefalicznych do choréb jamy
nosowej (Johnson 2013, Lobetti 2014).W badaniach wlasnych rasy brachycefaliczne
pojawiaja sie takze w grupie LPR (shih tzu, maltanczyki, chichuachua, cavalier king charles
spaniel, shar pei), co jest zgodne z badaniem Lobettiego z 2014, w ktorym w grupie LPR
wystepowaly maltanczyki 1 buldozki francuskie. W przypadku nowotworéw poprzednie
badania wskazywaly glownie na rasy dolichocefaliczne i mezocefaliczne tj. labrador
retrievery i golden retrievery (Harris i in. 2014, Finck i in. 2015), a takze owczarki collie
i terriery (Labuc 2017). Rasy brachycefaliczne z nowotworami to tylko od 1 do 6%
przypadkow (Patnaik 1989). Uwaza sig, ze nizsze ryzyko nowotworu u tych ras jest zwigzane
z duzo mniejszym ruchem powietrza przez jam¢ nosowa oraz mniejsza powierzchnig btony
sluzowej filtrujacej powietrze (Labuc 2017), jednakze u boston terrierow wystepuje 2 razy
wigksze ryzyko tych zmian niz u innych ras brachycefalicznych (Labuc 2017). W badaniach
wilasnych grupe nowotworow reprezentowaly przede wszystkim rasy owczarek niemiecki,
labrador retriever, shih-tzu, yorkshire terier, jamnik oraz cocker spaniel. Pojawily si¢ takze
husky, dog de bordeaux, west highland white terrier, american staffordshire terrier, baseniji,
beagle, sznaucer §redni, sznaucer olbrzymi, seter irlandzki, niemiecki terrier krotkowtosy,
golden retriever. W publikacji Lobettiego z 2009 wymieniono réwniez american staffordshire
terier, labrador retriever, cocker spaniel, owczarek niemiecki, sznaucer. W badaniach
wlasnych rasa shih- tzu byla jedyng rasg brachycefaliczna, u ktorej potwierdzano nowotwoér
I stanowita az 7% psoéw z tej grupy. Wynika stad, ze trzeba uwzgledniaé tego typu zmiany

réwniez u ras brachycefalicznych.

Obraz kliniczny ps6w ze zmianami w jamie nosowej, takimi jak LPR, polipy czy nowotwory,
jest niespecyficzny i trudny w ocenie (Plickert i in. 2014, Cohn 2020). Do objawow
wystepujacych najczgsciej W LPR, opisywanych przez innych autorow, naleza: wplywy
z jamy nosowej, kichanie wsteczne, stridor czy stertor (Windsor, Johnson 2006, Meler i in.

2008, Lobetti 2014). W przeprowadzonym doswiadczeniu psy z grupy LPR charakteryzowatly
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si¢ rowniez takimi objawami klinicznymi, z wyrazng dominacjg wyptywow z jamy nosowej
oraz zaburzen oddychania typu stridor lub stertor. W badaniach wlasnych u pacjentow
zakwalifikowanych do tej grupy odnotowano w wigkszosci przypadkéw wypltyw surowiczy
lub $luzowy z obu nozdrzy. W literaturze opisywano, iz wyplyw obustronny moze sugerowaé
LPR w przeciwienstwie do nowotwordw, cial obcych w jamie nosowej, najczescie]
kojarzonych z wyptywem jednostronnym (Windsor i in. 2004). Przeprowadzone badania
wlasne potwierdzily u ponad potowy psow z LPR wyptyw obustronny (21/40 psow -52,5%)
0 charakterze przede wszystkim S$luzowym (15/40- 37,5%) oraz surowiczym u 9 psow
(22,5%). Ponadto w tej grupie 7 pséw wykazywato wyptyw ropny (17,5%), a tylko u 6 psow
(15%) z LPR zaobserwowano wyplyw krwawy. Jeden pacjent wykazywat wyptyw §luzowo-
ropny (2,5%). W opublikowanych dotychczas badaniach dotyczacych LPR, obserwowano
wyplyw surowiczy, Sluzowy, sluzowo-ropny lub krwawy (Lobetti 2014, Plickert i in.2014).
Badania wtasne 1 literaturowe wskazuja na duzg réznorodno$¢ i zmienno$¢ konsystencji
wyplywu z jamy nosowej w tej jednostce chorobowej. W badaniach wlasnych najczesciej
wystepujace inne objawy LPR to chrapliwy oddech, ktéry zaobserwowano u 16 pacjentow
(40%), nastgpnie kichanie- zdiagnozowane u 12 psow (30%). Kaszel, duszno$¢ czy wyptyw
Z oczu zarejestrowano u 5 psoéw (12,5%), zas 4 psy (10%) omawianej z grupy wykazywaty
kichanie wsteczne. Natgzenie wyplywow oraz czestotliwo$é lub nat¢zenie objawow
towarzyszacych ulegaly zwickszeniu lacznie ze wzrostem natgzenia stanu zapalnego jamy
nosowej. Laczna $rednia suma punktow w skali klinicznej dla psow z LPR wynosita 9 pkt.
W dostepnej literaturze brak takich badan i sa to pierwsze badania klasyfikujace objawy

w punktowej skali klinicznej.

Do objawow opisywanych przy polipach jamy nosowej naleza kichanie, wyplywy
z jamy nosowej czy stertor (Bottero i in. 2021) a takze epistaxis czy kichanie wsteczne (Holt,
Goldschmidt 2011). W badaniach witasnych psy z tej grupy badawczej wykazywaty przede
wszystkim masywny, ciagly wyptyw krwawy (9 psow- 81%) oraz ropny (2 psy- 18%).
Wigkszo$¢ psow- 7 z 11 (63,6%) wykazywato wyptyw jednostronny, 4 z 11 (36,4%)-
obustronny. Natomiast inne objawy towarzyszace w tej grupie to przede wszystkim chrapanie,
stridor i stertor (8 psow z 11 - 72,7%), wg zastosowanej skali o czgstej (6 z 11- 54,5%) do
ciggltej (5 z 11 45, 5%) czestotliwoscei, zas kichanie wystapito u 3 psow z 11 (27,3%). Warto
podkresli¢c ze w badaniu Holta 1 Goldschmidta, jako jednym z nielicznych istniejacych
opublikowanych na temat polipow u psow, trzy z opisanych wszystkich szesciu przypadkow

nie wykazywaly zadnych objawow klinicznych choroby jamy nosowej. Dopiero obraz zmian
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w badaniu tomografii komputerowej, endoskopii z biopsjg 1 histopatologii pozwolity na
potwierdzenie obecnosci polipow u tych pacjentow. Inne doniesienie Venker-van Haagen
sugeruje potwierdzenie diagnozy dzigcki badaniu rinoskopowemu i ocenie histopatologicznej
(Venker- van Haagen 2009). W badaniach wiasnych wykorzystywano réwniez obraz zmian
w TK, ale do potwierdzenia ostatecznego rozpoznania zdaniem autorki niezbedna jest przede
wszystkim endoskopia z biopsja i oceng histopatologicznag bioptatu.

Psy wchodzace w sktad grupy z nowotworami charakteryzowaly si¢ przede wszystkim

krwawym wyptywem z jednego nozdrza o umiarkowanym nat¢zeniu 1 czgstotliwosci,
Z towarzyszgcymi objawami stertoru i stridoru o umiarkowanej, cz¢stej do masywnej i ciaglej
intensywnos$ci i czestotliwosci. W przypadku nowotworéw jamy nosowej w literaturze
najczesciej wymieniane objawy to: kichanie, wyplywy od surowiczych po §luzowo-ropne,
epistaxis, deformacje trzewioczaszki czy wyptyw z oczu (epiphora) (Malinowski 2006, Harris
i in. 2014). W badaniach wlasnych w tej grupie z 42 psow 31 (73%) wykazywato krwawy
wyptyw z nozdrzy, 5 psow (12%) ropny, 5 (12%) sluzowo- ropny, jeden (3%)— surowiczy.
U 26 z 42 (61,9%) wykazano wyptyw jednostronny, U pozostatych 16 (38,1%) -obustronny.
Inne objawy kliniczne towarzyszace zdecydowanej wigkszos$ci psow w tej grupie byly to
chrapanie lub stridor czy stertor w liczbie 38 (90%), cztery psy (9,5%) wykazywaty kichanie,
jeden (2%) objawy neurologiczne typu drgawki, utrate stuchu, badz wytrzeszcz. Objawy
neurologiczne wg dotychczas opublikowanych badan $§wiadczg o penetracji nowotworu jamy
nosowej przez blaszke sitowa do mozgowia, natomiast wytrzeszcz- 0 ekspansji nowotworu do
oczodotu (Adams i in. 2009). Badania wiasne potwierdzity tego typu zmiany w TK
U omawianego pacjenta.
Objawy kliniczne tj wyptywy, stridor, stertor, kichanie zostaly odnotowane u pséw z LPR,
polipami czy nowotworami, aczkolwiek znaczna cze$¢ pséw w badaniach wtasnych zaréwno
z nowotworem, jak i z polipami wykazywata jednostronny krwawy wyptyw z nosa.
W zwigzku z tym jednostronny krwawy wyplyw z nosa powinien nie tylko nasuwaé
podejrzenie ciata obcego czy nowotworu, ale rowniez polipdw jamy nosowej u pséw. Warto
podkresli¢, ze s to pierwsze tego typu doniesienia, gdyz nie opublikowano jeszcze badan
z tak liczng grupa ps6w z polipami (11). Ponadto, nalezy wspomnie¢, ze tylko w grupie psow
z nowotworami pojawily si¢ tez inne objawy tj. deformacje twarzy, wyplywy z oczu, objawy
neurologiczne (Tab. 1). Nie byly to jednak objawy, ktore pojawialy si¢ czesto, co jest rOwniez
zgodne z dotychczas opublikowanymi badaniami (Malinowski 2006, Harris i in. 2014).
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W przeprowadzonych badaniach za pomocg przedstawionej skali klinicznej (Tab.l)
wykazano réznice istotne statystycznie migdzy grupami badawczymi a grupa kontrolng.
Pozwala to sadzi¢, ze skala jest czuta w odrdéznianiu zmian chorobowych od zdrowej btony
Sluzowej, jednakze objawy kliniczne w niej oceniane nie sg specyficzne w odroznianiu LPR
od polipow czy nowotworéw. Diagnostyka tych zmian wymaga niezaprzeczalnie
przeprowadzenia petlnego toku postepowania z szeregiem badan dodatkowych (Windsor,
Johnson 2006, Finck 2015). Skala okazata si¢ rowniez pomocna w ocenie nat¢zenia objawow
klinicznych u pacjentow. Zaawansowanie zmian jest nieodigcznie zwigzane z nat¢zeniem
objawow klinicznych, jednak zdecydowanie nie jest to podstawa, wystarczajaca do pewnego
rozpoznania i dalszego postgpowania z pacjentem. Badanie kliniczne oraz wynik skali sa
jednak podstawg oraz poczatkiem procesu diagnostycznego w przypadku zmian w jamie
nosowej u psoOw. Wstepna ocena kliniczna umozliwia okreslenie stopnia nat¢zenia zmian, a CO
za tym idzie determinuje dalsze odpowiednie postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne.
Klasyfikacja pacjentow na podstawie wiasnej skali opracowanej z wykorzystaniem danych
z weze$niejszych badan (Plickert i in. 2014, Kaczmar i in. 2018) okazala si¢ bardzo trafna.
Ocena pigciu najczesciej wystepujacych objawdw klinicznych umozliwia uszeregowanie
zwierzagt pod wzgledem natezenia, co nastgpnie zostalo potwierdzone badaniami
endoskopowymi i histopatologicznymi. Analiza statystyczna badan wlasnych potwierdzita
korelacje pomiedzy klasyfikacja kliniczng, a endoskopowa we wszystkich grupach
badawczych oraz pomiedzy klasyfikacjg kliniczng a histopatologiczng w grupach polipow
i LPR. W badaniach Johnson i wsp. oraz Pietry i wsp. nie wykazano korelacji objawow
klinicznych z obrazem makroskopowym jamy nosowej, natomiast odnotowano korelacje
zmian makroskopowych z badaniem histopatologicznym (Johnson i in. 2004, Pietra i in.
2010). Badanie Meler i wsp. (2008) nie wykazato korelacji migdzy objawami klinicznymi
a diagnoza, aczkolwiek potwierdzano wielokrotnie zwigzek migdzy nowotworami jamy
nosowej a krwawym wyptywem (Tasker i in. 1999, Lobetti 2009, Plickert i in. 2014). Badania
wilasne potwierdzity roéwniez te zaleznosci, hatomiast sg to pierwsze takie badania wykazujace
mozliwo$¢ oceny natgzenia objawow klinicznych w skali punktowej. Taki system oceny
obrazu klinicznego zwierzat z przewlekta choroba zapalng nosa, jaka jest LPR moze okazad
si¢ przydatnym w praktyce i pozwoli¢ na wiarygodng ocen¢ nasilenia choroby, dobor
odpowiedniego dalszego postepowania np. badan obrazowych oraz monitorowanie
odpowiedzi na terapi¢. Tym bardziej, ze LPR jest uznana za jednostke podobng klinicznie do
przewleklej choroby nosa i zatoki u ludzi- CRS (chronic rhinosinusitis) (Windsor, Johnson

2006). W medycynie ludzkiej w przypadku CRS prowadzone sa roéwniez badania nad
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standaryzacja tego typu systemow oceny punktowej (Tokunaga i in. 2015). Warto rowniez
zaznaczy¢, ze zarbwno LPR, jak i CRS sg jednostkami chorobowymi czg¢sto porownywanymi
przez badaczy do przewleklego nieswoistego zapalenia jelit- IBD (Padrid 2012). W IBD
istniejg dwa systemy oceny aktywnosci klinicznej psow: CIBDAI (canine inflammatory
bowel disease activity index- indeks nat¢zenia klinicznego choroby zapalnej jelit u pséw) oraz
CCECAI (canine chronic enteropathy clinical activity index- indeks aktywnosci klinicznej
przewleklej enteropatii u psow) (Allenspach i in. 2007). Oba indeksy aktywnosci klinicznej sg
uznane za przydatne w praktyce i pozwalajg na ocen¢ natezenia objawOw choroby oraz oceng
skuteczno$ci leczenia (Jergens i in. 2004, Allenspach i in. 2007, Rychlik i in. 2016).
Przeprowadzone badania z zastosowaniem wiasnej skali punktowej pozwolily na lepsza ocene
pacjentow z podejrzeniem choroby jamy nosowej i uszeregowanie ich pod wzgledem
natgzenia objawow. Dodatkowo Klasyfikacja zmian wg zaproponowanej skali klinicznej
okazata si¢ istotnie korelowaé ze zmianami makroskopowymi sklasyfikowanymi wg skali

endoskopowej oraz skali histopatologicznej (a=0,05).

6.2. Badanie radiologiczne- psy

Przeprowadzona ocena badania RTG w skali radiologicznej zostata wykonana na
podstawie wczesniej opublikowanych prac (Tasker i in. 1999, Meler i in. 2008, Johnson 2013,
Carrera 2018), wskazujacych na najczestsze cechy radiologiczne badanych zmian jamy
nosowej. Zostaly one zmodyfikowane i uszeregowane w zaproponowanej wiasnej skali
punktowej. Do takich cech nalezg m.in. wzrost zacienienia tkanek migkkich,
destrukcja/zatarcie rysunku matzowin czy jednostronna lub obustronna lokalizacja zmian
(Tasker i in. 1999, Meler i in. 2008, Johnson 2013). W badaniach wtasnych wzrost
zacienienia tkanek miekkich w jednym nozdrzu byt czgsto stwierdzang zmiang u psow
z nowotworami w 60 % przypadkow oraz u pséw z polipami w 83%. Wszystkie psy z LPR
wykazywaty z kolei najczeSciej obustronny ogniskowy naddatek cienia tkanek migkkich.
W badaniach wtlasnych stopien wzrostu zacienienia tkanek migkkich byl zréznicowany
i sklasyfikowany jako tagodny, umiarkowany oraz cigzki. Cigzki obserwowano u psOw
z nowotworami- 40 %, natomiast u wszystkich pséw z zapaleniem oraz polipami byt tagodny.
Destrukcja matzowin u pséw z LPR 1 polipami byla obserwowana w stopniu tagodnym,
a u wszystkich psow z nowotworem w 50% przypadkow w stopniu znacznym. Lokalizacja
ubytku rusztowania malzowin to gtownie jeden przewdd nosowy 60% u psoéw

z nowotworami, natomiast w przypadku LPR lokalizacja byta miejscowa ogniskowa,

164



a w przypadku polipéw miejscowa wieloogniskowa w 83% przypadkow. Destrukcja lemiesza
czy przegrody nosowej, kosci nosowych oraz zajecie zatoki czotowej dotyczyly tylko
nowotworow. Mineralizacje czy deformacji twarzy nie odnotowano w zadnym z przypadkow

LPR czy polipoéw.

W  przeprowadzonych badaniach wtasnych w przypadku LPR stwierdzane
radiologicznie zmiany sugerowaty obecno$¢ ogniskowych naddatkow cienia tkanek miekkich
w stopniu tagodnym oraz destrukcje malzowin w stopniu tagodnym o charakterze
miejscowych ognisk. Te wyniki sg zgodne z wcze$niejszymi badaniami innych autoréw oraz
wilasnych, ktore sugerowaty tagodny do umiarkowanego wzrost zacienienia tkanek migkkich
lub brak jakichkolwiek zmian radiologicznych u pséw z LPR (Tasker i in. 1999, Meler i in.
2008, Lobetti 2009, Lobetti 2014, Kaczmar i in. 2018). Inne badania wykazaty u pacjentow
Z LPR wzrost zacienienia tkanek migkkich, az po zmiany lityczne ko$ci nosowych (Lobetti
2009). W badaniach witasnych nie obserwowano jednak lizy ko$ci nosowych w zadnym
z przypadkéw LPR. Uzyskane w badaniach wlasnych wyniki analizy radiograméw nalezatoby
jednak zweryfikowac¢ na wigkszej grupie pacjentow. Destrukcja kosci nosowych dotyczyta
W przeprowadzonych badaniach tylko grupy pacjentow z nowotworami, co roéwniez
znajdowaloby potwierdzenie we wcze$niejszych pracach innych autoréw, opisujacych, ze sa
to zmiany mogace wskazywac¢ zmiany nowotworowe lub aspergilozg jamy nosowej (Windsor,
Johnson 2006, Meler i in. 2008, Lobetti 2009). Poprzednie badania wykazywaly, ze do
najczestszych zmian radiologicznych w LPR naleza wzrost zacienienia ggstosci tkanek oraz
destrukcja malzowin przy jednocze$nie prawidtowym obrazie zatoki czotowej (Windsor,
Johnson 2006, Meler i in. 2008, Lobetti 2009), co jest zgodne z przedstawionymi badaniami
wlasnymi. W przeprowadzonych badaniach w grupie pséw z LPR jednostronnos¢ zmian
dotyczyta 9/21- 42,86% przypadkéw, obustronne zmiany odnotowano za$ odpowiednio
W 57,14% (12/21) przypadkéw. W dotychczasowych badaniach wielokrotnie podkreslano, ze
zmiany w przypadku LPR moga by¢ jednostronne lub obustronne, a obustronno$¢ jest
charakterystyczna dla tej jednostki chorobowej w odr6znieniu np. od nowotworow (Windsor,

Johnson 2006). Potwierdzity to rowniez badania wilasne.

W literaturze jest niewiele doniesien na temat wystepowania, objawoéw klinicznych,
cech makroskopowych czy radiologicznych obrazéw pacjentdw z polipami jamy nosowe;.
Zdaniem autorki sg to pierwsze badania, ktore tacza oceng kliniczng z badaniami obrazowymi
na podstawie oceny skali punktowej. Zgodnie z dotychczas opublikowanymi badaniami

radiologiczne cechy polipow u psow 1 kotow to jednostronny lub obustronny wzrost
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zacienienia z nieznacznym zatarciem rysunku matzowin (Venker-van Haagen 2009).
W badaniach wtasnych psy z polipami wykazywaty dwustronno§¢ zmian w obrazie
rentgenowskim. Dotyczyly one wzrostu zacienienia tkanek mickkich oraz destrukcji
malzowin w stopniu tagodnym o charakterze miejscowym wieloogniskowym. Warto jednak
zaznaczy¢, ze jednoczesnie stosunkowo wysoki odsetek pacjentow (83%) z polipami
wykazywal jednostronny wzrost zacienienia tkanek migkkich, podobnie jak w grupie
nowotworow (60%). Reasumujac, dwustronno$¢ zmian w obrazie RTG moze by¢ zwigzana
nie tylko z zapaleniem, ale réwniez polipami. Tak samo jednostronno$¢ zmian w obrazie RTG

moze by¢ nie tylko charakterystyczna dla nowotworow, ale rowniez dla polipow.

Radiologiczne cechy zmian w grupie pacjentow z nowotworami z badan wlasnych sg
zgodne z dotychczas opublikowanymi badaniami. Jednostronny obraz zmian w jamie nosowej
u pséw z nowotworem (6/10 psow- 60%) wykazany w badaniach wilasnych jest wedlug
dotychczasowych badan objawem radiologicznym mogacym wskazywa¢ na nowotwor
(Windsor, Johnson 2006, Meler i in. 2008). W ocenianych radiogramach moze wystgpowac
objaw zageszczenia tkanek migkkich w jamie nosowej i /lub zatoce czolowej, destrukcja
malzowin, destrukcja lub przesunigcie przegrody nosowej i/lub lemiesza i liza otaczajacych
kosci nosowych i podniebiennych (Johnson 2013, Finck i in. 2015).Warto jednak zaznaczyc¢,
iz opisywana W dotychczasowych badaniach niska czuto$¢ i swoistos¢ RTG (Tasker i in.
1999, Windsor, Johnson 2006, Finck i in. 2015) w rdéznicowaniu zmian zapalnych od
nowotworowych, czy grzybiczych jest zwigzana z wystgpowaniem we wszystkich tych
stanach wymienionych cech radiologicznych: wzrost zacienienia/ggstos$ci tkanek migkkich,
destrukcja matzowin, brak powietrznosci zatok (Johnson 2013). Badanie radiologiczne jest
wobec tego uznawane w dotychczasowych publikacjach za mato specyficzne i czute
W roznicowaniu choréb jamy nosowej wobec tego wiekszos¢ badan RTG moze by¢é
niejednoznaczna co do rozpoznania przyczyny obrazowanych zmian (Tasker i in. 1999).
Badania wtasne potwierdzaja te doniesienia, zwtaszcza w przypadku roznicowania LPR od
polipéw oraz nowotworow od polipow. WyniKi istotne statystycznie wystapity w przypadku
réznicowania zmian jamy nosowej (wszystkich grup badawczych) od zdrowej blony $luzowej
(grupy kontrolnej). W zwigzku z tym takie wyniki wskazuja, ze prezentowana
w przeprowadzonych badaniach wtasnych skala radiologiczna jest czuta i moze by¢
przydatna w tego typu ocenie. W przeciwienstwie do poprzednich badan innych autoréw
analiza statystyczna badan wiasnych wykazata wyniki istotne w rdéznicowaniu zmian

radiologicznych w grupie LPR od grupy nowotworéw. Pozwala to sadzi¢, ze mimo
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wspomnianej niespecyficznosci objawow radiologicznych, stopief ich zaawansowania w tych
dwoch stanach (w przedstawionych grupach badawczych odmienny- srednia warto$¢ skali dla
LPR 6,5 pkt, dla nowotworow 13 pkt) mogl umozliwi¢ wstgpne rozpoznanie i roznicowanie
zmian LPR od nowotwordéw. Nalezaloby jednak zweryfikowa¢ ten wynik na wiekszych
grupach pacjentow, zwtaszcza w przypadku ciezkich pod wzgledem stopnia zaawansowania
zmian LPR. Istnieje wtedy mozliwos¢ wystapienia odpowiednio wyzszego odsetka
przypadkéw niejednoznacznych W ocenie, co mogtoby z kolei wptynaé na nizszg przydatnos¢
skali w tego typu badaniach. Biorgc pod uwage powyzsze wyniki, nalezatoby z duzg
ostrozno$cig interpretowa¢ wykonywane radiogramy jamy nosowej (zwlaszcza w przypadku
niemozliwego radiologicznego odréznienia zmian nowotworowych od polipéw czy cigzkich
zmian zapalnych LPR), ale w okolicznosciach braku mozliwosci zastosowania bardziej
zaawansowanych technik obrazowania (brak zgody wtascicieli, brak dostepu do TK czy MRI)
jest to badanie umozliwiajace w pewnym stopniu wstepne rozpoznanie lub podejrzenie
przyczyny zmian. Pozwala rowniez na okreslenie stopnia nat¢zenia tych zmian w systemie
punktowym przedstawionej skali, zwlaszcza jak si¢ okazuje w rdznicowaniu zmian tagodnych

(np. w LPR) od ciezkich (np. w nowotworzeniu).

