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SUMMARY

Kružíková N., Bicanová L., Hnízdo J. Linguální skvamocelulární karcinom s metastázou do slinné 

žlázy u psa. Veterinářství 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.

SOUHRN

Kružíková N., Bicanová L., Hnízdo J. Linguální skvamocelulární karcinom s metastázou do slinné 

žlázy u psa. Veterinářství 2013;63:

Článek popisuje případ dvanáctiletého labradora se skvamocelulárním karcinomem jazyka, který byl 

řešen kombinací radikální chirurgické excize a adjuvantní chemoterapie. Zvolený chemoterapeutický 

protokol sestával z  kombinace karboplatiny a  piroxikamu a  byl velmi dobře tolerován. Po ukončení 

terapie došlo u pacienta k rozvoji metastáz ve slinné žláze, bez lokální rekurence tumoru. Pomocí sub-

totální glosektomie a adjuvantní terapie bylo u pacienta dosaženo celkové délky remise osm měsí ců.
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Úvod

Orální tumory představují 6 % tumorů u  psů.1 

Skvamocelulární karcinom (SCC) je po maligním 

melanomu druhým nejčastějším maligním tumo-

rem orální dutiny u psů. Ze všech oropharyngeál-

ních neoplazií se skvamocelulární karcinom jazyka 

vyskytuje ve 2 – 4 % případů.1,2 Nejčastěji pozoru-

jeme orální SCC v oblasti čelisti, kdy až 84 % tumo-

rů je lokalizováno na maxile nebo mandibule, 13 % 

na jazyku a 3 % na orální sliznici.3 Dalšími maligní-

mi tumory jazyka jsou epiteliotropní T lymfom, 

adenokarcinom, fibrosarkom, liposarkom anebo 

hemangiosarkom. Mezi benigní tumory jazyka 

patří plazmocytom, granular cell tumor, squamóz-

ní papilom, fibrom, hemangiom, rhabdomyom 

anebo infiltrativní lipom.3-5

Podle histopatologického typu dělíme SCC na 

obecný (konvenční, CSCC), podle stupně malignity 

(grade) dále na dobře, středně a nízce diferencova-

ný. Dalšími typy jsou verukozní karcinom (VC), basá-

lní karcinom (BSCC), papilární karcinom (PSCC), 

vřetenobuněčný karcinom (SPCC), akantolytický 

karcinom, adenoskvamozní karcinom a  carcinoma 

cuniculatum.6 Byl zaznamenán častější výskyt růz-

ných typů SCC v  různých lokalizacích. Dobře dife-

rencované CSCC častěji postihovaly jazyk a  jiné 

mukózní povrchy (v 57,6 % případů), dobře a střed-

ně diferencované tumory byly častěji spojeny 

s lokální zánětlivou reakcí, než ty méně diferencova-

né.7 Beck et al. uvádí, že 54 % tumorů jazyka u psů je 

lokalizováno v jeho střední linii nebo je bilaterálně 

symetrických.8 Většina tumorů je lokalizována na 

dorsální ploše jazyka, kdy 32 % tumorů se vyskytuje 

v těle jazyka, 26 % na kořeni a 23 % na apexu.9

Pro vznik skvamocelulárního karcinomu nebyla 

prokázána pohlavní ani plemenná predispozice. 

Ačkoliv jsou tyto tumory častěji zjišťovány u  ple-

men zlatý retrívr, labradorský retrívr, čau čau, pudl 

anebo samojed.2-4 Skvamocelulární karcinom se 

může vyskytovat u  kterékoliv věkové kategorie 

psů, nejvíce ve věku 9 – 10,5 let.1,3,4
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Popis případu
Anamnéza

V listopadu roku 2012 byl na pracoviště autorů předve-

den dvanáctiletý nekastrovaný samec labradorského 

retrívra, u  kterého si majitel stěžoval na abnormální 

zápach z dutiny ústní. Jiné odchylky majitelky nepozoro-

val, pes byl aktivní, krmivo přijímal s  chutí, pil i  močil 

normálně, nezvracel a měl formovanou stolici.

