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Nowotwory i choroba nowotworowa
stanowia wielki problem w medy-
cynie i dlatego od wielu lat s3 przedmio-
tem intensywnych badan majacych na celu
wszechstronne poznanie ich biologii. Cho-
roby te stanowig takze coraz wiekszy pro-
blem w patologii zwierzat towarzyszacych
cztowiekowi i stanowia przedmiot licznych
badar ze wzgledu na coraz szerzej podej-
mowane préby leczenia, nie tylko chi-
rurgicznego. Ponadto niektére nowotwo-
ry zwierzat zostaly uznane za dobry mo-
del badawczy w onkologii poréwnawczej.
Z pi$miennictwa i badan wtasnych wyni-
ka, ze u ps6w i kotdw najczesciej stwierdza
sie nowotwory skory i gruczolu sutkowe-
go, a u kotéw réwniez bardzo czesto dia-
gnozowany jest chloniak (1).

Nowotwory gruczotu sutkowego u suk

Nowotwory gruczotu sutkowego u suk
pod wzgledem czestosci wystepowania
zajmujg drugie miejsce po nowotworach
skory (2, 3). Pojawiaja sie najczesciej mie-
dzy 6 a 10 rokiem zycia (2, 4, 5). Znane sa
przypadki wystepowania takich guzéw na-
wet w wieku 2 lat, a takze bardzo rzadko

u samcow (1).

W ocenie histopatologicznej ok. 40—50%
guzéw gruczolu sutkowego stanowia no-
wotwory zlosliwe (6), z czego wiekszo$¢ to
nowotwory zloéliwe pochodzenia nabton-
kowego (7, 8). Nowotwory te wywodza si¢
z nabtonka pecherzykéw lub przewoddéw
i przybieraja posta¢ gruczolakorakéw bro-
dawkowatych, cewkowych prostych lub
zlozonych oraz rakéw litych (2). Wyste-
puja tu tez nowotwory z komérek mioepi-
telialnych oraz tkanek mezenchymalnych.
Stosowane sa rézne metody oceny nowo-
twordw gruczotu sutkowego:

a) histogenetyczna — opierajaca sie na kla-
syfikacji nowotwordw, zaleznie od po-
chodzenia tkankowego,

b) zlosliwosci histologicznej — na podsta-
wie cech nowotworu w badaniu mikro-
skopowym,

¢) na podstawie obrazu klinicznego.
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Klasyfikacja histogenetyczna jest utrud-
niona przez réznorodnos$¢ morfologiczna
nowotwordw sutka (9, 10) i niejednokrot-
nie wymaga uzycia technik immunohisto-
chemicznych. Najbardziej znana klasyfika-
cja nowotwordéw gruczotu sutkowego u suk
jest klasyfikacja WHO, oparta na opisowej
morfologii, a w mniejszym stopniu na hi-
stogenezie (5). W nowym ujeciu (1) klasy-
fikacja nowotworéw gruczolu sutkowego
u pséw uwzglednia takze zlo$liwos¢ no-
wotworu: rak nienaciekajacy i rak inwa-
zyjny. Stopien zlodliwosci histologicznej
jest okreslany wedtug skali Misdorpa (1)
uwzgledniajacej formowanie i zachowa-
nie cewek, aktywnos$¢ mitotyczna komé-
rek nowotworowych oraz polimorfizm jg-
der komérkowych (1).

Kliniczna ocena nowotworu w czasie
badania zwierzecia przed operacja, po-
zwala opisa¢ guz i stan regionalnych we-
ztéw chlonnych oraz na okreslenie stop-
nia zaawansowania klinicznego nowotworu
(staging), uwzgledniajacego zaproponowa-
ny przez WHO system TNM. W systemie
tym zawarte s3: umiejscowienie i opis pier-
wotnego guza (T), obecnos¢ i liczba prze-
rzutéw w regionalnych weztach chlonnych
(N) oraz przerzutéw odleglych w narza-
dach wewnetrznych (M). Ogélnie przyj-
muje sie, ze im wieksza $rednica guza,
tym gorsza prognoza. Klinicznymi ozna-
kami duzej ztosliwo$ci nowotworu sg: na-
ciekanie przez nowotwoér pokrywajacej go
skory i lezacych pod nim powiezi i mie-
$ni, owrzodzenie i szybkie powigkszanie
sie guza oraz dawanie przerzutéw do re-
gionalnych wezléw chlonnych. Szczegdl-
nie wazny jest stan najblizszego guzowi
wezla chionnego (wezta wartowniczego)
i przerzutéw do odleglych narzadéw we-
wnetrznych. Ocena stopnia klinicznego za-
awansowania nowotworu jest waznym ele-
mentem w rokowaniu przebiegu choroby.