Dodatkowo warto podkresli¢, ze w przeprowadzonych badaniach RTG wizualizacja struktur
jamy nosowej byla znacznie ograniczona w projekcji bocznej ze wzgledu na zjawisko
superimpozycji (naktadania si¢ struktur/gestosci tkanek) w obrgbie jamy nosowej (Johnson
2013). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wlasnie ta projekcja mogla umozliwi¢ zobrazowanie
braku powietrzno$ci nosogardia, co pozwalato z kolei nasuwaé podejrzenie obecnosci masy
W tym obszarze. Takie zastosowanie projekcji bocznej zostalo tez opisane w badaniach
Johnson (2013). W dotychczas opublikowanych pracach za najbardziej przydatng projekcje
uznawana jest projekcja z otwartg jamg ustng, poniewaz umozliwia ocen¢ stopnia destrukcji
matzowin 1 lizy ko$ci porownawczo w obu nozdrzach prawym i lewym (Johnson 2013).
Wykonane badania wlasne rowniez potwierdzaja przydatno$¢ wymienionych projekcji

w przypadku pacjentow z LPR, polipami i nowotworami jamy nosowe;.

6.3. Badanie tomograficzne- psy

W literaturze naukowej ostatnich lat opisywane jest zalecenie, aby w miarg
mozliwo$ci w toku postepowania diagnostycznego przeprowadza¢ zamiast RTG- badanie TK

(Johnson 2013, Finck i in. 2015). Zrealizowane badania wlasne wskazuja na wicksza
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przydatnos¢ TK w przypadku réznicowania LPR, polipéw 1 nowotworéw jamy nosowej, co
potwierdza konieczno$¢ rutynowego wykonywania TK. Badanie to dzigki mozliwosci
tworzenia rekonstrukcji wieloptaszczyznowych i tréjwymiarowych oraz eliminacji zjawiska
superimpozycji stanowi doskonate narzedzie diagnostyczne w ocenie zmian jamy nosowej
(Johnson 2013, Finck i in. 2015). Pozwala na bardziej szczegdtows ocene rozlegtosci i cech

radiologicznych obserwowanych zmian.

W badaniach wlasnych u 22 z 37 pséw oprocz badania RTG przeprowadzono
jednoczesnie TK. Obrazy oceniano za pomoca wilasnej skali tomograficznej (Tab. 3)
opracowanej na podstawie wczes$niejszych badan (Adams i in. 2009, Johnson 2013, Finck i in.
2015, Carrera 2018). U pacjentéw z LPR (7) wykazano obustronny wzrost densyjnosci tkanek
mickkich jam nosowych, zatok czolowych oraz nosogardzieli z zatarciem rysunku matzowin
w stopniu tagodnym (71,43%) oraz w stopniu znacznym (28,57%). Tego typu zmiany sg
zgodne z dotychczas opublikowanymi badaniami (Johnson 2013, Finck i in. 2015).
Tomografia 2 pacjentow z tej grupy (28,57%) wykazata brak cigglosci przegrody,
sklasyfikowany jako tagodny wg skali tomograficznej. Destrukcja kosci dotyczyta kosci
nosogardta w stopniu tagodnym u jednego psa (14,29%). Ten sam pacjent wykazywat
tomograficzne cechy obstrukcji nosogardta. Zadne ze skanow TK tych pacjentéw nie
wykazalo braku integralnosci blaszki sitowej i osteolizy kosci przynosowych. Badania wlasne
oraz dotychczas opublikowane wskazuja, ze LPR moze powodowa¢ cigzkie zmiany tj. lize
kosci czy przegrody, uwidocznione w badaniu TK, co moze nasuwac podejrzenie nowotworu
czy aspergilozy (Johnson 2013, Finck i in. 2015). Do najczgsciej odnotowywanych zmian
tomograficznych w przypadkach LPR nalezy jednak destrukcja malzowin, aczkolwiek
W stopniu tagodnym lub umiarkowanym (Johnson 2013) co réwniez potwierdzaja obserwacje
wilasne, gdyz 71,43% przypadkow LPR wykazywato stopien tagodny. Poprzednie prace
opisywaly tez wzrost densyjnosci tkanek migkkich czy brak powietrzno$ci zatoki czotowej
jako typowe zmiany jednostronne lub obustronne diagnozowane w przypadkach LPR
(Johnson 2013, Finck i in. 2015). Moga to by¢é wobec tego cechy brane pod uwage
w diagnostyce LPR.

Pacjenci z polipami (6) wykazywali obustronne zmiany (66,67% lub jednostronne
(33,33%). W wickszosci byly to wzrosty densyjnosci tkanek uogoélnione jednostronne lub
Z ogniskami po przeciwnej stronie w stopniu tagodnym (66,67%) lub znacznym (33,33%)
Z zatarciem rysunku matzowin. U 3 psoéw zarejestrowano brak ciggtosci przegrody nosowe;.

U wszystkich pacjentéw w tej grupie nie stwierdzono ekspansji wewnatrzczaszkowe;.
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Sposrod wszystkich badanych tomografem zwierzat w tej grupie tylko u jednego
zdiagnozowano jednostronne zmiany w zatoce czotowej, powodujace catkowity brak
powietrzno$ci. U dwoch psow stwierdzono osteolize kosci dotyczaca kosci poza oczodotem w
stopniu znacznym w jednym przypadku, z kolei drugi przypadek dotyczyt osteolizy kosci
nosogardta w stopniu tagodnym wedlug wiasnej skali tomograficznej. Efekt masy lub
obecnos¢ masy stwierdzono u 4 psow. Istnieje bardzo niewiele badan opisujacych zmiany
w obrazie TK w przypadkach polipéw u pséw. Tylko badanie Holta i Goldschmidta z 2011
roku oraz Sumner i wsp. z 2018 opisuje rOwniez wyzej wymienione zmiany tj. wzrost
densyjnosci tkanek miekkich, destrukcje matzowin, osteolize kosci, niepowietrznos¢ zatoki

czotowe;.

Pacjenci z nowotworami (9) wykazywali dwustronng (77,8%- 7 z 9) lokalizacj¢ zmian.
Wedlug dotychczasowych badan charakterystyczna dla nowotwordw jest przede wszystkim
lokalizacja jednostronna (Johnson 2013). Lokalizacja dwustronna wystepuje z Kolei
najczesciej W przypadkach zaawansowanych zmian nowotworowych (Adams i in. 2009),
takie tez przewazaly wsrod zakwalifikowanych do badan psow w badaniach wlasnych. W tej
grupie obserwowano wzrost densyjnosci tkanek na terenie jam nosowych, a takze zatok
i nosogardzieli (77,8%). Zostat on sklasyfikowany jako wzrost uogélniony jednostronny
z ogniskiem po przeciwnej stronie, w jednym przypadku (11,1%) jako uogolniony
jednostronny, w innym jako miejscowe ognisko. Stopien wzrostu densyjnosci tkanek
I zatarcia rysunku malzowin W wigkszosci przypadkow zostal oceniony jako znaczny
(88,9%), oprocz jednego- tagodnego (11,1%). Wedlug dotychczasowych badan do najczesciej
opisywanych zmian tomograficznych w przypadku nowotworéw naleza przede wszystkim:
obustronna lub jednostronna liza malzowin jamy nosowej, obustronny lub jednostronny
wzrost densyjnosci tkanek migkkich, brak powietrznosci zatok w zwiazku z efektem masy,

obstrukcjg lub nagromadzeniem ptynu zapalnego (Johnson 2013, Finck i in. 2015).

W przeprowadzonych badaniach wtasnych u pacjentéw z rozpoznang zmiang nowotworowg
doszto do przerwania ciagtosci przegrody w obrazie TK u 8 z 9 psow (88,9%), a stopien lizy
oceniono jak znaczny (powyzej 50% powierzchni przegrody). W badaniu Finck i wsp. (2015)
dla poréwnania liza przegrody wystapita tylko u 2 z 12 psow (16,7%), jednakze, jak autorzy
sami podkreslali, byla to grupa badawcza ztozona z tych przypadkéw pacjentow, ktorych

cechy tomograficzne nie byly jednoznacznie sugestywne dla nowotworéw (Finck i in. 2015).
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Zmiany jednostronne w zatoce czolowej stwierdzono u 6 psow (66,6%), u pozostatych
wykluczono udziat zatok w procesie chorobowym. Stopien zajecia zatok w dwoch
przypadkach (22,2%) oceniono jako niecatkowity, z czgéciowo zachowang ich
powietrzno$cig, w pozostatych przypadkach jako catkowity brak powietrznosci zajetej zatoki.
Dla porownania w badaniu Finck i wsp. (2015) udziat zatok oceniono na 83,3% (11 z 12)
I byt to jeden z objawow, $wiadczacy o wysokim prawdopodobienstwie nowotworu obok
efektu masy oraz lizy kosci (Saunders i in. 2003, Lefebvre i in. 2005, Finck i in. 2015).

W badaniach wlasnych w tej grupie osteoliza kosci nie dotyczyta tylko jednego przypadku.
U pozostatych pséw stwierdzono osteolize kosci poza oczodotem (3 psy) oraz osteolize kosci
oczodotu/nosogardzieli (5 pséw). Stopien zmian osteolitycznych we wszystkich przypadkach
zakwalifikowano jako znaczacy wedlug zastosowanej w badaniach skali. Obrzgk tkanki
podsluzowej, podskornej czy deformacje odnotowano jako znaczne u 3 pséw, u jednego jako
tagodne, u pozostatych 5 psow zmian takich nie zaobserwowano. Obecno$¢ masy lub tzw.
efekt masy odnotowano u wszystkich badanych pacjentow, u 8 w stopniu znacznym,
ujednego tagodnym. Obszary wzrostu densyjnosci tkanek poza jamg nosowa, czyli
nosogardzieli, przestrzeni zagalkowej, zachylka szczgkowego, puszki bebenkowej
zdiagnozowano jako znaczace u 8 psow, u jednego jako tagodne wg zastosowanej skali
wlasnej. Wszystkie wyzej wymienione cechy tomograficzne, obserwowane w badaniach
wilasnych, sg zgodne z dotychczasowymi badaniami jako wysoce sugestywne dla
nowotworow (Lefebvre i in. 2005, Adams i in. 2009, Johnson 2013, Finck i in. 2015).

W przeprowadzonych badaniach ekspansja wewnatrzczaszkowa czy naruszenie integralno$ci
blaszki sitowej oceniono jako znaczne tylko u jednego zwierzecia (11,1%), u 5 psow (55,5%)
jako mozliwe/tagodne, u pozostatych zwierzat (33,3%) nie stwierdzono cech ekspansji.
Niezwykle wazna jest w przypadku nowotworéw jamy nosowej mozliwos¢ oceny
integralnosci blaszki sitowej za pomocg skanéw TK. Destrukcja i naruszenie tej kostnej
bariery jama nosowa- mozgowie sg wysoce zalezne od ekspansji zmian, nalezg do cech
patognomonicznych nowotworéw w obrazie TK i warunkuja niepomyslne rokowanie (Adams
I in. 2009, Johnson 2013, Finck i in. 2015). W zwigzku z tym TK jest badaniem
rekomendowanym do oceny stopnia zaawansowania klinicznego (staging’u) nowotworow
jamy nosowej (tzw. skala Adamsa), co pozwala zaplanowac¢ dalszy tok postgpowania 1 m.in.
radioterapi¢ (Adams i in. 2009). W badaniach wtasnych réwniez postugiwano si¢ tg skalg
w przypadku pacjentow, ktorzy byli kwalifikowani do dalszego leczenia onkologicznego.

W przeprowadzonych badaniach psy zostaty zakwalifikowane w skali Adamsa odpowiednio
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w stopniach: II (11%), III (22%) oraz IV (67%). Warto zwroci¢ uwage, ze w medycynie
ludzkiej wigkszo$¢ chorych leczonych z powodu nowotworéw jamy nosowej zglasza si¢
réwniez w III i IV stopniu zaawansowania klinicznego (Sktadzien 2015). Badania wiasne
roOwniez potwierdzajg to zjawisko w medycynie weterynaryjnej- wigkszo$¢ badanych zostata
oceniona w 111 i IV stopniu zaawansowania klinicznego. Jest to wg badan zwigzane z dlugim
okresem rozwijania si¢ zmian bez widocznych objawdw, ktdre pojawiajg si¢ czgsto dopiero
w wyzszych stopniach zaawansowania choroby. Wobec tego ze wzgledu na ten stosunkowo
dlugi okres bezobjawowy, leczenie ma miejsce dopiero w pdznych stadiach choroby
nowotworowej. Wg Sktadzienia obnizone nat¢zenie objawoOw i ich réznorodnos¢, ktora jest
typowa dla chordb zapalnych jest prawdopodobng przyczyna pdznych zgloszen chorych do
leczenia (Sktadzien 2015). W medycynie weterynaryjnej na podstawie istniejacych publikacji
oraz przeprowadzonych badan wilasnych, zaobserwowano analogiczne tendencje (Chan
2020). Dlatego zarowno w medycynie ludzkiej, jak i weterynaryjnej leczenie tych
nowotworow jest trudne a szanse wyleczenia sg niskie (w granicach 40% wg Sktadzienia
w przypadkach nowotworéw u ludzi), ale tylko przy matym zaawansowaniu klinicznym czyli
w stopniach | i I1. Psy ze stopniem zaawansowania klinicznego I wykazujg median¢ przezycia
okoto 2 lat po leczeniu radioterapia, psy zakwalifikowane w II stopniu choroby- okoto 15
miesi¢cy. Niestety dla psow w IV stopniu choroby rokowanie jest niepomysine z mediang
przezycia ok. 2 do 10 miesi¢gcy po radioterapii (Chan 2020). Pacjenci bez radioterapii
wykazuja mediang przezycia od 2 do 3 miesiecy (Padrid 2012).

Przedstawiona skala tomograficzna w badaniach wtasnych moze by¢ przydatna
w okreslaniu natgzenia zmian tomograficznych w przypadkach LPR, polipéw i nowotworow
($rednia ilo$¢ punktow- LPR 15,70 pkt, polipy- 20,00 pkt, nowotwory 28,89 pkt), tym
bardziej, ze popularna 1 wykorzystywana w praktyce przez onkologéw skala Adamsa moze
by¢ stosowana tylko w przypadku diagnostyki i okre§lenia stopnia zaawansowania
klinicznego (staging’u) zmian nowotworowych. Nalezatoby jednak podkresli¢, ze mozliwos¢
szczegdtowe] oceny cech radiologicznych w TK w przypadku cigezkiego LPR, polipéw
I nowotworow, mimo wszystko nie pozwala na jednoznaczne rozrdéznienie tych zmian
I postawienie diagnozy bez innych badan dodatkowych tj. rinoskopii i badania
histopatologicznego (Windsor, Johnson 2006, Finck i in. 2015). Ponadto prezentowane
w badaniu wyniki skali tomograficznej (Tab. 16) okazaly si¢ istotne statystycznie
w przypadku odrdézniania zmian nowotworowych od zdrowej blony Sluzowej. Taki wynik

wymaga potwierdzenia na wigkszej liczbie przypadkow.
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6.4. Badanie endoskopowe- psy

Wedlug dotychczas opublikowanych badan zarowno medycyny weterynaryjnej, jak
I ludzkiej, rinoskopia jest badaniem, ktére powinno nastgpowaé bezposrednio po kazdej
technice obrazowania posredniego typu radiografia klasyczna czy tomografia komputerowa
w przypadku diagnozowania zmian jamy nosowej (Windsor, Johnson 2006, Pietra 2010,
Johnson 2013, Finck i in. 2015, Sktadzien 2015). Celem oceny zmian btony Sluzowej jamy
nosowej w badaniu endoskopowym w przeprowadzonych badaniach wtasnych zastosowano
wlasng skal¢ endoskopowa (Tab. 4) opracowang na podstawie wczesniej opublikowanych
prac (Clercx i in. 2000, Johnson i in. 2004, Plickert i in. 2014, Lobetti 2014, Gianella i in.
2020). Wymieniane w poprzednich badaniach poszczegdlne kryteria oceny zostaly
zmodyfikowane i uszeregowane w systemie punktowym oraz zastosowane oddzielnie dla obu

stron jamy nosowej (prawe vs. lewe nozdrze)

W rinoskopii u pacjentow z LPR najcze$ciej obserwowane zmiany to obustronne
przekrwienie i obrzek blony S$luzowej z nagromadzeniem $luzowej lub Sluzowo-ropnej
wydzieliny (Johnson i in. 2004, Windsor, Johnson 2006, Plickert i in. 2014, Lobetti 2014,
Gianella i in. 2020). Czasami odnotowuje si¢ tez tagodng destrukcje matzowin (Johnson
2013). Biopsje wykazuja rézne natezenia naciekéw limfocytarno-plazmocytarnych, obrzek

btony §luzowej 1 przebudowg kostng matzowin (Johnson 2013).

W przeprowadzonych badaniach wiasnych w grupie psow z LPR (40) odnotowywano
najczgsciej nagromadzenie wydzieliny surowiczej i Sluzowej (74%), jednostronnie lub
obustronnie. Jednostronne nagromadzenie wydzieliny w obrazie endoskopowym dotyczyto
20% psow (8 z 40), zdecydowana wigkszos¢ -80% (32 z 40) wykazywala nagromadzenie
wydzieliny obustronne. Podobnie w badaniach Windsor i Johnson (2006) jednostronno$¢
zmian dotyczyta 19% badanych pséw z LPR (7 z 37), a przewazajacy charakter wydzieliny to
$luzowy lub §luzowo-ropny (78%). W badaniach Gianelli i wsp. (2020) odnotowano obecnos¢
wydzieliny sluzowej (48%) oraz §luzowo-ropnej (8%). W badaniach wtasnych obserwowano
natomiast inny charakter wydzieliny tj. o konsystencji krwawej i ropno-krwawej (17%),
a rzadziej $§luzowo-ropny (9%). W badaniach Windsor i Johnson (2006) wydzieling krwawa
obserwowano u 14% psow (5/37). Reasumujac, badania wtasne 1 innych autorow wskazuja,
ze w LPR najczeSciej obserwowang wydzieling podczas badania endoskopowego,

nagromadzong w jamie nosowej po jej obu stronach jest wydzielina o charakterze §luzowym.
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W badaniu endoskopowym zaobserwowano réwniez u wszystkich psow z LPR (100%)
przekrwienie btony §luzowej i oceniano jego nat¢zenie wg skali endoskopowej od tagodnego
po masywne, jednostronne lub obustronne. W badaniach Windsor i Johnson (2006)
przekrwienie blony S$luzowej obserwowane w rinoskopii dotyczyto 70% psow z LPR,
natomiast w badaniu Gianelli i wsp. (2020), podobnie jak w badaniach wlasnych,
u wszystkich badanych pacjentow (100%). Badania wlasne i innych autoréw wskazujg wiec,

Ze jest to najczesciej obserwowana zmiana makroskopowa w LPR.

Cechy obrzgku blony sluzowej jamy nosowej u 67% psow z LPR zostaty zakwalifikowane
jako pofatdowanie i polipowato$¢ blony Sluzowej, a wiec w najwyzszym stopniu wg skali
endoskopowej. Pozostali pacjenci wykazywali znaczny, nieznaczny obrz¢k lub jego brak.
W badaniach Windsor i Johnson (2006) obrzek dotyczyt tylko 22% badanych rinoskopowo
psow, natomiast w badaniu Gianelli 1 wsp. (2020) 72% pséw. Z badan wiasnych i innych
autorow, mozna sadzi¢, ze omawiana zmiana makroskopowa jest rzadsza w poréwnaniu do

wyzej wymienionych (wydzielina, przekrwienie), ale bardzo charakterystyczna dla LPR.

W przeprowadzonych badaniach oceniano tez makroskopowo naciek zapalny o cechach
proliferacji i dotyczyt on 97% badanych psow. NajczeSciej w/w naciek ocenianO jako
masywny lub umiarkowany, rzadziej w stopniu tagodnym jednostronnie lub obustronnie.
Brak nacieku o cechach proliferacji odnotowano tylko u jednego pacjenta (3%). W badaniach
innych autoré6w byt stwierdzany u 12% badanych psow 5/41 (Plickert i in. 2014) lub 75%
15/20 (Auler i in. 2015). To druga zmiana pod wzgledem czestotliwosci, wystepujaca po

przekrwieniu.

Naciek o cechach destrukcji dotyczyt 45% badanych psow i zostal oceniony najczgsciej
w stopniu fagodnym. Catkowity brak nacieku o cechach destrukcji w obrazie endoskopowym
wykazywato 22/40 pacjentow w tej grupie. W badaniu Windsor i Johnson (2006) destrukcja
malzowin byta obserwowana u 22% (8/37) pséw, w badaniu Plickert i wsp. (2014) dotyczyta
36% pacjentow (5/41), w badaniu Lobettiego (2009) 33% (5/15). Jest to wobec tego rzadziej

wystepujaca zmiana makroskopowa obserwowana w LPR.

