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Tumors of the mammary gland in dogs
and cats. Part Il. Diagnosis, microscopic
appearance, treatment and prognosis.
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In dogs and cats with mammary gland tumors diag-
nostic workup should include a throughout physical
examination, and a routine hematologic and serum
chemistry profile, especially when surgery is consi-
dered. When malignancy is suspected, thoracic ra-
diograph in both the right and left lateral and ven-
trodorsal planes should be taken prior to surgery to
evaluate the lungs and sternal lymph nodes for po-
ssible metastases. Fine-needle aspiration biopsy with
subsequent cytopathological examination has been
found to be insensitive for differentiation of malig-
nant and benign lesions but is very useful if lymph
nodes metastases are suspected. Mammary gland
carcinomas are specified according to the modified
World Health Organization (WHO) TNM system, de-
pending on primary tumor description (T), lymph
node status (N) and presence of distant metastases
(M). Surgery is the only accepted procedure for ca-
nine mammary gland tumors and no guidelines are
available for treatment beyond surgery. As long as
the entire tumor is removed with clean histological
margins the method of surgery does not appear to
influence survival time in dogs. Combination of sur-
gery and chemotherapy is a standard treatment of
malignant mammary tumors in cats. Supportive tre-
atment includes radiotherapy and administration of
analgetics. In dogs and cats with mammary tumors
the major prognostic factors are: tumor size, histo-
logical grade and type of neoplasm, affected lymph
nodes and distant metastases and additionally the
extend of surgical procedure (when comparing radi-
cal and conservative) in queens.
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Rozpoznawanie

U kazdego zwierzecia z rozpoznanym gu-
zem gruczolu sutkowego, a w szczegdlno-
$ci gdy brany jest pod uwage zabieg chi-
rurgiczny, nalezy wykona¢ gruntowne ba-
danie kliniczne oraz badania dodatkowe,
takie jak badanie morfologiczne i bioche-
miczne krwi, badanie ogélne moczu, ba-
danie radiograficzne klatki piersiowej pra-
wo- i lewoboczne oraz brzuszno-grzbie-
towe. Niezbedne jest ustalenie dokladnej
liczby zmian, odnotowanie ich wielko-
$ci, konsystencji i umiejscowienia. Bada-
nie rentgenowskie pozwala na wykrycie
zmian ogniskowych w plucach o $rednicy
6—8 mm, a zastosowanie tomografii kom-
puterowej poprawia skuteczno$¢ wykry-
wania przerzutéw (1). Nalezy takze pamie-
ta¢, ze u kotéw, oprécz ognisk o wygladzie
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rentgenologicznym typowym dla litych gu-
26w, stwierdza sie niekiedy zmiany rozsia-
ne i rozproszone, ktére swym wygladem
moga nasladowac inne procesy patologicz-
ne obejmujace tkanke plucna (2). Bardzo
istotny dla okreslenia rokowania i w du-
zym stopniu wplywajacy na okres przezy-
cia zwierzat jest stan regionalnych weztéw
chlonnych, dlatego w kazdym przypadku
nowotworu zloéliwego nalezy przepro-
wadzi¢ ich badanie. Wezly chlonne, co do
ktérych istnieje podejrzenie, ze moga by¢
miejscem obecno$ci ognisk wtérnych na-
lezy podda¢ badaniu cytologicznemu (bio-
psja aspiracyjna cienkoiglowa) lub histo-
patologicznemu (biopsja Tru-cut, wycie-
cie wezla) pod tym katem (1, 3). Badanie
cytopatologiczne jest skuteczng, a zara-
zem tanig i bezpieczna metoda wykrywa-
nia przerzutéw.

U suk w przypadku guzéw zlokalizowa-
nych w 2 przednich sutkach badaniu nale-
zy podda¢ wezly chlonne pachowe danej
strony, a przy obecnosci guzéw zlokalizo-
wanych w 4 i 5 sutku-wezly chlonne pa-
chwinowe powierzchowne. Przy zajeciu
trzeciego sutka badaniu cytologicznemu
powinno sie podda¢ oba wezly chlonne
(1, 4, 5). W przypadku obecnos¢ guzéw
w dwdch ostatnich sutkach wskazane moze
by¢ badanie rentgenowskie lub ultrasono-
graficzne jamy brzusznej w celu poszukiwa-
nia cech powiekszenia wezléw chtonnych
jam brzusznej i miednicy. U zwierzat be-
dacych w zaawansowanych stadiach cho-
roby nowotworowej (szczegélnie obec-
nos$¢ przerzutdéw, owrzodzenie guzéw, rak
z towarzyszacym silnym zapaleniem) war-
to wykona¢ badania oceniajace stan ukta-
du krzepniecia krwi (koagulopatie stwier-
dza sie do$¢ czesto u suk z zaawansowana
choroba nowotworows; 1, 5). Takie kom-
pleksowe postepowanie ma na celu okre-
$lenie stadium zaawansowania klinicznego
nowotworu, oceng ogélnego stanu zdrowia
zwierzecia, wykrycie innych wspéttowa-
rzyszacych choréb miejscowych i ogdl-
nych, mogacych wplywaé na rokowanie
i planowane leczenie, co pozwoli wlasci-
cielowi podja¢ decyzje o podjeciu leczenia
(szczegolnie w przypadku zajecia weztow
chtonnych i/lub obecnosci ognisk przerzu-
towych w ptucach).

W okresleniu stadium niezbedne jest
ustalenie trzech zmiennych (klasyfikacja
TNM), mianowicie: ocena guza pierwot-
nego (tumor — T), stanu regionalnych we-
216w chlonnych (nodus — N) oraz obecno-
$ci przerzutéw odleglych (metastasis — M).
W opisie guza pierwotnego nalezy, oprécz
jego wielkosci ($rednicy), wzia¢ pod uwa-
ge, szybkos¢ wzrostu, cechy naciekowego
wzrostu (brak przesuwalnosci wzgledem
skory lub/i wzgledem tkanek $ciany brzu-
cha) i obecnos$¢ owrzodzenia. Parametry
pozwalajace na okreélenie stadium zaawan-
sowania guzow sutka réznia si¢ nieznacz-
nie w przypadku suk i kotek, byly opraco-
wane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) i zmodyfikowane przez Rutteman
i wsp. (5; tab. 11 2).

