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Lingualni skvamocelularni
karcinom s metastazou
do slinné zlazy u psa

N. KRUZIKOVA, L. BICANOVA, J. HNizDO

Animal Clinic, Praha

SOUHRN

Kruzikova N., Bicanova L., Hnizdo J. Lingualni skvamocelularni karcinom s metastazou do slinné
zlazy u psa. Veterinafstvi 2013;63:

Clanek popisuje pfipad dvanactiletého labradora se skvamocelularnim karcinomem jazyka, ktery byl
feSen kombinaci radikalni chirurgické excize a adjuvantni chemoterapie. Zvoleny chemoterapeuticky
protokol sestaval z kombinace karboplatiny a piroxikamu a byl velmi dobfe tolerovan. Po ukonéeni
terapie doslo u pacienta k rozvoji metastaz ve slinné zlaze, bez lokalni rekurence tumoru. Pomoci sub-
totdIni glosektomie a adjuvantni terapie bylo u pacienta dosazeno celkové délky remise osm mésicu.

SUMMARY

Kruzikova N., Bicanova L., Hnizdo J. Lingualni skvamocelularni karcinom s metastazou do slinné
zlazy u psa. Veterinarstvi 2013;63:

The article describes a case of a twelve-year-old labrador with tongue squamous cell carcinoma which
was solved with the combination of a radical surgical excision and adjuvant chemotherapy. The
chemotherapy protocol included a combination of carboplatin and piroxicam and was tolerated very
well. After termination of the therapy the metastasis developed in the salivary gland without local tumor
recurrence. With the subtotal glossectomy and adjuvant chemotherapy the patient achieved total

remission of eight months.

Uvod

Oralni tumory predstavuji 6 % tumorl u psa.’
Skvamocelularni karcinom (SCC) je po malignim
melanomu druhym nejcastéjsim malignim tumo-
rem ordlni dutiny u psd. Ze vSech oropharyngeal-
nich neoplazii se skvamocelularni karcinom jazyka
vyskytuje ve 2 — 4 % pfipadi.'? Nejcastéji pozoru-
jeme ordlni SCC v oblasti celisti, kdy az 84 % tumo-
rdi je lokalizovano na maxile nebo mandibule, 13 %
na jazyku a 3 % na ordlni sliznici.? DalSimi maligni-
mi tumory jazyka jsou epiteliotropni T lymfom,
adenokarcinom, fibrosarkom, liposarkom anebo
hemangiosarkom. Mezi benigni tumory jazyka
patfi plazmocytom, granular cell tumor, squaméz-
ni papilom, fibrom, hemangiom, rhabdomyom
anebo infiltrativni lipom.>*

Podle histopatologického typu délime SCC na
obecny (konvenc¢ni, CSCC), podle stupné malignity
(grade) dale na dobre, stfedné a nizce diferencova-
ny. Dal$imi typy jsou verukozni karcinom (VC), basa-
Ini karcinom (BSCC), papilarni karcinom (PSCCQ),

vietenobunécny karcinom (SPCC), akantolyticky
karcinom, adenoskvamozni karcinom a carcinoma
cuniculatum.® Byl zaznamenan castéjsi vyskyt riz-
nych typl SCC v rdznych lokalizacich. Dobre dife-
rencované CSCC castéji postihovaly jazyk a jiné
mukdzni povrchy (v 57,6 % pfipadu), dobre a stied-
né diferencované tumory byly castéji spojeny
s lokalni zanétlivou reakci, nez ty méné diferencova-
né.”Beck et al. uvadi, Zze 54 % tumorl jazyka u psu je
lokalizovano v jeho sttedni linii nebo je bilaterdlné
symetrickych.® Vétsina tumorl je lokalizovana na
dorsalni plose jazyka, kdy 32 % tumorl se vyskytuje
v téle jazyka, 26 % na koreni a 23 % na apexu.’

Pro vznik skvamocelularniho karcinomu nebyla
prokdzdna pohlavni ani plemenna predispozice.
Ackoliv jsou tyto tumory castéji zjistovany u ple-
men zlaty retrivr, labradorsky retrivr, ¢au ¢au, pudl
anebo samojed.”* Skvamocelularni karcinom se
muze vyskytovat u kterékoliv vékové kategorie
psU, nejvice ve véku 9 - 10,5 let."34
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Obr. 2 — Tumor, ventrdlini strana

Popis pfipadu
Anamnéza

V listopadu roku 2012 byl na pracovisté autor( predve-
den dvanictilety nekastrovany samec labradorského
retrivra, u kterého si majitel stézoval na abnormalni
zapach z dutiny ustni. Jiné odchylky majitelky nepozoro-
val, pes byl aktivni, krmivo pfijimal s chuti, pil i mocil
normalné, nezvracel a mél formovanou stolici.