Klinické vyšetření

Klinickým vyšetřením byl zjištěn 3 x 4 cm velký ulcero-

vaný nodulus na kořeni jazyka. Ostatní struktury dutiny 

ústní byly bez patologických změn. Submandibulární 

mízní uzliny byly bilaterálně na horní hranici velikosti (2 

x 1,5 cm), palpačně nebolestivé. Ostatní perifení mízní 

uzliny byly nezvětšené, palpačně nebolestivé. Auskultace 

hrudníku a  palpace břicha nevykazovaly žádné abnor-

mality.

Diagnostika

U pacienta bylo provedeno kompletní hematologické 

a  biochemické vyšetření krve, včetně vyšetření krevní 

srážlivosti, kde nebyly zjištěny žádné abnormality. 

Rentgenologické vyšetření hrudníku neprokázalo pří-

tomnost plicních metastáz. Při ultrasonografickém 

vyšetření břicha byl detekován pouze drobný nodulární 

hypoechogenní útvar v těle sleziny. V sedaci byla prove-

dena tenkojehelná aspirační biopsie linguálního nodulu 

a submandibulárních mízních uzlin. V cytologickém pre-

parátu byly patrné shluky skvamózních epitelií s  výraz-

nými kritérii malignity (anizocytóza, anizokaryóza, alte-

race n/c poměru, zrnitý chromatin, ojediněle mitotické 

figury), dále byly přítomny výrazně degenerované 

neutrofily a  smíšená populace bakterií, z  nichž některé 

byly fagocytovány přítomnými neutrofily. Podle výsled-

ku cytologického vyšetření odebraných vzorků, bylo 

vysloveno podezření na skvamocelulární karcinom jazy-

ka. Při cytologickém vyšetření bioptátů mízních uzlin 

byla zjištěna pouze reaktivní lymfadenopatie bez nálezu 

neoplastických buněk. Bylo doporučeno chirurgické 

řešení, glosektomie s odběrem vzorků na histopatologic-

ké vyšetření. 

Terapie

Vzhledem k přítomným nálezům byla provedena sub-

totální glosektomie. Chirurgický zákrok byl prováděn 

v  celkové inhalační anestezii s  využitím harmonického 

skalpelu. Sutura volných okrajů glosektomické rány byla 

provedena vstřebatelným monofilním materiálem PDS 

2-0 jednotlivými uzlíčkovými stehy. Pacientovi byla po 

zákroku zavedena esofagostomická sonda. Amputovaná 

část jazyka byla odeslána na histopatologické vyšetření. 

Pacientovi byl pre i  postoperačně podáván amoxicillin 

klavulanát (22 mg/kg 2x denně p. o), jako analgetická 

clona byl první den po operaci podáván buprenorfin 

(0,005 mg/kg i.v.) každých osm hodin v  kombinaci 

s  meloxikamem (0,2 mg/kg s.c.) jedenkrát za 24 hodin. 

Pacient byl po dvou dnech hospitalizační péče propuš-

těn v  celkově dobrém stavu do domácího ošetřování. 

Přesto, že byl schopen sám přijímat krmivo v  podobě 

kuliček vyrobených z  konzervované diety podávaných 

přímo do tlamy, nebyl v prvních dnech schopen sám pít 

a  majitel byl instruován, o  tom jak provádět napájení 

pomocí esofagostomické sondy. Nadále byl podáván 

amoxicilin klavulanát po dvanácti hodinách a  meloxi-

cam jedenkrát denně. 

Den po propuštění do domácího ošetřování byl paci-

ent opět předveden na kliniku, protože došlo k náhlému 

krvácení z glosektomické rány, poté co se pes pokoušel 

při venčení pojídat sníh. Při vyšetření byla zjištěna velká 

krevní sraženina na pahýlu jazyka, ale sutura byla nadále 

patentní. Pacient byl aktivní a při hematologickém vyšet-

ření krve nebyly zjištěny žádné odchylky od fyziologické-

ho stavu. Esofagostomická sonda byla odstraněna týden 

po chirurgickém zákroku, kdy byl pacient schopný již 

Obr. 1 – Tumor, dorzálně

Obr. 2 – Tumor, ventrální strana
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spontánně přijímat tekutiny z hlubší nádoby.

Histopatologické vyšetření odeslaného vzorku proká-

zalo středně až málo diferencovaný skvamocelulární 

karcinom jazyka s výraznou lymfatickou a cévní invazivi-

tou. Excize byla označena za marginální. 