Badanie cytologiczne materiatu pobra-
nego droga biopsji aspiracyjnej cienkoiglo-
wej nie jest, niestety, czulag metoda pozwa-
lajacg na odréznianie zmian ztosliwych od
niezlosliwych, nie wplywa na wybor meto-
dy chirurgicznej w przypadku guzéw sutka
u suk, jednakze pozwala na potwierdzenie
obecnosci przerzutéw w regionalnych we-
ztach chlonnych (3). Badanie cytologiczne
moze by¢ takze przydatne w odréznianiu
stan6éw tla nienowotworowego, jak np. za-
palenia gruczotu sutkowego, od zmian no-
wotworowych, a w szczegdlnosci tzw. raka
zapalnego, ktory przebiegiem klinicznym
moze nasladowaé mastitis (6). Dla pato-
loga niezwykle istotna w takich przypad-
kach jest $cista wspolpraca z klinicysta,
albowiem wazne dla rozpoznania cytopa-
tologicznego beda wszelkie informacje kli-
niczne odno$énie do lokalizacji zmian, ich
wygladu, tempa wzrostu itp.

Niewiele jest danych odno$nie do kore-
lacji pomiedzy cytopatologiczna zlo$liwo$-
cia guzdéw sutka a ztosliwoscia histopatolo-
giczng, a jeszcze mniej badan uwzglednia
zachowanie sig¢ biologiczne guza. Wydaje
sie, ze najwazniejszym wskaznikiem cyto-
patologicznym $wiadczacym o zlosliwosci
guza jest zréznicowanie wielkosci jader ko-
morkowych komérek miazszu nowotwo-
ru (anizokarioza) oraz obecno$¢ komorek
z jadrami duzymi (makrokarioza). Z kolei
brak tych cech sugeruje raczej obecnos¢
zmian niezlosliwych. Jak w przypadku in-
nych zlodliwych nowotworéw wywodza-
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cych sie z tkanki gruczotowej, w obrazie
cytopatologicznym materialu pobranego
droga biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej
nalezy spodziewac sie obecno$ci mniej lub
bardziej licznych komérek ukladajacych sie
w lite pola, twory brodawkowate badz tez
formujacych uklady cewkopodobne (ryc. 1,
2). Komorki cechuja si¢ umiarkowanym
badz znacznym pleomorfizmem, wyrazna
anizokariozg; jadra barwia sie intensywnie
(hiperchromazja), a stosunek wielkosci ja-
dra do cytoplazmy jest zazwyczaj wysoki
(ryc. 3). Cytoplazma komoérek nowotworo-
wych jest mniej lub bardziej obfita, moze
by¢ jednolita lub zawiera mniej lub bar-
dziej liczne wakuole $wiadczace o aktyw-
noéci wydzielniczej komoérek. W przypad-
ku guzéw mieszanych pomiedzy komérka-
mi nabtonkowymi stwierdzi¢ mozna masy
istoty miedzykomorkowej przypominaja-
cej macierz miedzykomdrkowa chrzast-
ki szklistej, kosci czy komérki o wygla-
dzie mezanchymalnym (ryc. 4). Latwiejsze
moze by¢ rozpoznanie rakéw niskozrézni-
cowanych, anaplastycznych, i jesli uda sie
pozyska¢ do oceny komorki z reprezenta-
tywnego obszaru guza, to w obrazie mi-
kroskopowym stwierdzi¢ mozna bardzo
wyrazne cechy niskiego zréznicowania
komorek. U kotek diagnostyka cytopato-
logiczna guzéw sutka wydaje sie bardziej
pomocna, bowiem zdecydowanie wigkszy
odsetek zmian w obrebie sutka u tego ga-
tunku zwierzat ma charakter zlogliwy (na-
wet do 90%). W ocenie materiatu pozyska-
nego od kotek pomocne w ustaleniu rozpo-
znania beda dane odnosnie do wieku, fazy
cyklu plciowego i wezeéniejszego stosowa-
nia lekéw z grupy progestagendw (rézni-
cowanie z fibroadenomatozg).

Jak juz wspomniano, odréznianie guzéw
niezlosliwych od zmian zloéliwych w ba-
daniu cytopatologicznym moze by¢ trud-
ne. Trudne tez, a czasami niemozliwe jest
réznicowanie zmian tla nienowotworowe-
go i nowotwordéw. Niekiedy w przebiegu
zapalenia gruczotu sutkowego pod wply-
wem cytokin zapalnych dochodzi do zmian
hiperplastycznych w nabtonku, a komérki
moga wykazywac¢ pewien stopien atypii ko-
morkowej. W zmianach rozrostowych nie-
nowotworowego tta u suk komérki wyka-
zuja tylko nieznaczny pleomorfizm. Sto-
sunek wielkosci jadra do cytoplazmy jest
niski, komérki tworza niekiedy brodawko-
wate skupiska, a oprécz komoérek nablon-
kowych stwierdza si¢ duze ilo$ci komdrek
o piankowatej cytoplazmie wypelnionych
niebieskozielonym barwnikiem. U kotek
z fibroadenomatoza, oprécz komorek na-
btonkowych z niewielkg lub umiarkowang
anizocytoza obserwuje sie komorki zrebu
facznotkankowego z cechami znacznego
pobudzenia. Cechuja si¢ one zwiekszonym
stosunkiem wielkosci jadra do cytoplazmy,
obecnoscia wyraznego jaderka.
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Tabela 1. Zmodyfikowany system oceny stadium zaawansowania guzéw sutka u suk (z wytaczeniem raka zapal-
nego)

T: Guz pierwotny
T1 <3 cm najwiekszej Srednicy
T2  3-5cm najwiekszej Srednicy
T3 >5cm najwiekszej Srednicy
N: Regionalne wezty chtonne
NO Brak przerzutéw (badanie cytologiczne lub histopatologiczne)
N1 Przerzuty obecne (badanie cytologiczne lub histopatologiczne)
M: Przerzuty odlegle
MO  Nie wykryto obecno$ci przerzutéw odlegtych
M1 Wykryto przerzuty odlegte

