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Anna Rodo, Rafat Sapierzynski

z Katedry Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie

Nowotwory gruczotu sutkowego u kotek rozpo-
znawane sg hieco rzadziej niz u suk, stanowia
one 12-17% wszystkich nowotwordw rozpoznawanych
u kotow, bez wzgledu na pleé. Natomiast wsrdd kotek
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az 16-25% wszystkich wykrywanych nowotwordw to
guzy gruczotu sutkowego. Zdecydowana wiekszos¢
nowotworow sutka (85-90%) to guzy zlosliwe, ktore
czesto wykazuja agresywne zachowanie biologiczne,
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z ogélnoustrojowym rozsiewem (okoto 50-90% przy-
padkéw) juz na wczesnych etapach choroby, kiedy
ognisko pierwotne pozostaje stosunkowo niewielkie.
Ogniska przerzutowe rakow sutka u kotek wystepuja
najczesciej w obrebie wezléw chtonnych i ptuc (okoto
83% przypadkéw), rzadziej obserwuje sie zajecie wa-
troby i optucnej (ryc. 1). Szacuje sie, ze okoto 80-90%
kotek, u ktérych rozpoznano ztosliwy nowotwor sut-
ka, umrze z powodu progresji choroby (1).

Rola badan mikroskopowych w nowotworach
gruczotu sutkowego u kotek

Badanie cytologiczne

W przypadku guzéw gruczotu sutkowego badanie cy-
tologiczne pozwala na wstepne rozpoznanie toczacych
sie proces6w zapalnych, nienowotworowych zmian
rozrostowych (np. rozrost gruczolakowato-witoknisty),
jak i nowotworéw zlosliwych (ryc. 2 i 3). Ponadto jest
wartosciowa metoda oceny zajecia regionalnych we-
zlow chlonnych przez przerzuty raka, a takze wznowy
miejscowej po wezesniejszej resekeji guza ztosliwego.
Doskonalym materialem do badania cytologicznego
w przypadku zajecia jamy otrzewnej jest ptyn, ktory
gromadzi sie w tej jamie surowiczej, czesto zawiera on
liczne atypowe komdrki nabtonkowe. Do kryteriéw cy-
tologicznych wskazujacych na zlosliwy charakter guza
gruczotu sutkowego naleza: pleomorfizm komérkowy
i jadrowy, obecnos¢ jader olbrzymich, jader podwoéj-
nych lub mnogich, licznych i duzych jaderek, wyso-
ki stosunek jadrowo-cytoplazmatyczny, nieregularny
ksztalt jader komorkowych. Nalezy jednak pamietac,
ze podobnie jak u suk, takze u kotek zgodno$¢ bada-
nia cytologicznego z badaniem histopatologicznym jest
umiarkowana, niekiedy bowiem komarki raka nie wy-
kazuja wyraznych cech zlosliwosci cytologicznej, nato-
miast w niektérych przypadkach guzéw nieztosliwych
obserwuje si¢ cechy umiarkowanej atypii komdrkowej
i jadrowej. Badanie cytologiczne cechuje sie duza przy-
datno$cig w réznicowaniu pomiedzy rakiem zapalnym
sutka a zapaleniem gruczotu sutkowego.

Badanie histopatologiczne

Badanie histopatologiczne w przypadku nowotwo-
réw gruczotu sutkowego u kotek umozliwia okresle-
nie ostatecznego rozpoznania, facznie z okresleniem
typu histopatologicznego, a takze ustalenie stopnia
histologicznej ztosliwosci, ocene doszczetnosci zabie-
gu chirurgicznego oraz zajecia naczyn krwiono$nych
i chtonnych przez komérki nowotworowe.

