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2. Bevezetés

A szemhéjak az orbita szélérél eredd borreddk, amelyek védik a szemgolyot, és
nedvesen tartjdk a szaruhdrtydt. Megkiilonboztetiink fels6 €s alsé szemhéjat, valamint
harmadik szemhéjat vagy pislogé hartyat. A felsé és alsé szemhéj kiilso feliiletét keskeny,
konnyen rancol6dé bor fedi, amelyen szamos feddszor, és néhdny tapintoszor taldlhatd. A
szemhéjak belsd feliiletét kotohartya boritja, amely a szemhéjak alapjan a szemgolyora
borulva boltozatot alkot. A szemhéj kiilsd és belso feliilete szabadszélben talédlkozik. Eliilsd
sz€lérol, az ugynevezett pillaszélrdl (limbus palpebralis anterior) pillaszérok erednek.
Szortiiszéibe mdédosult verejtékmirigyek nyilnak, amelyeket emberben Moll-féle mirigyeknek
neveznek. A szabadszél hatulsé szélen (limbus palpebralis posterior) nyilnak a kotOhartya
alatt elhelyezked6 pélcika alaki Meibom mirigyek (glandulae sebaceae /tarsales/), amelyek
eredetiiket tekintve mddosult faggyamirigyek. Az dltaluk termelt zsirtartalmd savés valadék
bezsirozza a szemhéj szE€lét, illetve a pislogé hdrtyan szétteriild réteget képez a konny
konnyebb atfolydsara. A szemhéjakat szalag rogziti egymdshoz és a szemgodor csontos
széléhez. A szemhéj vaza a kagyl6 alakd, tomott rostos kotdszovetbdl allo pillaporc, amelyen
a szemhéjat mozgat6 izmok tapadnak (1, 2, 3, 4).

A szemhéjak védik a szemgoly6t a kiilsé karosito hatdsoktol. Fiziologidsan a felsd és
az alsé szemhéjak nyitott allapotban részlegesen, csukott helyzetben pedig teljesen befedik a
szemgolyot. Pislogds sordn egyenletesen eloszlatjdk a konnyet a szem felszinén, amellyel
segitik a szem nedvesen tartdsat. Hibds dllasuk, széli egyenetlenségiik veszélyeztetheti a szemgoly6
felszinének épségét (1, 2, 4).

A szemhéjnak szdmos megbetegedése lehet az alapjdn, hogy mekkora az elvéaltozas
kiterjedése, illetve melyik, a szemhéj felépitésében résztvevo képlet/ek érintettek. A szemhéj
teriiletén akar a latads meglétét veszélyeztetd elvaltozasok is el6fordulhatnak (1, 2, 4, 8).

A nemzetkézi és a hazai onkoldgiai vizsgédlatok felmérési eredményei alapjdn, a
kutydkban leggyakrabban el6fordul6 daganattipusok az emlOmirigy-, a bdr-, a
haemolymphaticus- és a vérérképz0 szoveti daganatok (haemangiosarcomdk) (5, 6, 9, 10, 14).

Az allatorvosi szakirodalomban a kutydk szemhéjdaganatainak incidencidjardl
(elofordulasi gyakorisdgardl) eziddig kisszamu nemzetkozi vizsgélat késziilt. A nemzetkdzi
felmérések alapjan kutydkban a leggyakrabban el6forduld szemhéj daganatok a faggyumirigy
adenomdk, a papillomdk és a melanomdk (7, 12).

A szemhéj daganatok legnagyobb része bor eredetii, amelynek tipusai megegyeznek a test

barmely mds borrel fedett teriiletén diagnosztizalhaté bordaganatokéval. A szemhéjdaganatok



altal okozott klinikai tiinetek koziil leggyakrabban a kéros szovetszaporulat miatt kialakuld, a
fizikalis vizsgdlat sordn szabad szemmel is l4thaté szemhéjduzzanat (blepharomegalia), a
szemhéj alaktorzulds és a szimmetria elvesztése fordul el6. A szemhéj daganatok
okozathatnak fijdalmat, funkcidézavarokat, emellett zavarhatjdk a pislogdst, mechanikailag
irritdlhatjdk a szaruhdrtyat, illetve a szem kiszdraddsiat vagy konnyezést okozhatnak. A
daganatos szemhéjban, vagy annak kornyezetében gyakran alakul ki gyulladds, tovédbb
novelve a kéros térfoglald folyamat méretét, illetve fokozva a klinikai tiineteket. A malignus
szemhéj daganatokra jellemzd, hogy attéteket nagyon ritkdn képeznek, viszont lokélisan
erOsen destruktivak lehetnek, és szovetbeolvadast okozhatnak. Klinikai tapasztalatok alapjan
amennyiben a szemhéjon koriilirtan megritkulnak, illetve kihullanak a szempilldk, amely
mellett megfigyelhetd a szemhéjszél szerkezetének dtalakuldsa, - és az anamnézisben nem
szerepel gyulladds, sériilés vagy miitét - az felveti a kezd6dé daganat gyandjat. Terdpids
megoldasként sebészeti beavatkozds sziikséges (1, 2, 4, 8, 11, 13).

Munkdnk soran célunk a Szent Istvin Egyetem Allatorvos-tudomanyi Kardnak
Kérbonctani és Igazsdgiigyi Allatorvostani Tanszékére, kérbonctani diagnézis céljabél
beérkezett biopszids mintdk retrospektiv vizsgdlatdval, a kutydk kiilonbozd szemhéj

daganatainak, magyarorszagi el6forduldsi gyakorisagdnak (incidencidjanak) megéllapitasa.