Okre$lenie stadium zaawansowania guzéw sutka

| stadium T1 NO MO
Il stadium T2 NO MO
Il stadium T3 NO MO
IV stadium kazdy T N1 MO
V stadium kazdy T kazdy N M1

Tabela 2. Zmodyfikowany system oceny stadium zaawansowania guzéw sutka u kotek (5)

T: Guz pierwotny
T1 <2 cm najwigkszej $rednicy
T2 2-3cm najwiekszej $rednicy
T3 >3 cm najwiekszej Srednicy
N: Regionalne wezty chfonne
NO Brak przerzutéw (badanie cytologiczne lub histopatologiczne)
N1 Przerzuty obecne (badanie cytologiczne lub histopatologiczne)
M: Przerzuty odlegte
MO  Nie wykryto obecno$ci przerzutéw odlegtych
M1 Wykryto przerzuty odlegte

Okreslenie stadium zaawansowania

| stadium T1 NO MO
Il stadium T2 NO MO
Il stadium T4, T2 N1 MO

T3 NO, N1 MO
IV stadium kazdy T kazdy N M1
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Ryc. 1. Gruczolakorak cewkowy gruczotu sutkowego suki; materiat pobrany droga biopsji aspiracyjnej cienko-
igtowej - widoczne komérki nowotworowe uktadajace sie w twory przypominajace cewki wydzielnicze; barwienie
barwnikiem Giemsy, pow. 400x

W wiekszosci przypadkéw ostateczne
rozpoznanie co do charakteru guza tak
u suk, jak i u kotek uzyskuje sie poprzez ba-
danie histopatologiczne calkowicie usunie-

tych zmian badz wycinkéw tkanek nowo-
tworowych. Najczesciej stwierdzanymi no-
wotworami gruczotu sutkowego tak u suk,
jak i u kotek sa raki proste, ktére zbudo-
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Ryc. 2. Gruczolakorak cewkowy gruczotu sutkowego suki; materiat pobrany droga biopsji aspiracyjnej cienko-
igtowej - ograniczone strzatkami skupisko komérek nowotworowych uktadajace sie w strukture cewkowata;
barwienie barwnikiem Giemsy, pow. 1000 x

Ryc. 3. Gruczolakorak cewkowy gruczotu sutkowego suki; materiat pobrany droga biopsji aspiracyjnej cienko-
igtowej - liczne skupiska komarek nowotworowych z wyraznym pleomorfizmem komérkowym; barwienie barwni-
kiem Giemsy, pow. 1000x

Ryc. 4. Guz mieszany gruczotu sutkowego suki; materiat pobrany droga biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej
- strzatki wskazuja komérki o wygladzie typowym dla komérek chrzastki; barwienie barwnikiem Giemsy,
pow. 1000x

wane s3 z jednego typu komoérek (komor-
ki nabtonkowe). Na podstawie zréznico-
wania komorek, ich wzajemnego ukladu
i zachowania biologicznego guzy proste
podzielono na trzy gléwne typy.

Raki cewkowo-brodawkowate zbudo-
wane s3 z komoérek nablonkowych tworza-
cych struktury cewkowate, pecherzykowa-
te, do $wiatta ktérych proliferuja lub nie-
proliferuja twory brodawkowate (ryc. 5).
Pomiedzy elementami nablonkowymi
stwierdza si¢ obecno$¢ mniej lub bardziej
obfitej tkanki facznej, czasami z wyraznym
rozrostem podscieliska (7).

Raki lite sa zazwyczaj stabo odgraniczo-
ne od tkanek zdrowych, a ich komérki two-
rza lite pola badz ukladaja sie w gniazda lub
pasma. Komérki majg duze jadro komérko-
we, z wyraznym jaderkiem i zazwyczaj nie-
wielka iloscia cytoplazmy. Figury podzia-
6w mitotycznych moga by¢ liczne.

Rak anaplastyczny cechuje sie obec-
noscig niskozréznicowanych komorek,
czesto bardzo atypowych, z duzym, hi-
perchromatycznym jadrem i wyraznym
jaderkiem; niekiedy spotyka si¢ komarki
wielojadrowe.

Raki zlozone zbudowane sa z dwéch
typéw komdrek, pierwszy typ to typowe
komoérki nablonkowe utozone w formy
cewkowo-pecherzykowe badZ tworzace
struktury lite, a oprdcz nich stwierdza sie
tez obecnos$¢ komoérek wywodzacych sie
z mioepitelium, o ksztalcie bardziej wrze-
cionowatym lub gwiazdkowatym.

Zlosliwe guzy mieszane (migesakoraki)
sa czesto spotykane u suk, a bardzo rzad-
ko u kotek. Nowotwory te zbudowane sa
z nablonka przypominajacego swym wy-
gladem nabtonek wydzielniczy gruczolu
sutkowego oraz komérki mioepitelium,
a ponadto w ich sktad wchodza elemen-
ty tkanki tacznej wymieszane z gniazda-
mi o wygladzie typowym dla chrzastki,
kosci i/lub tkanki tluszczowej (ryc. 6). Do
rzadziej spotykanych typéw histologicz-
nych guzéw gruczotu sutkowego naleza
raki wrzecionowatokomdérkowe, ktérych
komérki przypominaja swym wygladem
fibroblasty i ukladaja si¢ w pasma wigzki
(rye. 7), ponadto raki §luzowe i raki o ko-
morkach bogatych w tluszcz.

Miesaki stwierdzane w obrebie sutka
u samic zwierzat towarzyszacych to naj-
cze$ciej wldkniakomiesaki, kostniaki
miesakowe i tluszczakomiesaki. Guzy
te swoim wygladem nie odbiegaja od ob-
serwowanego w przypadku tych nowotwo-
réw o innej lokalizacji.

Z guzéw niezlosliwych najczesciej opi-
suje sie gruczolaki, w tym gruczolaki pro-
ste zbudowane z komérek nablonka wy-
dzielniczego, tworzace cewki i pecherzy-
ki wystane jedna warstwa komérek, czesto
wydzielajace do $wiatta bogata w bial-
ko wydzieling (ryc. 8). Gruczolaki ztozo-
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ne, oprécz typowego nablonka, zawieraja
w swym skladzie gwiazdkowate lub wrze-
cionowate komdrki przypominajace ko-
moérki mioepitelium.