Wyniki opracowan, dotyczace liczby
i rodzaju nowotworéw w gruczole sut-
kowym pséw, podawane przez réznych
autoréw sa odmienne. Na ogdt ocenia-
no, ze okolo polowe stanowig nowotwory
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niezlosliwe (11, 12). Moulton (1) uwaza,
ze nowotwory nieztoéliwe stanowia oko-
to 80% przypadkéw, a wiekszos¢ badanych
guzéw 65% to ,guzy mieszane’, a wiec ta-
kie, w utkaniu ktérych, oprécz tkanek po-
chodzenia nabtonkowego, wystepuje tak-
ze tkanka chrzestna i kostna. Nerurkar
i wsp. (13) twierdza, ze zmiany niezlosli-
we to okolo 27% badanych guzéw.

Najczesciej diagnozowana grupa no-
wotwordw niezlosliwych pochodzenia na-
btonkowego sa gruczolaki, w ktérych zwy-
kle widoczne sg pecherzyki i cewki gru-
czolowe, wyslane dobrze zréznicowanym
sze$ciennym nablonkiem na blonie pod-
stawnej i otoczone warstwa komérek mio-
epitelialnych. Niekiedy pecherzyki wypet-
nione sa wydzielina.

Wsréd nowotworéw ztodliwych najcze-
$ciej diagnozowane sa gruczolakoraki wy-
wodzace si¢ z pecherzykéw lub przewoddéw
sutkéw i przybierajace posta gruczolako-
rakéw brodawkowatych lub cewkowych
o charakterze zrazikowym lub wewnatrz-
przewodowym, a takze raka czopiastego.
Gruczolakoraki klasyfikowane bywaja jako
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Ryc. 1. Gruczolak (adenoma), barwienie H&E, pow. 20x

proste i zlozone. W tych ostatnich zaznacza
sie istotny udzial komérek mioepitelialnych.
W przypadku gruczolakoraka brodawko-
watego komérki nowotworu rozrastaja sie
do $wiatla przewodu lub pecherzykéw, kt6-
re tworzg nieregularne rozgatezione struk-
tury gruczolowe, oparte na delikatnej sieci
podscieliska facznotkankowego. Przewéd
lub pecherzyk rozszerza sie. Niekiedy roz-
rosty brodawkowate wypetniaja cale swia-
tlo przewodu/pecherzyka. Komérki miaz-
szu nowotworu sa sze$cienne, rosng w wie-
lu warstwach. Widoczne sa duze jaderka,
wystepujace pojedynczo lub po kilka. Licz-
ba figur mitotycznych waha si¢ od wartosci
$rednich do wysokich. Komérki nowotwo-
rowe niszczg blony podstawne i naciekaja
podscielisko oraz otaczajace tkanki. Wokot
guza sg czesto obserwowane limfocyty, ko-
morki plazmatyczne i neutrofile. W odréz-
nieniu od gruczolakoraka brodawkowatego
w obrazie mikroskopowym gruczolakoraka
cewkowego dominuja struktury cewkowe,
majace $wiatlo wystane pleomorficznymi
komoérkami migzszu. Indeks mitotyczny
waha sie od niskiego do wysokiego. Pod-
$cielisko jest umiarkowanie rozbudowane.
Naciek z limfocytéw, komoérek plazmatycz-
nych i innych, jesli wystepuje, to raczej na
obwodzie guza. Inng formg raka jest rak
czopiasty (comedocarcinoma), w ktérym
obserwuje sie rozrost komérek pochodze-
nia nablonkowego do $wiatta przewodu.
Uciska on na $ciany rozszerzonego prze-
wodu, co powoduje, ze wokol powstaje to-
rebka rzekoma.

