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owotwory gruczotu sutkowego (mam-

mary gland tumors — MGT) sa po-
wszechnie wystepujacymi guzami u suk
niesterylizowanych z czestoscia wystepo-
wania okolo 250 przypadkéw na 100 tys.
ps6éw rocznie. Obserwacje kliniczne wska-
Zujg, ze na wystepowanie guzéw gruczolu
sutkowego u suk ma wplyw czas wykona-
nej owariohisterektomii. Im wcze$niej zo-
stata przeprowadzona (przed pierwszym
czy drugim cyklem), tym wzgledne ryzy-
ko rozwoju guza jest mniejsze w poréw-
naniu z sukami sterylizowanymi po dru-
gim cyklu lub po ukoriczeniu 2% lat, czy
tez z sukami niesterylizowanymi (1, 2, 3).
Guzy sutka rozpoznawane sa zdecydo-
wanie czesciej u suk niesterylizowanych,
osobnikéw starszych, czesciej u pséw ra-
sowych niz u mieszaricéw, ponadto wydaje
sie, ze suki ras matych takze choruja cze-
$ciej. Wedtug danych literaturowych okoto
50% zmian nowotworowych gruczotu sut-
kowego u suk ma charakter zlosliwy (gtéw-
nie raki), jednak z do§wiadczen wlasnych,
a takze informacji zawartych w nowszych
doniesieniach wynika, Ze nowotwory zto-
$liwe przewazaja nad ich niezlosliwymi
odpowiednikami (okoto 70-74% guzéw
sutka ma charakter zlosliwy). Co istot-
ne, zlo$liwe nowotwory sutka (mammary
cancers, mammary gland cancers, mam-
mary malignant tumors) moga mie¢ réz-
norodny obraz histologiczny, stopien hi-
stologicznej zlosliwosci (patrz dalej) i roz-
nig sie od siebie znacznie pod wzgledem
zachowania biologicznego, tj. tendencja
do dawania wznowy, przerzutéw do re-
gionalnych wezléw chlonnych i miejsc
odleglych, wspélczynnikiem umieralno-
$ci, czasem przezycia, a takze, co wynika
z powyzszego, metodami leczenia cho-
rych pséw. Oszacowano, ze umieralno$¢
(liczba zgonéw z powodu nowotworu na
okreslona liczbe pacjentéw z tym nowo-
tworem; umieralno$¢ wynosi 50%, jeze-
li w danym czasie z powodu nowotworu
umrze polowa pacjentéw z danym nowo-
tworem) w przypadku zlosliwych nowo-
tworéw sutka u suk waha sie w granicach
od 20 do 55%, przy czym istnieja tu wyraz-
ne réznice geograficzne (najwieksza umie-
ralnos¢ zostata odnotowana w USA, a naj-
nizsza we Wtoszech; 4, 5).
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Istnieje wiele potencjalnych parame-
trow (markeréw), ktére mozna stosowac
jako czynniki o znaczeniu rokowniczym
w przypadku nowotworéw u ludzi i zwie-
rzat, generalnie mozna je podzieli¢ na
czynniki epidemiologiczne, kliniczne (moz-
liwe do okreslenia w trakcie badania kli-
nicznego pacjenta, popartego technikami
obrazowymi), mikroskopowe (takie, kté-
re mozna ocenia¢ w trakcie analizy cyto-
logicznej lub histopatologicznej), moleku-
larne (oceniane dzieki zastosowaniu tech-
nik molekularnych) oraz inne. Istnieje wiele
zrédel publikacyjnych, w ktérych przed-
stawiono badania oceniajace wykorzysta-
nie takich markeréw, jednak badania takie
maja rézna wiarygodnos¢ (6). Najbardziej
wskazane badania to badania prospek-
tywne obejmujace liczne grupy zwierzat,
z dlugimi okresami obserwacji, ktérych
wyniki poddano wielowymiarowej/wielo-
czynnikowej analizie statystycznej (multi-
variate statistical analysis). W medycynie
weterynaryjnej najwiecej badai poswie-
conych czynnikom rokowniczym u pacjen-
téw onkologicznych ma charakter badan
retrospektywnych, gdzie uzyskane wyni-
ki poddano jednowymiarowej/jednoczyn-
nikowej analizie statystycznej (univariate
statistical analysis), co sprawia, ze wnioski
plynace z takich badan nie zawsze sa jed-
noznaczne. Ostatecznie, niektére z czyn-
nikéw prognostycznych uznanych za istot-
ne statystycznie w analizie jednowymiaro-
wej tracg swoje znaczenie jako niezalezne
czynniki prognostyczne w analizie wielo-
czynnikowej (6).

Czynniki rokownicze w nowotworach
gruczotu sutkowego u suk

Epidemiologiczne i kliniczne czynniki
0 znaczeniu rokowniczym

Ocenia sie, ze rokowanie w przypadku
zlosliwych nowotworéw sutka jest gor-
sze u suk starszych, ktére przekroczy-
ty 10 lat zycia, a takze u pacjentek, ktére
maja wieksza mase ciala (psy ras duzych
i olbrzymich). Nie ma jak dotad przeko-
nywajacych dowoddw, ktére wskazywa-
lyby na przydatno$¢ parametréw zwig-
zanych ze statusem reprodukcyjnym suk
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with the incidence estimated as high as 198 cases
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Most mammary tumors occur in middle aged and
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animals. Clinically, dogs affected are presented to
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factors that are important in prognostication when
mammary gland cancer in female dog is recognized.
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(liczba potomstwa, regularnosc¢ cyklu jaj-
nikowego, liczba i dlugos¢ rui, wystepowa-
nie ciaz urojonych) na okreslanie rokowa-
nia. W jednym z badan wykazano, ze ro-
kowanie jest gorsze u suk, u ktérych okres,
jaki uplynat od sterylizacji do rozpoznania
guza, byl dluzszy niz 4 lata (7).

