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Rak plaskonablonkowy (carcinoma pla-
noepitheliale, squamous cell carcino-
ma — SCC) jest wolno rosnacym ztosli-
wym nowotworem skory, blon sluzowych
oraz polaczen skéry z blonami §luzowymi.
Jest to najczesciej wystepujacy nowotwor
galtki ocznej i jej struktur dodatkowych
oraz drugi co do czestosci wystepowania
nowotwor u koni. Rak ptaskonabtonko-
wy moze dotyczy¢ réznych struktur oka:
rogéwki, rabka, spojowki, trzeciej powie-
ki, powiek i oczodotu. Nieleczony moze
rozprzestrzeniac sie na okoliczne tkanki
miekkie, kosci oczodolu, zatoki oraz po-
bliskie wezly chtonne (1, 2, 3, 4).

Etiologia

Dokladne przyczyny powstawania raka
ptaskonablonkowego nie sa poznane.
W przeciwienistwie do sarkoidéw, w przy-
padku raka plaskonablonkowego nie wy-
kazano udzialu w patogenezie czynnika
wirusowego. Najbardziej prawdopodobna
przyczyna jest dlugotrwatle narazenie na
dzialanie promieniowania stonecznego;
szczeg6lnie wrazliwe sg tkanki stabo pig-
mentowane. Wystepowanie tego nowo-
tworu zaobserwowano u zwierzat o jasnej
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sieréci i niepigmentowanej skorze, w rejo-
nach o duzym naslonecznieniu lub poto-
zonych wysoko nad poziomem morza, co
zwigksza ekspozycje na promieniowanie
ultrafioletowe. Promieniowanie to powo-
duje mutacje w genie supresorowym ko-
dujacym bialko p53, ktérego nadekspre-
sja prowadzi do rozwoju raka ptaskona-
btonkowego (1, 2, 3, 4, 5).

Objawy kliniczne i patogeneza

Rak ptaskonabtonkowy czesciej wystepuje
u koni masci siwej, tarantowatej lub sro-
katej niz u koni kasztanowatych, gniadych
czy karych. U tych koni najczesciej wyste-
puje brak pigmentu wokét gatek ocznych.
W Europie stwierdzono predyspozycje
u koni rasy haflinger (6), natomiast w bada-
niach przeprowadzonych w Stanach Zjed-
noczonych rasa dominujaca wsréd koni
z rakiem plaskonablonkowym byta rasa
appaloosa (1). U wigkszo$ci koni choroba
dotyczy jednego oka (84%). Zmiany naj-
czedciej lokalizuja sie na trzeciej powiece
lub rabku (w czesciach nosowej lub skro-
niowej) oraz rogéwece.

Na rycinie 1 schematycznie przedstawio-
no fazy rozwoju raka plaskonablonkowego.
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Pierwotng zmiana prekursorowa jest plyt-
ka (plaque). Plytki sa to szarobiale zgru-
bienia nabtonka, najczesciej zlokalizowa-
ne w okolicy rabka (ryc. 2,3). Na powiekach
zmiana pierwotna jest rogowiec (kerato-
ma). Dysplazja komérek nablonka rogéw-
ki réwniez moze prowadzi¢ do powstania
komérek nowotworowych (7; ryc. 4). Zmia-
ny te sa wynikiem namnozenia si¢ komé-
rek warstwy kolczystej nablonka lub na-
skérka. Kolejnym stadium jest brodaw-
czak (papilloma; ryc. 5). Powstaje, kiedy
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Ryc. 1. Patogeneza raka ptaskonabtonkowego; objasnienie: SCC - rak ptaskonabtonkowy

komorki warstwy podstawnej proliferu-
ja do polozonych wyzej warstw nabton-
ka lub naskérka, powodujac hiperkerato-
ze. Jest to zmiana o szorstkiej powierzch-
niibrzegu zlewajacym sie z lezaca glebiej

Ryc. 2. Pierwotna zmiana - ptytka, umiejscowiona w okolicy rabka w kacie

bocznym gatki ocznej

Ryc. 4. Dysplazja nabtonka rogéwki uwidoczniona po wybarwieniu fluoresceing

(zaznaczona strzatkami)

plytka, moze by¢ uszyputowana lub prze-
suwalna. Z kazdej zmiany pierwotnej moze
rozwinac sie przedinwazyjna postaé¢ nowo-
tworu — carcinoma in situ. Jest to stadium
przed wniknigeciem komérek nowotworu

do podnabtonkowej tkanki facznej, co po-
woduje rozwiniecie si¢ inwazyjnej postaci
raka plaskonabtonkowego. Powierzchnia
raka jest szorstka lub brodawkowata, moze
by¢ wrzodziejaca lub krwawiaca (1, 2, 3, 4).

Przerzuty postaci ocznej raka plasko-
nabtonkowego wystepuja do$¢ rzadko
(ok. 15% przypadkéw). Najczesciej umiej-
scawiaja sie w okolicznych weztach chlon-
nych, éliniankach, oczodole, zatokach, krta-
ni oraz przewodzie nosowo-Izowym (8,
9, 10).