3. Irodalmi attekintés

Magyarorszagon, az allatorvos-tudomanyi szakirodalomban eziddig, a kutydk szemhé;j
daganatainak eléforduldsi gyakorisagardl sz616 atfogd incidencia vizsgélatot nem publikéltak.
A nemzetkozi szakirodalom szintén kevés adatot szolgaltat a témaban. Krehbiel és Langham
1975-ben 202 mintat vizsgélt, amely sordn arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a kutydk
leggyakoribb szemhéj daganatai a faggyumirigy daganatok, a papillomdk és a melanomdk,
amelyek egyiittesen az 0Osszes szemhéjdaganat 82,1%-4t adjak. Eredményeik szerint a
leggyakrabban el6fordulé daganat a faggyimirigy daganat, amely az 6sszes szemhéj daganat
449%-at adta. A faggyumirigy daganatok 75,3%-at benignusnak, 24,7%-at pedig malignusnak
diagnosztizaltdk. A hdm és a mesenchymadlis eredetii daganatok ardnya 134:23 volt. A
daganatok 40,2%-a a felsO, 30,2%-a az als6 szemhéjon alakult ki. A legtobb daganatot 8
évesnél idosebb kutydkbdl szarmaz6 mintdkban talaltak (7).

Roberts, Severin és Lavach 1975 és 1983 kozott 200 mintat vizsgélt, amely alapjan

arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a kutydkban leggyakrabban eléfordulé szemhéj daganatok



a faggyumirigy daganatok, a melanomdk €s a papillomdk, amelyek az 6sszes szemhéj tumor
88%-at adjdk. A vizsgalt daganatok 8,2% -at talaltdk malignusnak. A rosszindulati daganatok
kozott melanomdk, adenocarcinomdk, basal sejtes carcinomdk, hizosejtes daganatok, laphdm
carcinomdk, hemangiosarcomdk és myoblastomdk fordultak eld. Eredményeik szerint a

szemhéj daganatos kutydk 4tlag életkora 9,6 év (12).

4. Anyag és modszer

A Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi Kardnak Kérbonctani és Igazsagiigyi
Allatorvostani Tanszékére 2004. janudr 01. és 2010. december 31. kozétt kérszovettani
vizsgalatra bekiildott mintdk retrospektiv vizsgalatat végeztiik. A bekiildott és vizsgalt mintdk
mitétileg eltavolitott szemhéj daganatokbdl szarmaztak. A mintdkat szobahdmérsékleten, 24
ordn at, 8 %-os pufferolt (PBS, pH 7.0) formaldehid-oldatban konzervaltuk. Az igy nyert
szovetmintdkat Shandon excesior szovetelokészito automatdval tettik alkalmassd a tovabbi
feldolgozasra. Az automata szovetelokészitogép a 14 6rds program alatt 6 1€pcsOs felszallo
alkohol-sorozat (4 x 1 6ra, majd 2 x 1,5 dra) és 3 1€pcsOs felszallé xylol-sorozat (3 x 1 6ra)
utdn 3 1épésben (3 x 80 perc) 60 °C-os paraffinnal (Shandon Histoplast Pelletised Paraffin
Wax) kontamindlta a szovetmintdkat. A szovet elOkészités utdn tortént a paraffinos
bedgyazds. A paraffinos blokkokbdl 3-4 um vastagsdgi metszeteket készitettiink, amelyeket
haematoxylinnal és eosinnal festettiink meg, Shandon Varistain 24-4 automatafestogép
segitségével. A metszeteket Nikon Optiphot-2 tipusii fénymikroszkop segitségével elemeztiik.
A szakdolgozatban illusztracioként hasznalt, metszetekrdl késziilt képeket a Quick Photo a
family of programms for digital photomicrography metszet fényképezd rendszerrel
készitettiik.

A retrospektiv vizsgdlat sordn az eléforduld szemhéj daganat tipusok gyakorisagat az

ivar, a fajta és a kor szerinti megoszlas alapjin vizsgaltuk.



5. Eredmények

5. 1. Szemhéj daganat tipusok incidenciaja

Az Osszesen vizsgdlt 155 minta némelyikében tobb tipusu elvaltozast taldltunk, ezért
az dltalunk meghatdrozott 162 diagndézis alapjan hatdroztuk meg a kutya szemhéj daganatok
incidencidjat. Eredményeink szerint a leggyakrabban el6fordulé szemhéj daganatok a
faggyumirigyek daganatai voltak (86/162; 53,08%). A faggyumirigy daganatokon beliil
leggyakrabban faggyimirigy adenomadt (1-4. képek) diagnosztizaltunk (37/86; 43,02%).

1. kép Solitaer exophyticus, lebenyezett megjelenésii faggyimirigy adenoma magyar vizsla

bal felsé szemhéjan



2. kép Faggytumirigy adenoma koérszovettani felvétele. A jéindulati daganat dllomanyaban
kifejezett faggyifelhalmozddassal kisért cysticus ductectasia (sebocysta) figyelhetd meg
[Haematoxylin és eosin festés (HE), 40x, Bar = 200 pm)].

3. kép A sebaceus adenoma korszovettani felvételén a differencidlt sebocytdk €s a
multipotens basalis (p6tld) sejtek kevert, nem malignus burjanzésa észlelhetd

(HE, 200x, Bar = 50 pm].



4. kép Faggyumirigy adenoma korszovettani felvétele nagyobb nagyitason

(HE, 400x, Bar = 20 pum).

Eredményeink alapjan a madsodik leggyakoribb faggyimirigy daganat a faggyiumirigy
carcinoma (5-7. képek) (31/86; 36,05%) volt.

5. kép Faggyumirigy carcinoma kis nagyitasu korszovettani képen (HE, 100x, Bar = 100 um).