Klinické vysetieni

Klinickym vysetfenim byl zjistén 3 x 4 cm velky ulcero-
vany nodulus na kofeni jazyka. Ostatni struktury dutiny
ustni byly bez patologickych zmén. Submandibularni
mizni uzliny byly bilaterdlné na horni hranici velikosti (2
x 1,5 cm), palpa¢né nebolestivé. Ostatni perifeni mizni
uzliny byly nezvétsené, palpacné nebolestivé. Auskultace
hrudniku a palpace bficha nevykazovaly Zddné abnor-
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mality.

Diagnostika

U pacienta bylo provedeno kompletni hematologické
a biochemické vysetieni krve, véetné vysetieni krevni
srazlivosti, kde nebyly zjistény zadné abnormality.
Rentgenologické vysetfeni hrudniku neprokazalo pfi-
tomnost plicnich metastaz. Pii ultrasonografickém
vysetteni bficha byl detekovan pouze drobny nodularni
hypoechogenni Utvar v téle sleziny. V sedaci byla prove-
dena tenkojehelna aspiracni biopsie lingualniho nodulu
a submandibuldrnich miznich uzlin. V cytologickém pre-
paratu byly patrné shluky skvamoznich epitelii s vyraz-
nymi kritérii malignity (anizocytdza, anizokaryéza, alte-
race n/c poméru, zrnity chromatin, ojedinéle mitotické
figury), dale byly ptitomny vyrazné degenerované
neutrofily a smiSena populace bakterii, z nichz nékteré
byly fagocytovany pfitomnymi neutrofily. Podle vysled-
ku cytologického vysetfeni odebranych vzorkd, bylo
vysloveno podezieni na skvamoceluldrni karcinom jazy-
ka. Pfi cytologickém vysetieni bioptatd miznich uzlin
byla zjisténa pouze reaktivni lymfadenopatie bez nalezu
neoplastickych bunék. Bylo doporuceno chirurgické
feseni, glosektomie s odbérem vzorku na histopatologic-
ké vysetieni.

Terapie

Vzhledem k pfitomnym nalezdm byla provedena sub-
totdIni glosektomie. Chirurgicky zakrok byl provadén
v celkové inhala¢ni anestezii s vyuzitim harmonického
skalpelu. Sutura volnych okraji glosektomické rany byla
provedena vstiebatelnym monofilnim materidlem PDS
2-0 jednotlivymi uzlickovymi stehy. Pacientovi byla po
zakroku zavedena esofagostomicka sonda. Amputovana
¢ast jazyka byla odesldna na histopatologické vysetieni.
Pacientovi byl pre i postopera¢né podavan amoxicillin
klavulanat (22 mg/kg 2x denné p. o), jako analgeticka
clona byl prvni den po operaci podavan buprenorfin
(0,005 mg/kg i.v.) kazdych osm hodin v kombinaci
s meloxikamem (0,2 mg/kg s.c.) jedenkrat za 24 hodin.
Pacient byl po dvou dnech hospitalizacni péce propus-
tén v celkové dobrém stavu do domdaciho osetfovani.
Presto, ze byl schopen sam pfijimat krmivo v podobé
kulicek vyrobenych z konzervované diety podavanych
pfimo do tlamy, nebyl v prvnich dnech schopen sam pit
a majitel byl instruovan, o tom jak provadét napajeni
pomoci esofagostomické sondy. Nadale byl podavan
amoxicilin klavulanat po dvanacti hodinach a meloxi-
cam jedenkrat denné.

Den po propusténi do domaciho odetfovani byl paci-
ent opét predveden na kliniku, protoze doslo k nahlému
krvaceni z glosektomické rany, poté co se pes pokousel
pfi venceni pojidat snih. Pfi vySetireni byla zjisténa velka
krevni srazenina na pahylu jazyka, ale sutura byla nadale
patentni. Pacient byl aktivni a pfi hematologickém vyset-
feni krve nebyly zjistény zadné odchylky od fyziologické-
ho stavu. Esofagostomicka sonda byla odstranéna tyden
po chirurgickém zdkroku, kdy byl pacient schopny jiz
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spontanné pfijimat tekutiny z hlubsi nadoby.