Ryc. 1. Raki gruczotu sutkowego u kotek charakteryzuje

wysoki potencjat dawania przerzutéw do miejsc odlegtych;

ryciny przedstawiaja mozliwy obraz radiologiczny klatki

piersiowej w takich przypadkach. Na rycinie A widoczny obraz

RTG klatki piersiowej kotki z rakiem prostym gruczotu sutkowego,
ktory ujawnia subtelne mnogie zmiany przerzutowe w migzszu
ptuc. Na rycinie B widoczny obraz RTG klatki piersiowej innej kotki
z rakiem sutka — w tym przypadku widoczne masywne wodopiersie
- w takich przypadkach ptyn z jamy otrzewnej

jest bogaty w komérki nowotworowe
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Histopathology in veterinary oncology. Part VI. Mammary gland tumors
in cats

Rodo A., Sapierzyniski R., Department of Pathology and Veterinary
Diagnostics, Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw University of Life
Sciences — SGGW

Mammary gland tumors are commonly recognized in feline patients, accounting
for 12-17% and 16-25% of all malignancies diagnosed in cat patients and females,
respectively. The vast majority of these tumors are malignant with common
postsurgical recurrences and systemic dissemination. Microscopic examination
of cellular and tissue samples is crucial for the final diagnosis. Moreover,
histopathology gives an important prognostic information. Histopathological
grade, invasion of lymphatic vessels, and proliferation rate correlate well with the
recurrence rate and overall survival. Among clinical findings, the tumor diameter
influences survival, whereas other features, including superficial ulceration and
strong attachment to surrounding tissues, also suggest poor prognosis. In this
article, important issues of the diagnostic procedures in feline mammary gland
tumors were presented and discussed.

Keywords: cat, mammary gland tumors, histopathology, histologic grade,
prognosis.
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Ryc. 2. Rak lity gruczotu sutkowego. Na rycinie A widoczny duzy owrzodziaty
guz zlokalizowany w tylnym pakiecie gruczotowym; w tym przypadku dla
potwierdzenia nowotworowego charakteru guza wykonano biopsje aspiracyjng
cienkoigtowa, ktéra ujawnita obecnosé bardzo licznych pleomorficznych komérek
nabtonkowych (rycina B); barwienie barwnikiem Giemsy, powiekszenie 200x

50 ym
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Ryc. 3. Obraz mikroskopowy rozrostu gruczolakowato-wtdknistego
(fibroadenomatozy) u kotki. Na rycinie A widoczny obraz histologiczny,

na ktorym widaé proliferujgcy nabtonek przewodéw wyprowadzajacych
(komponent nabtonkowy) oraz rozrastajacy sie zrab gruczotu (komponent
mezenchymalny); barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 100x.

Na rycinie B widoczny obraz cytologiczny tego przypadku — w centrum ryciny
widoczne skupisko komérek nabtonka (ciemnogranatowe) otoczone przez
obszar proliferacji zrebu gruczotowego (sinofioletowy obszar), a najbardziej
obwodowo liczne erytrocyty (ciemnozielonkawe); barwienie barwnikiem
Giemsy, powiekszenie 40x

Typ histologiczny nowotworu

Nowotwory gruczotu sutkowego u kotek sg w mniejszym stop-
niu zréznicowane histologicznie niz u suk, co odzwierciedla
mniejsza liczba typ6w histologicznych u tego gatunku zwierzat.
Najnowsza klasyfikacja nowotworéw wprowadza pewne mody-
fikacje w typach nowotwordw gruczotu sutkowego u kotek. No-
wotwory wczesniej okreslane jako gruczolaki oraz raki ztozone
w nowym podziale klasyfikowane sg jako gruczolaki oraz raki
przewodowe, poniewaz nie stwierdza sie w nich proliferacji ko-
morek mioepitelialnych. Ponadto do klasyfikacji wprowadzono
kilka nowych podtypéw nowotwordw (rak zapalny, inwazyjny
rak mikrobrodawkowaty, rak anaplastyczny czy rak $luzowy;

Ryc. 4. Obraz histopatologiczny inwazyjnego raka mikrobrodawkowatego.