S ohledem na přítomné nálezy byla deset dní po chi-

rurgickém zákroku zahájena chemoterapie karboplati-

nou (300 mg/m2, i.v. 1x za tři týdny) a pacient byl převe-

den na trvalé podávání piroxikamu v  dávce 0,3 mg/kg 

p.o. 1x denně. Během chemoterapie byly pravidelně 

monitorovány biochemické a hematologické parametry, 

které byly po celou dobu probíhající léčby bez odchylek 

od fyziologických hodnot. Jako prevence GIT potíží byly 

po celou dobu terapie podávány inhibitory protonové 

pumy (pantoprazol v  dávce 1 mg/kg p.o. 1x denně) 

a antiemetika (metoclopramid v dávce 0,5 mg/kg p.o. 3x 

denně, v  den aplikace a  tři následující dny po aplikaci 

karboplatiny).

Dva týdny po druhé aplikaci karboplatiny byl pacient 

předveden kvůli akutnímu nástupu anorexie a  apatie. 

Klinickým vyšetření bylo zjištěno tuhé bolestivé zduření 

v  submandibulární oblasti. Sonograficky byl patrný 

nodulární útvar naplněný tekutinou s  1 cm silnou stě-

nou. Pod kontrolou USG bylo odsáto přibližně 40 ml 

husté narůžovělé tekutiny, která byla cytologicky vyhod-

nocena jako hnisavý exsudát bez přítomnosti neoplas-

tických buněk a odeslána na bakteriologickou kultivaci, 

při níž byla zjištěna infekce bakterií Pseudomonas cepa-

cia citlivá na enrofloxacin a rezistentní na amoxilin klavu-

lanát. Anaerobní bakterie nebyly detekovány. Pacient 

měl v době doručení výsledků kultivace nasazenou kom-

binaci amoxicilin klavulanátu a  enrofloxacinu. Dále byl 

ponechán pouze enrofloxacin (10 mg/kg 1x denně p.o.). 

Vzhledem k  negativní sonografické kontrole po týdnu, 

bylo pokračováno v  chemoterapeutickém protokolu, 

který byl úspěšně dokončen bez dalších potíží. Celkem 

byla karboplatina podána šestkrát v  třítýdenních inter-

valech. Měsíc po podání poslední dávky byl pacient opět 

předveden s příznaky abscedující sialoadenitis. Tentokrát 

doprovázené horečkou (40 °C) a  těžkou apatií. 

Ultrasonografický nález byl obdobný jako při první epi-

zodě. Pacient byl hospitalizován a byla zahájena infuzní 

terapie a podán enrofloxacin. Následující den bylo pro-

vedeno kontrastní vyšetření hlavy počítačovou tomo-

grafií (cone beam CT, Fidex, Animage US , Iomerol 300 IV) 

a odběr vzorků na cytologické a bakteriologické vyšetře-

ní. Při cytologickém vyšetření tenkojehelné aspirační 

biopsie byly kromě zánětlivých buněk a bakterií deteko-

vány také shluky epiteliálních buněk s kritérii malignity. 

CT prokázalo markantní otok submandibulární oblasti 

a  levého pysku, v  oblasti levé parotideální slinné žlázy 

byla přítomna heterodenzní kavernózní nodulární masa 

jímající kontrast, levá submandibulární mízní uzlina byla 

zvětšená bez výraznějšího uptakeu kontrastu. Z odebra-

né tekutiny byl vykultivován Streptococcus canis. Citlivý 

Obr. 3 – Subtotální glosektomie, aplikace harmonického skalpelu

Obr. 4 – Téměř kompletní amputace bez zjevného krvácení
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na amoxicilin klavulanát a  rezistentní na enrofloxacin. 