Gruczolakoraki zlozone réwniez wy-
kazuja komponent pochodzenia nabton-
kowego i rozplem komoérek mioepitelial-
nych. Niekiedy komorki te nabieraja cech
komorek §luzowych (rak sluzowy); widocz-
ne s3 takze czesto obszary o cechach me-
taplazji chrzestnej i kostnej. Nowotwory,

w ktérych zaznacza sie w duzym stopniu
obecnos$¢ tkanki chrzestnej i kostnej okre-
$lono jako ,guzy mieszane” Moulton (1)
uwaza, ze guzy mieszane to takie, ktére
pochodza z wiecej niz jednego listka za-
rodkowego i wyjasnia, Ze s3 one nazywane
mieszanymi z powodu zlozonosci zespo-
t6w komoérkowych. Zawieraja one: obsza-
ry proliferacji komoérek pochodzenia na-
btonkowego zaréwno o charakterze litych
struktur, jak i w ukladach brodawkowatych
oraz cewkowych, komérki mioepitelialne,
tkanke chrzestna i/lub kostna, a czesto
réwniez rozrost tkanki facznej podscieli-
ska (1). Figury podzialu mitotycznego sa
nieliczne (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Naciek zapal-
ny jest skapy, wystepuje raczej na obwo-
dzie badanych guzéw. W badaniach histo-
patologicznych i histochemicznych starano
sie scharakteryzowa¢ morfologie i wyja-
$ni¢ patogeneze ,guzéw mieszanych” (12,
14, 15, 16, 17). Obecnie istnieja poglady,
ze nowotwory te wywodza si¢ z komdrek
mioepitelialnych (18). Ramalho (3) w wy-
niku przeprowadzonych badan immuno-
histochemicznych doszed! do wniosku,
iz jest mozliwe, ze guzy mieszane wywo-
dza sie z komdrek pnia (stem cells) maja-
cych wysoka zdolnos¢ do réznicowania sie.

Znacznie rzadziej w gruczole sutkowym
suk wystepuje rak lity, ktory charakteryzu-
je sie ubogim podscieliskiem facznotkan-
kowym, bardzo licznymi figurami mito-
tycznymi oraz malo zréznicowanymi ko-
mérkami migzszu. Zazwyczaj w raku litym
niewidoczna jest struktura zrazikowa. Ko-
mérki nowotworowe sg réznych ksztattéw
i réznej wielkosci, maja duze owalne jadra
iliczne jaderka. Czesto widoczne sa obsza-
ry martwicy, nacieczone przez granulocy-
ty obojetnochlonne i makrofagi.

Bardzo trudne diagnostycznie sa raki
wrzecionowatokomérkowe, morfologicznie

wykazujace duze podobienistwo do wiok-
niakomiesakéw lub mioepiteliomy i wy-
magajace réznicowania immunohisto-
chemicznego.

Szczegblng forma nowotworu gruczo-
tu sutkowego u pséw jest rak zapalny (in-
flammatory mammary carcinoma — IMC).
Z badan Pérez-Alenza i wsp. (19) prowa-
dzonych w latach 1995-1999, wynika,
ze rak zapalny u pséw wystepuje rzadko
(17,7% wszystkich przypadkéw nowotwo-
réw gruczotu sutkowego).

U kobiet nowotwér ten okreslany jest
jako rak zapalny piersi (inflammatory bre-
ast carcinoma — IBC). W obrazie mikro-
skopowym jest to rak naciekajacy inwa-
zyjny. W zwiagzku z tym cechuje go ostry
przebieg kliniczny, krétki okres przezycia
oraz niekorzystna prognoza (20).

Kolejng analizowang grupa nowotwo-
réw wystepujacych u suk w gruczole sut-
kowym sa nowotwory pochodzenia mezen-
chymalnego, np. wtdkniak, kostniak i inne.

Przedstawiona réznorodnos¢ morfolo-
giczna nowotwordéw gruczotu sutkowego
nasuwa czasem spore trudno$ci diagno-
styczne, wymaga czesto zastosowania me-
tod immunohistochemicznych, a przede
wszystkim wiedzy i do§wiadczenia pato-
morfologa przeprowadzajacego badanie.
Rodzaj nowotworu oprécz innych jego
cech, jest waznym diagnostycznie ele-
mentem w rokowaniu przebiegu choroby.