Na rycinie A widoczny migzsz nowotworu utworzony z pseudobrodawkowatych
wyrosli komérek nowotworowych, ktore, co istotne, nie s podparte
tacznotkankowym zrebem; barwienie hematoksylina-eozyna,

powiekszenie 200x. Na rycinie B widoczne inne pole widzenia mikroskopowego
tego przypadku, ktore ujawnia czop komérek nowotworowych w naczyniu zylnym
- zajecie naczyn w przypadku raka mikrobrodawkowatego jest zjawiskiem
bardzo czestym; barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 100x
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Tabela 1. System oceny stopnia ztosliwosci histologicznej nowotworéw ztosliwych u kotek (w oparciu 0 6, 11).

Punkty Formowanie cewek

1pkt | Cewkiw >75% obszarze wycinka.

Cewki w 10—-75% obszarze wycinka

2pkt (zmieszane z obszarami litymi).

3pkt | Brak cewek lub nieliczne (<10%).

Suma punktow
3-5 pkt
6-7 pkt
8-9 pkt

hiperchromazja jader; liczne, wyrazne jaderka.

Pleomorfizm jadrowy

Nieznaczny: jadra komérkowe jednolitego ksztattu i wielkosci,

Stopien ztosliwosci histologicznej
I (niska ztosliwosé; dobrze zréznicowany)
Il (umiarkowana ztosliwo$¢; umiarkowanie zréznicowany)

Il (wysoka ztosliwosc; nisko zréznicowany)

HPF - high power field, obraz w duzym powiekszeniu (obiektyw 40x, okular 10x, FN 22)

1). Do najczes$ciej rozpoznawanych typéw histologicz-
nych guzéw sutka u kotek naleza: raki lite, raki proste
cewkowo-brodawkowate, raki cewkowe oraz gruczola-
ki i raki przewodowe (2, 3, 4). Wedlug aktualnych da-
nych typ histologiczny nowotworu gruczotu sutkowe-
go u kotek ma mniejsze znaczenie dla rokowania, niz
ma to miejsce u suk. Niektdrzy autorzy nie stwierdzili
korelacji pomiedzy typem histologicznym raka inwa-
zyjnego a dtugos$cia przezycia pacjenta, jednak czes¢
prac dowodzi, ze w przypadku pewnych nowotworéw
typ histologiczny jest istotny dla rokowania (1, 2, 5, 6).
Najbardziej korzystnym zachowaniem biologicznym
charakteryzujg sie raki in situ — w badaniach, w kt6-
rych przeprowadzono dwuletnig pooperacyjng obser-
wacje, wszystkie kotki ze zdiagnozowanym rakiem
in situ przezyly ten okres bez stwierdzonej wznowy
czy przerzutéw, w poréwnaniu z 58,2% $miertelnosci
u kotek z rozpoznanym rakiem inwazyjnym (5). Do-
bre rokowanie stwierdza sie takze w przypadku rakéw
zlozonych (obecnie rakéw przewodowych) - okres prze-
zycia kotek z tym typem raka byt dtuzszy w poréwna-
niu z pacjentami z innymi rodzajami raka (odpowied-
nio 32,6 i 15,5 miesigca), podobnie jak okres wolny od
choroby (7). Przy poréwnaniu poszczegélnych typow
rakéw gruczotu sutkowego u kotek najdtuzszy czas
przezycia odnotowano u pacjentéw z rakiem prostym
cewkowo-brodawkowatym i rakiem zloZzonym (obec-
nie przewodowym; odpowiednio 21-36 i 27-32 miesig-
ce), natomiast dla rakow litych, sitowatych i mikrobro-
dawkowatych okres ten byt najkrétszy (odpowiednio
7-10 i 4-10 miesiecy; 2, 8, 9). Najkrotsze okresy prze-
zycia obserwowano u pacjentéw z inwazyjnym ra-
kiem mikrobrodawkowatym (ryc. 4), u ktérych catko-
wity czas przezycia i czas wolny od choroby wyniosty
odpowiednio 5 i 4 miesigce (10).