Wiekszo$¢ pacjentow z LPR (62%- 25/40) wykazywato brak efektu masy w obrazie
endoskopowym, w zwigzku z tym efekt masy obserwowano w badaniu endoskopowym
u 37% (15/40). W badaniu Plickert i wsp. (2014) efekt masy pacjentéw z LPR dotyczyt 15%
(6/41) pacjentow. W badaniach wlasnych i innych autorow jest to zdecydowanie najrzadziej

obserwowana zmiana w przypadku LPR.
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Klasyczne typowe polipy jamy nosowej sa opisywane w obrazie endoskopowym jako
ogniskowe proliferacje btony $luzowej, o zapalnym nienowotworowym charakterze,
sktadajace si¢ z owalnych uszyputowanych rozrostow (Venker-van Haagen 2009). W takiej
postaci wystepuja najczesciej jako polipy nosowo- gardtowe u kotow. U psow moga mieé
posta¢ pojedynczej zmiany lub wieloogniskowych proliferacji. Obraz endoskopowy polipow
jamy nosowej sktada si¢ z miejscowego nagromadzenia ptynu oraz obrzeku i proliferacji
podsluzowej tkanki tacznej z infiltracja eozynofilii, plazmocytéw i limfocytow (Venker- van
Haagen 2009). Rozpoznanie czesto jest stawiane na podstawie rinoskopii, w ktorej polip jest
obserwowany jako czerwony guz w jamie nosowej, a biopsja potwierdza tkanke zapalng bez
cech nowotworzenia (Venker- van Haagen 2009). W pracy Sumner i wsp. (2018) badanie
rinoskopowe zstepujace wykazato obecnos¢ migkkich, kruchych rozrostow, powodujacych
obstrukcje¢ nozdrzy tylnych. Rinoskopia przednia w cytowanej publikacji uwidocznita kilka
duzych kruchych kalafiorowatych rozrostéw w prawym przewodzie nosowym. Biopsje
wykazaly polipowata hiperplazj¢ zapalng (Sumner i in. 2018). W wymienionej publikacji
niestety nie oceniono nat¢zenia nagromadzonej wydzieliny. W badaniach wtasnych w grupie
psé6w z polipami na podstawie badania endoskopowego odnotowano nagromadzenie
wydzieliny ropnej, krwawej w stopniu masywnym u wszystkich 11 pséw, u 7 obustronnie,
U2 psow w drugim nozdrzu z nagromadzeniem wydzieliny $luzowej, u jednego Sluzowo-
ropnej, za$ u jednego surowiczej w jednym nozdrzu. Kolejnym kryterium ocenianym w pracy
wlasnej byto natezenie przekrwienia. Przeprowadzone badania wykazaly w tej grupie u 8
psOw w stopniu umiarkowanym w jednym nozdrzu, za§ masywny w drugim, u dwoch psow
w stopniu umiarkowanym w obu nozdrzach, a u jednego w stopniu umiarkowanym w jednym
nozdrzu za$ brakiem przekrwienia w drugim. Obrzgk matzowin w przypadku polipow
W badaniach wilasnych u 5 pséw oceniono jak polipowatos¢ w obu nozdrzach, jako
polipowato$¢ w jednym nozdrzu a znaczny obrzek w drugim nozdrzu u 4 psow. U jednego
psa oceniono obrzgk malzowin jako polipowatos¢ w jednym nozdrzu a w drugim brak
obrzeku. Jeden pacjent wykazywal obrz¢k znaczny w obu nozdrzach. Naciek o cechach
proliferacji oceniono jako masywny w obu nozdrzach u 6 psow, jako umiarkowany w jednym
nozdrzu a masywny w drugim u 2 pséw. U jednego zwierzgcia oceniono w stopniu fagodnym
w jednym nozdrzu a masywnym w drugim. U jednego odnotowano stopien tagodny w jednym
nozdrzu a umiarkowany w drugim, natomiast jedno zwierz¢ wykazywato stopien
umiarkowany w obu nozdrzach. Wszyscy pacjenci w tej grupie nie wykazywali
makroskopowo obrazu o cechach destrukcji jamy nosowej. Tylko jeden pies wykazywatl brak

efektu masy w obu nozdrzach. Na podstawie dostgpnej literatury mozna sadzi¢, ze jest to

174



pierwsze tego typu badanie uwzgledniajace szczegdlowa ocenge w/w cech makroskopowych
oraz ich stopniowanie w systemie punktowym w odniesieniu do polipéw u psow. Nalezy
zaznaczy¢, ze obserwowane zmiany makroskopowe sg bardzo zréznicowane i nalezatoby ich

czestotliwos$¢ zweryfikowac na wiekszej grupie pacjentow.

W obrazie endoskopowym nowotwory rdéznig si¢ czesto ksztattem i konsystencja,
barwa od szarej do ciemnoczerwonej (Venker van Haagen 2009). W badaniach wtasnych w
grupie psow z nowotworami W badaniu endoskopowym nagromadzenie wydzieliny
o0 charakterze ropno-krwawym dotyczyto 35 z 42 psow (83%). W badaniu Lobettiego z 2009
26/35 psow 74% wykazywato nagromadzenie krwawej wydzieliny, pozostate 9/35 26%
$luzowy do ropnego. W badaniach wtasnych przekrwienie w tej grupie dotyczyto wszystkich
zwierzat i zostalo najczgéciej oceniane w stopniu umiarkowanym lub umiarkowanym do
masywnego (35/42- 83%). W badaniu Plickert i wsp. przekrwienie dotyczylo 6 z 23
pacjentow (26%). Obrzek matzowin najczesciej oceniono jako znaczny (33 z 42 pséw-78%).
W badaniu Plickert i wsp. dotyczyt z kolei 7 z 23 pséw (30%). Naciek o cechach proliferacji
oceniono najczegsciej jako umiarkowany 35/42 (83%), naciek o cechach destrukcji dotyczyt
z kolei tylko 7 psow (16%). W badaniu Plickert i wsp. z 2014 podobnie 17% psoéw (4/23)
wykazywato destrukcje matzowin w obrazie endoskopowym. Badania wilasne i innych
autorow, wskazujag wiec, ze domieszka krwi lub krwawe zabarwienie wydzieliny
nagromadzonej w jamie nosowej w badaniu endoskopowym moze sugerowaé z wysokim
prawdopodobienstwem zmiang nowotworowg. Nalezy jednak podkresli¢ ze taka wydzielina
moze wystepowac takze w przypadku aspergilozy jamy nosowej, cial obcych czy cigzkiego
LPR (Kaczmar i in. 2018). Kolejne zmiany makroskopowe obserwowane badaniach wtasnych
1 innych autoréw w przypadku nowotworoéw to przekrwienie jamy nosowej, znaczny obrzgk,

naciek o cechach proliferacji, rzadziej naciek o cechach destrukcji.

Efekt masy w badaniu endoskopowym odnotowano u wszystkich badanych psow z tej grupy.
Podobne wyniki uzyskano w badaniu Plickert i wsp. (2014), natomiast w badaniu Lobettiego
z 2009 u 2 z 35 pséw (6%) z nowotworem odnotowano tylko nagromadzenie $luzowo-

ropnego materiatu i nie zidentyfikowano obecnosci mas guza.

Warto podkresli¢, ze wiekszo§¢ pséw z  wszystkich grup badawczych
w przeprowadzonych badaniach wtasnych, manifestowaty Kklinicznie jednostronny obraz

zmian. Natomiast w badaniu endoskopowym wykazywaly zmiany obustronne, a ich natezenie
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moglo si¢ znacznie roézni¢ miedzy stronami. Podobne tendencje zasygnalizowano

w badaniach innych autoréw (Windsor and Johnson 2006).

Prezentowane w badaniu wyniki opracowanej skali endoskopowej okazaly si¢ istotne
statystycznie w przypadku odréznienia LPR, polipéw i nowotworéw od zdrowej blony
Sluzowej. Skala pozwala oceni¢ natezenie najistotniejszych zmian makroskopowych, co
Z punktu widzenia lekarza klinicysty moze by¢ istotne w okreslaniu zaawansowania procesu
chorobowego i jego rokowaniu oraz monitorowaniu efektow leczenia. Istnieja podobne
opublikowane systemy punktowe, dotyczace badania endoskopowego (Clercx i in. 2000,
Johnson i in. 2004). System Johnson i wsp. dotyczyt glownie zmian zapalnych i nie brat pod
uwage zmian rozrostowych btony sluzowej jamy nosowej (Johnson i in. 2004). System Clercx
1 wsp. dotyczyt oceny zmian makroskopowych w badaniu dolnych dréog oddechowych, a wigc
bronchoskopii (Clercx i in. 2000). Ponadto analiza statystyczna wspotczynnika porzadku rang
Spearmana wykazata wysoce istotng dodatnig korelacje prezentowanej endoskopowej skali
wlasnej ze skalg kliniczng we wszystkich grupach badawczych oraz ze skalg
histopatologiczng w grupach polipéw i LPR. W dotychczasowych badaniach innych autorow
nie wykazano korelacji objawdw klinicznych z obrazem makroskopowym jamy nosowej,
natomiast odnotowano korelacj¢ zmian makroskopowych z badaniem histopatologicznym
(Johnson i in. 2004, Pietra i in. 2010). Zadne z wymienionych wyzej badan innych autorow
nie uwzglednialo jednak polipéw jamy nosowej. Warto rowniez podkresli¢, ze analiza regresji
logistycznej wykazala w badaniach wlasnych, Ze czas przezycia zwierzat w grupach
badawczych byl istotnie zalezny od wieku diagnozy oraz stopnia zaawansowania zmian
w skali endoskopowej, co moze $wiadczy¢ rowniez o wartosci prognostycznej tej skali. Na
podstawie uzyskanych wynikéw wiasnych oraz innych autoré6w nalezy podkresli¢, ze w/w
skala rinoskopowa pomimo znacznej przydatnosci klinicznej nie powinna by¢ jedynym
narz¢dziem diagnostycznym, ale uzupehiajacym dla pozostatych badan (Johnson i in. 2004,
Finck i in. 2015).

6.5. Badanie histopatologiczne- psy

Wedlug dotychczas opublikowanych badan badanie histopatologiczne bioptatu
pobranego podczas rinoskopii jest nieodtgcznym elementem toku postgpowania
diagnostycznego w potwierdzaniu zmian jamy nosowej oraz ,zlotym standardem”
w diagnozowaniu nowotworow (Pietra i in. 2010, Johnson 2013, Finck i in. 2015, Labuc

2017). W badaniach wtasnych na podstawie badania histopatologicznego bioptatow
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pobranych z jamy nosowej dokonano podziatu pacjentéw na odpowiednie grupy badawcze:
psy z LPR (40), polipami (11) lub nowotworami (42). Zastosowana skala histopatologiczna
(Tab. 5) zostata opublikowana jako system klasyfikujacy choroby zapalne jamy nosowe;j
pséw tj. LPR i aspergiloze (Furtado, Constantino-Casas 2013). Zgodnie z wiedzg autorki,
W badaniach wiasnych skala ta po raz pierwszy zostata zastosowana do oceny natezenia stanu

zapalnego rowniez w polipach oraz nowotworach jamy nosowe;j.

Wszystkie psy z rozpoznaniem LPR w obrazie mikroskopowym reprezentowaty
roznego stopnia (od tagodnego po masywne) nacieki limfocytow oraz plazmocytow,
aczkolwiek odnotowywano rowniez okazyjnie obecno$¢ neutrofili lub eozynofili. Udziat
innych komorek zapalnych (poza limfocytami i plazmocytami) w obrazie histopatologicznym
LPR stwierdzano juz niejednokrotnie w poprzednich badaniach (Windsor, Johnson 2006,
Pietra i in. 2010, Furtado, Constantino-Casas 2013, Mercier i in. 2013, Plickert i in. 2014,
Labuc 2017, Gianella i in. 2020). W przeprowadzonych badaniach wtasnych u pséw z LPR
najczesciej stwierdzano umiarkowany naciek limfocytéw (55%;22/40), umiarkowany naciek
plazmocytow (50%, 20/40), tagodny naciek neutrofili (55%; 22/40 psoéw), brak nacieku
eozynofili (85%-34/40). Naciek komorek zapalnych ogotem oceniono jako umiarkowany
w 57,5 % (23/40) przypadkéw w tej grupie i jest to zgodne z dotychczasowymi badaniami
(Windsor, Johnson 2006, Furtado, Constantino-Casas 2013). W badaniach Pietra i wsp.
z 2010 w przypadkach, kiedy wsrod dominujgcych komorek infiltrujacych blone §luzowsa
jamy nosowej byly limfocyty 1 plazmocyty- zapalenie klasyfikowano jako przewlekte LPR.
U pacjentdéw ze wzrostem udziatu neutrofili wobec limfocytow i plazmocytow zapalenie
klasyfikowano jako ostre LPR (Pietra i in. 2010). W badaniach wtasnych sposréd innych
kryteriow zawartych w zastosowanej skali oceniano réwniez hiperplazjg komorek
nabtonkowych i obrzek blony S$luzowej nablonka. W grupie psow z LPR najczesciej
stwierdzano tagodna hiperplazje¢ (45% 28/40) oraz umiarkowany obrzek btony $sluzowej (30%
12/40). Jest to zgodne z dotychczasowymi publikacjami, gdzie podkreslano, iz w przypadkach
LPR najczesciej wystepuje tagodna hiperplazja (Windsor, Johnson 2006, Gianella i in. 2020)
oraz ogniskowy obrz¢k (Windsor, Johnson 2006, Mercier i in. 2013). Windsor i Johnson
w badaniu z 2006 dodatkowo podkreslaly ze wigkszo$¢ psow z objawami klinicznymi
jednostronnych zmian w jamie nosowej, histopatologicznie wykazywaty zmiany obustronne,

co rowniez potwierdzito si¢ w przeprowadzonych badaniach wtasnych.

W grupie pséw z polipami (11 psdéw) najczesciej obserwowano umiarkowany naciek
neutrofili (36,3% 4/11), umiarkowany (54,5% 6/11) oraz masywny (45,5% 5/11) naciek
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limfocytow, a takze masywny naciek plazmocytow (45,5% 5/11). Naciek eozynofili dotyczyt
w stopniu umiarkowanym tylko jednego psa (9,1%). Naciek komoérek zapalnych ogdtem w tej
grupie u 6 psow (54,5%) sklasyfikowano jako masywny. W dotychczas opublikowanych
badaniach w przypadkach badan histopatologicznych polipow wymieniano nacieki
neutrofilow, limfocytow i plazmocytow (Holt, Goldschmidt 2011) oraz limfocytow,
plazmocytéw i1 eozynofili (Venker-van Haagen 2009). W badaniach wtasnych hiperplazja
komorek nablonkowych w tej grupie zostala zaobserwowana w stopniu umiarkowanym u 6
psow (54,5%), natomiast obrz¢k jako masywny u 5 psoéw (45,5%). W dotychczasowych
badaniach istniejg jedynie wzmianki lub bardzo krotkie opisy dotyczace obrazu
histopatologicznego polipéw. Zwracano jednak uwage na istnienie hiperplazji i wyraznie
zaznaczonego obrzgku btony sluzowej (Venker-van Haagen 2009, Holt, Goldschmidt 2011).
W badaniu Tarrant i wsp. z 2019 sugeruje si¢, ze histologiczny obraz polipéw jamy nosowe;j
U psOw moze przypominaé¢ obraz btony §luzowej, jaki wystepuje typowo wokot zmian
nowotworowych jamy nosowej. Przedstawione wyniki wtasne mogg sugerowaé, iz natgzenie
zmian zapalnych ocenianych wg uzytej skali jest wyzsze w przypadku polipow u psow
w odniesieniu do LPR. W dostepnej literaturze nie ma danych o w/w cechach. Istnieje
niewiele badan dotyczacych polipéw u psow, ktore opisuja cechy kliniczne, endoskopowe czy
histopatologiczne tych zmian, jednakze nie ma prac oceniajacych w skali punktowej natezenie

tych zmian w odniesieniu do LPR czy nowotworow.

W grupie nowotworéw u psow (42) badanie histopatologiczne umozliwito przede
wszystkim identyfikacje typu morfologicznego stwierdzanych zmian. W zwigzku z tym
zdiagnozowano 29 rakow (69%), 6 migsakoéw (14%), 3 neuroblastomy (7%), 2 chtoniaki
(5%), plazmocytome (2,5%) i czerniaka (2,5%). Dotychczas opublikowane badania w duzej
mierze potwierdzajg te statystyki, gdyz do najczesciej wystepujacych nowotworow zalicza si¢
raki (w tym gruczolakoraki, rak niezréznicowany), w dalszej kolejnosci migsaki (w tym
kostniakomigsaki, wiokniakomiesaki, chrzestniakomigsaki) i chioniaki (Lana i in. 2004,
Labuc 2017). W badaniu Lefebvre i wsp. z 2005 roku w grupie psoOw z nowotworami liczacej
37 pacjentow zdiagnozowano raki u 25/37 psow (68%), migsaki u 12/37 (32%).
W przeprowadzonych badaniach wtasnych zdiagnozowano roéwniez niezwykle rzadkie wg
niektorych autor6w nowotwory jamy nosowej psOw tj. neuroblastome, plazmocytome

I czerniaka (Brosinski i in. 2012, Soffler i in. 2016).

W grupie psow z nowotworami wg skali histopatologicznej najczgsciej odnotowywano

tagodny naciek neutrofili (26% 11/42), umiarkowany naciek limfocytow (47% 20/42),
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umiarkowany naciek plazmocytow (42,8 % 18/42). Naciek eozynofili dotyczyt w stopniu
umiarkowanym 3 pséw, a w stopniu masywnym jednego psa. Naciek komorek zapalnych
ogélem w grupie psow z nowotworami oceniono jako umiarkowany (52% 22/42). Istnieje
niewiele publikacji opisujgcych proporcje naciekow zapalnych w nowotworach jamy nosowej
u psow (Kleiter i in. 2004, Vanherberghen i in. 2009). W badaniach Vanherberghen z 2009
roku scharakteryzowano nacieki neutrofili, limfocytéw i plazmocytow w nowotworach jamy
nosowej u psow. Ocena komorek zapalnych moze mie¢ istotne znaczenie, gdyz znaczna
infiltracja limfocytow zostala opisana w wielu pracach medycyny ludzkiej, dotyczacych
nowotworow u ludzi i byta kojarzona z lepszym rokowaniem (Zhang i in. 2003, Ohtani 2007).
Podsumowujac, s$redni wynik w/w skali dla grupy nowotworéw okazal si¢ najnizszy
w stosunku do LPR czy polipow. Moze to by¢ spowodowane najnizszym natg¢zeniem stanu
zapalnego w zmianach nowotworowych, ale moze tez wynika¢ z tego, ze w przypadku guzow
nowotworowych okoliczna blona $luzowa, objeta zapaleniem, moze by¢ mniej dostgpna do
badania (i pobrania wycinkow). Natezenie 1 rola nacieku zapalnego u pacjentow
Z nowotworami jamy nosowej wymaga przeprowadzenia badan obejmujacych wieksza grupe
pacjentéw. Ocena nat¢zenia stanu zapalnego wedtug w/w skali histopatologicznej wycinkow
wszystkich zakwalifikowanych do badan pacjentéw (w tym z nowotworami) byta niezb¢dna
do analizy poréwnawczej nie tylko badania histopatologicznego, ale rowniez do interpretacji
przeprowadzonych w dalszej kolejnosci badan immunohistochemicznych z oznaczeniem
ekspresji Ki-67 i markera zapalnego COX-2. Wg wiedzy autorki nie ma opublikowanych
prac, ktore ocenialyby przydatnos¢ w/w skali dla zmian nowotworowych. Ocena nat¢zenia
nacieku zapalnego moze by¢ pomocna w okreSlaniu biologii nowotworéw, np.
charakterystyki procesu zapalnego m.in. migsakoéw lub rakow, co w efekcie moze okreslac,
czy moga mie¢ podloze zapalne. Analiza statystyczna wynikow w/w skali wykazala réznice
istotne migdzy grupa LPR 1 grupa polipow wzgledem grupy kontrolnej oraz miedzy grupa
nowotworow w poréwnaniu do LPR i polipow (0=0,01), co wskazuje na przydatno$¢ badania
histopatologicznego w roznicowaniu tych zmian pod wzgledem nat¢zenia stanu zapalnego.
Dodatkowo analiza wspolczynnika rang Spearmana wykazala istotng dodatnig korelacje skali
histopatologicznej ze skalg kliniczng oraz endoskopowa w przypadku LPR i polipéw. Badania
Johnson i wsp. oraz Pietra i wsp rowniez wykazaly korelacje badania histopatologicznego

z endoskopowym, ale tylko w przypadku LPR (Johnson i in. 2004, Pietra i in. 2010).
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6.6. Badanie immunohistochemiczne- psy

W medycynie weterynaryjnej istnieje tylko kilka publikacji oceniajgcych ekspresje
COX- 2 w nowotworach jamy nosowej psow (Borzacchiello i in. 2004, Kleiter i in. 2004,
Millanta i in. 2006, Impellizeri i in. 2008, Belshaw i in. 2011) oraz w LPR u pséw (Kleiter
i in. 2004). Nie ma publikacji opisujacych ekspresje¢ COX-2 w przypadkach polipéw u psow.
W badaniach wilasnych wykazano ekspresje COX-2 we wszystkich grupach badawczych.
W grupie LPR pozytywnych pod wzglgdem ekspresji COX-2 okazalo si¢ 90% (36/40)
pacjentow, w grupie polipow 73% (9/11), za§ w grupie nowotworow 100% (42/42).
U pacjentow z nowotworami w badaniu Borzacchiello i wsp. 87 % psow (13 z 15) bylo
pozytywnych wzgledem ekspresji COX-2 (Borzacchiello i in. 2004), w badaniu Kleitera i wsp
81% (17 z 21) (Kleiter i in. 2004), w badaniu Impellizeri i wsp. 70% (17/24) (Impellizeri i in.
2008), natomiast w badaniu Belshaw’a i wsp. 90% (38/42) (Belshaw i in. 2011). Srednia
warto$¢ skali Belshaw’a dla grupy nowotworéw wynosita 6,6 z mediang 8,0 i zakresem 0-12.
W przypadku badania Kleitera i wsp. $rednia warto$¢ skali dla nowotworéw wynosita 7,5
oraz zakresem 2-12 (Kleiter i in. 2004). Wyniki badan wtasnych (Srednia 7,62, zakres 2-12) sa
wigc bardzo zblizone do wezesniej opublikowanych pod wzgledem ekspresji COX-2 w grupie
nowotworow. W przypadku pacjentow z LPR w istniejacym badaniu Kleitera i wsp.
pozytywnych okazato si¢ 100% (5/5) pséw a $rednia liczba punktow wynosita 6.0 (Kleiter
i in. 2004), byla to jednakze mniejsza grupa badanych niz w badaniach wlasnych ($rednia
8,8). Szczegdtowe wyniki dotyczace ekspresji COX-2 polipow jamy nosowej psow
w medycynie weterynaryjnej nie zostaty jak dotad opublikowane. Prezentowane wyniki badan
wilasnych dotyczace ekspresji COX-2 polipéw ($rednia 5,6) sa zgodne z podobnymi
badaniami dotyczacymi medycyny ludzkiej (Gosepath i in. 2004, Pujols i in. 2004). Populacja
badanych zwierzat w badaniach wtasnych byla wigksza niz w dotychczas opublikowanych
pracach (Borzacchiello i in. 2004, Kleiter i in. 2004, Impellizeri i in. 2008, Belshaw i in.
2011), aczkolwiek dalsze badania na wigkszej liczbie zwierzat sa potrzebne, by okresli¢
definitywnie przydatno$¢ kliniczng oznaczania ekspresji COX-2 w bioptatach blony $luzowe;.
Wyniki okazaly si¢ istotne statystycznie migdzy grupa kontrolng a grupg zapalen
I nowotworow oraz migdzy grupa polipdw i grupg zapalen. Podsumowujac, wykazano
ekspresje COX-2 w LPR, polipach i nowotworach jamy nosowej u psow. Analiza regresji
logistycznej wykazata istotng zalezno$¢ miedzy czasem przezycia i wiekiem diagnozowanych
zwierzat a wartoscig wskaznika COX-2 w grupach LPR 1 polipéw, co pozwala sadzi¢, ze

COX-2 moze by¢ markerem prognostycznym w przypadku tych zmian. Warto$¢ PPV byta
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najkrotsza w przypadku nowotworéow (PPV=3,45%), na podobnym poziomie w przypadku
LPR (PPV=70%) oraz polipow (PPV=62,5%), co pozostaje w zgodnos$ci z badaniami innych
autorow (Carrera 2008). Krotki czas przezycia obserwowany od diagnozy do zgonu
W przypadku grupy nowotwordw (Sredni czas przezycia 2,82 miesigca) wptynat na krotszy
czas obserwacji i wynik analizy regresji w tej grupie. Przydatnos¢ COX-2 jako markera
prognostycznego 1 predykcyjnego wymaga dalszych badan, zwlaszcza klinicznych

zwigzanych z zastosowaniem inhibitoréw COX-2 w terapii LPR i polipé6w jamy nosowe;j.