Nadwaga lub otylo$¢ moga mie¢ zna-
czenie rokownicze u suk z nowotworami
gruczotu sutkowego, wykazano bowiem
ze zloSliwe guzy pojawiaja sie istotnie cze-
$ciej u suk ze zwiekszona iloscia tkanki
tluszczowej ($rednia wieku 8,7 roku), niz
u samic, u ktérych iloé¢ tkanki ttuszczo-
wej byta optymalna lub obnizona (§rednia
wieku 10,4 roku), ponadto u suk z nadwa-
ga obserwowano najwyzszy odsetek rakéw
o najwyzszym III stopniu ztosliwosci hi-
stologicznej (8).

Do dobrze znanych parametréw kli-
nicznych, ktére maja znaczenie w okre-
$laniu rokowania u suk z guzami sutka,
naleza: szybkie tempo wzrostu guza (tzw.
krétki wywiad), wielko$¢ guza w momen-
cie rozpoznania, obecno$¢ owrzodzenia,
powiekszenie regionalnych wezléw chion-
nych (przerzuty do weztéw chlonnych po-
twierdzone badaniem cytologicznym lub
histopatologicznym) czy zwiazanie z tkan-
kami otaczajacymi — tzw. kliniczne cechy
zlodliwodci (ryc. 1). Rokowanie jest gorsze
u suk, u ktérych w momencie rozpoznania
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Ryc. 1. Obraz kliniczny raka gruczotu sutkowego u suki - widoczny duzy, zlokalizowany
w tylnym pakiecie gruczotowym kulisty guz, ktory wykazuje powierzchowne
owrzodzenie - typowe cechy ztosliwosci klinicznej nowotworu

Ryc. 2. Rak prosty lity, o wysokim (Il) stopniu zto$liwosci histologicznej gruczotu
sutkowego u suki. Na rycinie A widoczny duzy, kulisty guz pokryty bogata siecig
naczyf krwiono$nych. Na rycinie B obraz RTG klatki piersiowej psa z ryciny A - oprécz
widocznego cienia, jaki daje guz w gruczole sutkowym, widoczne sa mnogie kuliste

guz mial $rednice przekraczajaca 3 cm
i charakteryzowal si¢ naciekowym wzro-
stem (9, 10). Okres przezycia u suk z gu-
zami o §rednicy mniejszej niz 3 cm wyno-
sit Srednio 22 miesigce i byt istotnie diuz-
szy niz u suk, u ktérych $rednica guza
byla réwna lub przekraczata 3 cm ($rednio
18,3 miesiaca; 9), chociaz w innym badaniu
niekorzystny efekt rokowniczy obserwowa-
no juz przy $rednicy guza przekraczajacej
2 cm (5). W badaniach Rasotta i wsp. (11)
zwigkszenie sie $rednicy guza korelowato
z gorszym rokowaniem, wyrazonym krét-
szymi okresami przezycia oraz zwiekszo-
nym ryzykiem pojawienia si¢ wznowy miej-
scowej i przerzutéw odlegtych. Obecno$é¢
owrzodzenia rokuje niekorzystnie, bowiem
mediana okresu przezycia (median survi-
val time — MST) dla suk, u ktérych w ba-
daniu klinicznym nie stwierdzono owrzo-
dzenia skory pokrywajacego guza wyniosta
443 dni, a odsetek suk, ktore przezyly 2 lata
od zabiegu wyniést 45%, z kolei parame-
try te dla suk, u ktérych byly owrzodzenia

Tabela 1. Kliniczne cechy zto$liwosci nowotworéw
gruczotu sutkowego u suk

Szybki wzrost guza (,krotki wywiad”)
Duza masa/$rednica guza

Obecnos$é owrzodzenia powierzchni lub martwicy
w centrum masy guza

Zwigzanie z tkankami otaczajgcymi

(brak przesuwalno$ci wzgledem podioza i lezacej
ponad nim skory)

Powigkszenie regionalnego wezta chtonnego
(obrzek, bolesno$c)

przerzuty do migzszu ptuc

skory w momencie rozpoznania wyniosty
odpowiednio 118 dni i 5,4% (12). Klinicz-
ne cechy nowotworéw gruczotu sutkowe-
go u suk, ktdre sugeruja ich zlosliwy cha-
rakter, zaprezentowano w tab. 1.

Stopiei/stadium zaawansowania
klinicznego

Od wielu lat u pséw ze ztoéliwymi no-
wotworami sutka stosuje sie klasyfika-
¢je kliniczng (stopienr zaawansowania

klinicznego, system TNM) opracowa-
ng na podstawie oceny wielko$ci ogniska
pierwotnego (T — tumor), badania regio-
nalnych wezléw chlonnych (N - noduli)
i wystepowania przerzutéw (M — metasta-
sis; tab. 2). W réznych badaniach wykaza-
no przydatno$¢ rokownicza tego systemu,
z gléwnym zalozeniem, ze wzrost stop-
nia zaawansowania klinicznego wiaze si¢
z gorszym rokowaniem, przy uwzglednie-
niu takich parametréw jak mediana okresu
przezycia czy odsetek przezy¢ po leczeniu

Tabela 2. Schemat klasyfikacji stadium/stopnia zaawansowania klinicznego nowotworéw gruczotu sutkowego

u suk (klasyfikacja TNM)

T - guz pierwotny

T, Najwigksza Srednica guza <3 cm
T, Najwigksza Srednica guza 3-5 cm
T Najwieksza $rednica guza >5 cm