Cel i zatlozenia pracy

W $wietle powyzszych informacji wyda-
walo sie interesujace podjecie pracy, kt6-
rej celem bylo badanie najczesciej wyste-
pujacych nowotworéw pochodzenia na-
btonkowego w gruczole sutkowym u suk.
Ze wzgledu na duza réznorodnosé¢ morfo-
logiczna nowotworéw gruczolu sutkowego
suk badania przeprowadzono na okreslo-
nych grupach nowotworéw pochodzenia
nablonkowego. Do osiagniecia celu za-
planowano okreslenie rodzaju nowotwo-
ru i stopnia jego histologicznej zlosliwosci.

Materiat i metody

Material badawczy stanowily guzy gru-
czotu sutkowego suk pobrane w trakcie
zabiegéw chirurgicznych przeprowadzo-
nych w warszawskich lecznicach wetery-
naryjnych oraz w Klinice Malych Zwierzat
Katedry Nauk Klinicznych Wydzialu Me-
dycyny Weterynaryjnej SGGW. W przy-
padku kazdego pacjenta odnotowywano
dane dotyczace rasy i wieku psa. Wycin-
ki guzéw utrwalano w 8% formalinie bu-
forowanej fosforanami. Po 24-godzinnym
utrwalaniu material odwadniano w szere-
gu alkoholi o wzrastajacych stezeniach ko-
lejno: 50, 60, 70, 80, 90, 96% oraz w alko-
holu absolutnym i ksylenie, a nastepnie
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zatapiano w parafinie. Bloczki parafinowe
krojono na skrawki o grubosci 4 pm. Uzy-
skane skrawki barwiono réznymi metoda-
mi w celach diagnostycznych.

W preparatach barwionych metoda
H&E okreslono: rodzaj nowotworu (klasy-
fikacja WHO), stopien histologicznej zlo-
$liwosci, uwzgledniajac formowanie tu-
bul, intensywno$¢ dzielenia si¢ i stopiert
zréznicowania komoérek nowotworowych.
Preparaty oceniano zgodnie z okreslony-
mi zasadami (2).

1. Formowanie tubul:

1punkt - dobrze zaznaczone formo-
wanie tubul,

3 punkty — bardzo mata liczba lub brak
tubul.

2. Hiperchromazja jader i mitozy:

1 punkt — sporadyczne jadra hiperchro-
matyczne lub figury mito-
tyczne w polu widzenia,

2 punkty— od 2 do 3 jader hiperchro-
matycznych lub figury mi-
totyczne w polu widzenia,

3 punkty — wiecej niz 3 jadra hiperchro-
matyczne lub figury mito-
tyczne w polu widzenia.

3. Wielkos¢ i ksztalt jader komérkowych;

1 punkt - jadra komérkowe jednako-
we pod wzgledem wielko$ci,
ksztaltu, wybarwienia

3 punkty— znaczny pleomorfizm jader
komérkowych.

Koncowa ocena:

Stopiei histologicznej

U ztosliwosci nowotworu
3-5 1
6-7 2
8-9 3

Indeks mitotyczny obliczano jako $red-
nia liczbe mitoz w 10 polach widzenia przy
powiekszeniu obiektywu 40x (pole po-
wierzchni 0,17 mm?).

W badaniach histopatologicznych sto-
sowano takze inne metody diagnostyczne,
takie jak: barwienie metoda PAS; metoda
stosowana w celu uwidocznienia bion pod-
stawnych. Preparaty barwiono odczynni-
kiem Schiffa (Sigma) i 1% zielenia metyle-
nowa oraz barwienie metoda van Giesona
i Massona, w celu uwidocznienia wiékien
tkanki facznej i mig$niowych.