Histopatologické vysetieni odeslaného vzorku proka-
zalo stfedné az malo diferencovany skvamocelularni
karcinom jazyka s vyraznou lymfatickou a cévni invazivi-
tou. Excize byla oznac¢ena za marginalni.

S ohledem na pfitomné nalezy byla deset dni po chi-
rurgickém zakroku zahajena chemoterapie karboplati-
nou (300 mg/m?, i.v. 1x za tfi tydny) a pacient byl preve-
den na trvalé podavani piroxikamu v dévce 0,3 mg/kg
p.o. 1x denné. Béhem chemoterapie byly pravidelné
monitorovany biochemické a hematologické parametry,
které byly po celou dobu probihajici [é¢by bez odchylek
od fyziologickych hodnot. Jako prevence GIT potizi byly
po celou dobu terapie podavany inhibitory protonové
pumy (pantoprazol v ddvce 1 mg/kg p.o. 1x denné)
a antiemetika (metoclopramid v davce 0,5 mg/kg p.o. 3x
dennég, v den aplikace a tfi nasledujici dny po aplikaci
karboplatiny).

Dva tydny po druhé aplikaci karboplatiny byl pacient
predveden kvli akutnimu nastupu anorexie a apatie.
Klinickym vysetteni bylo zjisténo tuhé bolestivé zdureni
v submandibularni oblasti. Sonograficky byl patrny
noduldrni Gtvar naplnény tekutinou s 1 cm silnou sté-
nou. Pod kontrolou USG bylo odsato pfiblizné 40 ml
husté narGzovélé tekutiny, kterd byla cytologicky vyhod-
nocena jako hnisavy exsudat bez pfitomnosti neoplas-
tickych bunék a odesldna na bakteriologickou kultivaci,
pfi niz byla zjisténa infekce bakterii Pseudomonas cepa-
cia citliva na enrofloxacin a rezistentni na amoxilin klavu-
lanat. Anaerobni bakterie nebyly detekovany. Pacient
mél v dobé doruceni vysledki kultivace nasazenou kom-
binaci amoxicilin klavulanatu a enrofloxacinu. Dale byl
ponechan pouze enrofloxacin (10 mg/kg 1x denné p.o.).
Vzhledem k negativni sonografické kontrole po tydnu,
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Obr. 3 - Subtotdlni glosektomie, aplikace harmonického skalpelu

Obr. 4 - Témér kompletni amputace bez zjevného krvdceni

bylo pokracovdno v chemoterapeutickém protokolu,
ktery byl uspésné dokoncen bez dalsich potizi. Celkem
byla karboplatina podédna Sestkrat v tfitydennich inter-
valech. Mésic po podani posledni davky byl pacient opét
predveden s pfiznaky abscedujici sialoadenitis. Tentokrat
doprovazené horeckou (40 °C) a tézkou apatii.
Ultrasonograficky nalez byl obdobny jako pfi prvni epi-
zodé. Pacient byl hospitalizovan a byla zahajena infuzni
terapie a podan enrofloxacin. Nasledujici den bylo pro-
vedeno kontrastni vysetfeni hlavy pocitacovou tomo-
grafii (cone beam CT, Fidex, Animage US, lomerol 300 IV)
a odbér vzorkl na cytologické a bakteriologické vysetre-
ni. Pfi cytologickém vysetfeni tenkojehelné aspira¢ni
biopsie byly kromé zanétlivych bunék a bakterii deteko-
vany také shluky epitelidlnich bunék s kritérii malignity.
CT prokazalo markantni otok submandibularni oblasti
a levého pysku, v oblasti levé parotidedini slinné zlazy
byla pfitomna heterodenzni kavernézni noduldrni masa
jimajici kontrast, levd submandibuldrni mizni uzlina byla
zvétsend bez vyraznéjsiho uptakeu kontrastu. Z odebra-
né tekutiny byl vykultivovan Streptococcus canis. Citlivy
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Obr. 5 - Sutura pahylu jazyka