Niezlo$liwe guzy mieszane zbudowa-
ne s jak ich odpowiedniki zloliwe, przy
czym komorki nie wykazuja cech ztosliwo-
$ci. Fibroadenomatoza, czyli nienowotwo-
rowy rozrost zaréwno sktadowej nablon-
kowej, jak i tkanki facznej po stymulacji
hormonalnej u kotek, to najczesciej bra-
ne pod uwage w diagnostyce réznicowej,
szczegblnie u kotek guzy sutka. W przy-
padku tej zmiany stwierdza si¢ intensyw-
ny rozrost nablonka przewodéw wypro-
wadzajacych i rozrost tkanki tacznej pod-
$cieliska, bez cech zltosliwienia w obrebie
kazdej z tych sktadowych (ryc. 9).

Leczenie

Nie ustalono, jak dotad, jednolitego sposo-
bu postepowania w przypadku guzéw sutka
u suk i kotek. Jedyng w pelni akceptowana
metodg leczenia jest zabieg chirurgicznego
usuwania zmian. Jest to metoda z wybo-
ru w przypadku wszystkich guzéw, oprécz
tych, ktére sa niemozliwe do chirurgiczne-
go usuniecia (np. rak zapalny suk) lub daty
przerzuty odlegte (do narzadéw wewnetrz-
nych). Planujac zabieg chirurgiczny, nale-
zy pamietaé, ze w przypadku obecnosci
kilku guzéw u jednej samicy kazdy z nich
moze mie¢ odmienny charakter histolo-
giczny i w zwiazku z tym kazdy guz powi-
nien by¢ wyslany do badania histopatolo-
gicznego w oddzielnym stoiku, a ponadto
powinien by¢ dokladnie opisany.
Lumpektomia (nodulektomia, cze$cio-
wa mammektomia) polega na usunieciu
guza z marginesem (co najmniej 1 cm) pra-
widlowo wygladajacej tkanki gruczolowej.
Ciecie w obrebie tkanki gruczolowej moze
prowadzi¢ do wycieku chtonki lub wydzie-
liny gruczolu do tkanek, co prowokuje stan
zapalny (8). Lumpektomie mozna rozwa-
za¢ u suk w przypadku bardzo malych guz-
kéw, dobrze odgraniczonych od tkanka
gruczolowej i otorbionych. Mammekto-
mia (mastektomia prosta) polega na usu-
nieciu nowotworu wraz z calym pojedyn-
czym gruczotem. Mastektomia cze$ciowa
polega na usunieciu zajetego gruczotu wraz
z gruczolami sasiadujacymi, z uwzglednie-
niem drenazu limfatycznego. Jednostron-
na lub obustronna mastektomia catkowita
polega na usunieciu sutkéw po jednej lub
obu stronach. W zaleznosci od sytuacji
w przypadku stwierdzenia mnogich zmian
w sutkach po obu stronach brzucha moz-
liwe jest stosowanie jednoczesnie réznych
technik operacyjnych w czasie jednego za-
biegu chirurgicznego. Jezeli zajete sa sut-
ki po obu stronach i nie jest mozliwe usu-
niecie wszystkich zmian jednoczeénie, to
kolejny zabieg chirurgiczny wykonywany
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Ryc. 6. Guz mieszany gruczotu sutkowego - po prawej stronie widoczna sktadowa nabtonkowa nowotworu, a po
lewej skupiska tkanki chrzestnej (strzatki); barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 100x

Ryc. 7. Rak wrzecionowatokomdrkowy gruczotu sutkowego - nowotwor wygladem przypomina widkniakomiesa-
ka; zwracaja uwage liczne figury podziatéw mitotycznych (strzatki); barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 400x
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Ryc. 8. Gruczolak prosty gruczotu sutkowego - cewki utworzone przez ptaski jednowarstwowy nabtonek, ktéry
produkuje bogata w biatko wydzieling; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 100x

Ryc. 9. Rozrost gruczolakowato-wioknisty (fibroadenomatoza) gruczotu sutkowego kotki; barwienie hematoksy-
lina-eozyna, pow. 200x

jest po 2—4 tygodniach (1, 2, 8). Jezeli jed-
nocze$nie wykonywany jest zabieg owario-
histerektomii, to nalezy go wykonac przed
usuwaniem guzéw, aby nie doszlo do za-
nieczyszczenia jamy otrzewnej komérka-
mi nowotworowymi.

Po ustaleniu stanu ogélnego i zakwa-
lifikowaniu pacjenta do leczenia opera-
cyjnego nalezy oceni¢ czy konieczne jest
wdrozenie postepowania przedoperacyj-
nego. U zwierzat, u ktérych guzy ulegaja
owrzodzeniu, przed planowanym zabie-
giem wskazana moze by¢ antybiotykotera-
pia i leczenie przeciwzapalne. W przypad-
ku stwierdzenia zaburzen funkcjonowania
nerek zalecona jest plynoterapia, wyréw-
nanie zaburzen wodno-elektrolitowych,
a u pacjentéw z niedokrwisto$cia prze-
toczenie krwi. Dokladne ogolenie opero-
wanej okolicy czesto umozliwia palpacyj-
ne wykrycie zmian, ktérych nie wykryto
w badaniu klinicznym, gdy wlosy byly nie
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ogolone (8). Wéréd ewentualnych kompli-
kacji pooperacyjnych stwierdzano: bole-
sno$¢ okolicy rany, zapalenie, krwawienie,
zakazenie, martwica niedokrwienna oraz
obrzek koniczyn miednicznych (8).

U suk zabieg chirurgiczny jest najbar-
dziej efektywnym sposobem leczenia, kt6-
ry pozwala na miejscowa kontrole proce-
su chorobowego. Nie wydaje sig, aby ro-
dzaj zastosowanej techniki chirurgicznej
wplywal na okres przezycia pséw z guzem
sutka, wazniejsza jest w tej kwestii mozli-
wos$¢ doszczetnego usuniecia nowotworu
(uzyskanie czystych onkologicznie brze-
g6w chirurgicznych rany), co rzecz jasna
jest bardziej prawdopodobne, gdy zabieg
jest bardziej radykalny (cyt. 1). Przyklado-
wo, calkowite wyleczenie mozna niekiedy
uzyska¢ wykonujac nawet prosty zabieg
usuniecia samego dobrze zréznicowanego
zlosliwego guzka. Z kolei nawet calkowi-
ta mastektomia nie przyniesie wyleczenia,

jezeli nie usunie sie wezléw chlonnych ze
zmianami przerzutowymi. Wedlug niekt6-
rych zrédel lumpektomia moze by¢ wyko-
nana jedynie w przypadku pojedynczych,
bardzo malych zmian ($rednica ponizej 5
mm), twardych i dobrze odgraniczonych
od otoczenia (7).