Diagnostyka i rozpoznanie roznicowe

Pewna diagnoza raka ptaskonabtonkowego
moze by¢ postawiona tylko na podstawie
badania histopatologicznego. W przypad-
ku stwierdzenia wystepowania nowo po-
wstalych mas na powierzchni gatki ocznej
lub jej narzadéw dodatkowych zawsze na-
lezy bra¢ pod uwage mozliwos$¢ wystapie-
nia raka plaskonabtonkowego. W rozpo-
znaniu réznicowym nalezy uwzglednic¢
nastepujace choroby:

Ryc. 3. Pierwotna zmiana - ptytka (zaznaczona strzatkami) umiejscowiona na

twardéwce w kacie bocznym gatki ocznej

Lk

Ryc. 5. Kolejne stadium zmiany w okolicy rabka - papilloma/carcinoma in situ
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1) inne nowotwory (brodawczaki, czer-
niaki, naczyniakomiesaki, naczyniaki,
chtoniaki);

2) zapalenie spojéwek (zapalenie eozyno-
filowe; ryc. 6; zapalenie pecherzykowe);

3) zmiany zapalne (ziarniniaki, ropnie, od-
powiedz zapalna na ciato obce);

4) pasozyty (Onchocerca, Thelazia). Czyn-
nikiem rozstrzygajacym jest wynik ba-
dania histopatologicznego (1, 2, 3, 4).

Leczenie

Leczenie raka ptaskonabtonkowego jest
réznorodne i musi by¢ odpowiednio do-
brane do kazdego pacjenta. Stosowane sg
nastepujace metody: operacyjne usunie-
cie zmiany, krioterapia, hipertermia, im-
munoterapia, chemioterapia i rézne ro-
dzaje radioterapii.

Metoda operacyjnego usuniecia zmia-
ny zalezy od jej umiejscowienia i roz-
miaréw. W niektérych przypadkach nie-
mozliwe jest usunigcie catej zmiany wraz
z marginesem tkanki zdrowej. Wtedy po-
stepowaniem z wyboru jest czesciowe
usuniecie zmienionych tkanek, co powo-
duje zmniejszenie objeto$ci guza, przez co
zastosowane dodatkowe metody, np. krio-
terapia, sa bardziej efektywne (5, 6, 12).

Krioterapia jest najczeéciej stosowana
metoda leczenia raka plaskonablonkowego.
Zwykle stosowana jest jako terapia wspo-
magajaca po cze$ciowym chirurgicznym
usunieciu zmiany (6). W krioterapii wete-
rynaryjnej uzywane sa aparaty dziatajace
na podtlenek azotu lub ciekly azot. Pod-
tlenek azotu powoduje szybsze zamraza-
nie tkanki, ciekly azot ma natomiast nizsza
temperature dzialania. Zasadg krioterapii
jest szybkie zamrozenie tkanki, minimalna
temperatura to ok. —25°C i powolne roz-
mrazanie. Zwykle stosuje si¢ dwa do trzech
cykli mrozenia z marginesem tkanek zdro-
wych okoto 0,5 cm. Martwica i odpadnie-
cie tkanki nastepuje po 2—4 tygodniach od

mrozenia, rana zwykle goi si¢ przez ziar-
ninowanie.

Hipertermia, czyli miejscowa indukcja
ciepla wewnatrz tkanki, powoduje znisz-
czenie zmienionych komérek, ktére sa
bardziej wrazliwe na dzialanie wysokiej
temperatury. Temperatura tkanki stymu-
lowanej mikrofalami podnosi si¢ do 50°C
na 30 s. Metoda ta jest wykorzystywana
w przypadku zmian powierzchownych,
umiejscowionych na powiekach, spojéw-
ce lub rabku.

Immunoterapia jest gféwnie stosowana
w leczeniu sarkoiddw, ostanio stala sie réw-
niez popularna w leczeniu SCC. Immuno-
terapia ma zastosowanie w leczeniu raka
plaskonablonkowego skéry powiek. Naj-
czesciej uzywanym $rodkiem jest szcze-
pionka BCG (Bacillus Calmette — Guerin).
Iniekcja BCG wywoluje m.in. natychmia-
stowa odpowiedz zapalna, aktywuje ma-
krofagi i wywoluje reakcje nadwrazliwosci
pdzniej przeciwko zmienionym komdrkom,
co prowadzi do remisji raka (3). Ostrzyka-
nie w ilosci 1 ml na cm? powierzchni guza
powtarza sie co 2—4 tygodnie, az do uzy-
skania remisji.

W chemioterapii raka plaskonabton-
kowego najczesciej stosuje sie cisplatyne.
Metoda ta jest przeznaczona do leczenia
zmian na skérze powiek. Terapia polega na
trzy— lub czterokrotnym podaniu cispla-
tyny w dawce 1 mg na cm?® guza, w odste-
pach dwéch tygodni (1). Innym cytostaty-
kiem stosowanym w terapii raka ptaskona-
btonkowego jest mitomycyna C w postaci
kropli do oczu. Czesto stosowana jako tera-
pia wspomagajaca po chirurgicznym usu-
nieciu zmian umiejscowionych na rogéw-
ce, rabku lub spojéwkach (11).