Srednia liczba komérek Ki-67 dodatnich na 1000 komoérek (indeks proliferacji) w grupie LPR
wynosita 45, w grupie polipéw 43, w grupie nowotworow 254. Sg to wyniki zgodne z danymi
zawartymi w piSmiennictwie (Melzer i in. 2006, Bergkvist i in. 2011, Brosinski i in. 2012, Fu
i in. 2014). Prezentowane wyniki ekspresji Ki-67 okazaty si¢ istotne statystycznie migdzy
grupa kontrolng a grupa nowotworéw oraz miedzy grupa nowotworéw a grupg LPR
i polipow. Pozwala to sadzi¢, ze Ki-67 moze by¢ dobrym markerem diagnostycznym
W przypadku zmian rozrostowych jamy nosowej, réznicujgc zmiany ztosliwe od tagodnych.
Podobng wartos¢ markera potwierdzono w badaniach medycyny ludzkiej dotyczacych
rOwniez zmian rozrostowych jamy nosowej (Madhumita i in. 2017). W medycynie
weterynaryjnej do tej pory nie potwierdzono roli Ki-67 jako markera diagnostycznego
W réznicowaniu takich zmian i sg to prawdopodobnie pierwsze tego typu badania na $wiecie
u zwierzat towarzyszacych. W prezentowanych wynikach natezenie ekspresji Ki-67 rosto
wraz z nat¢zeniem ztosliwosci zmian. Taka zalezno$¢ wykazano réwniez w badaniach
dotyczacych zto§liwosci rakow (m.in. piersi i gardia) oraz cigzkich zapaleniach np. CRS czy
IBD (Rychlik i in. 2017, Zhao i in. 2017). Analiza wspotczynnika rang Spearmana
w badaniach wlasnych wykazata istotng korelacje indeksu Ki-67 ze skalg kliniczna,
endoskopowg oraz histopatologiczng w grupie LPR i polipow. Analiza regresji logistycznej
wykazata z kolei istotng zalezno§¢ migdzy czasem przezycia i wiekiem diagnozowanych
zwierzat a warto$cig wskaznika Ki-67 w grupach LPR i polipéw, co pozwala sadzi¢, ze Ki-67
moze by¢ markerem prognostycznym. W przypadku wartosci prognostycznej 1 predykcyjnej
Ki-67 potrzeba dalszych badan klinicznych zwlaszcza w odniesieniu do skutecznosci terapii

zmian rozrostowych btony §luzowej jamy nosowe;.
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6.7. Wywiad i badanie kliniczne- koty

W badaniach witasnych wiek kotow z potwierdzonym LPR wynosit miedzy 6 miesi¢cy
a 14 lat, z polipami miedzy 6 miesiecy a 15 lat, z nowotworem miedzy 1 a 16 lat. Srednia
wieku dla kotow z LPR wynosita 5,8 lat, z polipem 5 lat, za§ z nowotworem 9,2 lat.
Dotychczasowe badania wskazywaly, ze LPR dotyczy kotow w srednim wieku ($rednia 6,4
lat) od 6 miesiecy do 13 lat (Henderson i in. 2004) lub od 4 miesiecy do 15 lat ze $rednig 6,4
lat (Carrera 2008). W przypadku polipéw dotychczas opublikowane badania wskazywaty na
srednig wieku 8,5 lat (Henderson i in. 2004) z zakresem od 3 miesigcy do 15 lat (Reed, Gunn-
Moore 2014). Weczesniejsze badania wskazywaly, ze polipy nosowe czy nosogardzieli
wystepuja gtéwnie u mtodych kotow ikocigt (Holt 2004, Kuehn 2006). W przypadku
nowotworow jamy nosowej u kotow zgodnie z dotychczas opublikowanymi pracami $rednia
wieku wynosita 10,3 lat, od 4 do 19 lat (Henderson i in. 2004) oraz 9,7 lat, od 7 miesi¢cy do
16 lat (Carrera 2008). Koty z LPR i polipami uznaje si¢ zazwyczaj za mtodsze od kotow
z nowotworami (Carrera 2008, Reed, Gunn-Moore 2014). Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze
w kazdej grupie zakres wiekowy kotow byt szeroki w badaniach wilasnych, podobnie jak
w danych literaturowych. W zwigzku z tym tego typu zmiany rozrostowe nalezy uwzglednia¢
na liScie diagnostyki roznicowej U kotow w kazdym wieku z objawami choroby jamy
nosowej. Podobne wnioski wynikaty z badan Veira i wsp. oraz Kuehna (Veir i in. 2002,
Kuehn 2006).

W badaniach wlasnych prewalencja samic byta nieznacznie wyzsza tylko w grupie polipow
(53%) w porownaniu z grupa LPR i nowotworoéw. Dotychczasowe badania wskazywaty na
przewage samcow z LPR (Henderson i in. 2004). Brakuje natomiast badan potwierdzajacych
wigksza predyspozycje samcow do LPR na znacznie wigkszej grupie pacjentow.
W przypadku polipoéw jak dotad nie wykazano predylekcji ptciowych u kotow. Wezesniejsze
badania dotyczace polipdéw u kotow opisywaly jednak mniejsze grupy badawcze niz
prezentowana w badaniach witasnych. W przypadku nowotworéw dotychczasowe badania
sugerowaty predylekcje u samcow (Cox i in. 1991, Mukaratirwa, Linde-Spiman 2001, Reed,
Gunn-Moore 2014). W badaniach wlasnych grupa badawcza (37 kotow) sktadata si¢ z 20
samcOw (54%) 1 17 samic (46%), wskazujac na nieznaczng réznice. W badaniu Carrery
z 2008 roku grupa badawcza ztozona z 18 kotow reprezentowala przewage samic, co autorka

uzasadniata matg licznoscig grupy.
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Koty z potwierdzong chorobg jamy nosowej, zakwalifikowane do badan, reprezentowaty
rézne rasy. Najczgsciej reprezentowany byt: europejski krotkowltosy (102), potem syjamski
(7), maine coon (6), rosyjski (2), syberyjski, szkocki krotkowtosy, sfinks, ragdoll, tonkijski,
devon rex (po 1). Istniejg badania sugerujace predyspozycj¢ do LPR ras brachycefalicznych
np. kotow perskich (Kuehn 2006). W badaniach wtasnych tylko w tej grupie pojawita si¢ rasa
brachycefaliczna (kot szkocki). W przypadku polipéw jak dotad nie wykazano predylekcji
rasowej. W badaniach wtasnych ta grupe reprezentowatly koty rasy europejski krotkowtosy,
syjamski i maine coon. W dotychczasowych badaniach dotyczacych nowotworow jamy
nosowej u kotow opisywano przewage rasy syjamskiej do 14% wszystkich przypadkow
chtoniakéw (Mukaratirwa, Linde-Spiman 2001, Reed, Gunn-Moore 2014). Badania wlasne
potwierdzaja tg tendencj¢, gdyz w grupie chloniakéw koty syjamskie stanowity 11%. Istnieja
rowniez informacje dotyczace ras orientalnych kotéw, z dlugimi przewodami nosowymi,
ktore mialyby analogicznie do pséw dolichocefelicznych wykazywaé predyspozycje do
nowotworow jamy nosowej (Moore 2002). Nie znalazty one jednak potwierdzenia w innych

badaniach naukowych dotychczas opublikowanych (Malinowski 2006) oraz wtasnych.

Typowymi objawami przewlektych zmian btony $luzowej jamy nosowej u kotow sa:
wyplyw z jamy nosowej, kichanie, chrapliwy oddech (Henderson i in. 2004, Kuehn 2006,
Carrera 2008, Reed 2020). Do objawow wystepujacych najczesciej w przypadku LPR
u kotow nalezg wptywy z jamy nosowej, zaburzenia oddychania takie jak stridor lub stertor
oraz kichanie (Henderson i in. 2004, Kuehn 2006). W przeprowadzonym doswiadczeniu koty
z grupy LPR charakteryzowaly si¢ roéwniez takimi objawami klinicznymi, z wyrazng
dominacja wyplywow z jamy nosowej oraz zaburzen oddychania typu stridor lub stertor.
U pacjentdéw z tej grupy odnotowano w wigkszosci ropny lub $luzowo-ropny charakter
wypltywu z obu nozdrzy. W dostgpnej literaturze niejednokrotnie opisywano, iz wyplyw
obustronny wystepuje najczesciej w przewlektym LPR, w przeciwienstwie do wczesnego
stadium nowotwordéw, cial obcych w jamie nosowej czy chorobach zebow najczesciej
kojarzonych z wyptywem jednostronnym (Henderson i in. 2004, Kuehn 2006).
Przeprowadzone badania wlasne wykazalty w grupie LPR wyptyw obustronny u 85,51%
kotow (59/69), o charakterze ropnym u 63,77% kotoéw (44/69) oraz sluzowo- ropnym 30,43%
kotow (21/69). Ponadto w tej grupie 2 koty wykazywaly wyptyw krwawy (2,90%), a 1 kot -
surowiczy (1,45%). Brak wyptywu zaobserwowano tylko u 1 kota (1,45%) w tej grupie.
Zblizone wyniki, dotyczace konsystencji wyplywu odnotowano rowniez w wczesniej

wymienionych publikacjach. Wyptyw opisywany w LPR mial najczgséciej konsystencjg ropna
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i $luzowo-ropna, natomiast wyptyw krwawy i surowiczy sg rzadkie u kotow (Kuehn 2006).
Najczesciej wystepujace inne objawy LPR to chrapliwy oddech, ktoéry zaobserwowano u 47
pacjentow (68,12%), nastepnie kichanie- zdiagnozowane u 20 kotow (28,98%). Wyplyw
z oczu zarejestrowano u 1 kota z tej grupy (1,45%). Zdaniem autorki natezenie wyplywow
oraz czestotliwos¢ lub natezenie objawow towarzyszacych ulegaty zwigkszeniu lacznie ze

wzrostem nate¢zenia stanu zapalnego jamy nosowe;.

Do objawéw opisywanych przy polipach jamy nosowej kotéw nalezg kichanie,
wyplywy z jamy nosowej czy Stertor, krztuszenie (Kuehn 2006) a takze dysfagia, wyptyw
z oczu czy epistaxis (Reed, Gunn-Moore 2014). W badaniach wiasnych koty z tej grupy
badawcze] wykazywaly przede wszystkim obustronny, umiarkowany wyptyw ropny (11
kotow- 64,71%) oraz Sluzowo-ropny (6 kotow- 35,29%). Natomiast inne objawy
towarzyszace w tej grupie to chrapanie, stridor i stertor, ktore odnotowano u wszystkich
kotow (100%). Warto podkresli¢ ze w/w objawy moga by¢ nierozréznialne od tych
wystepujacych przy LPR czy nowotworach u kotow. Na podstawie badan witasnych, sugeruje
si¢, ze koty w kazdym wieku (zwlaszcza zwierz¢ta mtode) z przewlekla chorobg jamy

nosowej powinny by¢ diagnozowane réwniez pod katem polipéw jamy nosowe;.

Koty wchodzace w sklad grupy z nowotworami charakteryzowatly si¢ ropnym
wypltywem z obu nozdrzy o masywnym nat¢zeniu i czestotliwosci. Wykazywaly tez objawy
stertoru i stridoru o umiarkowanej do masywnej intensywnosci | czestej do ciaglej
czestotliwosci. W przypadku nowotworéw jamy nosowej u kotow w literaturze najczescie]
wymieniane objawy to: stertor, wyptywy od surowiczych po S$luzowo-ropne, epistaxis,
deformacje trzewioczaszki czy wyplyw z oczu (epiphora) (Reed, Gunn-Moore 2014).
W badaniach wtasnych w tej grupie z 37 kotow 25 (67,57%) wykazywato ropny wyptyw
z nozdrzy, 7 kotow (18,92%) sluzowy, 5 (13,51%) krwawy. 24 z 37 (64,86%) wykazywato
wyptyw obustronny, pozostate 13 (35,14%) -jednostronny. Innymi objawami klinicznymi,
towarzyszacymi zdecydowanej wigkszosci kotow w tej grupie byly stridor czy stertor
w liczbie 33 (89,19%), 3 koty (8,11%) wykazywaly kichanie, jeden (2,70%) objawy
neurologiczne typu drgawki, utratg stuchu lub wytrzeszcz. Analogicznie jak u psoOw objawy
neurologiczne w przypadku nowotwordw jamy nosowej u kotow, $wiadczg o ekspansji
nowotworu przez blaszke sitowg do mozgowia (Malinowski 2006, Reed, Gunn-Moore 2014).
W badaniu Henderson i wsp. koty z nowotworem wykazywaly w odréznieniu od LPR
wyptyw jednostronny (70%), w badaniach wtasnych- odwrotnie- obustronny (64,86%)

(Henderson i in. 2004). Zaistniata rozbiezno$¢ moze wynika¢ z mniejszej grupy badawczej
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(27 kotow) w badaniu Henderson i wsp. niz w przeprowadzonym badaniu wlasnym oraz
z faktu, ze wyplyw jednostronny wystepuje we wczesnych stadiach zmian nowotworowych
(Kuehn 2006). W badaniach wlasnych zmiany nowotworowe u wszystkich kotow
zakwalifikowanych do grupy badawczej byly w zaawansowanym stadium (IV stopien skali
Adamsa). Warto rowniez podkresli¢ fakt, ze objawy kojarzone z nowotworami jamy nosowej
w literaturze tj. deformacje trzewioczaszki, wyptywy krwawe, objawy neurologiczne
(Henderson i in. 2004, Malinowski 2006) sa u kotoéw W przeciwienstwie do psow duzo
rzadsze (Malinowski 2006). Potwierdzily to rowniez wyniki badan wilasnych. Co wazne
z punktu widzenia lekarza klinicysty, objawy typowe dla nowotworow (np. krwawy wyplyw)
moga by¢ obecne u pacjentéw przez relatywnie krotki okres czasu, od 2 do 4 tygodni, przed
postawieniem diagnozy (Malinowski 2006).

Dotychczasowe badania oraz wyniki badan wiasnych potwierdzaja, Ze najczgscie)
wystepujace objawy kliniczne tj wyptywy, stridor, stertor, Kichanie, zostaly odnotowane
u kotéw z wszystkich grup tzn. LPR, polipami czy nowotworami i nie sg patognomoniczne
dla zadnej z tych chordb. Pewne objawy tj. krwawy wyplyw, deformacje trzewioczaszki czy
objawy neurologiczne mogg nasuwac podejrzenie konkretnych zmian typu nowotwor czy
polip, jednak wystepuja one bardzo rzadko u kotow wedlug badan innych autorow (Kuehn
2006) oraz whasnych. Warto podkresli¢, ze sg to pierwsze tego typu badania wedle wiedzy
autorki z tak licznymi grupami kotéw z polipami (11), nowotworami (37) oraz LPR (69).
W przeprowadzonych badaniach za pomoca przedstawionej skali klinicznej wykazano réznice
istotne statystycznie migdzy grupami badawczymi a grupa kontrolng. Pozwala to sadzi¢, ze
skala jest trafna w odrdznianiu zmian chorobowych od zdrowej btony $§luzowej, jednakze
objawy kliniczne w niej oceniane nie sg specyficzne w odroznianiu konkretnych zmian
(Henderson i in. 2004, Kuehn 2006, Malinowski 2006, Reed, Gunn-Moore 2020).
Potwierdzily to rowniez badania wiasne. Diagnostyka zmian rozrostowych wymaga
niezaprzeczalnie przeprowadzenia pelnego toku postepowania z szeregiem badan
dodatkowych (Henderson i in. 2004, Kuehn i in. 2006, Carrera 2008). Skala kliniczna moze
okaza¢ si¢ roOwniez pomocna w ocenie natgzenia objawow klinicznych u kotéw, analogicznie
jak w przypadku psoéw. Zaawansowanie zmian jest zwigzane z nat¢zeniem objawoOw
klinicznych. W przypadku zmian rozrostowych jamy nosowej u kotoéw w dostepne;j literaturze
dotychczas nie istniejg badania kliniczne dotyczace Kkorelacji miedzy zaawansowaniem
objawéw klinicznych a diagnozg. Jak juz wspomniano w odniesieniu do psOw, rowniez
u kotow taki system oceny obrazu klinicznego, zwtaszcza w przypadkach LPR, moze okazac

si¢ przydatnym w praktyce i pozwoli¢ na wiarygodng ocen¢ nasilenia choroby oraz
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monitorowanie odpowiedzi na terapi¢, analogicznie do indeksoOw stworzonych dla chorob
zapalnych tj. CRS u ludzi czy IBD (Jergens i in. 2004, Allenspach i in. 2007, Tokunaga i in.
2015, Rychlik i in. 2016).

6.8. Badanie radiologiczne- koty

U kotow z kazdej z grup przeprowadzono ocen¢ badania RTG we wilasnej skali
radiologicznej opracowanej i zmodyfikowanej na podstawie wczesniej opublikowanych prac
(Tasker i in. 1999, Henderson i in. 2004, Meler i in. 2008, Johnson 2013, Carrera 2018).
W przeprowadzonych badaniach wtasnych u kotéw z LPR stwierdzane radiologicznie zmiany
sugerowaly obecno$¢ ogniskowych naddatkow cienia tkanek migkkich w stopniu fagodnym
oraz destrukcj¢ matzowin w stopniu fagodnym o charakterze miejscowych ognisk. Te wyniki
sa zgodne z wczes$niejszymi badaniami, ktére sugerowaly tagodne do umiarkowanych
wzrostOw zacienienia tkanek miekkich lub brak jakichkolwiek zmian radiologicznych
u kotow z LPR (Henderson i in. 2004. Carrera 2008). W badaniach wtasnych podobne wyniki
uzyskano roéwniez u psow (rozdz. 6.2). Radiologicznie w przypadkach LPR u kotow
stwierdzany jest wspomniany wzrost zacienienia tkanek migkkich po zmiany lityczne kos$ci
nosowych (Henderson i in. 2004. Carrera 2008). W badaniach wlasnych nie obserwowano
jednak lizy kosci nosowych w zadnym z przypadkéw LPR. Mozliwe, ze taki wynik jest
Zwigzany z ograniczong liczbg wykonanych radiogramoéw 1 nalezatoby go zweryfikowac na
wigkszej grupie pacjentow. W przeprowadzonych badaniach wtasnych w grupie kotéw z LPR
przewazyta nieznacznie dwustronno$¢ zmian. W badaniu Henderson 1 wsp. zarowno u kotow
z LPR jaki 1 z nowotworem wystepowala taka sama liczba zwierzat ze zmianami
obustronnymi oraz jednostronnymi. Ponadto wykazano, ze koty z jednostronnym wyplywem
w badaniu RTG wykazywaly zmiany obustronne, co roéwniez zostalo potwierdzone
W badaniach wtasnych (Henderson i in. 2004). Zaden z kotow w tej grupie w badaniach
wlasnych nie wykazywat lizy przegrody lub lemiesza, cech ekspansji wewnatrzczaszkowej,
udziatu zatoki czolowej, osteolizy kosci, efektu masy czy obszarow wzrostu zacienienia
tkanek migkkich poza jama nosowa, CO potwierdzaja rowniez inni autorzy (Henderson i in.
2004, Carrera 2008). Wzrost zacienienia na terenie zatoki czotowej zostal opisany jako czesty
objaw u kotow z przewleklym zapaleniem jamy nosowej (Cape 1992). W innych badaniach
proporcja kotow z rozpoznanymi zmianami w zatokach na podstawie RTG byta niska,

w zwigzku z czym objaw ten nie zostal uznany za wartoSciowy w réznicowaniu zmian
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(Carrera 2008). Sugerowano réwniez, ze moze by¢ to zwigzane przede wszystkim z rzadko
wykonywana projekcja, dedykowang obrazowaniu zatok czotowych w praktyce klinicznej
(Lamb i in. 2003, Carrera 2008).

Zgodnie z dotychczas opublikowanymi badaniami radiologiczne cechy polipow
U kotéw to jednostronny lub obustronny wzrost zacienienia z nieznacznym zatarciem rysunku
malzowin (Venker-van Haagen 2009). W badaniach wtasnych koty z polipami wykazywaty
dwustronno$¢ zmian w obrazie rentgenowskim, analogicznie do psow z polipami. Zmiany
dotyczyly miejscowych ognisk wzrostu zacienienia tkanek migkkich w stopniu znacznym.
U zadnego z pacjentow w radiogramach nie odnotowano zatarcia rysunku matzowin, lizy
przegrody lub lemiesza, ekspansji wewnatrzczaszkowej, udzialu zatoki czotowej, osteolizy
ko$ci czy obrzgku tkanki podsluzowej. Obecno$¢ masy zarejestrowano u wszystkich kotow
W tej grupie w stopniu tagodnym. Obszary wzrostu zacienienia tkanek poza jama nosowa
oceniono w badaniach wilasnych jako znaczace u wszystkich kotow i dotyczyly one
nosogardzieli, co w dotychczasowych badaniach opisywano jako ceche radiologiczna, na
podstawie ktorej mozna podejrzewaé polipy nosowo-gardlowe u kotow (Hunt i in. 2002,
Venker van Haagen 2006). Zdaniem autorki taki obraz radiologiczny moze dostarczy¢ wiecej
informacji, niemozliwych do uzyskania badaniem klinicznym. Warto jednak zwrdci¢ uwage
na fakt, ze efekt masy nalezy ostroznie interpretowaé¢ w tej okolicy ze wzgledu na zjawisko
superimpozycji struktur anatomicznych w tym obszarze lub czesto po prostu nagromadzenia
wydzielin jamy nosowej, nie wspominajac o zmianie nowotworowej zlokalizowanej rowniez

w nozdrzach tylnych (Hunt i in. 2002).