U  pacienta došlo k  výraznému klinickému zlepšení, ale 

i  přes opakované odsávání se kaverna v  parotideální 

žláze nadále plnila. Za tři týdny od provedení CT vyšetře-

ní bylo přistoupeno k pokusu o chirurgickou excizi útva-

ru, která se během zákroku ukázala jako neproveditelná, 

protože léze výrazně infiltrovala okolní struktury včetně 

velkých cév a nervových struktur. Byla provedena marsu-

pializace kaverny a pacient byl den po zákroku v celkově 

dobrém zdravotním stavu propuštěn do domácího ošet-

řování. Nadále bylo doporučeno podávání amoxicilin 

klavulanátu a piroxikamu. Z postižených tkání byly ode-

brány vzorky a odeslány k histopatologickému vyšetření. 

Výsledek histopatologie potvrdil přítomnost buněk kar-

cinomu v  odebraných tkáních. Byla vyslovena špatná 

prognóza. Majitel návrhy další terapie v podobě chemo-

terapie nebo navržené radioterapie odmítl. Kvůli zhoršu-

jícímu se stavu byla u  psa provedena eutanazie osm 

měsíců od stanovení diagnózy.

Diskuse

Více než polovina lézí jazyka u psů je tvořena nádoro-

vým procesem, přičemž 64 % tumorů jazyka je malig-

ních.2 Léze jazyka se klinicky projevují hypersalivací, 

halitózou, krvácením z  dutiny ústní, krvavými slinami, 

dysfagií, sníženým apetitem, úbytkem váhy, sníženou 

péčí o  srst anebo neochotou otevřít dutinu ústní.1,4,9-

-11Přestože v  našem případě byl tumor lokalizován na 

kořeni jazyka, u  psa byla majitelem pozorována pouze 

halitóza. Většina tumorů jazyka je zjišťována náhodně při 

běžném klinickém vyšetření, nebo zubním ošetření.4,9 

Dříve jsou detekovány tumory v rostrální oblasti jazyka.4 

Při nálezu útvaru na jazyku je doporučováno alespoň 

orientační cytologické vyšetření, lépe pak odběr bioptá-

tů na histopatologické vyšetření. 1 Zhruba ve třetině pří-

padů můžeme zjišťovat pouze glositidy.2 Povrch tumoru 

může být infikovaný, nekrotický, nebo hyperplastický, 

běžná je zánětlivá reakce okolní tkáně.1,4 Současně je 

doporučována tenkojehelná biopsie příslušné mízní uzli-

ny a  také rentgenologické vyšetření hrudníku ve třech 

projekcích, za účelem vyloučení metastáz. Ultrasonografie 

může být užitečná k určení rozsahu tumoru a jeho ohra-

ničení před chirurgickou excizí.1 

Na prvním místě spočívá terapie v  chirurgickém 

odstranění tumoru.1,12 Podle humánní klasifikace dělíme 

glosektomii na parciální glosektomii, kdy je odstraněno 

jakékoliv množství volné části jazyka, rostrálně od frenu-

la. Subtotální glosektomie spočívá v  odstranění volné 

části jazyka a  části musculus glenioglossus, geniohyoi-

dálních svalů nebo obojího, kaudálně od frenula. Blízká 

totální glosektomie představuje resekci více než 75 % 

jazyka. Amputace nebo excize celého jazyka je definová-

na jako totální glosektomie.13 Funkce jazyka u psů spočí-

vá v  uchopení potravy a  polykání, posouvání potravy 

mezi zuby během žvýkání, přenášení chuťových vjemů, 

termoregulaci, vokalizaci a  péči o  vzhled.14,15 Z  toho 

vyplývají možné důsledky glosektomie. U 54 % případů 

byly po subtotální nebo totální glosektomii pozorovány 

krátkodobé pooperační komplikace, zhruba dva týdny 

po operaci, a to dehiscencce rány, pooperační krvácení 

anebo ptyalismus. U  23 % případů byly pozorovány 

dlouhodobé komplikace více než dva týdny po operaci, 

jako například problémy s  příjmem potravy a  vytékání 

vody z dutiny ústní při pití kvůli potížím s polykáním. Po 

totální glosektomii hrozí také riziko přehřátí. Kvůli hyper-

salivaci může dojít ke vzniku lokální dermatitidy 

a v některých případech je nezbytné provedení paliativ-

ní sialedektomie, ligace salivárního traktu nebo diverze 

duktu.1,4,9,15 V  jednom případě došlo v důsledku rozvoje 

Obr. 5 – Sutura pahýlu jazyka

Obr. 6 – Otok slinné žlázy, salivace
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konkurenčního megaesofagu ke vzniku aspirační pneu-