Stopien histologicznej ztosliwosci

Ocena stopnia ztosliwosci histologicznej jest niezbed-
nym i rutynowym dzialaniem w procesie diagno-
stycznym raka sutka zaréwno u kobiet, jak i u suk.
W onkologii weterynaryjnej podczas oceny ztosliwych
nowotworéw gruczotu sutkowego u suk powszechnie
stosowany jest system opracowany dla ludzi przez El-
ston i Ellis (1) i zaadaptowany dla suk przez Castagna-
ro i wsp. (6). System ten opracowano tez do stosowania
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u kotek i opiera sie na punktowej ocenie tendencji do
tworzenia cewek przez komdrki nowotworowe, ple-
omorfizmu jader komérkowych i liczby mitoz — w efek-
cie zsumowania przydzielonych punktéw przypisu-
je sie do nowotworu okreslony stopien histologicznej
zlosliwosci (tab. 1).

Proby okreslenia przydatnosci rokowniczej metody
opracowanej przez Elston i Ellis (system EE) u kotow
nie daly jednak jednoznacznej odpowiedzi. Wedtug nie-
ktérych autoréw ten sposdb oceny stopnia ztosliwosci
moze by¢ przydatny w rokowaniu dla kotek z rakiem
o I i III stopniu ztosliwosci ($miertelno$¢ pacjentek
przy jednorocznym okresie pooperacyjnej obserwa-
cji wynosilta odpowiednio 0 i 100%; 6). Inne badania
takze potwierdzity przydatnosé tego systemu w okre-
$laniu rokowania dla kotek z rakiem gruczotu sutko-
wego (catkowity czas przezycia wynosit 36 miesiecy
dla raka o I stopniu zlosliwosci i 6 miesiecy dla raka
o III stopniu ztosliwos$ci) i pozwolit na wyodrebnienie
pacjentéw z wysokim ryzykiem powstania przerzutow
(2). W badaniu Mills i wsp. (9) obejmujacym 108 gu-
z6w sutka wykazano jednak rozbieznosci pomiedzy
systemem klasyfikacji EE a catkowitym czasem prze-
zycia badanych zwierzat i zaproponowano modyfika-
cje, ktore uwzgledniaja specyficznos¢ gatunkowa raka
gruczotu sutkowego kotek. W pierwszej modyfikacji —
systemie ,MMEE” (Mitotic Modified Elston and Ellis
grading system) wzieto pod uwage wysoka aktywnos¢
proliferacyjng nowotworu wystepujacego u kotek. Wy-
soka liczba figur mitotycznych powodowala przewage
(nadreprezentacje) guzéw o I1 i I1I stopniu ztosliwosci
w poréwnaniu z tradycyjnymi metodami klasyfikowa-
nia. W kolejnej modyfikacji — systemie ,,RRE” (Revised
Elston and Ellis grading system) wykluczono z oceny
pleomorfizm jadrowy, a w ocene punktowa wiaczono
ocene ksztattu jadra i zajecie naczyn chtonnych przez
komorki nowotworowe. Koricowa punktacja i zasze-
regowanie nowotworu do konkretnego stopnia zlo-
sliwosci byly takie same jak w tradycyjnym systemie.
Ostatecznie zaproponowano zupelnie nowy trzystop-
niowy system okreslania stopnia ztosliwosci w oparciu
o trzy kryteria histologiczne: naciekanie naczyn lim-
fatycznych, ksztalt jadra komorkowego oraz liczbe mi-
toz w 10 kolejnych hpf (tab. 2; 9). Wszystkie z powyz-
szych kryteriow tego systemu okazaly sie niezaleznymi
czynnikami o znaczeniu rokowniczym, w kontekscie

jaderka widoczne okazjonalnie. 0-8
Sredni: umiarkowane zréznicowanie wielkosci i ksztattu jadra;

. . . Lo . 9-16
hiperchromazja jader; obecne jaderka (niektore wyrazne).
Znaczny: rozny ksztatt i wielkosé jader komdrkowych; 171 wiecej

taczna liczba mitoz w 10 HPF
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Tabela 2. Proponowany nowy system klasyfikacji stopnia ztosliwosci histologicznej dla kotek (9)

Cecha histologiczna
Zajecie naczyn limfatycznych

Wyglad jader komérkowych (jadra nieprawidtowe: jakiekolwiek odchylenia
od regularnego ksztattu, ksztatt inny niz okragty i owalny)