W ocenianych radiogramach u kotow z nowotworami moze wystepowaé objaw
zageszczenia tkanek migkkich w jamie nosowej i1 /lub zatoce czotowej, destrukcja matzowin,
destrukcja lub przesunigcie przegrody nosowej i/lub lemiesza i liza otaczajacych koSci
nosowych i podniebiennych (Henderson i in. 2004, Carrera 2008). Obszary wzrostu
zacienienia tkanek miekkich oraz zatarcie rysunku matzowin lub obszary ubytku cienia
u wszystkich kotow z tej grupy w badaniach wlasnych oceniono jako uogdlnione
jednostronne w stopniu znacznym, co jest zgodne z badaniami innych autoréw (Henderson
i in. 2004, Carrera 2008). Wszystkie koty w tej grupie wykazywaly przesunigcie przegrody
W stopniu tagodnym. W badaniu Henderson i wsp. z kolei tylko 42% kotow wykazywato
zmiany dotyczace przegrody (Henderson i in. 2004), co moze by¢ zwigzane jak juz wczesniej
sugerowano ze zroznicowaniem zaawansowania nowotworu w poréwnywanych grupach. Nie

ma badan radiograficznych, ktére zaliczatyby przesuniecie przegrody do prawidtowego
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obrazu, aczkolwiek opublikowano badania TK, w ktorych sugerowano wystepowanie
dewiacji przegrody zaréwno u kotow zdrowych, jak i z chorobg jamy nosowej (Reetz i in.
2006). W badaniach Lamb’a i wsp jakiekolwiek zmiany dotyczace przegrody traktowano jako
patologi¢ zarowno w zapaleniach, jak i nowotworach (Lamb i in. 2003). Nalezy jednak
wspomnie¢, ze lize przegrody stwierdzano w poprzednich badaniach najczesciej u kotow
Z nowotworami, rzadziej z ci¢zkim zapaleniem (Carrera 2008). Obecno$¢ masy lub tzw. efekt

masy u wszystkich kotow w tej grupie oceniono jako obecny, tagodny.

Wedhig dotychczasowych badan réznicowanie radiologiczne zapalenia od nowotworu jamy
nosowej powinno si¢ odbywa¢ na podstawie kombinacji wszystkich tych cech
radiologicznych, ktore maja duzg warto$¢ prognostyczng (Lamb i in. 2003, Carrera 2008). Sa
to dla nowotworéw cechy lizy kosci i lemiesza wraz z obecnos$cig jednostronnego,
uogodlnionego wzrostu zacienienia tkanek migkkich i uogoélnionego jednostronnego zatarcia
rysunku matzowin. Jednoczesne wystgpienie wszystkich tych cech u kota pozwala
podejrzewaé zmiang nowotworowa (Lamb i in. 2003). Pozniejsze badanie Carrery
potwierdzito jednak, ze w/w kombinacja moze tez wystepowaé w zapaleniach jamy nosowe;j
(Carrera 2008). To samo badanie potwierdzito tez dobra korelacj¢ zmian radiologicznych
z histopatologicznymi (Carrera 2008). Badania wlasne potwierdzaja te tendencje takze dla
grupy kotow z polipami. Obszary wzrostu zacienienia tkanek w nosogardzieli, bez lizy kosci
i lemiesza mogtyby by¢ wg autorki kombinacja cech radiologicznych o wysokiej wartosci
prognostycznej dla polipéw nosowo-gardtowych. Mata liczebnos¢ dostgpnych radiogramow
w badaniach wlasnych ograniczyta w pewnym stopniu istotno$¢ analizy statystycznej, wobec
tego nalezatoby te wyniki zweryfikowa¢ na wigkszej grupie pacjentow. Warto jednak
zaznaczyé, ze Ww przeprowadzonych badaniach wyniki byly istotne statystycznie
W réznicowaniu zmian nowotworowych od zdrowej btony §luzowej wg przedstawionej skali
radiologicznej (0=0,01), co byloby zgodne z opisywanymi wczesniej doniesieniami w/w
badan Carrery oraz Lamba i wsp. (Lamb i in. 2003, Carrera 2008). Wyniki badan wiasnych
sugeruja, ze skala moze by¢ czuta i przydatna w ocenie W/w kombinacji i natezenia cech
radiologicznych w réznicowaniu zmian rozrostowych jamy nosowej u kotéw, zwlaszcza

nowotworow 1 polipoéw nosowo-gardtowych kotow.

Biorgc pod uwage powyzsze wyniki, nalezaloby w praktyce klinicznej rozwazac
zastosowanie RTG u kotow zwlaszcza w kontekscie braku mozliwosci wykorzystania
bardziej zaawansowanych technik obrazowania, jak TK czy MRI. Istniejg prace, ktore

poddaja w watpliwos¢ za konieczne wykonywanie TK lub MRI w kazdym przypadku
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podejrzenia zmian jamy nosowej u kotow, zwtaszcza w nosogardzieli (Hunt i in. 2002) czy
przy podejrzeniu ropni okotowierzchotkowych z¢bow, gdzie dobrej jakosci radiogram moze
okazac¢ si¢ kluczowy w postawieniu ostatecznej diagnozy (Malinowski 2006). Jednoczes$nie ci
sami autorzy podkreslaja niewatpliwa konieczno$¢ wykonywania badan TK czy MRI
w przypadkach wymagajacych okreslenia rozleglosci zmian czy kontroli skuteczno$ci
radioterapii (Hunt i in. 2002, Malinowski 2006). Ze wzglgdu na mniejsza szczegdtowosé
W ocenie rozlegtosci i nat¢zenia zmian (w zwigzku ze zjawiskiem superimpozycji i anatomig
jamy nosowej) czy niska rozdzielczo$¢ kontrastu obrazu, badanie tomograficzne jest
rekomendowane do oceny jamy nosowej i zatok oraz otaczajgcych struktur w przypadkach
przewleklego rhinitis u kotow (Kuehn 2006). Dodatkowo warto podkresli¢, ze technicznie
w badaniach RTG wizualizacja struktur jamy nosowej jest zalezna od odpowiedniego
pozycjonowania zwierzecia 1 poprawnego wykonania danej projekcji. Przyktadowo
prawidlowe pozycjonowanie zwierzgcia wplywa na obraz kosci lemiesza szczegOlnie
w projekcji dobrzuszno-grzbietowej wewnatrzustnej, gdzie nieznaczne skrzywienie moze

zamaskowac rzeczywisty obraz przegrody nosa (jej dewiacj¢ lub brak) (Carrera 2008).

6.9. Badanie tomograficzne- koty

Zgodnie z dotychczas opublikowanymi pracami badanie TK jest niezwykle
przydatnym narzedziem w diagnozowaniu psow i kotow ze zmianami rozrostowymi btony
Sluzowej jamy nosowej 1 nadrzgdnym w ocenie lokalizacji i rozleglo$ci tych zmian

w porownaniu do RTG (Carrera 2008).

W badaniach wtasnych badanie TK przeprowadzono u 24 kotéw. Obrazy oceniano za pomoca
skali tomograficznej (Tab. 3) opracowanej i zmodyfikowanej na podstawie wczesniejszych
badan (Schoenborn i in. 2002, Adams i in. 2009, Johnson 2013, Finck i in. 2015, Carrera
2018). U 14 kotéw z 24 zdiagnozowano LPR. Pacjenci z zapaleniem wykazywali obustronny
wzrost densyjnosci tkanek migkkich jam nosowych, zatok czotowych oraz nosogardzieli
w stopniu tagodnym (6/14) oraz znacznym (8/14) z zatarciem rysunku matzowin w stopniu
tagodnym (6/14) oraz znacznym (8/14). Tego typu zmiany sg zgodne z dotychczas
opublikowanymi badaniami (Schoenborn i in. 2002, Carrera 2008, Nemanic i in. 2015,
Bouyssou 1 in. 2021). Tomografia 10 pacjentow =z tej grupy wykazata lagodne
przesunigcie/dewiacj¢ przegrody (71%). W badaniu Bouyssou i wsp. zmiany dotyczace
przegrody tj. lize odnotowano u 6 z 16 kotow (38%) (Bouyssou i in. 2021). W badaniach

wilasnych nie odnotowano lizy przegrody w tej grupie, podobnie jak w badaniu Schoenborna
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i wsp. (Schoenborn i in. 2002). U 2 pacjentow zaobserwowano tagodne naruszenie
integralnosci  blaszki sitowej. W badaniu Schoenborna tagodne naruszenie blaszki
odnotowano u 1 pacjenta (1/14), podobnie jak w badaniu Bouyssou (Schoenborn i in. 2002,
Bouyssou i in. 2021). Zadne ze skanéw TK w badaniach wiasnych nie wykazato osteolizy
kosci przynosowych w tej grupie. Taki sam wynik odnotowano w badaniu Schoenborna
(Schoenborn i in. 2002). W badaniu Bouyssou z kolei 2 koty z 13 wykazywaly osteoliz¢ kosci
nosowych (Bouyssou i in. 2021). W badaniach witasnych w jednym przypadku w grupie
z LPR odnotowano efekt masy, natomiast w badaniu Bouyssou byty 2 przypadki z efektem
masy. Badania wiasne oraz dotychczas opublikowane wskazuja, ze w badaniu TK LPR moze
powodowa¢ zarowno subtelne, tagodne zmiany, jak i cigzkie tj liz¢ kosci czy przegrody, ktore
moga nasuwac podejrzenie nowotworu czy aspergilozy (Bouyssou i in. 2021). Do najczesciej
odnotowywanych cech tomograficznych obrazu jamy nosowej w przypadkach LPR nalezy
jednak brak osteolizy kosci nosowych i brak lizy przegrody, ewentualnie jej dewiacja
(Schoenborn i in. 2002, Carrera 2008, Bouyssou i in. 2021). Potwierdzaja to rowniez badania

wlasne.

W  badaniach wlasnych pacjenci z polipami wykazywali obustronne zmiany
Z miejscowymi ogniskowymi wzrostami densyjnosci tkanek w stopniu znacznym bez zatarcia
rysunku matzowin. U wszystkich pacjentéw w tej grupie nie stwierdzono lizy przegrody,
ekspansji wewnatrzczaszkowej, udziatu zatoki czotowej, osteolizy kos$ci oraz obrzeku tkanki
podsluzowej. Efekt masy lub obecno$¢ masy stwierdzono u wszystkich 5 kotow w stopniu
znacznym. Istnieje bardzo niewiele badan opisujacych zmiany w obrazie TK w przypadkach
polipéw u kotow. Badanie Kuehna z 2006 roku oraz Bouyssou i wsp. z 2021 sa zgodne
Z opisem badan wlasnych. Obszary wzrostu densyjnosci tkanek poza jamg nosowa, takich jak
nosogardziel, zachytek szczgkowy, puszka bgbenkowa, przestrzen zagatkowa zostaty
zaobserwowane u wszystkich kotow w tej grupie w stopniu znacznym. Kuehn w swojej pracy
podkresla, iz udzial puszki bebenkowej w przypadku polipéw nosowo-gardtowych jest
typowa cechg mozliwa do stwierdzenia w badaniu TK w przypadku tej grupy (Kuehn 2006).

Pacjenci z nowotworami w badaniach wtasnych wykazywali jednostronng lokalizacjg
zmian. Wedlug dotychczasowych badan najczestsza dla nowotworow jest lokalizacja
jednostronna (Schoenborn i in. 2002, Carrera 2008, Bouyssou i in. 2021). W tej grupie
u wszystkich przebadanych kotéw obserwowano wzrost densyjnosci tkanek na terenie jam
nosowych, a takze zatok i nosogardzieli, zatarcie rysunku matZzowin jako uogdlnione

jednostronne w stopniu znacznym, liz¢ kosci przegrody/lemiesza w stopniu znacznym,
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znaczagcg osteoliz¢ koSci oraz ekspansje wewnatrzczaszkowg. Wedlug dotychczasowych
badan sg to zmiany tomograficzne opisywane jako sugestywne dla nowotworéw u kotow
(Schoenborn i in. 2002, Carrera 2008, Nemanic i in. 2015, Bouyssou i in. 2021). Nie sg to
jednak zmiany patognomoniczne dla nowotworéw, gdyz mogg wystepowac tez w cigzkim
LPR czy aspergilozie jamy nosowej u kotow (Nemanic i in. 2015). Ponadto, nawet cechy
ekspansji wewnatrzczaszkowej, czyli naruszenie integralno$ci blaszki sitowej wedtug
dotychczasowych badan nie wystepuja tylko w nowotworach, ale réwniez mogg pojawié si¢
w ciezkim LPR (Nemanic i in. 2015, Bouyssou i in. 2021). Potwierdzity to rowniez badania
wiasne. W badaniu Nemanic i wsp. innymi cechami wysoce sugestywnymi dla nowotworu
jest wzrost densyjnosci tkanek w przestrzeni zagatkowej potaczony z lizg ko$ci oczodotu,
jednostronng liza matzowin sitowych oraz wyplywem z oka w badaniu klinicznym
i obecnoscig masy w nosogardzieli w badaniu rinoskopowym (Nemanic i in. 2015.
W badaniach wilasnych kombinacja tych cech rowniez si¢ powtarzala i byta zwigzana
z nowotworem. Moze by¢ pomocne zdaniem autorki w diagnostyce i ocenie zmian

tomograficznych w przypadku podejrzenia nowotwordw.

W przeprowadzonych badaniach koty zostaty zakwalifikowane w skali Adamsa w stopniu IV
W badaniu Giuliano i Dobson koty poddane radioterapii w IV stopniu skali Adamsa miaty
znaczgco zredukowany $redni czas przezycia z 342 do 152 lub 67 dni (Giuliano, Dobson

2020). W badaniach wtasnych wlasciciele nie wyrazili zgody na radioterapig.

Prezentowane w badaniu wyniki skali tomograficznej okazaly si¢ istotne statystycznie
w przypadku odrdzniania zmian nowotworowych oraz LPR od zdrowej blony $luzowe;.
Zastosowana w badaniach wlasnych skala tomograficzna moze by¢ przydatna w okreslaniu
natgzenia zmian tomograficznych w odniesieniu do zmian zapalnych oraz nowotworowych.
Niewatpliwie moze by¢ to pomocne w interpretacji i ocenie skanéw TK w codziennej
praktyce weterynaryjnej. Zrealizowane badania wlasne wskazuja na wigkszg przydatnos¢ TK
w przypadku réznicowania LPR, polipéw 1 nowotworéw jamy nosowej, co potwierdza

koniecznos$¢ rutynowego wykonywania TK w tych stanach.

6.10. Badanie endoskopowe- koty

Wedlug dotychczas opublikowanych badan we wszystkich przypadkach, gdy

interpretacja badan radiologicznych jest niepewna lub nie daje ostatecznej diagnozy, kolejna
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procedura jest rinoskopia (Windsor, Johnson 2006, Venker van Haagen 2009, Pietra i in.
2010, Johnson 2013, Finck i in. 2015, Sktadzien 2015). Celem oceny zmian blony §luzowej
jamy nosowej w badaniu endoskopowym, analogicznie jak w przypadku psow,
w przeprowadzonych badaniach wiasnych zastosowano wiasng skale endoskopowa (Tab. 4)
opracowang na podstawie wczesniej opublikowanych prac (Clercx i in. 2000, Johnson i in.
2004, Plickert i in. 2014, Lobetti 2014, Gianella i in. 2020). Najczgéciej opisywane kryteria
oceny badania endoskopowego zostaly zmodyfikowane przez autorke i uszeregowane

w systemie oceny punktowej, ktorej dotychczas nie stosowano.

W dotychczas opublikowanych badaniach istnieje niewiele opisow obrazéw endoskopowych
zmian rozrostowych kotow. W rinoskopii u kotow z LPR najczeSciej obserwowane typowe
zmiany to tagodne do masywnego przekrwienie btony $luzowej z umiarkowanym
nagromadzeniem $luzowej lub ropnej wydzieliny oraz r6znego natgzenia destrukcja matzowin
(Johnson 2003, Schoenborn i in. 2003, Kuehn 2006). Stopien nasilenia obserwowanych zmian

moze by¢ r6zny w obu nozdrzach (Kuehn 2006).

W przeprowadzonych badaniach wlasnych w grupie kotéw z LPR odnotowywano najczesciej
masywne obustronne nagromadzenie wydzieliny o charakterze ropnym (68%). W badaniu
Henderson i wsp. nagromadzenie wydzieliny oceniono jako masywne w 5 przypadkach z 23
(21%) (Henderson i in. 2004). Pozwala to sadzi¢, ze koty stanowigce grupe LPR w badaniach
wlasnych znajdowaty si¢ w bardziej zaawansowanym stadium choroby. Badania wtlasne

zostaly tez przeprowadzone na ponad 3-krotnie wigkszej grupie kotow.

Natgzenie przekrwienia blony Sluzowej oceniono w badaniu endoskopowym u pacjentow
zLPR jako masywne w jednym nozdrzu, za§ umiarkowane w drugim u 31 pacjentow
(44,92%), jako umiarkowane w obu nozdrzach u 24 kotéw (34,80%), obustronne masywne
u 8 kotow (11,59%). Cechy obrzeku matzowin jamy nosowej u 17 pacjentéw (24,64%)
zostaly zakwalifikowane jako obustronne pofatdowanie z obecnoscig polipowatosci.
Pofaldowanie 1 polipowatos¢ w jednym nozdrzu, za§ w drugim obrzgk w stopniu znacznym
wykazywato 26 pacjentow (37,68%). W badaniu Henderson i wsp. cechy te oceniano lacznie
jako cechy stanu zapalnego btony $luzowej i odnotowano je u 17 kotéw z 23 (73%).
W badaniach wtasnych cechy te obserwowano w réznym stopniu u wszystkich kotéw w tej
grupie. W badaniu Henderson i wsp. 3 z 25 kotow (12%) nie wykazywaly nieprawidtowosci

w badaniu rinoskopowym (Henderson i in. 2004).
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W przeprowadzonych badaniach w grupie pacjentéw ze zdiagnozowanym LPR oceniano tez
makroskopowo naciek zapalny o cechach proliferacji i byt obecny u wszystkich badanych
kotow. Najczesciej w/w naciek oceniano jako masywny lub umiarkowany, rzadziej w stopniu
tagodnym jednostronnie lub obustronnie. W stopniu umiarkowanym w obu nozdrzach
wykazywalo naciek 26 pacjentow (37,68%). U 27 pacjentow (39,13%) oceniono stopien
umiarkowany nacieku w jednym nozdrzu, za§ w drugim w stopniu masywnym. Wedlug
wiedzy autorki jak dotad nie opublikowano badan oceniajacych stopien widocznego

makroskopowo nacieku zapalnego o cechach proliferacji u kotow z LPR.

Obraz endoskopowy o cechach destrukcji nie zostat stwierdzony u 36 kotow (52,17%) w tej
grupie, co jest zgodne z wczeSniejszymi badaniami. Niektore koty z LPR nie wykazuja
destrukcji matzowin (Kuehn 2006). W badaniach wiasnych jednostronnie tagodny stopien
destrukcji odnotowano u 5 kotoéw (7,25%), obustronnie tagodny u 3 (4,35%). U 5 kotow
(7,25%) odnotowano lagodny stopieh w jednym nozdrzu, za§ umiarkowany w drugim.
Jednostronnie umiarkowany stopien destrukcji wykazywato 8 kotow (11,59%), obustronnie
umiarkowany 6 (8,69%). Takie obserwacje sg zgodne z dotychczas opublikowanymi (Johnson
i in. 2004, Schoenborn i in. 2003, Kuehn 2006).

Wickszos¢ kotow z LPR w badaniach wiasnych wykazywalo brak efektu masy w obrazie
endoskopowym w obu nozdrzach (54 koty-78,25%). W badaniu Henderson i wsp. nie
wykazano efektu masy u wszystkich badanych (23 koty) (Henderson i in. 2004). W badaniach
wlasnych najbardziej charakterystyczng cecha, ktora moze sugerowa¢ LPR jest brak efektu

masy, a w drugiej kolejnosci brak cech destrukcji.

Klasyczne typowe polipy jamy nosowej sg opisywane w obrazie endoskopowym jako
ogniskowe proliferacje btony sluzowej, o zapalnym nienowotworowym charakterze,
sktadajace si¢ z owalnych uszyputowanych rozrostow (Venker-van Haagen 2009). W takiej
postaci wystepuja najczesciej jako polipy nosowo- gardtowe u kotow (Venker-van Haagen
2009). Polipy malzowin nosowych rowniez wystepuja u kotow tak jak u pséw, ale sg
niezwykle rzadkie (Reed, Gunn-Moore 2012). W literaturze brakuje opiséw tych zmian
ocenianych w badaniu rinoskopowym. Sa to pierwsze badania uwzglgdniajace tego typu
zmiany. W badaniach wtasnych w grupie kotow z polipami (17) na podstawie badania
endoskopowego odnotowano najczesciej nagromadzenie wydzieliny §luzowo-ropnej, ropnej
lub/i §luzowej w stopniu umiarkowanym. Natezenie przekrwienia oceniono w tej grupie

najczesciej w stopniu umiarkowanym w jednym nozdrzu, za$§ masywnym w drugim (9/17
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kotow- 52,94%), a u 7 kotow (41,18%) w stopniu umiarkowanym w obu nozdrzach. Obrzgk
matzowin oceniono najczesciej jako pofaldowanie i polipowato$¢ w jednym nozdrzu,
a znaczny obrzgk w drugim (10/17 kotow -58,83%). Naciek o cechach proliferacji oceniono
jako umiarkowany w jednym nozdrzu, a jako masywny w drugim u 12 kotéw (70,59%). U 5
kotow (29,41%) w tej grupie wykazano makroskopowo obraz o cechach destrukcji jamy
nosowej jednostronnie w prawym nozdrzu w stopniu tagodnym, za$ u jednego (5,88%)
w stopniu masywnym. U 7 kotow (41,18%) oceniono efekt masy w stopniu tagodnym w obu
nozdrzach, u 2 kotow (11,77%) w jednym nozdrzu w stopniu tagodnym, za§ w stopniu
umiarkowanym w drugim. Obustronnie umiarkowany stopien wykazano u 6 kotow (35,29%).
Jest to pierwsze tego typu badanie uwzgledniajace szczegdtowa ocene w/w cech
makroskopowych w odniesieniu do polipdw u kotéw oraz ich stopniowanie. Z punktu
widzenia lekarza praktyka moze miec€ to istotne znaczenie w diagnozowaniu i réznicowaniu
zmian rozrostowych jamy nosowej u kotoéw oraz w ocenie efektywnos$ci stosowanej terapii

czy dalszego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego.