N - regionalne wezly chtonne

0

N Brak dowoddow na obecnosé przerzutéw do weztow

1

M - przerzuty odlegle
M

0

N Przerzuty do weztéw chtonnych

Brak dowodow na przerzuty odlegte

M

1

Stadium zaawansowania klinicznego

Obecnosé przerzutéw odlegtych

1 T, N, M,
2 T, N, M,
3 T, N, M,
4 Kazdy T N, M,
5 Kazdy T Kazdy N M,
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chirurgicznym (5, 12, 13). Oprécz duzej
$rednicy guza w momencie rozpoznania
(jak opisano wyzej), zar6wno wystepowa-
nie przerzutéw do regionalnych weziéw
chlonnych, jak i wystepowanie przerzu-
téw do ptuc rokuja niekorzystnie (ryc. 2),
przy czym takiej zaleznosci nie obserwu-
je sie w przypadku mikroprzerzutéw do
wezléw chlonnych ($rednica ogniska do
2 mm) — obecno$¢ mikroprzerzutéw w we-
ztach chlonnych pozostawata bez wply-
wu na dlugos¢ przezycia (5, 13). Zwiazek
pomiedzy systemem TNM a efektami le-
czenia suk ze zlosliwymi guzami gruczo-
tu sutkowego zaprezentowano na przykla-
dzie badania opublikowanego przez Trana
i wsp. (tah. 3; 12).

Badanie histopatologiczne

W pierwszej kolejnosci badanie histopato-
logiczne guza lub jego fragmentu ma odpo-
wiedzie¢ na pytanie, czy ma on charakter
rozrostu nienowotworowego, nowotworu
niezlogliwego, czy zloéliwego. Istnieje wie-
le cech mikroskopowych, ktére pozwala-
ja na odréznianie poszczegdlnych zmian
od siebie, a w szczegé6lnosci odréznianie
zmian nienowotworowych od nowotwo-
réw nieztosliwych i nowotwordéw zlosli-
wych, najwazniejsze przedstawiono w tabe-
li 4. Kolejne informacje, ktére nalezy okres-
li¢ w badaniu histopatologicznym, a ktére
charakteryzuje przydatnos¢ rokownicza,
to: typ histologiczny nowotworu, stopiert
histologicznej ztosliwosci, zajecie naczyn
oraz doszczetnos¢ zabiegu chirurgicznego.

Typ histopatologiczny

Guzy gruczolu sutkowego pséw cha-
rakteryzuje niejednorodna morfologia
(rézne pochodzenie histogenetyczne,
wystepowanie tkanki chrzestnej, kost-
nej), dlatego tez nowotwory te zostaly

§
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Ryc. 3. Rak prosty, cewkowo-brodawkowaty, umiarkowanego (Il) stopnia
zZosliwosci histologicznej (pies, samica, 7 lat, mieszaniec) - migzsz nowotworu

jest utworzony z jednego typu komdrek nabtonka gruczotowego i tworzy struktury
cewkowo-brodawkowate. Barwienie hematoksylina-eozyna, powigkszenie 100x
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Tabela 3. Parametry oceniajace przezycie psow z guzami gruczotu sutkowego w zaleznosci od stadium
zaawansowania klinicznego (TNM; P=0,003, n=94) - opracowano na podstawie 12

Stadium  Liczba psow Mediana (dni) Odsetek przezyé 1 roku Odsetek przezy¢ 2 lat Zakres
1 31 1226 61,3 61,3 4-3043
2 5 924 60,0 60,0 91-1011
3 13 287 30,8 10,3 9-872
4 37 165 28,0 14,4 11-1838
5 8 224 43,8 29,2 11-936

Tabela 4. Histologiczne cechy réznicowania nieztosliwych i ztosliwych nowotworéw gruczotu sutkowego u suk (6)

Nieztosliwe nowotwory gruczotu sutkowego

Dobrze odgraniczone o ,réwnych/gtadkich”
brzegach

Czesto uformowana torebka tacznotkankowa
otaczajgca guz

Brak naciekania tkanek otaczajacych
Brak (niewidoczna) lub niska aktywno$¢ mitotyczna
Mozliwa martwica w centralnej cze$ci guza

Jadra komérkowe monomorficzne,
z cechami tagodnej lub umiarkowanej atypii

Brak zajecia naczyri krwiono$nych
i/lub limfatycznych

Brak zajecia regionalnych weztéw chtonnych

Ztosliwe nowotwory gruczotu sutkowego
Stabo odgraniczone o ,nieregularnych brzegach”,
niekiedy granica niewyrazna

Torebka tagcznotkankowa, o ile jest utworzona,
czesto z niedojrzatej luznej tkanki tacznej

Naciekanie tkanek otaczajacych,
torebki tacznotkankowej

Aktywno$¢ mitotyczna od niskiej do wysokiej,
mozliwa obecno$¢ atypowych figur mitotycznych