6. kép Az epitheliomatosus faggyimirigy carcinoméban o0szt6d6 tumorsejtek figyelhetok meg

(HE, 200x, Bar = 50 pum).

7. kép A faggyumirigy carcinoma sejtek hypochromaticus sejtmaggal, prominens

nucleolussal rendelkeznek (HE, 400x, Bar = 20 pum).



A tobbi faggyimirigy daganat faggyimirigy epithelioma (8-10. képek) (18/86; 20,93%) volt.

8. kép A semimalignus, helyileg infiltrdl6 faggyimirigy epithelioma kérszovettani felvétele

(HE, 40x, Bar = 200 pum).

9. kép A neoplasticus basalis sejtek dominancidja észlelhetd a faggytimirigy epitheliomaban

(HE, 200x, Bar = 50 um).
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10. kép A faggytumirigy epithelioma nagy nagyitasu felvétele (HE, 400x, Bar = 20 pum)

A faggyumirigy daganatok egymdshoz viszonyitott szdzalékos ardnyat grafikonon

abrazoltuk (1. abra).

Faggyumirigy daganatok szazalékos
aranya

m fagyumirigy adenoma
B fagyumirigy carcinoma

m fagyumirigy epithelioma

1. abra Faggytumirigy daganatok egymdashoz viszonyitott szdzalékos aranya.
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A faggyumirigy daganatokat kovetden a mdsodik leggyakrabban el6fordulé szemhéjdaganat a
melanoma (11-14. képek) (17/162; 10,49%) volt.

11. kép Magyar vizsla bal alsé szemhéjan kifejlodott, elsddleges, benignus melanoma

(melanocytoma)

12. kép A dermalis primaer, vegyes orsosejtes és kereksejtes melanoma korszovettani képen

(HE, 40x, Bar = 200 pum).

12
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A szemhéjdaganatok harmadik leggyakrabban eldéfordul6 tipusanak a papillomdt (15-17.
képek) (10/162; 6,17%) talaltuk.

16. kép Virus indukélta papilloma kozepes nagyitdsi korszovettani felvétele
(HE, 100x, Bar = 100 pm).
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17. kép Oszt6do sejtek a benignus papilloma allomanyéaban (HE, 200x, Bar = 50 um).

A fent bemutatott daganatokon kiviil tobb mintdban fordult eld carcinoma
planocellulare (8/162; 4,94%), histiocytoma (5/162; 3,08%), hemangiosarcoma (4/162;
2,47%) és melanocytoma (3/162; 1,85%). Egy-egy mintdban, vagyis a mintdk 0,62%-dban
keloid fibromadt, fibrosarcomadt, fibrolipomdt és pilomatrixomdt taldltunk. A vizsgalt mintak
kis szdzalékdban makroszképos fizikdlis vizsgédlat sordn daganattal Osszetéveszthetd
elvéltozasokat taldltunk. Ilyen elvdltozdsok voltak a noduldris faggyimirigy hyperplasidk
(7/162; 4,32%), a cystdk (6/162; 3,70%) és az idiilt gyulladdsok (11/162; 6,79%). A kutydk

szemhéj daganatainak incidencidjat az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze és kordiagramon
abrazoltuk (2. abra).

15



1. tablazat A szemhéjdaganat tipusok incidencidja a vizsgéalt mintdkban

Szemhéj daganat tipus Mintaszdm Ardny (%)
1. Fagyumirigy adenoma 37 22,84
2. Fagyumirigy carcinoma 31 19,14
3. Fagyumirigy epithelioma 18 11,11
4. Malignus melanoma 17 10,49
5. Papilloma 10 6,17
6. Carcinoma planocellulare 8 4,94
7. Histiocytoma 5 3,09
8. Haemangiosarcoma 4 2,47
9. Melanocytoma 3 1,85
10. Grade II-es mastocytoma 1 0,617
11. Keloid fibroma 1 0,617
12. Fibrosarcoma 1 0,617
13. Fibrolipoma 1 0,617
14. Pilomatrixoma 1 0,617
15. Noduldris fagydmirigy hyperplasia 7 4,32
16. Cysta 6 3,70
17. Gyulladés 11 6,79
Osszesen 162 100
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0,62%
0,62%

0,62%
0,62%

0,62% X
1,85% [

2,47%

A szemhéj daganat tipusok incidenciaja a
vizsgalt mintakban (%)

M fagyumirigy adenoma
B fagyumirigy carcinoma
3,70% W fagyumirigy epithelioma
B melanoma
4,32% M papilloma
M carcinoma planocellulare
M histiocytoma
B hemangiosarcoma
m melanocytoma
M grade ll-es mastocytoma
W keloid fibroma
W fibrosarcoma
fibrolipoma
pilomatrixoma
nodularis fagyumirigy hyperplasia
cysta

gyulladas

2. abra A szemhéjdaganat tipusok incidencidja a vizsgalt mintakban
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5. 2. A szemhéj daganatok ivar szerinti megoszlasa

A vizsgdlt mintdk koziil 61 minta (61/155; 39,24%) szarmazott kan kutydbol és 49
minta (49/155; 31,01%) szuka kutydbol. A maradék 45 minta esetében (29,75%) nem

talaltunk az ivarra vonatkozé adatot (3. abra).