Wyniki badan histopatologicznych

Zebrano 161 guzéw gruczotu sutkowego
ps6w. Guzy te pochodzity od suk naleza-
cych do 18 ras. Najliczniejsza grupe sta-
nowily mieszarice — 52, jamniki — 28 oraz
owczarki niemieckie — 11 osobnikéw.
Najczesciej byly to psy w wieku od 9 do
12 lat. Ponizej 9 roku zycia zanotowano
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Ryc. 2. Gruczolakorak prosty (adenocarcinoma simplex), barwienie H&E, pow. 40%, widoczne figury mitotyczne

Ryc. 3. Gruczolakorak prosty (adenocarcinoma simplex), barwienie H&E, pow. 20x

39 przypadkow, wsrdd ktérych dwie suki
mialy 4 lata, jedna 5 lat i jedna 3 lata.
W zebranym materiale operacyjnym zdia-
gnozowano 150 (93%) nowotwordéw oraz
11 (7%) zmian nienowotworowych: 8 za-
palen, 2 rozrosty i 1 chrzastke. Wsréd
150 guzéw stwierdzono 138 (92%) no-
wotwor6éw pochodzenia nabtonkowego
i 12 (8%) nowotwordéw pochodzenia me-
zenchymalnego. Wéréd nowotworéw po-
chodzenia nablonkowego zdiagnozowano:
14 gruczolakdéw (adenoma; ryc. 1) 47 gru-
czolakorakéw prostych (adenocarcino-
ma simplex; ryc. 2, 3), 66 gruczolakora-
kéw zlozonych (adenocarcinoma com-
plex; ryc. 4, 5), 6 rakéw litych (carcinoma
solidum; ryc. 6) oraz inne, jak: rak wrzecio-
nowatokomdrkowy (jeden), miesakoraki
(dwa), rak widknisty (jeden) i jeden rak
zapalny. W rakach zostal okreslony réw-
niez stopien histologicznej ztosliwosci:

I° histologicznej zlosliwosci — 48 nowo-
tworéw, w tym: 6 gruczolakorakéw pro-
stych i 42 gruczolakoraki ztozone; II° histo-
logicznej zlosliwosci — 39 nowotworéw,
w tym: 18 gruczolakorakéw prostych
i 21 gruczolakorakéw ztozonych; III° hi-
stologicznej ztodliwosci — 32 nowotwory,
w tym: 23 gruczolakoraki proste, 3 gruczo-
lakoraki zlozone i 6 rakdéw litych.

Zalezno$¢ pomiedzy wiekiem suki

a stopniem histologicznej ztosliwosci
i rodzajem nowotworéw pochodzenia
nabtonkowego

Suki, od ktérych pochodzil material ba-
dawczy byly w wieku od 3 do 16 lat. Suki
zostaly podzielone na trzy grupy wieko-
we: <8 lat, 8—12 lat i >12 lat. U suk ponizej
8 roku zycia przewazajaca czesé (61,1%)
stanowily nowotwory o najnizszym stopniu
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Tabela 1. Udziat nowotwordw o poszczegdinych stopniach histologicznej ztosliwosci u suk w réznych grupach wiekowych

Ryc. 5. Gruczolakorak ztozony (adenocarcinoma complex), barwienie H&E, pow. 10x

Stopiei histologicznej ztosliwosci nowotworéw pochodzenia nabtonkowego 0gétem

Grupy wiekowe
suk I I ne
<8lat(n=18) 11(61,1%) 3(16,7%) 4(22,2%) 18
8-12lat(n=83) 30(36,0%) 29(35,0%) 24(29,0%) 83
>12 (n=18) 7(38,9%) 7(38,9%) 4(22,2%) 18
Ogétem (n=119) 48 (40,4%) 39(32,8%) 32(26,8%) 119

Tabela 2. Udziat poszczegdlnych rodzajow nowotworéw pochodzenia nabtonkowego w réznych grupach wiekowych u suk