W przypadku stwierdzenie zmian mno-
gich badz jakichkolwiek cech sugeruja-
cych zlosliwy charakter zmiany nalezy bez-
wzglednie odstapic¢ od tej techniki chirur-
gicznej (7). Dodatkowo, gdy stosowano
te technike chirurgiczna niezbedne jest
ustalenie histopatologicznego charakteru
zmiany (zlodliwa czy nie) oraz stwierdze-
nie doszczetnosci zabiegu. W przypadku
gdy usuniety guz byl ztosliwy lub nie zostat
calkowicie wyciety, nalezy wdrozy¢ bardziej
radykalne postepowanie chirurgiczne (5).
Misdorp podaje nastepujace wytyczne po-
stepowania chirurgicznego w przypadku
guzdw sutka u suk: prosta mammektomia
moze by¢ wykonana w przypadku obecno-
$ci malego guzka zlokalizowanego w pierw-
szym (piersiowym doczaszkowym) sutku,
jednakze takie postepowanie moze wiazac
sie z wiekszym ryzykiem powstania wzno-
wy miejscowej, jezeli ma miejsce nacieka-
nie naczyn limfatycznych przez komérki
guza. Cze$ciowa mastektomia zalecana
jest, w przypadku gdy guz/guzy stwierdza
sie w sutkach piatym (pachwinowym) oraz
trzecim i czwartym (brzusznym doczaszko-
wym i brzusznym doogonowym) lub dru-
gim (piersiowym doogonowym). Ponad-
to, w przypadku zmian zlokalizowanych
w czwartym lub piatym sutku wskazana
jest mastektomia cze$ciowa z usunigciem
obu tych sutkéw wraz z weztem pachwi-
nowym powierzchownym (5).

Mastektomia calkowita zalecana jest
w przypadku stwierdzenia mnogich gu-
z6w lub gdy obserwuje sie jakiekolwiek
cechy kliniczne zlodliwosci guza (owrzo-
dzenie, zrosty ze $ciang brzucha lub ské-
ra). W kazdym przypadku gdy usuwany
jest ostatni sutek, bez wzgledu na zasto-
sowana technike operacyjna, nalezy wy-
cia¢ wezet chlonny pachwinowy powierz-
chowny po operowanej stronie (7). Wezel
chlonny pachowy usuwa si¢ jedynie w sy-
tuacji stwierdzenia mikroskopowych (po-
zytywny wynik biopsji aspiracyjnej cien-
koiglowej) badz klinicznych (powieksze-
nie wezla chlonnego) cech sugerujacych
obecnos¢ przerzutéw. Przy licznych obu-
stronnych guzach nalezy usuna¢ obie li-
stwy gruczolowe i jednocze$nie oba we-
zty chtonne pachwinowe powierzchowne
(7). Nalezy zaznaczy¢, ze bardziej radykal-
ne postepowanie (np. usuniecie wszystkich
sutkéw) oprécz wyciecia potencjalnych,
nie wykrytych badaniem klinicznym gu-
z6w, eliminuje pozostala tkanke gruczo-
fowa, ktéra w przysztosci moze by¢ miej-
scem wyjscia kolejnych zmian, u podatnej
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(doszlo do rozwoju nowotworu) juz sami-
cy (5). Istnieja rozbieznos$ci co do korzy-
$ci wynikajacych z wykonania owariohiste-
rektomii w czasie zabiegu chirurgicznego
usuniecia nowotwordéw gruczotu sutko-
wego u suk, jednakze zabieg moze nie$¢
ze soba pewne korzysci (4, 5, 8, 9).

W leczeniu ztosliwych nowotworéw
nabtonkowych gruczotu sutkowego u suk
mozna stosowac chemioterapie i to zaréw-
no w przypadku jednoogniskowych guzéw
zlosliwych, jak i przypadkach przebiegaja-
cych z obecnoscia przerzutéw odleglych
(1). Zastosowanie leczenia chemicznego
(5-fluorouracyl i cyklofosfamid) jako do-
datkowej do zabiegu chirurgicznego tera-
pii dato zdecydowanie lepsze wyniki (dtuz-
sze okresy przezycia) u suk z rakiem sut-
ka w stadium III/IV; 10). Wykazano tez
skuteczno$¢ doksorubicyny w leczeniu
rakow o duzej zlosliwosci, takze przebie-
gajacych z obecnoscia przerzutéw w plu-
cach (cyt. 1).

Radioterapia nie byta, jak dotad, szerzej
badana pod katem przydatnosci w lecze-
niu rakéw gruczotowych sutka u pséw, jed-
nakze jej skuteczno$¢ w niektérych przy-
padkach oceniono stabo (1, 7). U suk z ra-
kiem zapalnym, jesli ich stan na to pozwala
i wlasciciel nie decyduje sie na eutanazje,
mozna wprowadzi¢ leczenie paliatywne,
ktdre ogranicza si¢ do antybiotykoterapii
i podawania glikokortykosteroidéw (pred-
nizon w dawce 0,5-1,5 mg/kg m.c. dzien-
nie; 6). W przypadku guzéw mezenchy-
malnych (miesakéw) leczeniem z wybo-
ru jest zabieg doszczetnego wyciecia guza
potwierdzony badaniem histopatologicz-
nym margineséw usunietych tkanek. Nie-
stety, sam zabieg chirurgiczny jest mato
efektywnym sposobem postepowania, tak
wiec w przypadku niedoszczetnego wycie-
cia stosowano dodatkowo naswietlania, co
w pewnym stopniu poprawia mozliwosci
kontrolowania rozwoju procesu chorobo-
wego (1). Ponadto zastosowanie dokso-
rubicyny i cisplatyny jako dodatkowej do
zabiegu chirurgicznego metody leczenia
w znaczacy sposéb moze przediuzy¢ zy-
cie u suk z kostniakomigsakiem gruczolu
sutkowego (11).