Szemhéj daganatok ivar szerinti
megoszlasa

W kan
W szuka

nem ismert

3. abra Szemhéj daganatok ivar szerinti megoszldsa a vizsgalt mintakban

5. 3. A szemhéj daganatok kutyafajtak szerinti megoszlasa

A vizsgélt mintdk koziil a legtobb (25/155; 16,13%) keverék kutyabdl szarmazott. A
fajtatiszta kutydk koziil spdnielekben (20/155; 12,9%) fordult eld leggyakrabban szemhéj
daganat. Az eldéforduldsi gyakorisdgot tekintve harmadik helyen a magyar vizsla allt (15/155;
9,68%). Az alabbi kutyafajtdkbdl szarmazott tobb minta: rottweiler (6/155; 3,87%), vizsla
(6/155; 3,87%), labrador (4/155; 2,58%), west highland white terrier (4/155; 2,58%), golden
retriever (4/155; 2,58%), shi-tzu (4/155; 2,58%), uszkdr (4/155; 2,58%), cocker spdniel
(4/155; 2,58%), boxer (3/155; 1,94%), beagle (3/155; 1,94%). A fent emlitetteken kiviil 2-2
bioptatum (2/155; 1,29%) dogbdl, ir szetterbdl, német juhdszbol, airdale terrierbol,
mopszbol, kaukdzusi juhdszbol, basset houndbol, 1-1 minta (1/155; 0,65%) pedig dalmatdbal,
komondorbol, kozép schnauzerbol, shar-peibol, chow-chowbdl, belga juhdszbol, orids

schnauzerbol, masztiffbol, angol masztiffbol, ridgebackbol, erdélyi kopobol, angol bulldogbal,

18



kozép dzsia juhdszbol, bobtailbdl, pincserbol, berndthegyibol, huskybdl, miinsterlandibol,
kuvaszbol, yorkshire terrierbol, bischonbol, cane corsobdl, bulldogbhol szarmazott. 14

(14/155; 9,03%) minta esetén a fajtar6l nem volt adat (2. tablazat és 4. abra).

2. tablazat A szemhéjdaganatok kutyafajtdk szerinti megoszlasa

Fajta Mintaszdm Ardny (%)
1. Keverék 25 16,13
2. Spéniel 20 12,90
3. Magyar vizsla 15 9,68
4. Rottweiler 6 3,87
5. Vizsla 6 3,87
6. Labrador 4 2,58
7. West highland white terrier 4 2,58
8. Golden retriever 4 2,58
9. Shi-tzu 4 2,58
10. Uszkér 4 2,58
11. Cocker spéniel 4 2,58
12. Boxer 3 1,94
13. Beagle 3 1,94
14. Dog 2 1,29
15. Ir szetter 2 1,29
16. Német juhdsz 2 1,29
17. Airdale terrier 2 1,29
18. Mopsz 2 1,29
19. Kaukazusi 2 1,29
20. Berni péasztor 2 1,29
21. Basset hound 2 1,29
22. Dalmata 1 0,65
23. Komondor 1 0,65
24. Koz€p schnauzer 1 0,65
25. Shar-pei 1 0,65
26. Chow-chow 1 0,65
27. Belga juhdsz 1 0,65
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2. tablazat A szemhéjdaganatok kutyafajtak szerinti megoszlasa (folytatas)

Fajta Mintaszam | Ardny (%)
28. Oriés schnauzer 1 0,65
29. Masztiff 1 0,65
30. Angol masztiff 1 0,65
31. Ridgeback 1 0,65
32. Erdélyi kop6 1 0,65
33. Angol bulldog 1 0,65
34. Kozép éazsiai juhdsz 1 0,65
35. Bobtail 1 0,65
36. Pincser 1 0,65
37. Bernathegyi 1 0,65
38. Husky 1 0,65
39. Miinsterlandi 1 0,65
40. Kuvasz 1 0,65
41. Yorkshire terrier 1 0,65
42. Bischon 1 0,65
43. Cane corso 1 0,65
44. Bulldog 1 0,65
45. Nem ismert 14 9,03
Osszesen 155 100
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Szemhéj daganatok kutyafajtak szerinti
szazalékos aranya

0,65%
0,65%
0,65% 0,65%

9,03%

2,58% ] 2.58% 2,58% 2,58%
W keverék M spaniel W magyarvizsla M rottweiler
Wvizsla M labrador m west highland terrier B golden retriever
M shi-tzu W uszkar B cocker spaniel H boxer
M beagle Wdog Wirszetter W német juhasz
M airdale terrier B mopsz W kaukdzusi W berni pasztor
m baset hound B dalmata m komondor W kdzép schnauzer
M shar-pei M csau-csau belga juhdsz W orids schnauzer
W masztiff angol masztiff mridgeback merdélyi kopo
angol bulldog W kdzép azsiai bobtail pincser
bernathegyi husky minsterlandi kuvasz
yorkshire terrier bischon cane corso bulldog
nem ismert

4. abra Szemhéj daganatok kutyafajtdk szerinti szazalékos aranya




5. 4. A szemhéj daganatok kor szerinti megoszlasa

A szemhéj daganatok életkor szerinti megoszldsa a kovetkezOképpen alakult: 7 éves
vagy fiatalabb (3/155; 1,94%), 1 és 2 éves kor kozotti (2/155; 1,29%), 2 éves (1/155; 0,65%),
3 éves (2/155; 1,29%), 4 éves (6/155; 3,87%), 5 éves (7/155; 4,52%), 5,5 éves (1/155; 0,65%),
6 éves (12/155; 7,74%), 7 éves (7/155; 4,52%), 7,5 éves (1/155; 0,65%), 8 éves (15/155;
9,68%), 9 éves (17/155; 10,97%), 9,5 éves (1/155; 0,65%), 10 éves (22/155; 14,19%), 11 éves
(15/155; 9,68%), 12 éves (16/155; 10,32%), 13 éves (8/155; 5,16%), 16 éves (1/155; 0,65%)
kutya. 18 minta esetében (18/155; 11,61%) nincs adat az életkorrdl (3. tablazat, 5. és 6.

abra).