W grupie kotow z nowotworami w badaniu endoskopowym odnotowano u wszystkich
zwierzat nagromadzenie wydzieliny o charakterze od ropno-krwawego przez ropny, §luzowo-
ropny, S$luzowy do surowiczegd w obu nozdrzach i w réznym natgzeniu z przewaga
masywnego stopnia. Przekrwienie btony $luzowej w tej grupie dotyczyto wszystkich kotow
i zostatlo ocenione jako umiarkowane lub umiarkowane do masywnego. W badaniu
Henderson i wsp. przekrwienie dotyczyto 4 z 23 pacjentow (17%) (Henderson i in. 2004).
Obrzek matzowin najczesciej oceniono jako znaczny w obu nozdrzach (15 kotow -40,54%).
Naciek o cechach proliferacji oceniono najczesciej jako umiarkowany w obu nozdrzach (u 23
kotow -62,16%). Naciek o cechach destrukcji dotyczyt z kolei tylko 2 kotow (5,4%). Efekt
masy w badaniu endoskopowym odnotowano u 31 z 37 badanych kotow (83.7%). Wedtug
dotychczas opublikowanych badan obserwacja efektu masy w badaniu rinoskopowym jest
uwazana za ceche wysoce sugestywng dla nowotworu (Tromblee i in. 2006, Finck i in. 2015).
Inne wymieniane w istniejacych badaniach cechy obrazu makroskopowego btony §luzowej
jamy nosowe] w przypadku nowotwordéw to masywny naciek o cechach proliferacji lub
rozsiany obraz nacieku o cechach destrukcji. W badaniach wilasnych oraz w badaniu
Tromblee i wsp. oraz Finck i wsp. byly to jednakze rzadziej wystepujace obserwacje w tej
grupie kotow (Tromblee i in. 2006, Finck i in. 2015). Nalezy podkresli¢, ze w literaturze jest
bardzo niewiele prac dotyczacych obrazu makroskopowego zmian u kotéw lub sg to jedynie

wzmianki. Umiejetnos¢ oceny zmian makroskopowych i stopnia ich nat¢zenia na podstawie
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zastosowanej skali endoskopowej moze mie¢ istotne znaczenie dla lekarzy praktykow
w doborze odpowiedniego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u tego typu

pacjentow.

Prezentowane w badaniu wyniki opracowanej skali endoskopowej okazaty si¢ istotne
statystycznie w przypadku odroznienia LPR, polipéw i nowotworow od zdrowej btony
Sluzowej, a co istotne w odrdznianiu nowotworéw od zapalen (oo = 0,01). Co ciekawe
W porownaniu z badaniem TK oraz RTG skala endoskopowa okazata si¢ istotnie bardziej
czuta w rdéznicowaniu wymienionych zmian. Tlumaczyloby to niewatpliwie uznany
w literaturze tok postepowania diagnostycznego, wskazujacy na badanie endoskopowe, jako
nastgpne po badaniach obrazowania posredniego i rozstrzygajace niepewng interpretacje
radiologiczng. (Windsor, Johnson 2006, Venker van Haagen 2009, Pietra i in. 2010, Johnson
2013, Finck i in. 2015, Sktadzien 2015). Ponadto jest to badanie, umozliwiajace pobranie
bioptatow blony $luzowej jamy nosowej do badania histopatologicznego, ktore jest niezbedne
do postawienia pewnej diagnozy. Badania wlasne potwierdzily istotne znaczenie badania
endoskopowego, jednakze autorka ma §wiadomosé, ze liczba pacjentow u ktorych wykonano
tomografi¢ jamy nosowej moglaby by¢ liczniejsza. W badaniu Finck i wsp. opisywano
przydatnos¢ badania rinoskopowego i TK jako badan komplementarnych, aczkolwiek
w odniesieniu jedynie do diagnostyki zmian nowotworowych, a badanie dotyczylo gtownie
psOéw- koty byty reprezentowane tylko przez 3 przypadki (Finck i in. 2015). Ponadto analiza
statystyczna badan wlasnych wykazata istotng korelacj¢ badania endoskopowego ze skalg
kliniczng w przypadku nowotwordw. Analiza regresji logistycznej z kolei wykazala istotng
zalezno$¢ miedzy czasem przezycia, a wiekiem diagnozowanego kota oraz stopniem
natezenia objawow w skali endoskopowej, co pozwala sadzi¢, ze skala moze mie¢ warto$¢
oprocz diagnostycznej, rowniez prognostyczng. Podsumowujac, skala pozwala ocenié
natgzenie kombinacji najistotniejszych zmian makroskopowych, co z punktu widzenia lekarza
klinicysty moze by¢ istotne w okres$laniu zaawansowania procesu chorobowego i jego

rokowaniu oraz monitorowaniu efektow leczenia, analogicznie jak u psow.

6.11. Badanie histopatologiczne- koty

W  badaniach wlasnych na podstawie badania histopatologicznego bioptatow
pobranych z jamy nosowej dokonano podziatu pacjentéw na odpowiednie grupy badawcze:

koty z LPR (69), polipami (17) lub nowotworami (37). Zastosowana skala histopatologiczna
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(Tab. 5) pierwotnie zostata opublikowana jako system klasyfikujgcy natezenie chorob
zapalnych jamy nosowej psow tj. LPR i aspergiloze (Furtado, Constantino-Casas 2013). Do
tej pory nie stosowano tej skali w ocenie natezenia zmian w innych chorobach btony §luzowej
jamy nosowej u psow, a tym bardziej u kotow. w zwigzku z tym wg wiedzy autorki sg to
pierwsze takie badania z wykorzystaniem w/w skali w odniesieniu do oceny natezenia LPR,

polipéw oraz nowotwordéw u kotdw.

W grupie kotow z LPR (69) we wszystkich przypadkach obserwowano réznego
stopnia (od tagodnego po masywne) nacieki limfocytow oraz plazmocytow, aczkolwiek
odnotowywano réwniez nacieki neutrofili lub eozynofilii, co jest zgodne z danymi
w pismiennictwie (Kuehn 2006, Burns i in. 2011, Roccabianca i in. 2021).
W przeprowadzonych badaniach wtasnych stwierdzano umiarkowany naciek neutrofili (50%;
35/69 kotow), masywny naciek limfocytow (62%;43/69), masywny naciek plazmocytéw
(66%, 46/69), brak nacieku eozynofili (85%-53/69). Naciek komorek zapalnych ogdtem
oceniono jako masywny w 60% (42/69) przypadkow w tej grupie. W badaniach Roccabianca
I Wsp natezenie nacieku komoérek zapalnych oceniano jako umiarkowany w 38% przypadkow
(18/47) (Roccabianca i in. 2021). Naciek neutrofili w/w badaniu dla poréwnania dotyczy?t
59% (28/47), a brak nacieku eozynofilii dotyczyt 83% (30/47) (Roccabianca i in. 2021).
Sposréd innych kryteriow zawartych w w/w skali oceniano réwniez hiperplazje komorek
nablonkowych 1 obrzek blony §luzowej nablonka. W grupie kotéw z LPR najczesciej
stwierdzano umiarkowang hiperplazj¢ (45% 31/69) oraz tagodny obrzek btony sluzowej (18%
13/69). W badaniu Roccabianca i wsp. hiperplazj¢ stwierdzano u 65% kotow (30/46)
(Roccabianca i in. 2021). Zastosowana skala histopatologiczna wykazata Srednig warto$¢

punktowa w poréwnaniu do grupy polipdw 1 nowotworow.

W grupie kotow z polipami (17) obserwowano umiarkowany naciek neutrofili (41,3%
7/17), masywny naciek limfocytow (76,5% 13/17) oraz masywny naciek plazmocytow
(70,6% 12/17). Naciek eozynofili dotyczyt w stopniu tagodnym i umiarkowanym tylko 2
kotow (11%). Naciek komorek zapalnych ogotem w tej grupie sklasyfikowano jako masywny
u 8 kotéw (47%). Dotychczas opublikowano niewiele prac, dotyczacych rodzaju nacieku
zapalnego w przypadku polipéw u kotéw, a istniejagce opisy ograniczajg si¢ do krotkich
wzmianek. W badaniu Moosavian i wsp nat¢zenie ogdélem nacieku zapalnego réwniez
oceniono w stopniu masywnym (Moosavian i in. 2019). W badaniu Schmidt podkresla si¢
udzial r6znych komorek zapalnych tj. neutrofili, limfocytéw, plazmocytow i/lub makrofagow

(Schmidt 2019). W badaniach wtasnych oceniono hiperplazj¢ komoérek nabtonkowych jako
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umiarkowana (47% 8/17 ), natomiast obrzgk btony Sluzowej jako tagodny (64% 11/17).
W badaniu Schmidt wspomina si¢ 0 mozliwym obrzeku btony §luzowej w przypadku polipow
u kotow (Schmidt 2019). Zastosowana skala histopatologiczna wykazata najwyzsza wartos¢

punktowg w poréwnaniu z innymi grupami.

W grupie nowotworéw u kotéw (37) badanie histopatologiczne umozliwito przede
wszystkim identyfikacj¢ typu morfologicznego oraz grading stwierdzanych zmian.
W zwigzku z tym zdiagnozowano 19 chloniakow (51,4%), 12 rakow (32,4%), 4 migsaki
(10,8%), 3 neuroblastomy (5,4%). Dotychczas opublikowane badania w duzej mierze
potwierdzajg te statystyki, gdyz do najczesciej wystepujacych nowotwordéw u kotow zalicza
si¢ chtoniaki, w dalszej kolejnosci raki i migsaki (Kuehn 2006, Malinowski 2006). Nalezy
takze zaznaczy¢, ze na podstawie dostgpnej literatury w badaniach wilasnych stwierdzono
niezwykle rzadkie nowotwory jamy nosowej kotéw tj. neuroblastome¢ (Brosinski i in. 2012,
Soffler i in. 2016). W badaniu Mukaratirwa i wsp z 2001 roku w grupie kotow
Z nowotworami liczacej 123 pacjentow najczestszym nowotworem byt chioniak u 28%
pacjentow (35/123), w dalszej kolejnosci poszczegolne rodzaje rakow (Mukaratirwa i in.
2001). W badaniu Henderson i wsp. sposrod 27 przypadkow kotow u 21 zdiagnozowano
chtoniaki (77%), w dalszej kolejnosci raki i migsaki (Henderson i in. 2004). Podobne dane
dotyczace typoéw nowotwordw zdiagnozowano roOwniez w badaniach wtasnych, z dominujaca

przewaga chtoniakow.

W badaniach wiasnych w grupie kotow z nowotworami najczesciej odnotowywano masywny
naciek neutrofili (18,9% 7/37), masywny naciek limfocytow (54% 20/37), masywny naciek
plazmocytow (27 % 10/37). Naciek eozynofili w stopniu fagodnym dotyczyt tylko 1 kota
(1/37 2,7%). Naciek komorek zapalnych ogotem w grupie kotow z nowotworami oceniono
jako umiarkowany (27% 10/37). W dostepnej literaturze istnieje niewiele publikacji
opisujacych rodzaj i udzial procentowy naciekow zapalnych w nowotworach jamy nosowej
u kotow (Little i in. 2007, Vanherberghen i in. 2009). W badaniach Vanherberghen i wsp.
z 2009 roku, dotyczacych grupy 6 kotow ze zdiagnozowanymi rakami, stwierdzono naciek
neutrofili, limfocytow i plazmocytéw (Vanherberghen i in. 2009). Zdaniem autorki ocena
stopnia nacieku zapalnego w rakach jamy nosowej moze mie¢ znaczenie W ocenie
skutecznosci stosowanego leczenia. Podsumowujac, $redni wynik w/w skali dla grupy
nowotworow okazal si¢ najnizszy w odroznieniu od LPR czy polipéow, analogicznie jak
u pséw. Wg autorki mozliwe, ze nie jest to spowodowane mniejszym natezeniem stanu

zapalnego w odniesieniu do pozostatych grup, a najprawdopodobniej dostepno$cig materiatu
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btony Sluzowej jamy nosowej objetej stanem zapalnym, obok pobranych przede wszystkich
fragmentow guzow nowotworowych. W zwigzku z tym w/w wynik wymaga potwierdzenia na
wigkszej grupie pacjentow z nowotworami. Wg wiedzy autorki nie ma opublikowanych prac,
ktore ocenialyby przydatno$¢ w/w skali dla zmian nowotworowych. Analiza statystyczna
wynikow wspomnianej skali wykazata roznice istotne miedzy grupg LPR i grupg polipow
agrupa kontrolng oraz migdzy grupa nowotworow wzgledem LPR i wzglgdem polipow
(p=0,01). Powyzsze dane statystyczne wskazuja na przydatnos¢ tej skali w ocenie natgzenia

procesu chorobowego w omawianych jednostkach chorobowych.

6.12. Badanie immunohistochemiczne- koty

W medycynie weterynaryjnej istnieje niewiele danych opublikowanych na temat
ekspresji COX- 2 w nowotworach jamy nosowej kotow (Beam i in. 2003). W dostepne;j
literaturze brakuje publikacji opisujacych ekspresje COX-2 u kotéow ze zdiagnozowanymi
LPR lub polipami. W badaniach wlasnych wykazano ekspresj¢ COX-2 we wszystkich
grupach badawczych. W grupie LPR pozytywnych pod wzgledem ekspresji COX-2 okazato
si¢ 98% pacjentow (68/69), w grupie polipow 53% (9/17), zas w grupie nowotworéw 94%
(35/37). Natomiast w badaniu Beam i wsp. grupa badawcza zlozona z 6 kotéw zostata
oceniona jako negatywna pod wzgledem ekspresji COX-2 (Beam i in. 2003). Rozbiezno$¢
z wynikami badan wtasnych moze wynika¢ z faktu, ze grupa badawcza z publikacji Beam
i wsp. byta ztozona tylko z kotéw zdiagnozowanych z chtoniakami btony $luzowej jamy
nosowej. Warto podkresli¢, iz w badaniach wlasnych u 6% kotow negatywnych pod
wzgledem ekspresji COX-2 réwniez zdiagnozowano chtoniaki. Szczegotowe wyniki
dotyczace ekspresji COX-2 polipéw jamy nosowej kotow W medycynie weterynaryjnej nie
zostaly wg wiedzy autorki jak dotad opublikowane. Prezentowane wyniki badan wtasnych
dotyczace ekspresji COX-2 polipéw sa zgodne z podobnymi badaniami dotyczacymi
medycyny ludzkiej (Gosepath i in. 2004, Pujols i in. 2004). Populacja badanych zwierzat
w badaniach wiasnych byta wigksza niz w dotychczas opublikowanych (Beam i in. 2003),
aczkolwiek dalsze badania na wigkszej ilo§ci zwierzat sa potrzebne, by okresli¢ definitywnie
przydatnos¢ kliniczng oznaczania COX-2. Wyniki okazaly si¢ istotne statystycznie miedzy
grupg kontrolng a grupa zapalen i grupa nowotworow. Wykazano rowniez istotng ujemng
korelacje pomiedzy wskaznikami COX-2 i Ki-67 w grupach LPR i polipow. Analiza regresji
logistycznej wykazata istotng zalezno$¢ miedzy czasem przezycia i wiekiem diagnozowanych
zwierzat a wartoscig wskaznika COX-2 we wszystkich grupach badawczych, co pozwala

sadzi¢, ze COX-2 moze by¢ markerem prognostycznym w przypadku tych zmian. Wartos¢
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PPV byla najkrétsza w przypadku nowotworow (PPV=2,94%), na podobnym poziomie
w przypadku LPR (PPV=75,36%) oraz polipow (PPV=77,77%), co potwierdza badanie
Carrery (Carrera 2008). Dluzszy czas przezycia, obserwowany od diagnozy do $mierci
w przypadku grupy nowotworéw u kotow (Sredni czas przezycia 3,65 miesigca)
W pordéwnaniu z grupa nowotwordw u psoéw ($redni czas przezycia 2,82 miesigca) wptynat na
dluzszy czas obserwacji i wynik analizy regresji istotny w tej grupie u kotow. Podsumowujac,
wykazano ekspresje COX-2 w LPR, polipach i nowotworach jamy nosowej u kotow. Wysoka
ekspresja tego wskaznika u pacjentéw z rozpoznanym LPR 1 nowotworami w porownaniu do
polipéw, moze ulatwi¢ proces diagnostyczny, szczegOlnie w  przypadkach
z niejednoznacznym rozpoznaniem histopatologicznym. Przydatnos¢ COX-2 jako markera
prognostycznego i predykcyjnego wymaga jednak dalszych badan, zwlaszcza w warunkach
klinicznych, zwigzanych z zastosowaniem inhibitorow COX-2 w terapii LPR i polipow

matzowin nosowych u kotow.

Srednia liczba komoérek Ki-67 dodatnich na 1000 komérek (indeks proliferacji) w grupie LPR
wynosita 101, w grupie polipow 230, w grupie nowotworow 297. Sa to wyniki zgodne
z dotychczasowymi (Melzer i in. 2006, Brosinski i in. 2012, Fu i in. 2016). Prezentowane
wyniki ekspresji Ki-67 okazaly si¢ istotne statystycznie miedzy grupa kontrolng a grupg
nowotworow oraz grupa polipéw oraz migdzy grupa nowotworéw w porOwnaniu z grupa
zapalen 1 polipéw. Pozwala to sadzi¢, ze Ki-67 moze by¢ dobrym markerem diagnostycznym
w przypadku zmian rozrostowych jamy nosowej, rdznicujac zmiany ztosliwe od fagodnych.
Podobng warto§¢ markera potwierdzono w badaniach medycyny ludzkiej dotyczacych
rOwniez zmian rozrostowych jamy nosowej (Madhumita i in. 2017). W medycynie
weterynaryjnej do tej pory nie potwierdzono roli Ki-67 jako markera diagnostycznego
W roznicowaniu takich zmian i sg to prawdopodobnie pierwsze tego typu badania.
W prezentowanych wynikach nate¢zenie ekspresji Ki-67 rosto wraz z natgzeniem ztosliwosci
zmian. Taka zalezno$¢ wykazano rowniez w innych badaniach dotyczacych ekspresji tego
wskaznika (Rychlik i in. 2017, Zhao i in. 2017). Istniejg badania dowodzace przydatnosci
klinicznej markeru i1 potwierdzajace korelacj¢ z gradingiem histologicznym nowotworow
dotyczace zarowno medycyny weterynaryjnej, jak i ludzkiej (Brosinski i in. 2012, Madhumita
i in. 2017). Analiza wspotczynnika rang Spearmana w badaniach wlasnych wykazata istotng
korelacjag wskaznika Ki-67 ze skalg kliniczng w grupie nowotworow oraz ze wskaznikiem
COX-2 w grupie polipéw i LPR. Analiza regresji logistycznej wykazata z kolei istotng

zalezno$¢ migdzy czasem przezycia i wiekiem diagnozowanych zwierzat, a warto$cia
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wskaznika Ki-67 we wszystkich grupach badawczych. Pozwala to sadzi¢, ze Ki-67 moze by¢
markerem prognostycznym. W przypadku warto$ci prognostycznej i predykcyjnej Ki-67
istniejg badania potwierdzajace wartos¢ wskaznika w odniesieniu do odpowiedzi na
radioterapi¢ kotow leczonych z rakiem SCC nosa (Melzer i in. 2006) oraz w odniesieniu do
odpowiedzi na terapi¢ u kotéw z chloniakami nosa (Fu i in. 2016). Uzyskane wyniki
w badaniach wilasnych wymagaja potwierdzenia na wigkszej grupie pacjentdw, zwlaszcza

W odniesieniu do skutecznos$ci terapii zmian rozrostowych blony sluzowej jamy nosowe;.

7. Podsumowanie wynikow

Na podstawie przeprowadzonych badan zdiagnozowano u 40 psow LPR (43%), u 11

psow- polipy (12%), u 42- nowotwory (45%).

Badania kotow wykazaty u 69 kotow LPR (56%), u 17 kotow- polipy (14%) oraz u 37-

nowotwory blony $luzowej jamy nosowej (30%).

Wykazano warto$¢ diagnostyczng i réznicujacg skali klinicznej i endoskopowej
w przypadku odrozniania zmian od zdrowej blony $luzowej u pséw i kotow. W przypadku
kotéw skala endoskopowa pozwalata réwniez istotnie réznicowa¢ LPR od nowotwordow.
Wykazano warto$¢ diagnostyczng i roznicujgca zastosowanej w badaniach wihasnych skali
histopatologiczne] w przypadku odrdzniania LPR, polipéw od zdrowej blony §luzowej oraz
w przypadku nowotworéw od LPR i od polipéw u psoéw i kotow. Wykazano istotng korelacje
pomiedzy nat¢zeniem objawow klinicznych i endoskopowych we wszystkich grupach
badawczych.  Stwierdzono réwniez korelacje pomiedzy klasyfikacja  kliniczng
a histopatologiczng oraz pomigdzy endoskopowsa a histopatologiczng w przypadku polipéw
i LPR u psow. U kotow wykazano korelacje pomigdzy klasyfikacjg kliniczng a endoskopowa

w przypadku nowotworow.

Zaobserwowana ekspresja COX-2 okazala si¢ istotna w przypadku roznicowania
zdrowej blony §luzowej od LPR i nowotworoéw oraz roznicowania polipéw 0od LPR u psow.
Prezentowane wyniki ekspresji Ki-67 wykazaly warto§¢ réznicujaca miedzy zdrowa btong
$luzowa a nowotworami oraz migdzy nowotworami a LPR i polipami u psow.

Wyniki ekspresji COX-2 u kotéw wykazaly warto$¢ roznicujgcg miedzy zdrowa blong

$luzowg a LPR i nowotworami.

200



Prezentowane wyniki ekspresji Ki-67 okazaly si¢ istotne w odroznianiu zdrowej blony
§luzowej od nowotworéw oraz polipow oraz w odroznianiu nowotworéw od LPR i od
polipéw u kotow.

Wykazano istotng korelacj¢ wskaznika Ki-67 ze skalg kliniczng, endoskopowsg oraz
histopatologiczng w grupie LPR i polipéw u psow. Zaobserwowano istotng zalezno$¢ mi¢dzy
czasem przezycia i wiekiem diagnozowanych zwierzat a warto$ciag wskaznika Ki-67 oraz
COX-2 w grupach LPR i polipéw u psow.

Wykazano istotng ujemng korelacj¢ pomi¢dzy wskaznikami COX-2 i Ki-67 w grupach LPR
i polipéw u kotow.

Wykazano istotng korelacje wskaznika Ki-67 ze skalg kliniczng w grupie nowotworow
u kotow.

Wykazano istotng zalezno$¢ miedzy czasem przezycia i wickiem diagnozowanych zwierzat
a wartoscig wskaznika COX-2 oraz Ki-67 w grupach LPR i polipéw u pséw oraz we

wszystkich grupach badawczych u kotow.