Czesto martwica, mozliwa wieloogniskowa
Jadra komérkowe pleomorficzne

Mozliwe zajecie naczyi krwiono$nych
i/lub limfatycznych

Mozliwe zajecie regionalnych weztéw chtonnych

sklasyfikowane na liczne podtypy histopa-
tologiczne (ryc. 3, 4,5, 6,7, 8,9). Co istotne,
z punktu widzenia klinicznego, wykaza-
no, ze ta ré6znorodno$¢ morfologiczna wy-
raznie koreluje z zachowaniem biologicz-
nym guzéw sutka, co przejawia si¢ mie-
dzy innymi odmiennym rokowaniem dla
poszczegdlnych typéw histopatologicz-
nych. Do najcze$ciej rozpoznawanych ty-
pow histopatologicznych zlosliwych no-
wotworéw gruczotu sutkowego naleza:
rak prosty, rak lity, rak w guzie miesza-
nym oraz rak zfozony, inne typy rozpo-
znawane sa zdecydowanie rzadziej (3, 11,
15). W 2011 r. (14) zaproponowano nowa

klasyfikacje histologiczna guzéw gruczotu
sutkowego pséw, obejmujaca: nowotwory
niezlo$liwe oraz poszczegoélne typy histo-
logiczne nowotwordéw zlosliwych (nowo-
twory pochodzenia nabtonkowego — raki
i typy szczegodlne, nowotwory pochodze-
nia mezenchymalnego — miesaki, zto$li-
we guzy mieszane), zmiany rozrostowe/
dysplastyczne, guzy brodawki sutka. We-
dlug ostatnich badan opartych na anali-
zie wieloczynnikowej 229 guzéw gruczo-
tu sutkowego suk klasyfikacja ta zostala
uznana jako niezalezny wskaznik progno-
styczny, skorelowany z zachowaniem bio-
logicznym tych nowotwordw.

Ryc. 4. Rak lity o wysokim (Ill) stopniu zto$liwosci histologicznej (pies, samica,
12 lat, owczarek niemiecki - migzsz nowotworu jest utworzony z jednego

typu komérek nabtonka gruczotowego, ktére tworzg lite pola. Barwienie
hematoksylina-eozyna, powiekszenie 400x
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Ryc. 5. Rak powstajacy z nieztosliwego guza mieszanego o niskim (1) stopniu

zZtosliwosci histologicznej (pies, samica, 9 lat, jamnik) - migzsz nowotworu (pies, samica, 9 lat, mieszaniec) - na migzsz nowotworu sktada sie komponenta
utworzony z obszaréw chrzastki (po lewo i na gorze) oraz komponenty nabtonkowej  nabtonkowa, ktéra tworzy struktury cewkowe (biate strzatki) oraz komponenta

(na dole i po prawo). Barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 200x mioepitelialna (czarne strzatki). Barwienie hematoksylina-eozyna, powigkszenie 200x
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Ryc. 8. Rak czopiasty (comedocarcinoma), o wysokim (II1) stopniu zto$liwosci
o wysokim (1ll) stopniu ztosliwosci histologicznej (pies, samica, 6 lat, west highland  histologicznej (pies, samica, 8 lat, yorkshire terier) - migzsz nowotworu tworzy
white terier) - migzsz nowotworu otworzony z komérek nabtonkowych tworzacych lite pola z widocznymi centralnymi obszarami martwicy (ciemno rézowe masy),
struktury cewkowe oraz obszary réznicowania w kierunku nabtonka ptaskiego widoczne tez skupisko komérek nowotworowych w naczyniu chtonnym (oznaczone
rogowaciejacego (strzatki). Barwienie hematoksylina-eozyna, powigkszenie 200 strzatkg). Barwienie hematoksylina-eozyna, powigkszenie 100x

oraz komdrkami, ktdre tworza struktury brodawkowate bez podtrzymujacego je tacznotkankowego zrebu - typowa cecha raka mikrobrodawkowatego; barwienie
hematoksylina-eozyna, powiekszenie 200x. Na rycinie B widoczna inna typowa cecha raka mikrobrodawkowatego - zajecie naczyi chtonnych (czopy komérek
nowotworowych oznaczono strzatkami); barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 100
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Najkorzystniejsze rokowanie obserwo-
wane jest rzecz jasna w przypadku roz-
rostéw nienowotworowych nowotwordéw
nieztogliwych, ale takze u suk z rakiem po-
wstajacym w guzie niezlosliwym. W bada-
niach nowotwordéw zloéliwych sutka pséw
obejmujacych 10 réznych typéw histolo-
gicznych stwierdzono, ze u pséw z rakiem
prostym cewkowo-brodawkowatym, ra-
kiem wewnatrzprzewodowym brodawko-
watym oraz rakiem i zfosliwa mioepitelio-
ma bylo 10-krotnie wyzsze ryzyko $mier-
ci zwiazanej z guzem sutka niz z rakiem
prostym kanalikowym czy rakiem zlozo-
nym. Z kolei gorsze rokowanie obserwuje
sie w przypadku raka gruczotowo-ptasko-
nablonkowego (adenosquamous carcino-
ma), raka czopiastego (comedocarcinoma)
oraz raka litego (solid carcinoma). Najbar-
dziej niekorzystnie rokuja takie typy histo-
logiczne, jak: rak anaplastyczny (anapla-
stic carcinoma), miesak (wlékniakomiesak,
kostniakomiesak; fibrosarcoma, osteosar-
coma) oraz miesakorak (zlosliwy guz mie-
szany, carcinosarcoma, malignant mixed
tumor; 11). W innym badaniu (16) wyka-
zano, ze najkrétszy czas przezycia cechu-
je psy z rakiem litym (228,2 + 253,4 dni),
miesakorakiem (163,3 + 115, 7 dni) oraz
grupa rzadko spotykanych guzéw zlosli-
wych (227,1 + 235,2 dni), w poréwnaniu
z psami z rakiem w guzach mieszanych
(485,5 + 259,4 dni) i rakiem prostym cew-
kowo-brodawkowatym (401,7 + 196,8 dni).
Stosunkowo nowym typem histopatolo-
gicznym guzéw sutka pséw, opisywanym
jak dotad u kotéw i u kobiet (7, 17), cha-
rakteryzujacym sie zlym rokowaniem, jest
rak mikrobrodawkowaty (inaczej drobno-
brodawkowaty), inwazyjny (invasive micro-
papillary carcinoma — IMPC; 18).