3. tablazat A szemhéj daganatok kor szerinti megoszlasa

Kutydk életkora Mintaszdm Ardny (%)
1 éves vagy fiatalabb 3 1,94
1 és 2 év kozotti 2 1,29
2¢év 1 0,65
3év 2 1,29
4 év 6 3,87
S5év 7 4,52
5,5¢év 1 0,65
6 év 12 7,74
7 év 7 4,52
7,5 év 1 0,65
8 év 15 9,68
9 év 17 10,97
9,5 év 1 0,65
10 év 22 14,19
11 év 15 9,68
12 év 16 10,32
13 év 8 5,16
14 év 0 0
15 év 0 0
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3. tablazat A szemhéj daganatok kor szerinti megoszlasa (folytatas)

Kutydk életkora Mintaszdm Ardny (%)
16 év 1 0,65
nem ismert 18 11,61
Osszesen 155 100

A szemhéj daganatok kor szerinti szazalékos
eloszlasa (%)

0,65%

M 1 éves vagy fiatalabb
W 1és 2 évkozti
m2eév
m3eév
m4aev
m5eév
W5,5év
W6ev
m7ev
m7,5év
m8ev
m9ev
m9,5év
m10eév
mllév
m12eév
m13ev
14 év
15év
16 év

nem ismert

5. abra A szemhéj daganatok kor szerinti szdzalékos eloszldsa
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A szemhéj daganatok kor szerinti eloszlasa (db)
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6. abra A szemhéj daganatok kor szerinti eloszlasa

5.5 A mintak bekiildés ideje szerinti megoszlasa

A vizsgdlt mintdk koziil 2004-ben 27 (27/155; 17,42%), 2005-ben 22 (22/155;
14,19%), 2006-ban 20 (20/155; 12,90%), 2007-ben 31 (31/155; 20,00%), 2008-ban 16
(16/155; 10,32%), 2009-ben 24 (24/155; 15,48%) és 2010-ben 15 (15/155; 9,68%) minta
érkezett (4. tablazat, 7. abra).
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4.tablazat Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomdnyi Karanak Kérbonctani és Igazsagiigyi

Allatorvostani tanszékére kérszovettani vizsgalat céljdra bekiildott szemhéj mintdk szdma

£y Esetszdm Ardny (%)
2004 27 17,42
2005 22 14,19
2006 20 12,90
2007 31 20,00
2008 16 10,32
2009 24 15,48
2010 15 2,68
osszesen 155 100

Evi esetszam (db)

2004
W 2005
m 2006
W 2007
m2008
m 2009
m2010

7. abra Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomdanyi Kardnak Kérbonctani és Igazsagiigyi

Allatorvostani tanszékére kérszovettani vizsgalat céljdra bekiildtt szemhéj mintdk szdma

6. Megbeszélés

A szemhéj felépitésében résztvevd szovetek barmelyikébdl kiindulhat daganatos
elvédltozds. A szakirodalmi adatok alapjan, az 4llatok és az ember esetében kiillonbozd a

szemhéjdaganatok incidencidja. Szovettani felépitésiik alapjan a kutydkban leggyakrabban
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eléforduld szemhéjdaganatok a Meibom mirigy adenomdk, carcinomdk, epitheliomdk, a
mastocytomdk, a melanocytomdk, a melanomdk, a haemangisarcomdk, a histiocytomdk és a
papillomdk (1, 2, 4, 8, 13)

Az adenoma a mirigyhdmbdl kiindul6 tipikus daganat, amely a bor és a nyalkahartyak
mirigyeibdl, vagy a mirigyes szervekbdl fejlodik. A termelt mirigyvdladék megrekedése a
daganatosan elvaltozott mirigyrészletben cystaképzddésre (cystadenoma) vezet. A
boradenomdk mogyordnyi-diényi, koriilirt csomds bdérmegvastagoddsok, amelyek a
papillomdtol €s a fibromdtol klinikailag nem mindig kiilonithetdk el. A szemhéjakon éltalaban
faggyumirigy adenomdk fordulnak eld, amelyek a mirigyhdm érett daganatai. A faggyumirigy
adenoma tubuldris és alveoldris mirigycsovecskékbdl és az alapvazat adé kotdszovetbol épiil
fel. A mirigy-végkamracskdk kiilonféle nagysaguak, elhelyezkedésiik szabdlytalan. A
mirigyes szerkezetli adenomdkat alkoté6 mirigycsovecskéket egy rétegben bélelik
mirigyhamsejtek (6, 9, 11, 13, 14, 16).

A carcinoma a hamszovet atipikus, éretlen sejtekbdl 4ll6 daganata. A
szemhéjdaganatok kozott a carcinomdk koziil leggyakrabban faggyumirigy carcinoma
(adenocarcinoma) fordul eld, amely altaldban a Meibom-, esetenként a Zeiss-mirigyekbol
indul ki. Jellegzetes klinikai tiinete a szemhéjon kialakuld, fizikdlis vizsgdlatndl ldthatd
duzzanat, a szOr ritkuldsa, illetve kihulldsa a szdrtiisz6k invédzidja miatt, valamint a féloldali,
perzisztald, terdpia rezisztens blepharo-conjunctivitis. Nyeles formdja lokélisan erdsen
infiltrativ lehet. A sebaceus mirigyek carcinomdjdn kiviil, a szemhéjdaganatok kozott gyakran
eléfordulé daganattipus a carcinoma planocellulare, amely a laphdmsejtek rosszindulatd
burjanzésa (2, 5, 9, 13, 14, 16).