W przeprowadzonych badaniach wlasnych zastosowane skale kliniczna, radiologiczna,
tomograficzna, endoskopowa, histologiczna okazaly si¢ skutecznym systemem klasyfikacji
natgzenia zmian rozrostowych pséw i kotow. Ocena wybranych cech w/w skal umozliwita
uszeregowanie psow 1 kotdow pod wzgledem natezenia zmian, co nastgpnie zostalo
potwierdzone badaniami histopatologicznymi i immunohistochemicznymi. Zgodnie ze
wzrostem nat¢zenia objawow ocenianych w skalach w poszczegolnych zmianach
rozrostowych oraz warto§ciami wskaznikow immunohistochemicznych, notowano ostatecznie
krotszy okres przezycia zwierzat. Badania okazaty si¢ przydatne do oceny natgzZenia procesu
chorobowego i po potwierdzeniu na wigkszej liczbie pacjentow moga byé przydatne
W réznicowaniu zmian LPR, polipéw 1 nowotworow u pséw u kotdw. Podsumowujac wyniki
badan nad enzymem COX-2 oraz wskaznikiem proliferacji Ki-67 uzyskano wyniki istotne
statystycznie w dominujacej wiekszosci zestawien grup badawczych i kontrolnych. Dokonane
obserwacje i analizy wykazaty warto$¢ diagnostyczng i roznicujacg markerow COX-2 i Ki-67
w zmianach rozrostowych blony sluzowej jamy nosowej u psoOw i1 kotéw. Oznaczanie indeksu
Ki-67 w nowotworach, polipach i LPR moze stanowi¢ badanie uzupehlniajgce badanie

histopatologiczne u psow i kotow.
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8. Wnioski

1) Wykazano, ze najczeséciej wystepujacym rozpoznaniem u pséw bylty nowotwory, nastepnie

LPR, a dalej polipy, natomiast u kotow LPR, nastgpnie nowotwory, a najrzadziej polipy.

2) Wykazano przydatno$¢ oceny natezenia zmian za pomocg skali klinicznej, endoskopowej i
histopatologicznej, co wskazuje na mozliwos¢ ich wykorzystania do celow diagnostycznych

zmian rozrostowych jamy nosowej u psow i kotow.

3) Przeprowadzone badania wykazaly ekspresjc COX-2 i Ki-67 w zdiagnozowanych

zmianach rozrostowych btony sluzowej przewodu nosowego u psoéw i kotow.

4) Wykazano korelacje miedzy rodzajem i stopniem zaawansowania zmian a stopniem
ekspresji wskaznikow COX-2 i Ki-67. Wskazniki te wobec tego moga by¢ przydatne

w diagnostyce zmian rozrostowych jamy nosowej psoéw i kotow.

5) Dokonane analizy wykazaly warto$¢ prognostyczng i predykcyjng wybranych wskaznikow
immunohistochemicznych w poszczegdlnych rodzajach i stopniach zaawansowania zmian

rozrostowych.

9. Streszczenie

Celem pracy bylo ustalenie cze¢stotliwosci wystepowania wybranych zmian
patologicznych jamy nosowej u psow i kotow (LPR, polipow i nowotworow).
Doswiadczenie mialo takze oceni¢ przydatnos¢ wybranych wskaznikéw badan
klinicznych, radiologicznych, tomograficznych, makroskopowych i histopatologicznych
oraz immunohistochemicznych (Ki-67 oraz COX-2) w rozpoznawaniu i stopniowaniu
w/w zmian rozrostowych blony §luzowej jamy nosowej psow i kotow. Opracowanie
nowych technik diagnostycznych tego typu zmian u pséw i kotow znacznie
ograniczyloby istniejace trudnosci m.in. wynikajace z idiopatycznego charakteru
jednostki chorobowej (LPR), czasochlonnosci i pracochlonnosci oraz kosztow

ekonomicznych.
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Material badawczy stanowili pacjenci pracowni endoskopowej Katedry
Diagnostyki Klinicznej w latach 2016-2020, za zgoda pisemna ich wlascicieli.
Zakwalifikowano do doSwiadczenia psy i koty, wykazujace objawy zmian rozrostowych
blony Sluzowej jamy nosowej o roznych stopniach natezenia procesu chorobowego oraz
psy i koty zdrowe, stanowiace grupe kontrolng. Rozpoznanie zmian rozrostowych blony
sluzowej jamy nosowej, czyli diagnozowanych w badaniach zmian LPR, polipow
I nowotworéw obecnie polega na wykonaniu szeregu badan: Kklinicznych,
radiologicznych, tomograficznych, endoskopowych i histopatologicznych, majacych na
celu wykluczenie wszystkich innych mozliwych przyczyn przewleklej choroby jamy
nosowej (cial obcych, urazéw, grzybic) oraz potwierdzenia obecnosci komorek
nowotworowych (w przypadku nowotworow) czy nacieku zapalnego limfocytow
i plazmocytow (w przypadku LPR) w badaniu histopatologicznym. W pobranych
bioptatach blony S§luzowej jamy nosowej w ramach badan immunohistochemicznych
oznaczono ekspresje enzymu COX-2 oraz indeks Ki-67. Przeprowadzone badania
kliniczne, radiologiczne, tomograficzne, endoskopowe i histopatologiczne objely ocene
wybranych cech zmian rozrostowych w ramach systeméw klasyfikacji punktowej

opracowanych na potrzeby doswiadczenia.

Opracowane systemy oceny punktowej pozwolily na sklasyfikowanie pséw
i kotow pod wzgledem natezenia zmian. Wyniki skal okazaly si¢ istotne statystycznie
W dominujacej wiekszosci zestawien grup badawczych i kontrolnych, potwierdzajac
przydatnos¢ zastosowanych klasyfikacji w ocenie natezenia zmian i ich réznicowaniu.
Badania immunohistochemiczne wykazaly ekspresje COX-2 i Ki-67 w znacznej
wigkszosci badanych zmian u psow i kotow, a takze wykazaly wartos¢ diagnostyczna
i roznicujaca wybrane zmiany rozrostowe psow i kotow. Ekspresja enzymu COX-2
okazala si¢ istotna statystycznie u pséw pomiedzy LPR i polipami oraz miedzy LPR
i nowotworami a grupa kontrolna, natomiast w przypadku kotéow miedzy LPR
i nowotworami a grupa kontrolng. Ekspresja Ki- 67 okazala si¢ istotna statystycznie
U kotow miedzy LPR a polipami oraz mi¢dzy LPR a nowotworami, a takze miedzy
polipami i nowotworami a grupa kontrolng. W przypadku psow ekspresja Ki- 67
okazala si¢ istotna statystycznie mi¢dzy nowotworami a LPR, polipami i grupa
kontrolna. Dokonane analizy statystyczne wykazaly rowniez warto$S¢ prognostyczna
i predykcyjng wybranych wskaznikéw w poszczegélnych rodzajach i stopniach

zaawansowania zmian.
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Otrzymane wyniki wskazuja, ze opracowane systemy klasyfikacji poszczegélnych
zmian moga by¢ przydatne w ocenie natezenia procesOw chorobowych i ich
réznicowaniu. Ocena immunohistochemiczna COX-2 i Ki-67 moze wykazywaé warto$¢
diagnostyczng, predykcyjng i prognostyczng wybranych zmian blony $luzowej jamy

nosowej u psow i kotow.

Summary:

The aim of this thesis was to establish the frequency of selected lesions in the
nasal cavity in dogs and cats (LPR, polyps and neoplasms). The study was to evaluate
the utility of selected indicators of clinical, radiological, macroscopical, histopathological
and immunohistochemical (Ki-67 and COX-2) in diagnosis and classification of the
above mentioned proliferative changes in the canine and feline nasal mucosa. The
development of novel diagnostic techniques for this type of nasal lesions would
significantly limit the existing difficulties e.g. due to the idiopathic nature of the disease
(LPR), time and labour consumption and economic costs.

The research material consisted of patients admitted to the Endoscopic
Laboratory of the Department of Clinical Diagnostics in 2016 - 2020, with the written
consent of their owners. Dogs and cats manifesting signs of proliferative lesions in the
nasal mucosa with different degrees of disease intensity were enrolled for the experiment
as well as healthy dogs and cats constituting a control group. The diagnosis of
proliferative lesions of the nasal mucosa, i.e. LPR, polyps or neoplasia, currently is
based on the clinical, radiological, endoscopic and histopathological examination and
exclusion of other possible causes of nasal chronic disease (foreign bodies, trauma,
mycoses), and confirmation of the presence of neoplastic cells (in the case of neoplasms)
or infiltrating lymphocytes and plasmocytes (in the case of LPR) in a histopathological
examination. The expression of the COX-2 and the Ki-67 was determined in the
collected biopsies of the nasal mucosa as a part of immunohistochemical analysis.
Clinical, radiological, endoscopic and histopathological examinations included also the
evaluation of selected features of nasal proliferative lesions based on scoring systems

proposed for the purpose of this study.
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The developed scoring systems allowed to rank dogs and cats in terms of the
intensity of their lesions. The results of the classification systems turned out to be
significant in the dominant majority of compilations of research control groups,
confirming the usefulness of the applied classifications in the assessment of the intensity
of lesions and their differentation. Immunohistochemical studies showed the expression
of COX-2 and Ki-67 in the vast majority of the examined lesions in dogs and cats and
also showed a diagnostic and differentiating value for selected nasal proliferative lesions
in dogs and cats. The expression of the COX-2 turned out to be statistically significant in
dogs between LPR and polyps, and between LPR and neoplasia and the control group,
while in cats between LPR and neoplasia and the control group. The expression of Ki-67
turned out to be significant in cats between LPR and polyps and between LPR and
neoplasia, and also between polyps, neoplasia and the control group. In dogs, Ki-67
expression turned out to be statistically significant between neoplasia, LPR, polyps and
the control group. The performed statistical analysis also showed the prognostic and
predictive value of selected indicators in individual types and degrees of advancement of

changes.

The obtained results indicate that the proposed systems of classification may be
useful in evaluating the intensity of Ilesions and their differentiation.
Immunohistochemical evaluation of COX-2 i Ki-67 may indicate diagnostic, predictive

and prognostic value of selected lesions of the nasal mucosa in dogs and cats.

10. Spis tabel

A L str.43
T 2. str.45
A, B e str.47
A, A str.52
T S e str.53
T 6. e str.56
A 7. str.57
a8 str.59

205



A L0, str.62
A L. e str.64
A, L. str.66
A, L str.67
A L str.70
A LS. str.72
TaD.L6. ..o str.74
A, L7 str.75
A, L8 et str.78
A, L8, . str.79
LI 100 T PSPPSR str.81
TaD. 208, ..o str.83
TaD.20D. ..o str.84
LI 107 PP str.85
T, 2. e str.88
T, 2. e str.90
TaD.24. . str.92
A, 25, str.93
TaD.26. ..o str.100
A 27 str.101
TaD.28. . str.102
A, 20, . str.103
TaD.30. . str.104
a3 str.104
a3, str.105
a3 str.105

206



A 3D str.109
A 30 e, str.110
A, 37 str.111
A, B8 str.114
a3 e str. 113
a0 str.115
a4 str.117
TaD.A2. . str.121
a4, str.123
T o str.125
T D, str.126
TaD. BB ... str.129
TaDABD. ... str.130
T AT e str.132
TaD. A8 .. str.134
TaDABD. .o str.135
TaD.40. str.136
TaD.50. .. str.139
A D e str.141
A, D, str.143
a5 str.145
a5 str.151
a5, str.152
TaD.OB... .o str.153
TaD. 5T . str.154
TaD. 58, .. str.154

207



TaD.B0. ... str.155
T B . str.156
TaD.O2. .. str.156
A, B3, . str.157
11. Spis rycin

RY . Lo e str.12
R C. 2. e e str.12
R C. e e str.13
R C. . e str.14
O str.15
R C. B ettt e, str.16
R C. 7 e e str.48
R C. B i e str.48
R . . i e str.49
R C. L0, et e e str.50
R C. L. e str.50
RY . L. str.50
RY . L e str.58
RY C. A e e e str.60
R C. . i e e e str.67
Y 1 str.68
R C. A7 e e str.68
RY . L. e e str.68
RYC. L0, i e str.69
RYC. 20, e e str.75

208



R C. 2. e e e str.75

R C. 2. e s str.76
R C. 2 e s str.76
RY C. 24 e str.76
R C. 2D e str.85
R C. 2B, e e str.86
R C. 2 e s str.86
R C. 28, e str.86
RY . 2. i e str.93
R C. B0, e e str.93
R C. B oo s str.94
R C. B e str.94
R C. 33, i e str.95
R C. . e str.95
R C. B0 e e str.97
R C. 3B e str.97
R C. 37 e str.98
RY . B8, e e str.98
R C. 30, i e str.99
RY . A0, e e str.99
RY . AL, e str.100
RY . A, e e str.101
RY . A3, e str.111
RY C. A, e str.118
Ry C. S e str.119
RY C. B, e str.119
R C. . e e str.119

209



RY C. 8. e e str.126

RY C. 0. e e str.127
RY C. 0. et e str.127
R C. O str.128
R C. . e str.137
R C. D e e str.137
R C. DA e e str.137
R . O str.136
RY . BB, i e str.144
R . O str.144
R C. B8, e e str.145
RY C. D0, e e str.146
R C. B0, ettt e str.146
R C. B, e e str.147
R C. B, e e str.148
RY . B3, e e str.148
RY . B e e str.149
Ry . B, et e str.149
RY . BB .ttt e str.150
R C. BT, e str.150
RY . B, . str.151
R C. B e e str.152

Wszystkie ryciny zawarte w pracy sg autorstwa lek.wet. Ewy Kaczmar.

210



12. PiSmiennictwo
Adams W.M., Kleiter M.M., Thrall D.E., Klauer J.M., Forrest L.J., La Due T.A., Havighurst

T.C. Prognostic significance of tumor histology and computed tomographic staging for

radiation treatment response of canine nasal tumors. Vet Radiol Ultrasound. 2009;50(3):330-5

Allenspach K., Wieland B., Grone A., Gaschen F. Chronic enteropathies in dogs: evaluation
of risk factors for negative outcome. J Vet Intern Med. 2007;21(4):700-8.

Ashbaugh E. A., McKiernan B.C., Miller C. J., Powers B., Nasal Hydropulsion: A Novel
Tumor Biopsy Technique J Am Anim Hosp Assoc 2011;47 (5): 312-316.

Auler F. de A., B, Torres L. N., Pinto A.C.B.C., Unruh S.M., Matera J.M., Stopiglia J.S.
Tomography, Radiography, and Rhinoscopy in Diagnosis of Benign and Malignant Lesions
Affecting the Nasal Cavity and Paranasal Sinuses in Dogs: Comparative Study. Top
Companion Anim Med. 2015;30(2):39-42

Baker G. Nasopharyngeal polyps in cats. Vet Rec. 1982;10;111(2):43

Beam S. L., Rassnick K. M., Moore A. S., McDonough S. P. An immunohistochemical study

of cyclooxygenase-2 expression in various feline neoplasms. Vet Pathol. 2003;40(5):496-500.

Belshaw Z., Constantio-Casas F., Brearley M.J.,Dunning M.D., Holmes M.A., Dobson J.M.
COX-2 expression and outcome in canine nasal carcinomas treated with hypofractionated
radiotherapy. Vet Comp Oncol 2011;9(2):141-8.

Bergkvist G.T., Argyle D.J., Morrison L., Macintyre N., Hayes A., Yool D.A. Expression of
epidermal growth factor receptor (EGFR) and Ki67 in feline oral squamous cell carcinomas
(FOSCC).Vet Comp Oncol. 2011;9(2):106-17

Bergmann, U., Beger, H. Endoscopic mucosal resection for advanced non-polypoid colorectal
adenoma and early stage carcinoma . Surg Endosc 2003;17, 475-479

Borzacchiello G., Russo V., Russo M.. Immunohistochemical expression of cyclooxygenase-2
in canine ovarian carcinomas. J Vet Med A Physiol Pathol Clin Med. 2007;54(5):247-9

Bottero E., Mussi E., Raponi F., De Lorenzi D., Ruggiero P. Diagnosis and outcome of nasal
polyposis in 23 dogs treated medically or by endoscopic debridement. Can Vet J.
2021;62(7):736-742.

211



Bouyssou S., Hammond G.J., Eivers C. Comparison of CT features of 79 cats with intranasal
mass lesions. J of Fel Med and Surg 2021;10:23, 987-995.

Bradley R.L. Selected oral, pharyngeal, and upper respiratory conditions in the cat. Oral
tumors, nasopharyngeal and middle ear polyps, and chronic rhinitis and sinusitis. Vet Clin
North Am Small Anim Pract 1984;14(6): 1173-84.

Bregazzi V.S., LaRue S.M., McNiel E. Response of feline oral squamous cell carcinoma to
palliative radiation therapy. Vet Radiol Ultrasound 2001;42(1): 77-9.

Brosinski K., Janik D., Polkinghorne A., Von Bomhard W., Schmahl W.. Olfactory
neuroblastoma in dogs and cats--a histological and immunohistochemical analysis. J Comp
Pathol. 2012;146(2-3):152-9.

Bukowski J.A., Wartenberg D., Goldschmidt M.. Environmental causes for sinonasal cancers
in pet dogs, and their usefulness as sentinels of indoor cancer risk. J Toxicol Environ Health
A. 1998;7;54(7):579-91

Burgener D.C., Slocombe R.F., Zerbe C.A. Lymphoplasmacytic rhinitis in five dogs. J Am
Anim Hosp Assoc. 1987;23:565-8.

Burns R.E., Wagner D.C., Leutenegger C.M., Pesavento P.A. Histologic and molecular
correlation in shelter cats with acute upper respiratory infection. J Clin Microbiol.
2011;49(7):2454-60

Cape L. Feline Idiopathic Chronic Rhinosinusitis: A Retrospective Study of 30 Cases. J Am
Anim Hosp Assoc 1992;28: 149-155.

Carey S.A., Feline Chronic Nasal Disease: Pathophysiologic Basis of Diagnosis and Therapy,
n.d. https://www.michvma.org/resources/Documents/MVC/2018 Proceedings/carey_03.pdf.

Carrera I. Some aspects of nasal disease in the cat. 2008, MVM(R) thesis, University of

Glasgow.

Castro-Lopez J., Teles M., Fierro C., Allenspach K., Planellas M., Pastor J. Pilot study:
duodenal MDR1 and COX2 gene expression in cats with inflammatory bowel disease and
low-grade alimentary lymphoma. J Feline Med Surg. 2018;20(8):759-766.

212



Clercx C., Peeters D., Snaps F., Hansen P., McEntee K., Detilleux J., Henroteaux M., Day
M.J. Eosinophilic bronchopneumopathy in dogs. J Vet Intern Med. 2000;14(3):282-91

Chan C. Nasal tumors in dogs. What should you tell owners? 2020

https://www.thepetoncologist.com/blog/nasal-tumours-in-dogs
Cohn L.A. Canine nasal disease.Vet Clin North Am Small Anim Pract.2014;44:75-89

Cohn L.A. Canine Nasal Disease: An Update. Vet Clin North Am Small Anim Pract.
2020;50(2):359-374.

Coindre JM. Grading of soft tissue sarcomas: review and update. Arch Pathol Lab Med.
2006;130(10):1448-53.

Cox N.R., Brawner W.R., Powers R.D. Tumors of the nose and paranasal sinuses in cats: 32
cases with comparison to a national database (1997-1987). J Am Anim Hosp Assoc 1991; 27:
339-347.

Dziuba I. Grading nowotworow tkanek migkkich. Rep of Pract Oncol and Rad 2003; 8:2:229
Dyce K.M., Sack W.O., Wensing C.J.G. Textbook of veterinary anatomy. 4th Edition. 2011

Elie M., Sabo M. Basics in canine and feline rhinoscopy. Clin Tech Small Anim Pract
2006;21:60-3.

Englar R.E. Stertor and Stridor. Chapter 34. Common Clinical Presentations in Dogs and
Cats. John Willey&Sons, Inc. 2019.

Ettinger S.J., Feldman E.C. Textbook of Veterinary Internal Medicine, 7th Edition. Elsevier
Health Sciences, Missouri, USA, 2009

Euler H. Practical use of tumor markers. World Small Animal Veterinary Association World
Congress Proceedings 2014.
https://www.vin.com/apputil/content/defaultadvl.aspx?id=7054696&pid=12886&print=1

Evans H.E, de Lahunta A. Miller’s Anatomy of the Dog. 4th Edition. Elsevier Saunders,
Missouri, USA, 2013

Evans R. Secondary Headache, Elsevier Health Sciences 2014

213



Finck M., Ponce F., Guilbaud L., Chervier C., Floch F., Cadoré J.L., Chuzel T., Hugonnard
M. Computed tomography or rhinoscopy as the first-line procedure for suspected nasal tumor:
a pilot study. Can Vet J. 2015;56(2):185-92.

Fu D.R., Kato D., Watabe A., Endo Y., Kadosawa T. Prognostic utility of apoptosis index,
Ki-67 and survivin expression in dogs with nasal carcinoma treated with orthovoltage
radiation therapy. J Vet Med Sci. 2014;76(11):1505-12

Fu D.R., Kato D., Endo Y., Kadosawa T. Apoptosis and Ki-67 as predictive factors for
response to radiation therapy in feline nasal lymphomas. J Vet Med Sci. 2016;1;78(7):1161-6.

Furtado A.R.R., Constantino- Casas F. Histopathology inflammation scoring and

classification in 34 dogs with inflammatory nasal disease. Vet Rec. 2013;173:71.

Furtado A.R.R., Caine A., Herrtage M.. Diagnostic value of MRI in dogs with inflammatory
nasal disease. J Small Anim Pract. 2014;55:359-63.

Galloway P.E., Kyles, A., Henderson J.P. Nasal polyps in a cat. J Small Anim Pract 1997; 38:
78-80.

Gaskell C. Dawson S. The Respiratory System. In: Feline Medicine and Therapeutics (2nd
Edn). Chandler EA, Gaskell CJ, Gaskell RM, (eds). Oxford, Blackwell Scientific
Publications: 1994, 459-472.

Gianella P., Roncone S., Ala U., Bottero E., Cagnasso F., Cagnotti F., Cagnotti G., Bellino C.
Upper digestive tract abnormalities in dogs with chronic idiopathic lymphoplasmacytic
rhinitis. J Vet Intern Med. 2020;34:1845-1852.

Giuliano A., Dobson J. Clinical response and survival time of cats with carcinoma of the nasal
cavity treated with palliative coarse fractionated radiotherapy. J Feline Med Surg.
2020;22(10):922-927.

Gosepath J., Brieger J., Gletsou E., Mann W.J.. Expression and localization of
cyclooxigenases (Cox-1 and Cox-2) in nasal respiratory mucosa. Does Cox-2 play a key role

in the immunology of nasal polyps? J Investig Allergol Clin Immunol. 2004;14(2):114-8

Harcourt-Brown N. Rhinoscopy in the dog 1. Anatomy and techniques. In Practice 2006;28:
170-75.