Specyficzng forma kliniczng zlosliwe-
go nowotworu gruczolu sutkowego u suk,
charakteryzujacego si¢ wybitnie agresyw-
nym zachowaniem biologicznym, jest rak
zapalny (inflammatory mammary carcino-
ma — IMC). Jego nazwe warunkuje specy-
ficzny obraz kliniczny (owrzodzenie skory,
rumien, obrzek, cieplota skéry), zwigzany
z masywnym wysiewem komoérek nowo-
tworowych do naczyn limfatycznych skéry.
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Tabela 5. Czasy przezycia psow po resekcji chirurgicznej ztosliwych guzéw sutka w zaleznosci od rozpoznanego
typu histopatologicznego nowotworu (opracowano na podstawie: 2, 6, 11, 16, 18, 22, 23)

Typ histopatologiczny Rokowanie
Rak prosty 21 mies. (0S)
Rak prosty cewkowo-brodawkowaty 21 mies. (0S)
o
Rak gruczotowo-ptaskonabtonkowy 18 mies. (MST)
Rak czopiasty 14 mies. (MST)
Rzadko spotykane nowotwory ztosliwe 6 mies. (MST)
Rak anaplastyczny é?n?;fs(lv(lts)%)
Migsakorak 3-6 mies. (MST)
Migsak 10 mies. (0S)
Kostniakomigsak 3 mies. (MST)
Rak mikrobrodawkowaty inwazyjny 2 mies. (MST)

Objasnienia: OS - overall survival - catkowity czas przezycia; MST - mediana survival time - mediana czasu

przezycia

Okreslenie rak zapalny jest pojeciem kli-
nicznym/makroskopowym, z kolei histo-
logicznie w takich przypadkach rozpoznaje
sie raka anaplastycznego, raka czopiastego
czy raka bogatego w lipidy (14).

Liczne prace potwierdzily istotng zalez-
no$¢ pomiedzy typem histopatologicznym
a naciekaniem naczyn limfatycznych, wyste-
powaniem wznowy miejscowej po leczeniu
chirurgicznym oraz przerzutéw nowotwo-
rowych (19, 20). Przyktadowo, najwieksza
czesto$¢ wznowy miejscowej (50%) wyka-
zywal rak gruczotowo-ptaskonabtonkowy;
rak czopiasty oraz rak lity najczesciej dawaty
przerzuty (89% i 100%, odpowiednio) (11).
W innej pracy wznowy lub przerzuty naj-
czesciej byly zwiazane z wystepowaniem
raka litego (40,0%), raka czopiastego (20%),
raka prostego (13%), raka gruczolowo-pta-
skonabtonkowego (13%) oraz raka ztozone-
go (6,7%; 19). W badaniach wiasnych prze-
rzuty do weztéw chlonnych byly notowa-
ne najczesciej w przypadku raka prostego
cewkowo-brodawkowatego (15). Wysoka
dynamika dawania przerzutéw do weztéw
chlonnych cechuje sie rak mikrobrodaw-
kowaty inwazyjny (18). Naciekanie naczyn
limfatycznych oraz jednoczesne wystepo-
wanie przerzutéw w regionalnych weztach

Tabela 6. System oceny stopnia ztosliwosci histologicznej nowotwordw ztosliwych suk (na podstawie 25)

chtonnych najczesciej bylo zwigzane z roz-
poznaniem raka anaplastycznego, raka mi-
krobrodawkowatego inwazyjnego, raka gru-
czolowo-ptaskonabtonkowego, raka boga-
tego w lipidy, raka czopiastego, raka litego
i raka prostego cewkowo-brodawkowatego.
Z kolei zdecydowanie rzadziej lub w ogdle
przerzuty nie byly notowane w przypadku
raka zlozonego, raka przewodowego i raka
powstajacego w nowotworach niezlosliwych
(20). Migsaki gruczotu sutkowego, chociaz
rzadko spotykane w tej lokalizacji (21), skut-
kuja czestymi przerzutami do pluc (62,5%;
22). Podsumowanie znaczenia rokownicze-
go typu histologicznego zlosliwych nowo-
tworéw gruczotu sutkowego u suk zapre-
zentowano w tabeli 5.

Ocena stopnia ztosliwosci histologicznej

Badanie histopatologiczne zlosliwych no-
wotwordw gruczotu sutkowego u suk umoz-
liwia tez okreslenie oceny stopnia zlosliwo-
$ci histologicznej (histologic grade) nowo-
tworéw pochodzenia nablonkowego (rakéw
i gruczolakorakéw bez wzgledu na ich pod-
typ histologiczny. W ostatnio opublikowa-
nych badaniach Nguyen i wsp. (5) potwier-
dzili, ze stopien histologicznej zlosliwosci