monie 204 dní po operaci.4 V  některých případech je 

nezbytné zavedení esofageální sondy, kvůli nedostateč-

nému příjmu potravy již před provedením chirurgického 

zákroku a tím je zároveň umožněna lepší rekonvalescen-

ce.1,2,4 Pooperačně je doporučováno krmení z ruky maso-

vými koulemi a podávání vody z hlubokých nádob, kvůli 

usnadnění polykání.4,15 V  případech popisujících prove-

dení parciální, subtotální nebo i  totální glosektomie je 

všemi majiteli popisována dobrá kvalita života psů. 

Přičemž psi snášeli dobře i  excizi 40 – 60 % jazyka.15,16 

Námi popisovaný pacient toleroval provedení subtotální 

glosektomie velmi dobře. Pooperačně došlo jednorázo-

vě ke komplikaci v podobě krvácení glosektomické rány. 

Počáteční problematický příjem tekutin byl řešen asisto-

vaným napájením pomocí zavedené esofagostomické 

sondy po dobu jednoho týdne po zákroku. Následně se 

pes naučil přijímat tekutiny z hluboké nádoby a krmivo 

přijímal v podobě masových koulí.

V mnoha případech je chirurgické odstranění kurativní. 

Marginální excize byla kompletně úspěšná u  benigních 

tumorů.1,4 Kompletní histopatologické okraje byly pozoro-

vány u tumorů s chirurgickými okraji více než 1 cm. U psů, 

u  nichž byly kompletně odstraněny benigní procesy, 

dosahovala průměrná doba přežití i  více než 1607 dní, 

oproti 286 dnům u  kompletně odstraněných maligních 

tumorů.4 Bez terapie byla průměrná délka přežití u non-

-tonsilárního karcinomu 54 dní, po chirurgické excizi až 

365 dní.3 Adjuvantní terapie skvamocelulárního karcino-

mu jazyka spočívá v  radioterapii, chemoterapii, nebo 

v  jejich kombinaci. Nejčastěji používanými cytostatiky 

jsou deriváty platiny, karboplatina a cisplatina, v monote-

rapii nebo v  kombinaci s  doxorubicinem. Dále mitoxan-

tron, epirubicin anebo gemcitabin v  monoterapii, nebo 

také v kombinaci s karboplatinou. U většiny chemotera-

peutických protokolů je v  kombinaci použit některý 

z  nesteroidních antiflogistik (NSAID), carprofen, meloxi-

kam anebo piroxikam.4,9,10,17 Dobře tolerováno je podávání 

karboplatiny, která na rozdíl od cisplatiny nevykazuje 

nefrotoxicitu. U tonsilárního karcinomu vykazovalo podá-

vání karboplatiny v monoterapii, spolu s radioterapií cel-

kovou dobu přežití 211 dní (v  rozmezí 80 – 352 dní). Ve 

dvou případech, kdy byla karboplatina podávána samo-

statně jako neo-adjuvantní terapie, bylo dosaženo parciál-

ní remise.17 Většina terapeutických protokolů pro psy 

popisuje podávání karboplatiny v  dávce 300 mg/m2 i.v. 

každých 21 dní. Jako nežádoucí účinky se většinou obje-

vuje mírně nebo středně vážné zvracení během 24 hodin, 

nebo za 4 – 8 dní po jejím podání. Nejnižší počty neutrofi-

lů, tzv. nadir je zjišťován většinou 21 dní po jejím podání. 