Proponowane sposoby postepowania
w przypadku zlosliwych nowotworéw sutka
u suk w oparciu o stadium choroby, wielko-
$ci, typ histologiczny i stopien zréznicowa-
nia guza przedstawione sa w tabeli 3.

Standardowym postepowaniem w przy-
padku guzéw gruczolu sutkowego u ko-
tek jest polaczenie zabiegu chirurgiczne-
go z chemioterapia, ale wazne jest takze
postepowanie paliatywne, gdy zwierzeta
nie kwalifikuja si¢ do zabiegu operacyjne-
go (leki przeciwbdlowe, ewentualna radio-
terapia; 1). W kazdym przypadku stwier-
dzenia obecnosci guza gruczotu sutkowe-
go wskazana jest jednostronna calkowita
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Tabela 3. Proponowane sposoby postepowania w przypadku ztosliwych nowotworéw sutka u suk w oparciu
o stadium choroby, wielkoSci, typ histologiczny i stopiefi zréznicowania guza (1)

o . ien Pi
Wielkosé Stadium Typ guza '.St_o pien . roponom_lane
zréznicowania leczenie
dobrze zréznicowany catkowite wyciecie
<3cm stadium | rak cewkowy/brodaw- - y e
owariohisterektomia (OHE)
kowaty
<3cm stadium | rak nisko zr6znicowany catkowite u‘sunlem.e, OHE
chemioterapia
>3 cm stadium 1I-111 rak kazdy catkowite usunicie, OHE
chemioterapia
catkowite usuniecie,
Kazda stadium IV rak kazdy takze wezly chtonne, OHE
chemioterapia
ewentualny zabieg chirurgiczny
Kazda stadiumV rak kazdy paliatywny, chemioterapia palia-
tywna
zabieg chirurgiczny +/-
leczenie paliatywne, antybiotyki
Kazda kazde stadium rak rak zapalny leki przeciwbdlowe,
leki przeciwzapalne
chemioterapia
miesaki petne (szerokie) wyciecie
Kazda stadium I-1ll miesakoraki kazdy radioterapia przy niecatkowitym

wycieciu, chemioterapia

mastektomia (usuniecie wszystkich gruczo-
16w danej strony), bez wzgledu na lokaliza-
cje i wielko$¢ guza. Stwierdzono bowiem
przewage tej techniki operacyjnej nad bar-
dziej oszczedzajacym zabiegiem; ryzyko
pojawienie si¢ wznowy po mastektomii
calkowitej jest istotnie mniejsze (5, cyt. 8,
12). Gdy guzy stwierdza sie po obu stro-
nach brzucha, postepowaniem z wyboru
jest ich calkowite usuniecie, jesli to moz-
liwe w czasie jednego zabiegu lub tez po
2-tygodniowej przerwie (5). Podobnie jak
u suk, tak i u kotek w kazdym przypadku
gdy usuwany jest ostatni sutek (czyli prak-
tycznie w kazdym przypadku) nalezy wy-
cia¢ wezet chlonny pachwinowy powierz-
chowny. Wezet pachowy usuwa sie w przy-
padku jego powiekszenia lub stwierdzenia
w nim cytologicznych cech obecnosci prze-
rzutéw (5). Niektorzy autorzy zalecaja jed-
noczesne wykonanie owariohisterektomii,
bo chociaz nie ma dowodéw na korzystny
wplyw tego zabiegu na rozwdj choroby no-
wotworowej, to do$¢ czesto z guzami sutka
u kotek wspélistnieja zaburzenia w obre-
bie macicy i pochwy. Ponadto w przypad-
ku niektdérych rozrostéw nienowotworo-
wych zabieg sterylizacji doprowadza do
regresji tkanki patologicznie rozro$nietej.
U kotek korzystne moze by¢ i jest zaleca-
ne zastosowanie chemioterapii w monote-
rapii (doksorubicyna w dawce 25 mg/m?,
powoli dozylnie) lub terapii wielolekowej
(doksorubicyna w dawce 25 mg/m? po-
woli dozylnie z cyklofosfamidem w daw-
ce 50-100 mg/m.c., doustnie w dniach 3, 4,
516 po doksorubicynie). U zwierzat w za-
awansowanych stadiach choroby, z guzami

nieoperacyjnymi lub przerzutami do ptuc
dalo czesciowa lub calkowita krétkotermi-
nowa odpowiedZ w czesci badanych przy-
padkéw, a niekiedy pozwalalo wydluzy¢
okres przezycia kotek do ponad 400 dni (2,
cyt. 7). W przypadku chemioterapii wie-
lolekowej czesciowa odpowiedz uzyskuje
sie w 35-50% przypadkéw, a remisje cal-
kowita w 21% przypadkéw (cyt. 2). Poje-
dyncze doniesienia wykazuja skuteczno$¢
karboplatyny w leczeniu ztosliwych guzéw
gruczotu sutkowego u kotek, z okresem re-
misji i czasem przezycia siegajacymi od-
powiednio 436 i 553 dni (cyt. 2). Niestero-
idowe leki przeciwzapalne lub opioidy sa
wskazane do leczenia paliatywnego u ko-
tek z guzami nieoperacyjnymi lub rozle-
glymi wznowami.