214



Harris B.J., Louren¢o B.N., Dobson J.M., Herrtage ME. Diagnostic accuracy of three biopsy
techniques in 117 dogs with intra-nasal neoplasia. J Small Anim Pract. 2014;55(4):219-24.

Heading K. Investigation of nasal disease in dogs and cats. 2016
http://www.asaplab.com.au/Portals/Olnvestigation%200f%20nasal%20disease%20in%20dogs
%20and%?20cats.%20ASAP.%20K%20Heading.pdf

Hedlund C., Merchant S., Mortellaro C., White R. Clinical atlas of ear, nose and throat

diseases in small animals. Schlutersche, Hannover, Germany 2002.

Henderson S.M., Bradley K., Day M.J. i in. Investigation of nasal disease in the cat-a
retrospective study of 77 cases. J Feline Med Surg 2004, 6(4): 245-57.

Hostnik E.T., Scansen B.A., Zielinski R., Ghadiali S.N. Quantification of nasal airflow
resistance in English bulldogs using computed tomography and computational fluid dynamics.
Vet Radiol Ultrasound. 2017;58(5):542-551

Holt D.E., Goldschmidt M.H. Nasal polyps in dogs: five cases. J Small Anim
Practic.2011;52:660-3.

Holt DE. In King LE (ed) Textbook of Respiratory Disease in Dogs and Cats, Saunders, 2004,
pp35, 328.

Hunt G.B., Perkins M.C., Foster S., Barrs V., Swinney G., Malik R. Nasopharyngeal
disorders of dogs and cats: A review and retrospective study. Compendium 2002;24(3):184-
199

Hussein A.K., Sullivan M., Penderis J. Effect of brachycephalic, mesaticephalic, and
dolichocephalic head conformations on olfactory bulb angle and orientation in dogs as
determined by use of in vivo magnetic resonance imaging. Am J Vet Res. 2012;73(7):946-51.

Impellizeri J.A., Esplin D.G. Expression of cyclooxygenase-2 in canine nasal carcinomas. Vet
J. 2008;176(3):408-10.

Jergens A.E. Clinical assessment of disease activity for canine inflammatory bowel disease. J
Am Anim Hosp Assoc. 2004;40(6):437-45.

215



Johnson L.R., Clarke H.E., Bannasch M.J., De Cock H.E. Correlation of rhinoscopic signs of
inflammation with histologic findings in nasal biopsy specimens of cats with or without upper
respiratory tract disease. J Am Vet Med Assoc. 2004;225:395-400.

Johnson LR, Drazenovich TL, Herrera MA, Wisner ER. Results of rhinoscopy alone or in
conjunction with sinuscopy in dogs with aspergillosis: 46 cases (2001-2004). J Am Vet Med
Assoc. 2006;1;228(5):738-42.

Johnson L. Lessons Learned in Respiratory Endoscopy. World Small Animal Veterinary
Association World Congress Proceedings, 2013.
https://www.vin.com/apputil/content/defaultadvl.aspx?pld=11372&catld=35325&id=570975
3&ind=171&objTypelD=17

Jonska 1., Bonecka J., Ostrzeszewicz M., Kalwas- Sliwifiska M., Badanie obrazowe jam

nosowych i zatok przynosowych pséw i kotow. Mag. Wet. 2017;26:237:16-36

Jubb K.V. F., Kennedy P.C., Palmer N. Pathology of domestic animals. 4th ed. Academic
Press Inc. London, UK, 2015

Kaczmar E., Rychlik A., Szweda M. The evaluation of three treatmentprotocols using oral
prednisone and oral meloxicam for therapy ofcanine idiopathic lymphoplasmacytic rhinitis: a
pilot study. Ir Vet J.2018;71:109.

Kleiter M., Malarkey D.E., Ruslander D.E., Thrall D.E. Expression of cyclooxygenase-2 in
canine epithelial nasal tumors. Vet Radiol Ultrasound. 2004;45(3):255-60.

Kondo Y., Matsunaga S., Mochizuki M., Kadosawa T., Nakagawa T., Nishimura R., Sasaki
N. Prognosis of canine patients with nasal tumors according to modified clinical stages based
on computed tomography: a retrospective study. J Vet Med Sci. 2008;70(3):207-12

Konig H. E., Liebich H. Anatomia zwierzat domowych. Wyd. 3, Galaktyka, 1.6dz, Polska,
2015

Koésem M., Bulut G., Kaya Z. Analysis of Ki-67 immunoreactivity in recurring and

nonrecurring nasal polyps. J Otolaryngol Head Neck Surg. 2010 Aug;39(4):464-7.

Krysiak K., Swiezynski K. Anatomia zwierzat. Tom 2. Narzady wewnetrzne i uktad krazenia.
Wyd. 3 popr. Wydawnictwo Naukowe PWN SA, Warszawa, 2017

216



Kupczynska M. Anatomia kliniczna jamy nosowej i zatoki czolowej psa domowego. SGGW,

wyd.1 Warszawa, 2007
Kuehn N.F. Chronic rhinitis in cats. Clin Tech Small Anim Pract 2006;21(2): 69-75.

Labuc R. The Approach to Nasal Discharge in the Dog: The 8th Annual vet education online
Vetrinary conference; 2017. Vet Education Pty Ltd 2017.
https://webinars.veteducation.com.au/wpcontent/images/Online-Conference-2017-Nasal-

Disease-Lecture-Notes.pdf.

Lamb C.R., Richbell S., and Mantis P. Radiographic signs in cats with nasal disease. J Feline
Med Surg 2003;5(4): 227-35.

Lana S.E., Dernell W.S., Lafferty M.H., Withrow S.J., LaRue S.M. Use of radiation and a
slow-release cisplatin formulation for treatment of canine nasal tumors. Vet Radiol
Ultrasound. 2004,;45(6):577-81

Lane J.G., Orr C.M., Lucke V.M. i in. Nasopharyngeal polyps arising in the middle ear of the
cat."J Small Anim Pract 1981;22(8): 511-22.

Lappin M.R.: Sneezing and nasal discharge. Lorenz MD, Cornelius LM. Small Animal
Medical Diagnosis. Philadelphia, USA, 1987.

Veir J.K., Lappin M.R., Foley J.E, Getzy D.M. Feline inflammatory polyps: historical,
clinical, and PCR findings for feline calici virus and feline herpes virus-1 in 28 cases. J Fel
Med and Surg. 2002; 4: 195-9

Legendre A.M., Krahwinkel D.J., and Spaulding K.A. Feline nasal and paranasal tumours. J
Am Anim Hosp Assoc 1981;17: 1038-039.

Lefebvre J., Kuehn N.F., Wortinger A. Computed tomography as an aidin the diagnosis of
chronic nasal disease in dogs.J Small Anim Pract.2005;46:280-285.46.

Little L., Patel R., Goldschmidt M. Nasal and nasopharyngeal lymphoma in cats: 50 cases
(1989-2005). Vet Pathol. 2007;44(6):885-92

Liu N.C., Sargan D.R., Adams V.J., Ladlow J.F. Characterisation of Brachycephalic
Obstructive Airway Syndrome in French Bulldogs Using Whole-Body Barometric
Plethysmography, PL0oS One. 2015;16;10(6):e0130741

217


https://webinars.veteducation.com.au/wpcontent/images/Online-Conference-2017-Nasal-Disease-Lecture-Notes.pdf
https://webinars.veteducation.com.au/wpcontent/images/Online-Conference-2017-Nasal-Disease-Lecture-Notes.pdf

Lobetti R.G. A retrospective study of chronic nasal disease in 75 dogs. J S Afr Vet Assoc.
2009;80:224-8.

Lobetti R.G. Idiopathic lymphoplasmacytic rhinitis in 33 dogs. J S Afr Vet Assoc.
2014;85:1151.

Lohiya S.S., Patel S.V., Pawde A.M., Bokare B.D., Sakhare P.T. Comparative Study of
Diagnostic Nasal Endoscopy and CT Paranasal Sinuses in Diagnosing Chronic Rhinosinusitis.
Indian J Otolaryngol Head Neck Surg. 2016;68(2):224-9.

Lubojemska A., Borejko M., Czapiewski P., Dziadziuszko DR., Biernat W. Of mice and men:
olfactory neuroblastoma among animals and humans. 2014 John Wiley & Sons Ltd,

Veterinary and Comparative Oncology.

Luiten M. Endoscopic laser debulking of nasal tumors in dogs after curative intent

radiotherapy- a descriptive feasibility study. Thesis. Utrecht University.

Lux C.N., Culp W.T.N., Johnson L.R., Kent M., Mayhew P., Daniaux L.A., Carr A,
Puchalski S. Prospective comparison of tumor staging using computed tomography versus
magnetic resonance imaging findings in dogs with nasal neoplasia. A pilot study. Vet Radiol
Ultrasound. 2017;58(3):315-325

Madhumita P., Suchandra R., Moumita S., Arunabha S. Spectrum of Sinonasal Lesions with
Expression of p16 and Ki-67 in Premalignant Lesions and Squamous Cell Carcinomas. J of
Clin and Diag Res 2017;11(11).

Meler E., Dunn M., Lecuyer M. A retrospective study of canine persistent nasal disease: 80
cases (1998-2003). Can Vet J. 2008;49:71-6.

Melzer K., Guscetti F., Rohrer Bley C., Sumova A., Roos M., Kaser-Hotz B. Ki67 reactivity
in nasal and periocular squamous cell carcinomas in cats treated with electron beam radiation
therapy. J Vet Intern Med. 2006;20(3):676-81

Mercier E., Peeters I.R., Billen F., Battaille G., Clercx C., Day M.J., Peeters D. Potential role
of Alternaria and Cladosporium species in canine lymphoplasmacytic rhinitis. J Small Anim
Pract. 2013;54:179-83.

Malinowski C. Canine and feline nasal neoplasia. Clin Tech Small Anim Pract. 2006
May;21(2):89-94.

218



Michiels L., Day M.J., Snaps F. i in. A retrospective study of non-specific rhinitis in 22 cats

and the value of nasal cytology and histopathology. J Feline Med Surg 2003; 5(5): 279-85

Millanta F., Citi S., Della Santa D., Porciani M., Poli A. COX-2 expression in canine and
feline invasive mammary carcinomas: correlation with clinicopathological features and

prognostic molecular markers. Breast Cancer Res Treat. 2006;98(1):115-20.

Moore A.S. 2002. Radiation therapy for the treatment of tumours in small companion
animals. Vet J.164(3): 176-187.

Moosavian H., Esmaeilzadeh H., Vahabi R., Vafaei R. A nasopharyngeal inflammatory polyp
in a cat: histopathology, immunohistochemistry, and CT scan findings. Turk J Vet Anim Sci
2019;43:167-172.

Moulton J. Tumours of respiratory tract. In: Tumours of the Domestic Animals. (3rd Edn).
Berkley. University of California Press 1990; 308-14.

Morrison W.B. Cancer in dogs and cats: medical and surgical management. 2nd Edn. Teton
NewMedia 2002

Mukaratirwa S., van der Linde-Sipman J.S., Gruys E., Feline nasal and paranasal sinus
tumours: clinicopathological study, histomorphological description and diagnostic
immunohistochemistry of 123 cases. J Feline Med. Surg 2001;3(4): 235-45.

Nelson R.W., Couto G.C. Small animal internal medicine. 4th ed. 2009

Nemanic S., Hollars K., Nelson N., i in. Combination of CT imaging characteristics of medial
retropharyngeal LN and nasal passages aids discrimination between rhinitis and neoplasia in
cats. Vet Radiol Ultrasound 2015; 56: 617—627.

O'Brien R.T., Evans S.M., Wortman J.A. i in. Radiographic findings in cats with intranasal
neoplasia or chronic rhinitis: 29 cases (1982-1988). J Am Vet Med. Assoc 1996; 208(3): 385-
9.

Ohtani H. Focus on TILs: prognostic significance of tumor infiltrating lymphocytes in human

colorectal cancer. Cancer Immun. 2007;21;7:4.

Ostrzeszewicz M., Sapierzynski R. Fungal rhinitis in dogs. Pol J Vet Sci. 2015;18(4):683-8

219



Pace E., Scafidi V., Di Bona D., Siena L., Chiappara G., Ferraro M., La Grutta S., Gallina S.,
Speciale R., Ballacchino A., Bachert C., Bousquet J., Gjomarkaj M. Increased expression of
IL-19 in the epithelium of patients with chronic rhinosinusitis and nasal polyps. Allergy.
2012;67(7):878-86

Padrid P. Chronic nasal disease in dogs and cats. Rational diagnostic and treatment strategies.

https://www.michvma.org/resources/Documents/MVC/2012 Proceedings/padrid_02.pdf.

Patnaik A. Canine sinonasal neoplasm: clinicopathological study of 285 cases. J Am Anim
Hosp Assoc 1989;25: 103-14.

Petite A.F., Dennis R. Comparison of radiography and magnetic resonance imaging for

evaluating the extent of nasal neoplasia in dogs. J Small Anim Pract. 2006;47(9):529-36

Peeters D., i in. Distinct tissue cytokine and chemokine mRNA expression in canine sino-
nasal aspergillosis and idiopathic lymphoplasmacytic rhinitis. Vet Immunol Immunopathol.
2007;117:95-105.

Pietra M., Spinella G., Pasquali F., Romagnoli N., Bettini G., Spadari A. Clinical findings,
rhinoscopy and histological evaluation of 54 dogs with chronic nasal disease. J Vet Sci.
2010;11(3):249-55.

Plickert H.D., Tichy A., Hirt R.A. Characteristics of canine nasal discharge related to
intranasal diseases: a retrospective study of 105 cases. J Small Anim Pract. 2014;55:145-52.

Pownder S., Rose M., Crawford J. Radiographic techniques of the nasal cavity and sinuses.
Clin Tech Small Anim Pract 2006;21(2):46-54.

Pujols L., Mullol J., Alobid I., Roca-Ferrer J., Xaubet A., Picado C. Dynamics of COX-2 in
nasal mucosa and nasal polyps from aspirin-tolerant and aspirin-intolerant patients with
asthma. J Allergy Clin Immunol. 2004;114(4):814-9

Rabiej M. Analizy statystyczne z programami Statistica i Excel,Wydawnictwo Helion, 2017

Reed N., Gunn-Moore D. Nasopharyngeal disease in cats: 2. Specific conditions and their
management. J Feline Med Surg. 2012;14(5):317-26

Reed N. Chronic Rhinitis in the Cat: An Update Veterinary Clinics of North America: Small
Animal Practice 2020;50:311-329.

220



Reetz J., Mai W., Muravnick K.B. i in. Computed tomographic evaluation of anatomic and
pathologic variations in the feline nasal septum and paranasal sinuses. Vet Radiol Ultrasound
2006;47(4): 321-27.

Reif J.S., Bruns C., Lower K.S. Cancer of the nasal cavity and paranasal sinuses and exposure
to environmental tobacco smoke in pet dogs. Am J Epidemiol. 1998;1;147(5):488-92

Rimmer J., Andrews P., Lund V.J. Eosinophilic angiocentric fibrosis of the nose and sinuses.
J Laryngol Otol. 2014;128(12):1071-7.

Roccabianca P., Turchetto S., Ferrari N., Romeo C., Bonacini S., Mortellaro C.M., Godizzi
F., Tecilla M. Feline lymphoplasmacytic rhinitis (FLPCR): Severity of inflammation
correlates with reduced mucosal IgA expression. Vet Immunol Immunopathol.
2021;234:110193.

Rogers K.S. Tumors of the ear canal. Vet Clin N Am: Small Anim Pract 1988;18, 859-868.

Rychlik A., Kotodziejska-Sawerska A., Nowicki M., Szweda M. Clinical, endoscopic and
histopathological evaluation of the efficacy of budesonide in the treatment of inflammatory
bowel disease in dogs. Pol J Vet Sci. 2016;19(1):159-64.

Rychlik A., Nowicki M., Szweda M., Kaczmar E. Ekspresja biatka Ki-67, PCNA i indeksu
apoptotycznego w przebiegu nieswoistego zapalenia jelit u psow z oceng ich warto$ci

diagnostycznej. Med. Wet. 2017, 73(9), 567-571.

Saunders J.H., van Bree H., Gielen I., de Rooster H. Diagnostic value of computed

tomography in dogs with chronic nasal disease. Vet Radiol Ultrasound. 2003;44(4):409-13

Sapierzynski R., Zmudzka M. Endoscopy and histopathology in the examination of the nasal
cavity in dogs. Pol J Vet Sci. 2009;12(2):195-201.

Sapierzynski R. Badanie histopatologiczne w onkologii weterynaryjnej. Cz. lll. Guzy z
komorek tucznych. Zycie Wet. 2018; 93(3)

Schaer M., Gaschen F.P. Clinical medicine of the dog and cat. 3rd edition, Taylor&Francis
Group, USA, 2016.

Schmidt L.D. Feline inflammatory aural (nasopharyngeal) polyps. VetScript 2019 54-55.

221



Schoenborn, WC, Wisner, E, Kass, PP, i in. Retrospective assessment of feline sinonasal
disease in 62 cats. Vet Radiol Ultrasound 2003; 44: 185-195.

Schwab M, Encyclopedia of Cancer. 2nd ed, Springer Science & Business Media, 2009.

Sitarz R., Kolasinska-Bzoma M., Skorzewska M., Polkowski W., Maciejewski R.
Cyklooksygenaza-2 i jej rola w kancerogenezie, Geog, 2012.

Soffler C., Hartmann A., Gorgas D., Ludewig E., von Piickler K., Kramer M., Schmidt M.J.
Magnetic resonance imaging features of esthesioneuroblastoma in three dogs and one cat.
Tierarztl Prax Ausg K Kleintiere Heimtiere. 2016;12;44(5):333-340.

Spuzak J., Jankowski M., Kubiak K., Glinska-Suchocka K., Grzegory M., Halon A.
Neoplastic lesions in the nasal cavities of dogs. Pol J Vet Sci. 2014;17(2):375-7.

Sktadzien J. Trudny nowotwor nosa i zatok przynosowych. 2015. Med.Tribune, 07-08.

Stanisz A., Przystepny Kurs Statystyki Statistica PL na przyktadach z medycyny t.1-3,
Wydawnictwo Statsoft Polska Krakow, 2007.

Stepaniuk K.S., Gingerich W. Suspect odontogenic infection etiology for canine
Lymphoplasmacytic rhinitis. J Vet Dent. 2015;32:22-9.

Sumner J.A., Witham A. I, Stent A. W., Wightman P. F., Mansfield C. S. Emergence of
nasal chondrosarcoma in a dog with nasal polyposis. Clin Case Rep. 2018; 6(5): 821-826.

Sykes J.E. Feline Upper Respiratory Tract Pathogens: Herpesvirus-1 and Calicivirus. Comp
Cont Educ Pract Vet 2001;23(2): 166-74.

Tasker S., Knottenbelt C.M., Munro E.A., Stonehewer J., Simpson J.W., Mackin A.J.
Aetiology and diagnosis of persistent nasal disease in the dog: a retrospective study of 42
cases. J Small Anim Pract. 1999;40:473-8.

Tarrant J.C., Holt D.E., Durham A.C. Co-occurrence of Nasal Polyps and Neoplasms of the
Canine Nasal Cavity. Vet Pathol. 2019;56(6):885-888

Tokunaga T, Sakashita M, Haruna T, i in. Novel scoring system and algorithm for classifying
chronic rhinosinusitis: the JESREC Study. Allergy. 2015;70(8):995-1003.

222



Topcagic J., Feldman R., Ghazalpour A., Swensen J., Gatalica Z., Vranic S. Comprehensive
molecular profiling of advanced/metastatic olfactory neuroblastomas. PL0oS One.
2018;11;13(2)

Tress B., Dorn E.S., Suchodolski J.S., Nisar T., Ravindran P., Weber K., Hartmann K., Schulz
B.S. Bacterial microbiome of the nose of healthy dogs and dogs with nasal disease. PL0oS
One. 2017;1;12(5):e0176736.

Tromblee T.C., Jones J.C., Etue A.E. i in. Association between clinical characteristics,
computed tomography characteristics, and histologic diagnosis for cats with sinonasal disease.
Vet Radiol Ultrasound 2006;47(3): 241-8.

Van Pelt D.R., McKiernan B.C. Pathogenesis and treatment of canine rhinitis. Vet Clin North
Am. 1994,24:789-806.

Van Pelt D.R., Lappin M.R. Pathogenesis and treatment of feline rhinitis.Vet Clin North Am
Small Anim Pract. 1994; 24: 807-823

Vanherberghen M., Day M.J., Delvaux F., Gabriel A., Clercx C., Peeters D. An
immunohistochemical study of the inflammatory infiltrate associated with nasal carcinoma in
dogs and cats. J Comp Pathol. 2009;141(1):17-26.

Venker-van Haagen A.J. The nose and nasal sinuses. In: Ear, Nose, Throat, and
Tracheobronchial Diseases in Dogs and Cats. Hannover: Schliitersche Verlagsgesellschaft,
2005: 51-79.

Venker-van Haagen A.J., Nasal Obstructive Disease, World Small Animal Veterinary
Association World Congress Proceedings, 20009.
https://www.vin.com/apputil/content/defaultadvl.aspx?pld=11290&catld=33339&id=425257
4

Windsor R.C., Johnson L.R., Herrgesell E.J., De Cock H.E.. Idiopathic lymphoplasmacytic
rhinitis in dogs: 37 cases (1997-2002). J Am Vet Med Assoc. 2004;224:1952—7

Windsor R.C., Johnson L.R. Canine chronic inflammatory rhinitis. Clin Tech Small Anim
Pract. 2006;21:76-81.

223



Windsor R.C., Johnson L.R., Sykes J.E., Drazenovich T.L., Leutenegger C.M., De Cock
H.E.V.. Molecular detection of microbes in nasal tissue of dogs with idiopathic
Lymphoplasmacytic rhinitis. J Vet Intern Med. 2006;20:250-6.

Withrow S., Vail D., Page R. Withrow’s & MacEwen’s Small animal clinical oncology, 4th
ed., 2007.

Willard M.D., Radlinsky M.A. Endoscopic examination of the choanae in dogs and cats: 118
cases (1988-1998). J Am Vet Med Assoc. 1999; 215: 1301- 1305.

Zhang L., Conejo-Garcia J.R., Katsaros D., Gimotty P.A., Massobrio M., Regnani G.,
Makrigiannakis A., Gray H., Schlienger K., Liebman M.N., Rubin S.C., Coukos G.
Intratumoral T cells, recurrence, and survival in epithelial ovarian cancer. N Engl J Med.
2003;348(3):203-13

Zhao L., Li Y.Y., Li C.W.,, Chao S.S., Liu J.,, Nam H.N., Dung N.T.N., Shi L., Wang D.Y.
Increase of poorly proliferated p63+/Ki67 basal cells forming multiple layers in the aberrant

remodeled epithelium in nasal polyps. Allergy 2017;72:975-984

224