na amoxicilin klavulanat a rezistentni na enrofloxacin.
U pacienta doslo k vyraznému klinickému zlepseni, ale
i pfes opakované odsavani se kaverna v parotidedlni
zldze nadale plnila. Za tfi tydny od provedeni CT vysetie-
ni bylo pfistoupeno k pokusu o chirurgickou excizi Utva-
ru, kterd se béhem zdkroku ukazala jako neproveditelna,
protoze léze vyrazné infiltrovala okolni struktury véetné
velkych cév a nervovych struktur. Byla provedena marsu-
pializace kaverny a pacient byl den po zékroku v celkové
dobrém zdravotnim stavu propustén do domaciho oset-
fovani. Naddle bylo doporuceno podavani amoxicilin
klavulanatu a piroxikamu. Z postizenych tkani byly ode-
brany vzorky a odeslany k histopatologickému vysetfeni.
Vysledek histopatologie potvrdil pfitomnost bunék kar-
cinomu v odebranych tkanich. Byla vyslovena 3patna
prognéza. Majitel ndvrhy dalsi terapie v podobé chemo-
terapie nebo navrzené radioterapie odmitl. Kvuli zhorsu-
jicimu se stavu byla u psa provedena eutanazie osm
mésicl od stanoveni diagnozy.

Diskuse

Vice nez polovina lézi jazyka u psu je tvofena nadoro-
vym procesem, pficemz 64 % tumorl jazyka je malig-
nich.? Léze jazyka se klinicky projevuji hypersalivaci,
halitézou, krvacenim z dutiny Ustni, krvavymi slinami,
dysfagii, snizenym apetitem, Uubytkem vahy, snizenou
péci o srst anebo neochotou oteviit dutinu udstni."**
“"Prestoze v nasem pfipadé byl tumor lokalizovdn na
koreni jazyka, u psa byla majitelem pozorovdna pouze
halitéza. Vétsina tumorl jazyka je zjistovana nahodné pri
bézném klinickém vysetfeni, nebo zubnim osetifeni.*®
Drive jsou detekovany tumory v rostralni oblasti jazyka.*
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Pfi ndlezu utvaru na jazyku je doporucovano alespon
orientacni cytologické vysetieni, Iépe pak odbér biopta-
td na histopatologické vysetteni. ' Zhruba ve tretiné pfi-
padl muzeme zjistovat pouze glositidy.2 Povrch tumoru
muUze byt infikovany, nekroticky, nebo hyperplasticky,
bézna je zdnétliva reakce okolni tkané.”* Soucasné je
doporucovana tenkojehelna biopsie pfislusné mizni uzli-
ny a také rentgenologické vysetieni hrudniku ve tfech
projekcich,zaucelemvyloucenimetastaz.Ultrasonografie
muUze byt uzite¢na k urceni rozsahu tumoru a jeho ohra-
nic¢eni pred chirurgickou excizi.

Na prvnim misté spociva terapie v chirurgickém
odstranéni tumoru."'? Podle humanni klasifikace délime
glosektomii na parcialni glosektomii, kdy je odstranéno
jakékoliv mnozstvi volné ¢asti jazyka, rostralné od frenu-
la. Subtotalni glosektomie spociva v odstranéni volné
¢asti jazyka a casti musculus glenioglossus, geniohyoi-
dalnich sval nebo obojiho, kaudalné od frenula. Blizka
totalni glosektomie predstavuje resekci vice nez 75 %
jazyka. Amputace nebo excize celého jazyka je definova-
na jako totalni glosektomie.’* Funkce jazyka u psa spoci-
va v uchopeni potravy a polykdni, posouvani potravy
mezi zuby béhem zvykani, prenaseni chutovych vjemd,
termoregulaci, vokalizaci a péci o vzhled."'® Z toho
vyplyvaji mozné dusledky glosektomie. U 54 % pripadu
byly po subtotdlni nebo totdlni glosektomii pozorovany
kratkodobé pooperacni komplikace, zhruba dva tydny
po operaci, a to dehiscencce rany, pooperacni krvaceni
anebo ptyalismus. U 23 % pfipadd byly pozorovany
dlouhodobé komplikace vice nez dva tydny po operaci,
jako napfiklad problémy s pfijmem potravy a vytékani
vody z dutiny Ustni pfi piti kvali potizim s polykanim. Po
totalni glosektomii hrozi také riziko prehrati. Kvali hyper-
salivaci muze dojit ke vzniku lokalni dermatitidy
a v nékterych pfipadech je nezbytné provedeni paliativ-
ni sialedektomie, ligace salivarniho traktu nebo diverze
duktu.'**15 V jednom ptipadé doslo v dusledku rozvoje