Liczba mitoz (taczna liczba mitoz w 10 polach widzenia przy duzym powiekszeniu;
obraz o $rednicy 0,53 mm)

Wynik faczny Stopien ztosliwosci histologicznej

0 | — niska ztosliwos¢
1 Il - umiarkowana ztosliwosé
2-3 Il - wysoka ztosliwosé

zachowania biologicznego guzéw sutka u kotek. We-
dlug autordéw istnieje silna korelacja pomiedzy stop-
niem zlosliwosci histologicznej okreslonym na pod-
stawie tego systemu a dtugoscia catkowitego okresu
przezycia kotek po zabiegu mastektomii. Stwierdzono
bowiem istotne statystycznie r6znice pomiedzy Sred-
nim czasem przezycia pacjentéw z rakiem o r6znym
stopniu ztosliwosci histologicznej ustalonym na pod-
stawie nowego systemu klasyfikacji (tab. 2; 9). Pewnga
niedoskonatoscia tej metody moze by¢ fakt, ze badania
przeprowadzono na populacji kotéw w Stanach Zjedno-
czonych i Kanadzie, a ponadto (co moze nie pozosta-
waé bez wplywu na odtwarzalno$¢ wynikéw w popu-
lacji kotow w innych krajach, w tym w Polsce) analiza

" > ' > ’ o

’
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Parametr Wynik
Brak zajecia naczyn 0
Widoczne zajecie naczyn 1
<5% jader nieprawidtowych 0
>5% jader nieprawidtowych 1
<62 0
>62 1
Okres catkowitego przezycia el pzstio s 18 miesiacu
obserwacji

31 miesiecy 82%

14 miesiecy 37%

8 miesiecy 18%

obejmowata gtéwnie kotki poddane wczesnej steryli-
zacji (9). Omawiany system ma duza zalete, bowiem
jest prosty do przeprowadzenia, a kryteria oceny ja-
sno okreslone.

Inne parametry histologiczne

Analiza zloSliwych nowotwordw sutka u kotow wyka-
zala, ze takie parametry histologiczne, jak: naciekanie
naczyn chtonnych, warto$¢ indekséw mitotycznych
i zmiany ksztattu jader komdrek nowotworowych, to
niezalezne czynniki o znaczeniu rokowniczym (4, 9,
12, 13). Rokowanie bylo zdecydowanie gorsze, a okre-
sy przezycia krotsze u kotéw, u ktorych obserwo-
wano wystepowanie czopéw komodrek nowotworo-
wych w naczyniach limfatycznych (okresy przezycia
7-8 miesiecy dla samic i 6 miesiecy dla samcéw), w po-
réwnaniu z pacjentami bez zajecia naczyn chtonnych
(okresy przezycia dla kotek 18-36 miesiecy i dla ko-
curéw 29 miesiecy; 4, 9). Nasilenie proliferacji komd-
rek nowotworowych (1gczna suma figur mitotycznych
w 10 polach widzenia) pozwala na przewidywanie dtu-
gosci okresu przezycia, bowiem mediany okresu prze-
zycia dla kotek z guzami o niskiej aktywnos$ci pro-
liferacyjnej (62 i mniej mitoz w 10 polach widzenia)
i wysokiej aktywnosci proliferacyjnej (powyzej 62 mi-
toz w 10 polach widzenia) réznig sie znacznie i wy-
nosza odpowiednio 18 i 9 miesiecy (9). Do potencjal-
nych czynnikéw niekorzystnych rokowniczo (istotnych
w analizie jednoczynnikowej, nieistotnych w analizie
wieloczynnikowej) naleza: znaczny pleomorfizm ko-
morkowy, naciek limfocytarny w migzszu guza oraz
indeks apoptozy (4, 9).

W ocenie potencjalnych czynnikéw rokowniczych
u kotéw z nowotworami gruczotu sutkowego stoso-
wano tez badania immunohistochemiczne z wykorzy-
staniem przeciwcial znakujacych: receptory dla hor-
monéw piciowych (receptory estrogenowe), COX-2,
produkty onkogenéw (HER-2) i oceniajgcych nasile-
nia angiogenezy nowotworowej (receptory dla VEGF).