Punkty Formowanie cewek Pleomorfizm jadrowy taczna liczba mitoz w 10 HPF
1pkt  Cewkiw> 75% obszarze wycinka  Nieznaczny: jadra komdrkowe jednolitego ksztattu i wielkosci, jaderka widoczne okazjonalnie 0-9
Cewki w 10-75% obszarze wycinka ~ Sredni: umiarkowane zréznicowanie wielkosci i ksztattu jadra; hiperchromazja jader;
2 pkt ) R ) o ] 10-19
(zmieszane z obszarami litymi) obecne jaderka (niektore wyrazne)
3pkt  Brak cewek Iub nieliczne (<10%) Znaczny: rézny ksztatt i wielkoS¢ jader komorkowych; hiperchromazja jader; liczne, 201 wiece]

wyrazne jaderka

Stopien ztosliwosci histologicznej

Suma punktéw

3-5pkt

6-7 pkt

8-9 pkt

Objasnienie: HPF - high power field, obraz w duzym powiekszeniu (obiektyw 40x, okular 10x, FN 22)
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inwazyjnych rakéw sutka u suk jest nieza-
leznym czynnikiem rokowniczym, ktéry
pozwala z duzym prawdopodobieristwem
przewidzie¢ losy pacjentki. Skala ta zostata
wprowadzona dla oceny rokowania w przy-
padku raka piersi u kobiet w 1957 r., a na-
stepnie wielokrotnie modyfikowana i za-
adaptowana do stosowania u pséw (19, 24,
25). Polega ona na ocenie trzech cech mi-
kroskopowych komoérek nowotworowych:
zdolnosci komérek nowotworowych do
tworzenia cewek, pleomorfizmu jader ko-
moérkowych oraz liczby mitoz ocenianej
w 10 polach widzenia przy powiekszeniu
400-krotnym. Kazda z ww. cech jest ocenia-
na w skali od 1 do 3 punktéw — im wyzsza
jest suma punktéw za kazda z cech, tym jest
wyzszy stopien histologicznej ztosliwosci

sl TR il T3 X, SR

"2* {5 et I" i b ;‘t ‘ﬁ
Ryc. 10. Rak prosty cewkowy o niskim (I) stopniu ztosliwosci histologicznej - cewki
nowotworowe s mniej liczne, jadra komdrkowe umiarkowanie, a figury mitotyczne

sg nieliczne; barwienie hematoksylina-eozyna, powigkszenie 200x

. i A b
Ryc. 11. Rak prosty cewkowy o umiarkowanym (Il) stopniu zto$liwosci
histologicznej - komérki nowotworowe tworzg liczne cewki, jadra komérkowe
s jednolite (brak pleomorfizmu jadrowego), a figury mitotyczne sa niewidoczne;

barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 200x

(tab. 6). W nowotworach zlosliwych pocho-
dzenia nablonkowego wyodrebnia sie trzy
stopnie histologicznej ztosliwosci: I stopient
(niski stopien ztosliwo$ci histologicznej; no-
wotwory/komoérki dobrze zréznicowane;
ryc. 10), II ($redni/umiarkowany stopien zto-
$liwosci histologicznej; umiarkowanie zr6z-
nicowane; ryc. 11) oraz III (wysoki stopieni
zlosliwosci histologicznej; zle/stabo zréz-
nicowane; ryc. 12). Liczne badania prowa-
dzone na nowotworach gruczotu sutkowego
suk potwierdzily znaczenie prognostyczne
tej klasyfikacji, ktéra umozliwia wyodreb-
nienie pacjentéw o réznym rokowaniu,
wiaze sie z ryzykiem naciekania struktur
sasiadujacych (naczyn, podscieliska) oraz
wystapienia przerzutéw (14, 15, 19, 20, 26).
W badaniach wtasnych wykazano krétszy

g i i e

Ryc. 12. Rak prosty cewkowy o wysokim (ll) stopniu ztoliwo$ci histologicznej - komdrki nowotworowe tworza
pojedyncze struktury cewkowe (czarna strzatka), jadra komérkowe pleomorficzne, a figury mitotyczne sg liczne
(biate strzatki); barwienie hematoksylina-eozyna, powiekszenie 200

czas przezycia pséw (16 miesiecy) z nowo-
tworami zto$liwymi o III stopniu zlosliwo-
$ci histologicznej, w poréwnaniu z sukami
z guzami o I i IT stopniu ztosliwosci histo-
logicznej (22 miesiace; 26). Wedlug innych
danych wystepowanie raka o III stopniu
zlosliwosci az 21-krotnie zwieksza ryzyko
$mierci suki w okresie 2 lat po mastektomii,
w poréwnaniu z rakiem o IiII stopniu (26).
Jednakze, nie stwierdzono istotnych réznic
w odniesieniu do przezycia pséw z rakiem
prostym II czy III stopnia — w obu przy-
padkach rokowanie byto zte; ryzyko zgo-
nu spowodowane rakiem prostym III stop-
nia bylo 10-krotnie wieksze w poréwnaniu
z rakiem prostym o I stopniu zlosliwosci.
Zgodnie z oczekiwaniami odnotowano
wzrastajaca tendencje do naciekania na-
czyn limfatycznych i przerzutéw od stop-
nia I do III (20, 26). Podsumowanie rokow-
niczego znaczenia oceny stopnia zlogliwo-
$ci histologicznej ztosliwych nowotwordéw
nablonkowych rakéw gruczotu sutkowego
u suk zaprezentowano w tabeli 7.

Ocena podtypu molekularnego

W ostatnich latach, podobnie jak w przy-
padku raka piersi u kobiet (30), podjeto
badania z zakresu biologii molekularnej
(mikromacierze cDNA, badania immu-
nohistochemiczne — IHC oraz, w nie-
ktérych przypadkach, z wykorzystaniem
fluorescencyjnej hybrydyzacji in situ —
FISH) do identyfikacji podtypéw mole-
kularnych nowotworéw gruczotu sutko-
wego pséw (4). Podtyp molekularny okre-
$lany jest na podstawie ekspresji genéw
receptora estrogenowego (ER), progeste-
ronowego (PR), ludzkiego naskérkowe-
go czynnika wzrostu 2 (HER2), cytokera-
tyn, typowych dla komérek $wiatla prze-
wodéw, pecherzykéw (luminalnych), np.
CK7, CK8, CK18, CK19 oraz markeréw
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Tabela 7. Rokowanie dla pséw w zalezno$ci od stopnia histologicznej ztosliwosci zto$liwego nowotworu gruczotu sutkowego (opracowano na podstawie 7, 9, 11, 14, 15,