Obr. 6 - Otok slinné Zldzy, salivace
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Obr. 7 - CBCT vysetreni sagitdlné, pahyl po glosektomii bez
enhacementu

konkurenc¢niho megaesofagu ke vzniku aspiracni pneu-
monie 204 dni po operaci.* V nékterych pfipadech je
nezbytné zavedeni esofagedlni sondy, kvlli nedostatec-
nému pfijmu potravy jiz pfed provedenim chirurgického
zakroku a tim je zaroven umoznéna lepsi rekonvalescen-
ce."?* Pooperacné je doporuc¢ovano krmeni z ruky maso-
vymi koulemi a podavani vody z hlubokych nadob, kvuli
usnadnéni polykani.*'> V pfipadech popisujicich prove-
deni parcialni, subtotalni nebo i totalni glosektomie je
véemi majiteli popisovdna dobra kvalita Zivota psuU.
Pficemz psi snaseli dobre i excizi 40 — 60 % jazyka.'>'®
Nami popisovany pacient toleroval provedeni subtotdlni
glosektomie velmi dobre. Poopera¢né doslo jednorazo-
vé ke komplikaci v podobé krvaceni glosektomické rany.
Pocatecni problematicky pfijem tekutin byl fesen asisto-
vanym napdjenim pomoci zavedené esofagostomické
sondy po dobu jednoho tydne po zdkroku. Nasledné se
pes naudil pfijimat tekutiny z hluboké nadoby a krmivo
pfijimal v podobé masovych kouli.

V mnoha pfipadech je chirurgické odstranéni kurativni.
Margindlni excize byla kompletné uUspésna u benignich
tumord.'* Kompletni histopatologické okraje byly pozoro-
vany u tumoru s chirurgickymi okraji vice nez 1 cm. U psu,
u nichz byly kompletné odstranény benigni procesy,
dosahovala primérnd doba preziti i vice nez 1607 dni,
oproti 286 dnlim u kompletné odstranénych malignich
tumord.* Bez terapie byla primérna délka preziti u non-
-tonsilarniho karcinomu 54 dni, po chirurgické excizi az
365 dni.? Adjuvantni terapie skvamocelularniho karcino-
mu jazyka spocivd v radioterapii, chemoterapii, nebo
v jejich kombinaci. Nejc¢astéji pouzivanymi cytostatiky
jsou derivaty platiny, karboplatina a cisplatina, v monote-
rapii nebo v kombinaci s doxorubicinem. Dale mitoxan-
tron, epirubicin anebo gemcitabin v monoterapii, nebo
také v kombinaci s karboplatinou. U vétSiny chemotera-
peutickych protokoll je v kombinaci pouzit néktery
z nesteroidnich antiflogistik (NSAID), carprofen, meloxi-
kam anebo piroxikam.**'%” Dobfe tolerovano je podavani
karboplatiny, kterd na rozdil od cisplatiny nevykazuje
nefrotoxicitu. U tonsilarniho karcinomu vykazovalo poda-
vani karboplatiny v monoterapii, spolu s radioterapii cel-
kovou dobu preziti 211 dni (v rozmezi 80 — 352 dni). Ve
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Obr. 8 - CB CT transverzdlné, hypodenzni kaverna a vyrazny otok
mékkych tkdni v oblasti mandibuldrni slinné Zldzy