Ryc. 5. Wyniki barwienia inmunohistochemicznego dwéch
roznych przypadkéw rakéw prostych gruczotu sutkowego

u kotek ukazuja mozliwe réznice nasilenia immunoekspresji
antygenu Ki67: na rycinie A niska immunoekspresja, na rycinie B
wysoka immunoekspresja (na co wskazuje bragzowa barwa jader
komdrkowych). Barwienie inmunohistochemiczne, przeciwciato
MIB-1, powiekszenie 200x
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Chociaz w niektérych badaniach wykazano zwiazek
pomiedzy nasileniem immunoekspresji COX-2, recep-
torow dla estrogenéw i HER-2 a dtugoscia okresu prze-
zycia, to jednak do tej pory brak jest jednoznacznych
i przekonywajacych dowodéw na praktyczne korzy-
$ci ptynace z takich barwien (1, 4, 14). Badania prze-
prowadzone na duzej grupie rakéw gruczotu sutkowe-
go u kotek wykazaty, ze indeks proliferacji mierzony
za pomoca immunoekspresji Ki67 (odsetek komoérek
wykazujacych reakcje jadrowa z przeciwcialem prze-
ciwko Ki67; ryc. 5) byt najnizszy w guzie pierwotnym
(Srednio 26% komorek wykazywato immunoekspre-
sje Ki67), wyzszy w komorkach, ktore tworzyty prze-
rzuty do weztéw chtonnych ($rednio 30,1% komo-
rek nowotworowych wykazywalo immunoekspresje
Ki67), i najwyzszy w komorkach, ktore tworzyty prze-
rzuty w miejscach odlegtych (Srednio 48,2% komoé-
rek nowotworowych wykazywalo immunoekspresje
Ki67; 15). Na podstawie tych badan okreslono wartos¢
graniczng indeksu Ki67 jako czynnika rokownicze-
go (tzw. ,cutoff” 214%, czyli co najmniej 14% wyka-
zywalo jadrowa immunoekspresje Ki67), wykazano
mianowicie, ze u kotek, u ktorych indeks Ki67 wy-
nosit co najmniej 14%, zdecydowanie czesciej obser-
wowano wystepowanie przerzutéw do regionalnych
wezléw chtonnych (78,9% przypadkéw) i do miejsc
odlegtych (93,8% przypadkéw). Ponadto ustalono, ze
szansa przezycia 2 lat od zabiegu resekcji raka sutka
byla zdecydowanie wyzsza u kotek, u ktdrych wartos¢
indeksu Ki67 byla ponizej 14%, a ryzyko $mierci z po-
wodu nowotworu u kotek z guzami o wysokim indek-
sie Ki67 jest 2,4 razy wyzsze w poréwnaniu z pacjent-
kami o indeksie ponizej 14% (15).

Wynik badania histopatologicznego guza gruczotu sutkowego
u kotek powinien zawierac:

* rozpoznanie histopatologiczne typu rozrostu (rozrost
nienowotworowy, nowotwor nieztosliwy, nowotwor ztosliwy),

+ typ histologiczny nowotworu,

+ stopien ztosliwosci histologicznej nowotworu ztosliwego
(klasyfikacja wg Mills i wsp. 2015),

+ ocene zajecia naczyn chtonnych,

+ zajecie regionalnego wezta chtonnego (o ile dostarczony
do badania),

+wynik oceny nasilenia proliferacji (taczna liczba mitoz
w 10 polach widzenia przy powiekszeniu 400x, najlepiej pole
widzenia o powierzchni 2,37mm?),

+ doszczetnosé zabiegu chirurgicznego (czystosé
margineséw histologicznych) - o ile ocena byta mozliwa
do przeprowadzenia - najlepiej podac dystans od komérek
nowotworowych do marginesu histologicznego.