23,26, 27,28, 29)

Stopie histologicznej . Okres wolny _ Wspétczynnik przezywalnosci Ryzyko Ryzyko
ztosliwosci Odsetek zgonow od choroby - DSF Okres przezycia - 0S po 1 roku po 2 latach wznowy przerzutow
| 0% 37,3 MST: 22 - dtuga, nieosiggalna 81% 69-100% 12% 19%
(niski) 19% 19,3 mST>38 77,8% (1+11)
(I+11) (1+1) mST: 21,8-47,4 (I+1l)
I 46,4%"° 32,7 mST: 33 96% 53,6-78% 9% 30%
(umiarkowany) 211, 43,3%° MST: 13 - dtuga, nieosiggalna 21l,46,7%°
1] 40,7-86,7%* 7,8-15,5 mST: 8-20,4 24,2-27% 0-13,5% 32% 87%
(wysoki) MST: 6 61,1%°

2 - po 2 latach; DFS - disease free survival, czas przezycia bez objawdéw choroby (miesigce); OS - overall survival - catkowity czas przezycia (miesigce); MST - mediana

survival time - mediana czasu przezycia (miesigce); mST - mean survival time - $redni czas przezycia (miesiace).

bazalnych dla komérek warstwy podstaw-
nej w prawidlowej tkance gruczotu sutko-
wego, np. CK5, CK6, CK14, CK17, p63, ak-
tyna miesni gladkich, wimentyna, kalpo-
nina). Ponadto w niektérych sytuacjach
moze by¢ oceniany indeks proliferacji
— immunoekspresja Ki67. W zalezno$ci
od otrzymanego wyniku badania wyréz-
niono podtypy: luminalny A (ER+ i/lub
PR+, HER2-, markery luminalne +, bazal-
ne + lub -), luminalny B (ER+ i/lub PR+,
HER2+, markery luminalne +, bazalne +
lub -), bazalny lub bazalno-podobny (ba-
sal-like) (ER- i/lub PR-, HER2-, marke-
ry luminalne -, bazalne +), nadekspresja
HER?2 (ER- i/lub PR-, HER2+, markery lu-
minalne + lub -, bazalne + lub -) oraz cha-
rakterystyczny dla komérek prawidtowego
gruczolu (normal-like; wszystkie marke-
ry negatywne). Badania immunohistoche-
miczne guzéw sutka pséw wykazaly, ze rak
w niezlo$liwym guzie mieszanym (carcino-
ma in benign-mixed tumor — CBMT) oraz
rak zlozony byly w przewazajacej mierze
o tzw. fenotypie (podtypie) luminalnym A,
natomiast rak lity, rak prosty i miesakorak
najczesciej o fenotypie bazalnym. Podob-
nie jak w raku piersi u kobiet, stwierdzo-
no, ze podtyp luminalny A byl powiazany
z niskim stopniem histologicznej zlosliwo-
$ci oraz lepszym rokowaniem, natomiast
podtyp bazalny z III stopniem zlo$liwo-
$ci i gorszym rokowaniem, co jednocze-
$nie moze sugerowad, ze klasyfikacja hi-
stologiczna guzéw sutka suk byla zwia-
zana z podtypem molekularnym (31, 32,
33). Z kolei w innych badaniach wykaza-
no, ze o ile takie cechy jak stopien histo-
logicznej zlosliwosci, naciekanie naczyn
oraz pod$cieliska wplywaly na gorsze ro-
kowanie, to podtypy molekularne guzéw
sutka u suk nie mialy zwiazku z rokowa-
niem (4). Ze wzgledu na rozbiezne dane
wynikajace m.in. z réznorodnosci bada-
nej préby, jak dotad wykorzystanie podty-
péw molekularnych nadal pozostaje w fa-
zie eksperymentu naukowego i poznaw-
czego. Stad tez badanie histopatologiczne
pozostaje zlotym standardem w diagnos-
tyce guzéw gruczolu sutkowego pséw
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— dostarcza cennych informacji o znacze-
niu rokowniczym.

Ocena zajecia naczyn

Zajecie naczyn krwionoénych lub chton-
nych przez proces nowotworowy (obec-
nos¢ czopow utworzonych z komérek no-
wotworowych w $wietle naczyn krwiono-
$nych) rokuje niekorzystnie, podobnie jak
przypadki, w ktérych komérki nowotwo-
rowe obserwowano na granicy lub w bli-
skosci granicy cigcia (niedoszczetny za-
bieg chirurgiczny; 5). W jednym z ostat-
nio opublikowanych badarn MST dla suk,
u ktérych nie stwierdzono zajecia naczyn
krwionoénych/chlonnych przez komérki
nowotworowe, wyniosta 1098 dni, a od-
setek suk, ktére przezyly 2 lata od zabie-
gu, wynidsl 62,9%, z kolei parametry te dla
suk, u ktérych histologicznie obserwowa-
no zajecie naczyn, wyniosty odpowiednio
179 dnii 13,2% (12). Inwazja naczyn przez
komérki nowotworowe obserwowana jest
najczesciej w przypadkach nowotwordéw
o najwyzszym stopniu zlosliwosci histo-
logicznej i byla tez negatywnym czynni-
kiem rokowniczym (krétsze okresy prze-
zycia) dla suk z rakami sutka w innym ba-
daniu (10). W prospektywnym badaniu
obejmujacym duza populacje suk z no-
wotworami sutka stwierdzono, ze inwazja
ukladu limfatycznego (naczyn chlonnych
lub/i weztéw chlonnych) byta czynnikiem
rokowniczo niekorzystnym i korelowa-
ta z takimi parametrami, jak: okres catko-
witego przezycia, przezycie 1 roku i 2 lat
po operacji, ryzyko przerzutéw odleglych
i ryzyko wznowy miejscowej (7 miesiecy,
19%, 0%, 88% i 31%; u pacjentek bez zaje-
cia ukltadu chlonnego parametry te wy-
nosity odpowiednio: powyzej 30 miesie-
cy, 84%, 69%, 25% i 13%; 11).