A faggyumirigy epitheliomdk a faggyumirigyek basalis sejtjeibdl kiindulé daganatok.
A basalis, vagy potlosejtek a mirigyhamsejteknél differencidlatlanabbak, ezért a sebaceus
epitheliomdk intenzivebben novekednek é€s kidjuldsra hajlamosabbak, mint a sebaceus
adenomdk, viszont attéteket nem képeznek (5, 9, 13, 14, 16).

A melanoma a neuroectodermalis eredetli, melanin pigmentet termeld melanocytak
daganata. A melanomdk szinét a sejtekben felhalmoz6édé melanin szemcsék adjak. A
melanomdk malignitdsi foka a melanocytdk differencidltsiga alapjan hatdrozhaté meg.
Leginkdbb malignus az amelanotikus melanoma, amely az Oket felépitd sejtek
differenciadlatlansiga miatt nem termel melanint. A differencidlédott melanocytdkbdl felépiild
benignus melanomdk a melanocytomdk. A szemhéjon kialakulé melanoma jellegzetes
klinikai tiinete a szemhéjszélen megjelend, gyorsan névekvo, sotét szinli szovetszaporulat,

amely altalaban kevésbé malignus (5, 6, 9, 14, 15, 16).
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A papilloma a bor, illetve a nydlkahdrtya hdmjanak jéindulatd daganata. Alapvézat
rostokban gazdag dendritikusan eldgazd kotdszovet képezi, amelyet tobb rétegben
elszarusod6 laphdm fed. A papilloma klinikai megjelenése valtozatos: az aprd, fehér szind,
sima felszinti, fényes goboktdl kezdve a tobb centiméter atmérdji, sziirkésfehér, karfiolszert,
durva felszinli novedékekig szamos megjelenési formdja van (5, 6, 9, 14, 16).

A histiocytoma benignus bdrdaganat, amely a bdér Langerhans sejtjeibol, a
histiocytdkbdl (monocyta) indul ki. Kis méretii, tométt tapintatd, a felszinbdl kidomborodo,
rézsaszint, jol koriilhatarolt gocokat képez, amely fiatal kutydkban kezelés nélkiil
visszafejlodhet (5, 9, 14, 16).

A haemangiosarcoma a vérérképzd szovetek rosszindulati daganata. Korszovettani
vizsgalat sordn két tipusat kiilonboztetjiilk meg: a differencidlatlan és a differencialt forméat. A
differencidlt format malignus endothelioblastokbdl felépiild, szabdlytalan kapilldrisok és
tiregek jellemzik, a differencidlatlan forménal szerkezet nélkiili daganatsejt burjanzdas
figyelhetd meg. A blOrben kialakuldé haemangiosarcomdk &ltaldban vords szinii, valtozéd
méretil, vérzékeny gobok (5, 9, 14, 16).

A mastocytoma a bor hizésejtjeinek daganatos proliferacidja. A mastocytoma lehet jol,
kozepesen és gyengén differencidlt, és valamennyi formdja malignus. Altaldban lagyan
rugalmas tapintatd, a kornyezetétdl kevésbé elhatarolt, és gyakran kifekélyesedhet. A
szemhéjon kialakul6 mastocytoma a klinikai tapasztalatok szerint erds viszketést okoz (6, 9,
13, 14, 16).

A humin szemhéj daganatok tipusai megegyeznek a kutydkban létezd szemhé;j
daganat tipusokkal, viszont az eléforduldsi gyakorisdguk eltér6. Emberben a leggyakrabban
eléfordulé benignus szemhéj tumorok a xanthelasmdk, amelyek a szemhéj borének éles
hatard, laposan kiemelkedd, sargds elszinezddései. A masodik leggyakoribb szemhéj daganat
tipus a naevus, vagy anyajegy, amely neuroendokrin eredetii és a velObardzdabdl az
embriondlis élet sordn a hdmba vandorolt melanocytdk atalakuldsa révén alakul ki. A fent
emlitett daganattipusok mellett gyakran fordul elé papilloma, haemangioma és cysta. A
szemhéj malignus daganatai koziil leggyakoribb a basocellularis carcinoma (basalioma), ezt
koveti az elszarusodo laphdmrdk (carcinoma planocellulare), az adenocarcinoma és a
melanoma (1, 8).

A leggyakoribb klinikai tiinet humdn, illetve édllatorvosi tapasztalatok szerint a koros
szovetszaporulat miatt kialakuld, a fizikdlis vizsgdlat sordn szabad szemmel is lathat
szemhéjduzzanat (blepharomegalia), a szemhéj alaktorzuldsa, valamint a szimmetria

elvesztése. A szemhéj daganatok szdmos esetben okoznak fajdalmat, funkciézavarokat.
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Zavarhatjdk a pislogdst, mechanikailag irritdlhatjdk a szaruhartyét, a szem kiszdradasat vagy
konnyezést okozhatnak. Gyakran alakul ki gyulladds a daganatos szemhéjban vagy annak
kornyezetében, tovabb novelve a koéros térfoglald folyamat méretét, illetve fokozva a klinikai
tiineteket (1, 2, 4, 8, 11, 13).

A tumorok bioldgiai viselkedését, valamint az alkalmazandd kezelést alapvetden a
daganat szovettani tipusa, primer vagy recidiv jellege, lokalizacidja és nagysdga hatdrozza
meg. Progndzis a daganatok kiterjedése és mélysége, valamint a regiondlis vagy tavoli attétek
megléte alapjan allithat6 fel. A szemhéj daganat okozhat kozmetikai hibdt, funkciondlis
karosodast, latist vagy akar életet veszélyeztetd éllapotot. A pontos progndzis feléllitdsa
céljabol a humén szemészetben kidolgoztdk az tn. TNM klasszifikdcidés rendszert (S.

tablazat) (1).