Grupy wiekowe

Rodzaj nowotworéw pochodzenia nabtonkowego

0gotem
suk gruczolak rak lity rak prosty rak ztozony
<8lat 5(21,7%) 1(4,3%) 4.(17,4%) 13 (56,5%) 23
8-12lat 7(7,8%) 4.(4,4%) 32(35,6%) 47(52,2%) 90
>12 lat 2(10,0%) 1(5,0%) 11 (55,0%) 6(30,0%) 20
Ogétem 14 (10,5%) 6(4,5%) 47(35,3%) 66 (49,6%) 133

histologicznej zlosliwosci (I°). U najstar-
szych suk 77,8% stanowily nowotwory
o I°i II°stopniu histologicznej zlosliwosci.
W catlej puli badanych guzéw we wszyst-
kich grupach wiekowych najwiekszy udzial
mialy nowotwory o najnizszym stopniu
histologicznej ztosliwosci — 40,4% (tab. 1).
Oceniajac udzial poszczegélnych rodzajéow
nowotwordw w réznych przedzialach wie-
kowych u suk, stwierdzono, Ze u suk naj-
miodszych <8 roku zycia najwiekszy udzial
mialy gruczolaki (21,7%) i gruczolakoraki
zlozone (56,5%). U suk w wieku powyzej
12 roku zycia najczesciej wystepowaly gru-
czolakoraki proste (55,0%). Wséréd wszyst-
kich nowotworéw najliczniejsza grupe sta-
nowily gruczolakoraki zlozone (49,6%), za$
najmniejsza raki lite (4,5%; tab. 2).

Wartos¢ indeksu mitotycznego

Wartos$¢ indeksu mitotycznego liczona
na podstawie obecnodci figur mitotycz-
nych w komérkach nowotworowych réz-
nila sie istotnie w poszczegélnych rodza-
jach nowotworéw (ryc. 7, 8). Najnizsza ak-
tywnos¢ proliferacyjna obserwowana byla
w gruczolakach, za$ najwyzsza w rakach
prostych i litych (ryc. 7). Najwyzsza aktyw-
no$¢ proliferacyjng stwierdzono w nowo-
tworach o III° stopniu histologicznej zlo-
$liwosci, a najmniejsza w nowotworach o I°
stopniu histologicznej zlogliwosci (ryc. 8).

Dyskusja

W badaniach wlasnych nowotwory pocho-
dzenia nablonkowego stanowily 92%. Raki
stanowily 89,8% nowotworéw pochodze-
nia nabtonkowego. Najwiecej zdiagnozo-
wanych zostalo rakéw ztozonych — 66 i ra-
kéw prostych — 47, najmniej liczna grupe
stanowily raki lite — 6. Jest to zgodne z wy-
nikami prac niektdérych autoréw, aczkol-
wiek wyniki opracowan dotyczace liczby
i rodzaju nowotwordw gruczolu sutkowego
suk, podawane przez réznych autoréw sa
bardzo rézne. Lohr (21) stwierdzit, ze 50%
nowotwordw gruczotu sutkowego suk sta-
nowia nowotwory zlosliwe, Hellmén (22)
ocenial czestotliwos¢ wystepowania nowo-
tworéw zlosliwych na 68%. Jednak sa tez
opracowania, z ktérych wynika, ze okolo
polowe stanowia nowotwory niezlosliwe
(11, 12). Moulton (1) uwaza, ze nowotwory
niezlo$liwe stanowia okoto 80% przypad-
kéw, a wiekszos¢ badanych guzéw (65%)
to guzy ,niezloéliwe mieszane’, a wiec ta-
kie, w ktérych utkaniu, oprécz tkanek na-
blonkowej i tacznej, wystepuja takze tkan-
ka chrzestna i kostna, natomiast obraz
histopatologiczny $wiadczy o ich niezlo-
$liwosci. Nerurkar i wsp.(13) twierdza, ze
zmiany niezlo$liwe to okoto 27% badanych
guzdw gruczolu sutkowego u suk. W ba-
daniach wtasnych nowotwory niezlosliwe
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pochodzenia nablonkowego stanowity za-
ledwie 10,1%. Réznorodnos$¢ tych wyni-
kéw moze wiazaé si¢ z brakiem jednoli-
tych kryteriéw oceny oraz brakiem jed-
nolitej klasyfikacji nowotworéw gruczotu
sutkowego pséw.