Rokowanie

W toku licznych badan zidentyfikowa-
no liczne czynniki, na podstawie ktérych
mozliwe jest okreslanie rokowania u suk
z guzami sutka. Naleza tu miedzy innymi:
wiek zwierzat, wielko$¢ guza, stadium za-
awansowania choroby, zachowanie sie kli-
niczne guzéw, typ histopatologiczny, sto-
pien zlosliwosci guzow, status receptorédw
estrogenowych, gestos¢ naczyn krwionos-
nych w masie guza czy zmiany moleku-
larne komérek guza (1). Zaawansowany
wiek nie musi sam w sobie by¢ skorelo-
wany z wieksza zlosliwoscia nowotworu,
jednakze starsze zwierzeta cierpia dodat-
kowo z powodu choréb towarzyszacych,
ktére wplywaja na stan ogdlny. Ponadto za-
awansowany wiek sprawia, ze nie wszystkie
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mozliwosci postepowania terapeutyczne-
go moga by¢ zastosowane u takich osobni-
kéw, a dodatkowo moze mie¢ wplyw na de-
cyzje wlasciciela odnos$nie do przeprowa-
dzenia zabiegu. Jeden z autoréw sugeruje,
ze u suk owczarkéw niemieckich z guzami
sutka jest gorsze rokowanie, w poréwna-
niu do samic innych ras pséw, jednak jak
dotad nikt nie potwierdzit tych obserwa-
¢ji (cyt. 13). Nie ma takze dostatecznych
dowodéw na to, ze charakterystyka cyklu
rujowego (pojawienie sie pierwszej w pel-
ni wyrazonej rui, liczba przebytych ciaz,
niewiele przebytych cykli rujowych, krét-
kie ruje) i ewentualne zaburzenia odno$-
nie do cyklu piciowego u suk (wystepowa-
nie cigz urojonych), u ktérych doszto do
rozwoju nowotworu wplywaja na pézniej-
sze rokowanie (cyt. 13). Wydaje si¢ jednak,
ze, mimo iz owariohisterektomia wykona-
na w pézniejszym wieku u suk nie wplywa
na pojawienie sie¢ guzéw gruczotu sutko-
wego, zabieg ten wykonany nawet u star-
szych pséw moze wplywaé na zachowa-
nie ewentualnie pojawiajacych si¢ nowo-
tworéw. W jednym z badan wykazano, ze
rokowanie jest lepsze, a okresy przezycia
dluzsze u suk, u ktérych doszlo do roz-
woju zlosliwego guza gruczotu sutkowe-
go i u ktérych zabieg owariohisterektomii
wykonano w okresie krétszym niz 2 lata
od zabiegu usunigcia guza badz w czasie
zabiegu wyciecia nowotworu (mediana
okresu przezycia 577 dni; 4). Krécej zyly
suki, u ktérych nie wykonano sterylizacji
w czasie usuniecia nowotworu (mediana
okresu przezycia 286 dni) lub owariohi-
sterektomia byla przeprowadzona wczes-
niej niz 2 lata przed operacja onkologicz-
ng (mediana okresu przezycia 301 dni; 4).
Istnieja takze doniesienia, z ktérych wyni-
ka, ze owariohisterektomia jako dodatko-
wa metoda postepowania nie wplywa na
rokowanie po zabiegu mastektomii u suk
(cyt. 5, 14).

Juz podstawowe badanie kliniczne
zmian/zmiany pozwala wyciagna¢ wnio-
ski odnos$nie do przebiegu choroby. Szyb-
ki wzrost, owrzodzenie powierzchni guza,
duze rozmiary nowotworu, a takze wyczu-
walne w badaniu palpacyjnym zwiazanie
(z powodu naciekania tkanek przez komor-
ki guza) ze skéra i/lub powieziami i mig$-
niami $ciany brzucha to niekorzystne czyn-
niki w rokowaniu u obu gatunkéw zwierzat
(9, cyt. 13, 15). Zastosowanie dodatkowych,
nawet podstawowych metod diagnostycz-
nych (badanie rentgenowskie, ultrasono-
graficzne, biopsja) umozliwia okreélenie
stadium zaawansowania klinicznego guzéw
gruczolu sutkowego tak u suk, jak i u ko-
tek, co ma zasadnicze znaczenie dla pro-
gnozowania przebiegu choroby. Rokowanie
u pséw z guzami o maksymalnej $rednicy
mniejszej niz 3 cm jest zdecydowanie lep-
sze niz u zwierzat, u ktérych guz osiagnal

wieksze rozmiary (4, 9). Suki z procesem
miejscowym (stadium I-III) maja wigksze
szanse na dluzsze przezycie niz osobniki,
u ktérych doszto do rozprzestrzenienia
sie procesu na regionalne wezly chlonne
(stadium IV) czy z przerzutami odlegltymi
(stadium V; 1, 9). Rok po zabiegu mastek-
tomii przezylo 97,9, 75,8, 13,6% suk, kto-
re w trakcie operacji zakwalifikowano do
odpowiednio [, IT i IV stadium zaawanso-
wania klinicznego (14).

Badanie histopatologiczne guza i ota-
czajacych go tkanek moze dostarczy¢ wie-
lu cennych informacji odno$nie do stopnia
ztosliwosci guza i pozwoli¢ na okreslenie
rokowania. Typ histologiczny nowotwo-
ru, tatwy do ustalenia w zwyklym bada-
niu przegladowych, moze by¢ czynnikiem
prognostycznym. Rokowanie przy rakach
prostych jest gorsze niz przy rakach zlo-
zonych, ponadto zdecydowanie gorsze niz
przy rakach anaplastycznych, miesakach,
miesakorakach i rakach litych, w poréw-
naniu do rakéw plaskonablonkowych czy
gruczolakorakéw cewkowych (9, 14, 15).
Przerzuty nowotworu stwierdzono w 100%
przypadkéw miesakorakéw, w 57% przy-
padkow raka litego, w 20% przypadkow
raka plaskonabtonkowego i w 11% przy-
padkéw gruczolakoraka cewkowego (cyt.
16). Dwa lata od zabiegu chirurgiczne-
go przezylo 93% suk z gruczolakorakiem
cewkowym, 60% zwierzat z innymi typa-
mi rakéw i 25% z miesakami i miesakora-
kami (14, 15). Miesaki gruczolu sutkowego
u suk sa z reguly nowotworami o wysokim
stopniu zlosliwosci. U samic leczonych je-
dynie za pomoca chirurgicznego wyciecia
guza mediana okresu przezycia wynosi 90
dni (cyt. 1). Nowotwory te bardzo czesto
daja wznowy, po niedoszczetnym wycieciu
chirurgicznym lub tez dochodzi do rozsie-
wu procesu droga hematogenna. Jeszcze
gorzej niz miesakoraki i raki anaplastycz-
ne rokuja raki zapalne. U suk z tym typem
guza zdecydowanie czesciej obserwuje sie
zajecie regionalnych weztéw chlonnych
(nawet w 100% przypadkéw), naciekanie
tkanki podskoérnej, mig$ni i tkanki tlusz-
czowej (do 90% przypadkéw) oraz obec-
no$¢ przerzutéw odleglych (do 62% przy-
padkéw; 6). Okres przezycia od momen-
tu rozpoznania raka zapalnego u suk jest
krotki. Czesto (40% przypadkéw) w zwiaz-
ku ze ztym stanem og6lnym i maksymal-
nie niekorzystnym rokowaniem podej-
mowana jest decyzja o eutanazji. Zwie-
rzeta, ktére poddano terapii paliatywnej
zyja krétko — $rednio 25 dni (maksymal-
nie 55 dni; 6).