5. tablazat A TNM rendszer (1)

T/pT - primer tumor

Tx Primer tumor nem itélhetd meg.

Ty Primer tumor jelenléte nem igazolhato.

T;s Carcinoma in situ.

Ty Barmely nagysdgt tumor, mely nem infiltrdlja a tarsust, vagy a szemhéj szélére lokalizalt

esetekben a legnagyobb atmérd 5 mm vagy kisebb.

T, A tumor infiltrdlja a tarsust, vagy a szemhéj szélére lokalizalt esetekben a legnagyobb

atmérd 5 mm-nél nagyobb, de 10 mm-nél nem nagyobb.

T3 A tumor atjarja teljes szélességében a szemhéjat, vagy a szemhéj szélén elhelyezkedd

tumor legnagyobb kiterjedésében meghaladja a 10 mm-t.

T4 A tumor infiltrdlja a kdrnyez0 struktdrakat (pl. konnycsatorna, fornix conjunctivae stb.).

A pT-kategéridk megegyeznek a T-kategoridkkal.
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5. tablazat A TNM rendszer (1) (folytatas)

N/pN - regionalis nyirokcsomék

Nx Nem itélhetd meg

Ny Regionadlis nyirokcsomééttét nem mutathat6 ki

N; Regionadlis nyirokcsomdéattét kimutathato

M/pM - tavoli attétek

Mx Nem itélhet6 meg

M, Nincs kimutathato tavoli attét

M; Tavoli attét kimutathatd

Jelenleg a human TNM rendszerhez hasonlé klasszifikdciés rendszer az
allatgy6gyaszatban még nincsen kidolgozva. Az dallatorvosi klinikumban az elsédlegesen
valasztand6 kezelés a daganat miitéti eltavolitdsa. A bioptitum korszovettani vizsgdlata
alapjan kapott diagndzis ismeretében tovdbbi daganat ellenes kezelést (sugérterdpia,
kemoterdpia) lehet alkalmazni (1, 2, 4, 8).

Mivel Magyarorszagon eziddig nem sziiletett, nagyszdmu minta vizsgalatan alapulo,
allatorvosi szakirodalmi publikicié a kutydk szemhéj daganatainak incidencidjrél valamint a
nemzetkdzi szakirodalomban is csak kisszdmu cikk foglalkozik a témdval, fontosnak tartottuk
egy ilyen jellegli, retrospektiv vizsgalat elvégzését.

Eredményeinket Osszehasonlitottuk a témdban kordbban megjelent, tudoményos
munkdkkal. A kiilfoldi szakirodalom szerint nagyszamu mintat vizsgalt Krehbiel és Langham
akik 1975-ben 202 mintét vizsgéltak, amely sordn arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
kutydk leggyakoribb szemhéj daganatai a faggyumirigy daganatok, a papillomdk és a
melanomdk, amelyek egylittesen az Osszes szemhéj daganat 82,1%-at adjdk. Eredményeik
szerint a leggyakrabban eléfordulé daganat a faggyiimirigy daganat, amely az 6sszes szemhé;j
daganat 44%-at adta. A faggyumirigy daganatok 75,3%-4t benignusnak, 24,7%-4t pedig
malignusnak taldltdk. Az altaluk vizsgélt szemhéj daganatok 40,2%-a a felsd, 30,2%-a az alsé

szemhéjon alakult ki. A legtobb daganatot 8 évesnél iddsebb kutydkbol szarmazé mintdkban

29



talaltak (7). Roberts, Severin és Lavach 1986-ban publikdlta 1975 és 1983 kozott 200 mintdn
végzett vizsgdlatidt, amely alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a kutydkban
leggyakrabban el6fordulé szemhéj daganatok a faggyiimirigy daganatok, a melanomdk és a
papillomdk, amelyek az 0sszes szemhéj tumor 88%-at adjak. A vizsgalt daganatok 8,2%-at
talaltdk malignusnak. A rosszindulatu daganatok kozott melanomdk, adenocarcinomdk, basal
sejtes carcinomdk, hizosejtes daganatok, laphdm carcinomdk, hemangiosarcomdk és
myoblastomdk fordultak eld. Eredményeik szerint a szemhéj daganatos kutyak atlag életkora
9,6 év (12).

Vizsgdlatainkat Osszehasonlitva a két kiilfoldi felméréssel, lathat6, hogy hasonl6
eredményeket kaptunk. A vizsgdlt mintdinkban leggyakrabban faggytimirigyekbdl kiindul6
daganatot diagnosztizaltunk, amely az Osszes vizsgalt eset 55,48%-a. Eredményeink alapjan a
faggyamirigyekbdl kiindulé daganatok kozott tobb volt a jéindulatd elvéltozds (adenoma
(43,02%) és epithelioma (20,93%)), mint a malignus (carcinoma (36,04%)), ami megegyezik
a két korabbi munka eredményével. Az altalunk megvizsgélt bioptidtumokban a faggyimirigy
daganatokndl kisebb szamban taldltunk melanomadt (10,49%), illetve papillomdt (6,17%),
amely eredményiink szintén megegyezett a kiilfoldi irodalmi adatokkal. A kutydk életkorara
vonatkozé vizsgélataink szerint a szemhéj daganatok tdlnyomo tobbsége (72,9%) 8 évesnél
1idésebb kutydkban fordult eld, amely szintén megfelel a fellelhetd &4llatorvosi irodalmi
adatoknak.