Inne parametry o znaczeniu rokowniczym
Kliniczne i epidemiologiczne cechy zlosliwosci

Nowotwory gruczotu sutkowego u kotéw wystepuja
gléwnie u samic, w szczegdlnosci tych w zaawansowa-
nym wieku ($rednio 10-12-letnich). Zmiany rozrostowe
sutka u kotek mtodych to z reguly zmiany rozrostowe,
nienowotworowe, takie jak zmiany dysplastyczne, tor-
biele przewodéw wyprowadzajacych i rozrost gruczola-
kowato-widknisty (ryc. 6; 1). Wydaje sie, ze zaawanso-
wany wiek wigZe sie z gorszym rokowaniem po zabiegu
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chirurgicznym usuniecia zlosliwego nowotworu sut-
ka, chociaz brak jest na to jednoznacznych dowodéw,
podobnie jak nie ma przekonywajacych dowodéw na
wplyw statusu reprodukcyjnego kotki na rokowanie;
nie stwierdzono jak dotad zwigzku pomiedzy wcze-
$niejsza sterylizacjg a gorszym rokowaniem (1, 4, 12).
Podobnie nie do korica jasny jest zwigzek rasy z roko-
waniem u kotek z guzem sutka, chociaz w jednej z prac
postulowano, ze rokowanie jest mniej korzystne u ko-
tek nalezacych do rasy syjamskiej lub perskiej (czynnik
rokowniczo niekorzystny w analizie jednoczynnikowej,
ale traci swoje znaczenie w analizie wieloczynnikowej;
4, 16). Mozliwe jest, ze u kotek rasy syjamskiej istnieje
zwiekszone ryzyko rozwoju inwazyjnego raka mikro-
brodawkowatego, ktdry cechuje sie wyjatkowo nieko-
rzystnym rokowaniem (patrz dalej; 4).

W przypadku kotéw ze ztosliwym nowotworem gru-
czotu sutkowego istnieje wyrazna korelacja pomiedzy
wielko$cia (najwieksza ,,$rednica”) nowotworu a dtu-
goscia okresu przezycia. Wydaje sie, ze wartosci gra-
niczne wielkosci guza skorelowane z rokowaniem to
odpowiednio: ponizej 2, 2-3 i powyzej 3 cm, jednak
jak dotad nie ma wystandaryzowanych metod po-
miaru guza (2, 16). Bazujac na powyzszym, ustalono,
ze okresy przezycia dla kotéw z guzem o $rednicy po-
nizej 2 cm wynosza 12—-54 miesiace, dla kotéw z gu-
zami o $rednicy 2-3 cm — 9-24 miesigce, a dla osob-
nikéw z guzem, ktérego srednica przekracza 3 cm,
okresy przezycia wynoszg 4-12 miesiecy (2, 16). We-
dtug badan Mills i wsp. (9) kotki z guzami o $rednicy
powyzej 3 cm zyly krdcej niz pacjentki, u ktérych no-
wotwor miat Srednice ponizej 2 cm.

Obecnos¢ parametréow klinicznych sugerujacych
zto$liwy charakter guza (owrzodzenie powierzchni
guza, zwigzanie z tkankami otaczajacymi oraz szybki

Ryc. 6. Rozrost
gruczolakowato-
-wiéknisty u mtodej
kotki — w obrebie

gruczotu
sutkowego
widoczny
guzowaty twor

z powierzchownym

owrzodzeniem.
W przypadku
takim jak ten
W rozpoznaniu

fibroadenomatozy

nalezy takze
uwzglednié

ztosliwe nowotwory
sutka; rozpoznanie

jest tatwiejsze,
gdy rozrostowi
ulega kilka
pakietéw
gruczotowych
jednoczesnie
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Ryc. 7. Typowy obraz kliniczny ztosliwego nowotworu sutka u kotki — pojedynczy, szybko

rosnacy, owrzodziaty, twardy guz zlokalizowany w pakiecie doczaszkowym

i naciekowy wzrost; ryc. 7) takze byly oceniane jako
czynniki o znaczeniu rokowniczym. W jednym z badan
czynniki te rokowaty gorzej w analizie jednoczynni-
kowej, jednak nie mialy juz znaczenia rokowniczego,
gdy wyniki poddano analizie wieloczynnikowej (12).
Obecnie nie ma dowodéw naukowych na rokownicze
znaczenie parametréw klinicznych innych niz $rednica
guza i stopient zaawansowania klinicznego nowotwo-
ru (opisano ponizej) w ztosliwych nowotworach gru-
czotu sutkowego u kotek (1, 14, 9).