Zlymi prognostycznie czynnikami beda
takie cechy histopatologiczne, jak: nacieka-
nie przez komoérki nowotworowe sasied-
nich tkanek, w tym naczyn krwionosnych
i limfatycznych, niski stopieni zréznicowa-
nia komoérek nowotworowych, brak odpo-

wiedzi zapalnej ze strony organizmu. Po-
nadto na podstawie badania mikroskopo-
wego, w oparciu o system stopniowania
histologicznego zaproponowany przez
Misdorpa (7) mozna dokona¢ oceny stop-
nia zlosliwoséci histologicznej (3 stopnie
zloéliwosci) rakéw gruczotu mlekowego
u suk i kotek, ktéry ma znaczenie progno-
styczne. System oceny stopnia zlosliwosci
byl przedstawiony szerzej we wczesniej-
szym artykule. Zastosowanie specjalnych
barwien histochemicznych i immunohi-
stochemicznych pozwala na ocene kolej-
nych czynnikéw istotnych dla rokowania.
Gorsze rokowanie stwierdza sie w przy-
padku takich cech guza, jak: wysoka ak-
tywnos¢ proliferacyjna komérek nowo-
tworu, brak lub nieznaczna ekspresja re-
ceptoréw estrogenowych, wysoki indeks
AgNOR, duze nasilenie neowaskularyza-
¢ji czy niska ekspresja czastek adhezyjnych
(17,18, 19, 20).

Zastosowanie chemioterapii, jako do-
datkowej do zabiegu chirurgicznego me-
tody leczenia, moze w niektérych przy-
padkach znacznie wydluzy¢ okres przezy-
cia suk z guzem sutka. W jednym z badan
u samic z nowotworem w III/IV stadium
zaawansowania, leczonych chirurgicz-
nie i poddanych dodatkowej chemiote-
rapii, mediana okresu przezycia wynio-
sta 24 miesiace i byla znaczaco wyzsza niz
u suk, u ktérych nie stosowano dodatkowe-
go leczenia chemicznego (mediana okre-
su przezycia w tej grupie zwierzat wynio-
sta 6 miesigcy; 10).

U suk przerzuty odlegle wykrywane sa
najczesciej w plucach, weztach chtonnych
podledzwiowych, mostkowych, przedlo-
patkowych oraz rzadziej w watrobie, ser-
cu, macicy, pecherzu moczowym i kos-
ciach (5, 6).

Rokowanie u kotek z guzami ztosliwy-
mi gruczotu sutkowego jest zle lub ostroz-
ne, wiekszo$¢ zwierzat pada lub jest pod-
dawanych eutanazji w przeciagu roku od
postawienia rozpoznania. W jednym z ba-
dan, obejmujacym 53 kotki ze zlodliwy-
mi guzami gruczolu sutkowego, media-
na okresu przezycia (bez wzgledu na to
czy zastosowano leczenie, czy nie) wy-
niosta 8 miesiecy, a 1 i 2 lata od rozpo-
znania przezylo odpowiednio 31,8117,7%
zwierzat (21). U okoto 66% kotéw podda-
nych leczeniu zachowawczemu dochodzi
do powstania wznowy w miejscu ciecia
chirurgicznego, jednakze w wyselekcjo-
nowanych przypadkach leczenie chirur-
giczne w polaczeniu lub bez chemiotera-
pii jest w stanie wydluzy¢ zycie kotéw do
wielu lat (2, 5). Lepsze rokowanie i diuz-
sze okresy przezycia uzyskuje sie, gdy za-
bieg wykonywany jest wczesnie zanim no-
wotwor osiggnie duze rozmiary (do 2 cm
$rednicy), a co za tym idzie zostanie wycie-
ty w calosci. W takich przypadkach media-
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na okresu przezycia leczonych chirurgicz-
nie zwierzat wynosi nawet 4,5 roku; kot-
ki z guzami o $rednicy wiekszej niz 3 cm
zyja zazwyczaj $rednio 4—6 miesiecy (12,
21). Obecno$¢ przerzutéw odleglych pro-
gnozuje Zle, najgorsze rokowanie jest ko-
tek z rozsiewem nowotworu do optucnej,
nieco lepsze gdy ogniska wtérne obserwu-
je sie w ptucach, a najlepsze, gdy zajete sa
jedynie regionalne wezly chionne (21, 22).
Znaczny wplyw na rokowanie ma tez sta-
dium zaawansowania choroby nowotwo-
rowej i tak mediana okresu przezycia wy-
niosta 29 mies., 12,5 mies., 9 mies., 1 mies.,
dla odpowiednio I, IL, I i IV stadium (21).
Istotne jest takze badanie histopatologicz-
ne zmiany usunietej w trakcie zabiegu chi-
rurgicznego, okreslony w ten sposéb typ
histologiczny nowotworu, jak i stopien hi-
stologicznego zréznicowania guza pozwola
z wigkszym prawdopodobienistwem oceni¢
rokowanie co do przebiegu choroby. Guzy
niskozréznicowane oraz raki anaplastycz-
ne i raki przewodowe rokuja zdecydowa-
nie gorzej niz zmiany dobrze zréznicowa-
ne, szczeg6lnie typu brodawkowatego lub
cewkowatego (2, 7). Ponadto, stwierdzo-
ne w badaniu histopatologicznym nacie-
kanie naczyn limfatycznych oraz wysoka
aktywno$¢ mitotyczna komdrek migzszu
guza (oceniana za pomoca oceny ekspre-
sji antygenu Ki 67), to takze zte dla roko-
wania czynniki sugerujace bardziej agre-
sywny charakter choroby (5, 7, 23).
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