dvou pripadech, kdy byla karboplatina poddvéana samo-
statné jako neo-adjuvantni terapie, bylo dosazeno parcial-
ni remise.”” VétSina terapeutickych protokoll pro psy
popisuje podavani karboplatiny v davce 300 mg/m? i.v.
kazdych 21 dni. Jako nezidouci ucinky se vétsinou obje-
vuje mirné nebo stfedné vazné zvraceni béhem 24 hodin,
14, tzv. nadir je zjistovan vétsinou 21 dni po jejim podani.
Trombocytopenie je spiSe vzacna a nadiru je dosahovano
mezi 17 — 21 dnem po podani.’® Casto je terapie SCC kom-
binovdna s podavanim nesteroidnich antiflogistik, nej¢as-
téji s piroxikamem v davce 0,3 mg/kg 1x denné per os. Je
popsano synergické pUlsobeni cisplatiny a piroxicamu
v jejich antitumorové aktivité u karcinomu pfechodného
epitelu mocového méchyre.” Kombinace piroxikamu
s cisplatinou, v maximalni tolerovatelné davce 50 mg/m?,
vedla k dosazeni remise u 35 % psl s SCC, s celkovou dél-
kou preziti 237 dni. Podavani cisplatiny ale vyzaduje sou-
¢asnou infuzni terapii z divodu zajisténi diurézy, jako
prevence nefrotoxicity.? Kombinace karboplatiny s piroxi-
kamem vedla ke kompletni remisi u 57 % pst s SCC, kdy
celkovd doba preziti byla 335 dni.?' Jisty efekt vykazuje
i samotné podavani piroxikamu, kdy mdze byt dosazeno
kompletni nebo parcidlni remise. Remise byla prokazatel-
né delsi, 180 dni oproti 102 dnim u psl se stabilnim
SCC.?2 Odpovéd na piroxikam nebyla asociovana s lokali-
zaci tumoru, TNM stage nebo s predchozi terapii. Psi
s oralnim SCC dosahli remise v 18 % pfipadl a 29 % psi
dosdhlo stabilniho onemocnéni.?

U naseho pacienta byla podavana karboplatina
v davce 300 mg/m? i.v. formou 20-30-ti minutové infuze
ve tfitydennich intervalech, celkem byla karboplatina
poddana 6x. Po celou dobu terapie byl podavan piroxi-
kam jednou denné per os v davce 0,3 mg/m? Pacient
terapii velmi dobfe toleroval, nebylo pozorovano zvrace-
ni ani neutropenie.

Radioterapie predstavuje pomérné efektivni adjuvant-
ni terapii SCC. Ve vétsiné pripadd je poddvana totdlni
davka 48 nebo 57 Gy (Gray), celkem ve 12 — 19 frakcich,
tak aby maximalni davka na frakci byla 3,0 nebo 4,0 Gy.
Pfi pouziti adjuvantni radioterapie je dosahovano prd-
mérné délky preziti 365 a 450 dni.®*
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Metastaticky potencidl netonsilarniho SCC je relativné
nizky, okolo 20 %, av3ak tyto tumory jsou pomérné lokal-
né invazivni. Vyssi metastaticky potencidl je zjiStovan
u tumorl vyskytujicich se na bazi jazyka.' Ve vétsiné pri-
padl vznikaji metastazy v regionalnich miznich uzli-
nach, vzdalené metastdzy pozorujeme nejcastéji na pli-
cich.>* V jednom pftipadé byl popsan vznik vzdalenych
metastaz na plicich, v mediastindlnich miznich uzlinach,
levé ledviné a v mozecku.”?U 29 % ps byly pfitomny
metastaze v miznich uzlindch, nebo na plicich jiz v dobé
diagndzy. K lokalni rekurenci dochdzi pfiblizné v jedné
tretiné pfipadd.* U 56 % psU, u kterych doslo k lokalni
rekurenci byla chirurgicka excize neuplna a téméf polo-
vina tumord byla vétSich nez 2 cm.® Lokalni recidiva
skvamoceluldrniho karcinomu jazyka v ndmi popisova-
ném pripadu nevznikla, avsak doslo k rozvoji metastaz.
Metastaze SCC jazyka do slinné Zladzy, detekovana
u naseho pacienta je velmi raritni a byla pravdépodobné
zpUsobena jeho vysokou cévni a lymfatickou invazivitou.

Prognéza

V pfipadé brzké detekce tumoru a kompletni chirur-
gické excize s ¢istymi histopatologickymi okraji je pro-
gndéza dobrd.'*# Celkovd doba preziti je prokazatelné
kratsi u pst s tumorem vétsim nez 2 cm.® Dobfe diferen-
cované SCC na jazyku jsou spojovany s nejlepsi progno-
zou ze viech ordlnich skvamocelularnich tumord.'

Zaveér

Pfipad popisuje provedeni subtotdlni glosektomie
u psa se skvamoceluldrnim karcinomem jazyka s nasled-
nym opakovanym rozvojem zanétu slinné zlazy a vzni-
kem metastaz ve slinné zldze. Pomoci adjuvantni terapie
spocivajici v podavani karboplatiny a piroxikamu bylo
dosazeno celkové délky remise osm mésicQ, pii zachova-
ni dobré kvality Zivota pacienta.
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