Stopien zaawansowania klinicznego

W ocenie zaawansowania choroby nowotworowej,
a takze okreslaniu rokowania u kotek ze zlosliwymi
nowotworami sutka duza role odgrywa stopien za-
awansowania klinicznego nowotworu (klasyfikacja
TNM). Stopieri zaawansowania klinicznego okresla sie
w oparciu o ocene wielkosci guza pierwotnego, statu-
su regionalnych wezléw chlonnych i wystepowania
przerzutéw. Pozwala to na ustalenie jednego z czte-
rech stopni zaawansowania klinicznego, cechujacego
sie istotnym znaczeniem rokowniczym odno$nie do
dtugosci okresu przezycia po mastektomii - wyzszy
stopien zaawansowania klinicznego wigze sie z gor-
szym rokowaniem (tabela 3; 9). Wykazano tez, Ze obec-
nos¢ przerzutéw do regionalnych weztéw chlonnych

Tabela 3. Zasady okreslania stopnia zaawansowania klinicznego nowotworéw gruczotu
sutkowego u kotek oraz jego znaczenie rokownicze (1)

Stopien
Zaawansowania
klinicznego

Stopien 1
Stopien 2
Stopien 3
Stopien 4

Srednica Status . .
. Obecnosé przerzutow
guza weztow chtonnych
T1<2cm  NO (brak zajecia wezta) Przerzutéw brak
T22-3cm  NO (brak zajecia wezta) Przerzutow brak
T1lubT2 | N1 (zajecie wezta) Przerzutow brak
T3>3cm NO lub N1 Przerzutéw brak
Kazdy guz | NO lub N1 Przerzuty obecne

Rokowanie w zaleznosci od stopnia zaawansowania klinicznego
(catkowity okres przezycia po mastektomii)

l'i Il stopien: 12-29 miesiecy

Il stopien: 6-9 miesiecy

IV stopien: 1 miesiac
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jest niezaleznym czynnikiem rokowniczym u kotek
ze ztodliwymi guzami sutka (mediana dtugosci prze-
zycia dla kotek z przerzutami i bez przerzutéw wyno-
si odpowiednio 5 i 13 miesiecy; 2, 4).

Metody leczenia

Okresy wolne od choroby s3 dluzsze u kotek, u ktérych
(w przypadku raka bez wykrytych przerzutéw) zasto-
sowano radykalny zabieg chirurgiczny, w stosunku
do przypadkow, w ktérych zabieg wykonano w spo-
soOb bardziej zachowawczy, chociaz podobnej zalez-
nosci nie obserwowano w innym z badan (17). W pracy
Wejiera i wsp. (12) w analizie jednoczynnikowej wyka-
zano, ze zwlekanie z zabiegiem chirurgicznym u kotek
ze zto$liwym guzem sutka wptywa niekorzystnie na
rokowanie, jednak gdy wyniki poddano analizie wie-
loczynnikowej, istotno$¢ statystyczna tego parametru
zniknela. Nie wykazano tez, aby wdrozZenie chemiote-
rapii adjuwantowej w takich przypadkach istotnie wy-
dtuzato calkowity okres przezycia kotek ze ztosliwym
nowotworem sutka (16), chociaz wedtug badan Novo-
sad i wsp. (17) uzupelnienie zabiegu chirurgicznego
doksorubicyng moze wydtuzac zycie kotek z rakiem
sutka (mediana okresu przezycia wyniosta 448 dni,
a 2 lata od zabiegu przezylto 37% kotek). Z kolei ba-
dania de Campos i wsp. (18) przeprowadzone na gru-
pie kotek z zawansowanym rakiem sutka nie wyka-
zaty korzysci ptynacych z chemioterapii adjuwantowej
z zastosowaniem karboplatyny.
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