Nowotwory gruczotu sutkowego pocho-
dzity od suk nalezacych do 18 ras w wieku
od 3 do 16 lat. Podobnie w swoich bada-
niach stwierdzili Lohr (21) i Hellmén (22),
ktorzy wykazali, ze wiek suk, u ktérych naj-
cze$ciej diagnozuje sie nowotwory gru-
czolu sutkowego waha sie od 9 do 10 lat.
Z klinicznego punktu widzenia bardzo in-
teresujaca wydaje si¢ zalezno$¢ pomiedzy
wiekiem suki a stopniem histologicznej zto-
$liwo$ci nowotworu. U suk najmlodszych
(ponizej 8 lat) wiekszy udzial mialy raki
o najnizszym stopniu histologicznej zto-
$liwosci (61,1%), u suk najstarszych, po-
wyzej 12 lat wieksza grupe stanowity raki
o pierwszym i drugim stopniu zlosliwosci
(77,8%). Raki o trzecim stopniu histologicz-
nej ztosliwosci diagnozowane byly najcze-
$ciej u suk w wieku od 8 do 12 lat (tab. 1).
W badaniach wiasnych dokonano analizy
zaleznosci miedzy wiekiem pacjenta a ro-
dzajem nowotworu, lecz nie wykazano sta-
tystycznej istotnosci (p=0,143). Zestawie-
nie tych cech wskazuje, iz najwiecej rakéw
prostych i litych, a wiec najbardziej zlo-
$liwych zdiagnozowano u suk w wieku od
8 do 12 lat. U ludzi wiek jest bardzo waz-
nym czynnikiem prognostycznym. Wykry-
cie nowotworu u kobiet w bardzo mlodym
wieku oraz w wieku powyzej 60 lat wiaze
sie z gorszym rokowaniem (23). W bada-
niach Philiberta (24) czas przezycia suk
mlodych i starszych nie réznit sig istotnie.
Zupelnie odmienne wyniki przedstawila
Hellmén (22), ktéra stwierdzita, ze wiek
moze by¢ istotnym czynnikiem progno-
stycznym i wykazala, ze starsze suki mia-
ty krétszy czas przezycia po operacji, po-
dobnie tez twierdzit w swoich badaniach
Benjamin (25).

Wyniki wlasnych badan nie upraw-
niaja do uznania wieku za wazny czynnik
prognostyczny, gdyz brak danych co do
przezycia po operacji czy tez wystapienia
ewentualnej wznowy. Waznym czynnikiem
uznanym za marker zlosliwo$ci nowotwo-
ru jest aktywnos¢ proliferacyjna. Wtasci-
wa ocena aktywnosci proliferacyjnej ko-
morek tworzacych guzy nowotworowe ma
znaczenie dla okreslenia jego biologicznej
aktywnosci, a takze znajduje zastosowa-
nie w ustalaniu terapii choréb nowotwo-
rowych. Wysokie wartosci indeksu mito-
tycznego koreluja z rozmiarem guza oraz
obecno$cia przerzutéw do weztéw chlon-
nych (26, 27). W badaniach wilasnych ak-
tywno$¢ proliferacyjna oceniano poprzez
obliczanie indeksu mitotycznego. Najwyz-
sza warto$cia indeksu mitotycznego cha-
rakteryzowaly sie raki lite i proste oraz
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nowotwory o najwyzszym stopniu histo-
logicznej zlosliwosci.

Przedstawiona réznorodnos¢ morfolo-
giczna nowotwordw gruczolu sutkowego
nasuwa czasem spore trudno$ci diagno-
styczne, wymaga czesto zastosowania me-
tod immunohistochemicznych, a przede
wszystkim wiedzy i do$wiadczenia leka-
rza. Z badan wlasnych wynika, ze najbar-
dziej inwazyjne bywaja gruczolakoraki
proste, raki lite, a najmniej gruczolakoraki
z metaplazja chrzestng i/lub kostng. Oce-
na stopnia zlo$liwosci histologicznej nie-
watpliwie jest pomocna w rokowaniu kli-
nicznym, jednak dla rokowania niezbed-
ne jest takze badanie mikroskopowe wezta
chlonnego wartowniczego, gdyz sama oce-
na makroskopowa wezta bywa niewystar-
czajaca. Poprzedzenie zabiegéw operacyj-
nych biopsja cienkoigtowa moze da¢ od-
powiedz praktycznie tylko w przypadkach
zapalen czy krwiakéw.
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