Trombocytopenie je spíše vzácná a nadiru je dosahováno 

mezi 17 – 21 dnem po podání.18 Často je terapie SCC kom-

binována s podáváním nesteroidních antiflogistik, nejčas-

těji s piroxikamem v dávce 0,3 mg/kg 1x denně per os. Je 

popsáno synergické působení cisplatiny a  piroxicamu 

v jejich antitumorové aktivitě u karcinomu přechodného 

epitelu močového měchýře.19 Kombinace piroxikamu 

s cisplatinou, v maximální tolerovatelné dávce 50 mg/m2, 

vedla k dosažení remise u 35 % psů s SCC, s celkovou dél-

kou přežití 237 dní. Podávání cisplatiny ale vyžaduje sou-

časnou infuzní terapii z  důvodu zajištění diurézy, jako 

prevence nefrotoxicity.20 Kombinace karboplatiny s piroxi-

kamem vedla ke kompletní remisi u 57 % psů s SCC, kdy 

celková doba přežití byla 335 dní.21 Jistý efekt vykazuje 

i samotné podávání piroxikamu, kdy může být dosaženo 

kompletní nebo parciální remise. Remise byla prokazatel-

ně delší, 180 dní oproti 102 dnům u  psů se stabilním 

SCC.22 Odpověď na piroxikam nebyla asociována s lokali-

zací tumoru, TNM stage nebo s  předchozí terapií. Psi 

s orálním SCC dosáhli remise v 18 % případů a 29 % psů 

dosáhlo stabilního onemocnění.22

U  našeho pacienta byla podávána karboplatina 

v dávce 300 mg/m2 i.v. formou 20-30-ti minutové infuze 

ve třítýdenních intervalech, celkem byla karboplatina 

podána 6x. Po celou dobu terapie byl podáván piroxi-

kam jednou denně per os v  dávce 0,3 mg/m2. Pacient 

terapii velmi dobře toleroval, nebylo pozorováno zvrace-

ní ani neutropenie.

Radioterapie představuje poměrně efektivní adjuvant-

ní terapii SCC. Ve většině případů je podávána totální 

dávka 48 nebo 57 Gy (Gray), celkem ve 12 – 19 frakcích, 

tak aby maximální dávka na frakci byla 3,0 nebo 4,0 Gy. 

Při použití adjuvantní radioterapie je dosahováno prů-

měrné délky přežití 365 a 450 dní.9,23

Obr. 7 – CBCT vyšetření sagitálně, pahýl po glosektomii bez 

enhacementu

Obr. 8 – CB CT transverzálně, hypodenzní kaverna a výrazný otok 

měkkých tkání v oblasti mandibulární slinné žlázy
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Metastatický potenciál netonsilárního SCC je relativně 

nízký, okolo 20 %, avšak tyto tumory jsou poměrně lokál-

ně invazivní. Vyšší metastatický potenciál je zjišťován 

u tumorů vyskytujících se na bázi jazyka.1 Ve většině pří-

padů vznikají metastázy v  regionálních mízních uzli-

nách, vzdálené metastázy pozorujeme nejčastěji na pli-

cích.3,4 V  jednom případě byl popsán vznik vzdálených 

metastáz na plicích, v mediastinálních mízních uzlinách, 

levé ledvině a  v  mozečku.12 U  29 % psů byly přítomny 

metastáze v mízních uzlinách, nebo na plicích již v době 

diagnózy. K  lokální rekurenci dochází přibližně v  jedné 

třetině případů.4 U  56 % psů, u  kterých došlo k  lokální 

rekurenci byla chirurgická excize neúplná a téměř polo-

vina tumorů byla větších než 2 cm.9 Lokální recidiva 

skvamocelulárního karcinomu jazyka v  námi popisova-

ném případu nevznikla, avšak došlo k rozvoji metastáz. 

Metastáze SCC jazyka do slinné žlázy, detekovaná 

u našeho pacienta je velmi raritní a byla pravděpodobně 

způsobena jeho vysokou cévní a lymfatickou invazivitou. 

Prognóza

V  případě brzké detekce tumoru a  kompletní chirur-

gické excize s  čistými histopatologickými okraji je pro-

gnóza dobrá.1,3,4 Celková doba přežití je prokazatelně 

kratší u psů s tumorem větším než 2 cm.9 Dobře diferen-

cované SCC na jazyku jsou spojovány s nejlepší prognó-

zou ze všech orálních skvamocelulárních tumorů.1

Závěr

Případ popisuje provedení subtotální glosektomie 

u psa se skvamocelulárním karcinomem jazyka s násled-

ným opakovaným rozvojem zánětu slinné žlázy a  vzni-

kem metastáz ve slinné žláze. Pomocí adjuvantní terapie 

spočívající v  podávání karboplatiny a  piroxikamu bylo 

dosaženo celkové délky remise osm měsíců, při zachová-

ní dobré kvality života pacienta.
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