A korabbi kiilfoldi, szemhéj daganat patoldgiai, onkoldgiai, incidencia vizsgalatok
eredményeihez hasonld, nagy mintaszamu, retrospektiv vizsgdlati eredményeink alapjan - a
hidnyz6 adatok figyelembe vételével — azt mondhatjuk, hogy a magyarorszigi
kutyapopuldciéra vonatkoztatva kapott eredményeink a szemhéj daganatok el6fordulési
gyakorisdga szempontjabdl helytalldak. A leggyakoribb szemhéj tumornak a Meibom-mirigy
adenoma bizonyult, amelyet sorrendben a Meibom-mirigy carcinoma, a Meibom-mirigy
epithelioma, a melanoma és a papilloma kovetett. A kutya fajtdk szerinti szemhéjdaganat
megoszlast fenntartdsokkal értékeltiik, illetve elemeztiikk, hiszen a magyarorszigi
kutyapopulacié fajtadsszetételérdl nincs egzakt adatunk és szignifikancia vizsgédlatokat sem
végeztiink. Az incidencia vizsgélataink sordn tapasztalt kor és ivari megoszlds hasonlénak
bizonyult a kiilfoldi felmérések eredményeihez.

A koérszovettani vizsgélatainkat nem egészitettiik ki immunhisztokémiai mddszerrel,
mivel a rutin, haematoxylinnal és eosinnal megfestett metszetek fénymikroszkopos vizsgalata
elégségesnek bizonyult a szemhéj tumorok diagnosztizdlasdban. Alapvetden a nem

pigmentélt, orsésejtes, benignus (fibroma, orsosejtes haemangioma, orsosejtes lipoma,
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benignus periférids ideghiively tumor, pericytoma, myopericytoma, leiomyoma,
leiomyofibroma) és malignus (fibrosarcoma, solid haemangiosarcoma, pleomorf
liposarcoma, malignus periférids ideghiively tumor, leiomyosarcoma, fibromyxosarcoma,
malignus fibrosus histiocytoma) daganatok esetén van sziikség az immunfenotipus pontos
meghatarozasdra. A jovOben tervezziik ezen daganatok elkiilonitéséhez sziikséges
immunhisztokémai panelek kiépitését.

Munkénk sordn egy esetben, egy hat éves, rottweiler szuka szemhéjanak, malignus
melanomdjdban egyidejiileg két kiilonb6z6 sejt, ill. szoveti szerkezeti melanoma
komponenseket észleltiink. A tumorparenchyma nagyobb, centralis (kb. 80%-at)
oligopigmentalt orsosejtes melanoma sejtek, mig a kisebb periférids (kb. 20%-at) a
pigmentgazdag, kereksejtes-polygonalis melanoma sejtek alkottak. Esetismertetését tervezziik

valamely rendelkezésre 4116 szakirodalmi folydiratban.

7. Osszefoglalas

A Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomdnyi Kardnak Kérbonctani és Igazsagiigyi
Allatorvostani tanszékére, kérbonctani diagnézis céljabdl beérkezett szovettani mintdk
alapjan, a kutydk kiilonboz6 szemhéj daganatainak magyarorszagi el6fordulasi gyakorisdgarol
végeztiink retrospektiv vizsgalatot. Osszesen 155 db, 2004. janudr 1. és 2010. december 31.
kozott bekiildott minta adatait dolgoztuk fel. Eredményeink alapjan arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy a kutydkban leggyakrabban el6fordulé szemhéjdaganat a faggyumirigyekbdl
kiindulé daganat, amely az Osszes daganat 55,48%-at teszi ki. A faggytimirigy daganatokon
belil leggyakrabban faggyumirigy adenomdt (43,02%), masodik leggyakrabban
Jaggyumirigy carcinomdt (36,04%), harmadikként pedig faggyumirigy epitheliomdt
(20,93%) talaltunk. A faggyumirigy daganatokat kovetéen a madsodik leggyakoribb
szemhéjdaganat tipus a melanoma (10,49%), a harmadik pedig a papilloma (6,17%).
Eredményeink alapjan megallapitottuk, hogy a szemhéjdaganat el6fordulési valdszinlisége a 8
évesnél iddsebb kutydkban jelentdsen nd, mivel a bekiildott és vizsgalt szemhéj daganatos
mintdk 72,9%-a 8 évesnél idOsebb kutydbdl szarmazott. Munkdnk sordn ivari prediszpoziciét
nem sikeriilt megdllapitanunk. A fajtak tekintetében azt tapasztaltuk, hogy kiemelkedden sok

szemhéj daganat fordul el vizsldkban, spanielekben és keverék kutyakban.

31



8. Retrospective examination of incidence of eyelid tumours in

canine

Summary

We examined incidence of dogs different eyelid tumour which arrived at Department of
Pathology and Forensic Veterinary Medicine of the Faculty of Veterinary Science of the Szent
Istvan University to establish morbid anatomy diagnosis by histology samples. We processed
155 samples which were sent between 1. January 2004. and 31. December 2010. We made a
conclusion that the most frequent eyelid tumours with dogs are neoplasms from sebaceous
glands which give 55,48% of all the tumours. The most frequent from the sebaceous gland
neoplasms are the sebaceous gland adenomas (43,02%). The second most frequent tumours
are carcinomas (36,04%). The third most frequent ones are epitheliomas (20,93%). After the
sebaceous gland neoplasms the second most frequent eyelid type is melanoma (10,49%), the
third one is papilloma (6,17%). We allotted by the examined samples that the occurence
chance of eyelid neoplasms is much bigger with dogs that are older than 8 years because the
72,9% of sent and examined eyelid samples come from dogs that were older than 8 years. The
occurence frequency didn't have many differences between boar and bitch dogs. On the score

of the examined samples there are significantly many tumours pointer, spaniels and mutts.
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