Radioterapia jest przeznaczona do le-
czenia raka plaskonablonkowego umiej-
scowionego na skérze powiek i spojoéw-
kach. Promieniowanie dziala na komoérki
ulegajace szybkim podzialom oraz komér-
ki nablonkowe. Powoduje to duze ryzyko
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uszkodzenia w czasie napromieniowania
struktur nieobjetych zmianami, tj. blony
naczyniowej, soczewki, siatkdwki. Naj-
cze$ciej wykorzystywane jest promienio-
wanie y (gamma), ktérego Zrédlem jest
izotop Iryd 192! oraz promieniowanie {3
— izotop Stront 90 (12). Radioterapia jest
najbardziej efektywna forma terapii, notuje
ok. 90% przypadkéw wyleczenia. Jednakze
wysokie koszty i przepisy dotyczace bez-
pieczenistwa os6b przeprowadzajacych te-
rapie czynia ja trudno dostepna.

Rodzaj postepowania jest zalezny od
wielko$ci guza i jego polozenia. Niestety
gtéwnym czynnikiem decydujacym o wy-
borze terapii jest dostepnos¢ specjalistycz-
nego sprzetu oraz koszty zwigzane z le-
czeniem.

Postepowaniem z wyboru jest opera-
cyjne usuniecie zmiany, najczesciej po-
taczone z kriochirurgia lub hipertermia.
Rak plaskonablonkowy umiejscowiony
na trzeciej powiece stanowi okoto 30%
przypadkéw. Jezeli zmiana jest na brzegu
trzeciej powieki, otoczona marginesem
1-2 c¢m zdrowej tkanki, usunigcie calej
trzeciej powieki jest postepowaniem wy-
starczajacym (13). W przypadku rozlane-
go nowotworu rozciagajacego sie na tere-
nie trzeciej powieki zalecana jest terapia
dodatkowa, np. kriochirurgia. Ponad po-
fowa przypadkéw raka plaskonabtonko-
wego dotyczy spojoéwki, rabka i rogéwki.
Zmiany na spojéwce powiekowej sa usu-
wane w calosci lub cze$ciowo i nastepnie
poddane kriochirurgii. Rak spojéwki twar-
déwkowej, rabka i rogéwki sa traktowa-
ne w podobny sposéb. W tych tkankach
nowotwor stanowi plaska, bardzo cienka
strukture, co powoduje ograniczenia w do-
borze metody leczenia. Usunigcie zmiany
nastepuje poprzez sklerektomie lub/i ke-
ratotomie blaszkowa siegajaca od % do %
grubosci rogéwki (rye. 7). Jako terapie do-
datkowa zaleca sie zastosowanie lasera
CO, (1, 10). Energia lasera dziata na calej

Ryc. 6. Zmiana obejmujaca rabek i rogowke w kacie bocznym gatki ocznej. Badanie  Ryc. 7. Usunigcie zmiany umiejscowionej na rogéwce metoda keratotomii

histopatologiczne wycinka zmiany wykazato eozynofilowe zapalenie rogowki
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Ryc. 8. Zaawansowane stadium raka ptaskonabtonkowego, zmiana obejmuje twardéwke, rabek, rogéwke
i penetruje do wnetrza gatki ocznej

powierzchni obszaru po usunietej zmianie.
Po zabiegu stosuje si¢ leczenie miejscowe
przeciwwrzodowe (antybiotyki w postaci
kropli 4 razy dziennie) oraz ograniczaja-
ce zapalenie przedniego odcinka oka (1%
atropina w postaci kropli, 1-2 razy dzien-
nie), ktére zawsze wystepuje po keratoto-
mii i uzyciu lasera. Ogdlnie stosuje sie nie-
steroidowe leki przeciwzapalne. Kiedy ro-
goéwka jest juz pokryta nowo powstalym
nablonkiem, mozna zastosowaé 0,1% dek-
sametazon w kroplach, w celu zmniejsze-
nia blizny. W przypadkach nawrotu raka
plaskonabtonkowego moze by¢ przepro-
wadzona penetrujaca keratoplastyka.

W przypadkach zmian bardzo zaawan-
sowanych, nawracajacych, wnikajacych do

przedniej komory oka (ryc. 8) wskazana jest
enukleacja lub ewisceracja (14).

Rokowanie

Biorac pod uwage wszystkie mozliwe
umiejscowienia nowotworu oraz wszyst-
kie metody leczenia $rednia nawrotéw
raka ptaskonabtonkowego wynosi okoto
40% (1). Rak ptaskonablonkowy dotycza-
cy powiek oraz struktur oczodolu rokuje
bardzo stabo, natomiast zmiany umiejsco-
wione na rogéwece, rabku i trzeciej powie-
ce dajg lepsze rokowanie. Przeprowadzenie
tylko usuniecia operacyjnego nowotworu
daje mozliwos¢ wyleczenia w 55% przy-
padkéw. Zastosowanie terapii dodatkowej,

najczesciej kriochirurgii, zwieksza szanse

wyleczenia do 70-80%.
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