W przypadku uzyskania doszczetno-
$ci zabiegu resekcji ztosliwego guza sutka
potwierdzonej badaniem mikroskopowym
mediana okresu przezycia wyniosta w jed-
nym z badan 872 dni, a odsetek suk, ktére
przezyly 2 lata od zabiegu, wyniést 51,3%.
Z kolei u suk, u ktérych zabieg chirurgiczny

nie byl doszczetny, MST wyniosta 70 dni
i zadna z tych pacjentek (18 suk) nie prze-
zyla 2 lat (okres 1 roku przezyto 14,8% suk;
12). W badaniu tym stwierdzono takze, ze
fakt doszczetnosci/niedoszczetnosci za-
biegu byt istotny jedynie u suk, ktére byty
w 1-3 stadium zaawansowania klinicznego,
a nie byl istotny u suk, u ktérych choroba
byla bardziej zaawansowana (stadia 4 i 5;
12). W nowszym badaniu niedoszczetno$é
zabiegu chirurgicznego wplywata nieko-
rzystnie na ryzyko pojawienia si¢ wznowy
miejscowej (29% ryzyko przy niedoszczet-
nej resekejii 15% ryzyko przy resekcji do-
szczetnej), jednak nie wplywala na takie
parametry jak ryzyko powstania przerzu-
téw, dlugos¢ calkowitego okresu przezy-
cia czy 1- i 2-letnie okresy przezycia (11).

Inne czynniki o znaczeniu rokowniczym

Posréd czynnikéw o znaczeniu rokowni-
czym u suk ze zlosliwymi nowotworami
sutka nalezy wymie¢ markery bioche-
miczne (substancje chemiczne, ktére sa
patologicznymi lub prawidtowymi pro-
duktami metabolizmu komérek, ktérych
stezenie zwigksza si¢ w przebiegu toczg-
cego sie procesu patologicznego, w tym
nowotworowego — Zrédlem owych pro-
duktéw sa komoérki nowotworowe lub ko-
moérki prawidlowe w odpowiedzi na pro-
ces nowotworowy). Do takich potencjal-
nych markeréw nalezy antygen rakowy
CA 15.3 (glikoproteina, ktdra jest produk-
tem genu MUCI i bierze udzial w regula-
¢ji proces6w proliferacji, apoptozy, adhe-
zji i inwazji), ktérego stezenie w surowicy
(mierzone za pomocg komercyjnego testu
ELISA, uzywanego u ludzi) suk ze zlo$li-
wymi guzami sutka, w przebiegu ktérych
doszlo do zajecia regionalnych weztéw
chlonnych, bylo istotnie wyzsze niz u pa-
cjentéw bez przerzutéw (34).

W licznych badaniach wykazano, ze
w ocenie rokowania u suk ze ztosliwymi
nowotworami sutka istotne znaczenie maja
markery immunohistochemiczne (r6z-
norodne bialka, ktérych ekspresje lub jej
brak mozna wykaza¢, stosujac barwienia
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immunohistochemiczne z zastosowaniem
specyficznych przeciwcial mono- i poliklo-
nalnych). Niestety, ze wzgledu na koszty
i malg dostepno$¢ przeciwcial barwienia
immunohistochemiczne nie sa rutynowo
wykonywane u pacjentéw weterynaryj-
nych, chociaz w tym wzgledzie odnotowu-
je sig istotny postep (szczegdlnie wieksza
dostepnos¢ wybranych przeciwcial coraz
czedciej stanowi komercyjna oferte labo-
ratoriéw weterynaryjnych). Dodatkowo
dla wielu przeciwcial metoda immunohi-
stochemiczna nie zostala wystandaryzo-
wana do stosowania dla pséw, a ponadto
nie dopracowano jak dotad indywidualnie
dobranych metod leczenia (terapii celowa-
nej — leczenie ukierunkowane molekular-
nie, tj. polegajace na blokowaniu recepto-
réw dla hormonéw plciowych czy innych
specyficznych antygenéw) dla tego gatun-
ku, jakie stosuje si¢ rutynowo w onkologii
medycznej (6). Przykladowo, wyniki im-
munoekspresji receptoréw dla estrogenu
w komérkach nowotworowych (wykrywa-
ne w 16% rakéw inwazyjnych sutka) i pro-
gesteronu (wykrywane 11% rakéw inwazyj-
nych sutka) nie pozwalaja jeszcze na wy-
ciagniecie jednoznacznych wnioskéw w ich
ocenie jako markeréw prognostycznych,
wydaje sie jednak, ze wyzsza immunoek-
spresja tych receptoré6w moze by¢ czynni-
kiem rokowniczo korzystnym (5, 6). U ko-
biet z rakiem piersi istotne znaczenie dla
rokowania ma nasilenie immunoekspre-
sji HER-2 (HER-2 jest wykrywany w oko-
o 20% inwazyjnych rakéw sutka u suk),
w jednym z badan wykazano, ze u suk
rokowanie jest bardziej korzystne (diuz-
sze okresy przezycia) w przypadku rakéw
HER-2 pozytywnych, w poréwnaniu z ra-
kami HER-2 ujemnymi (6).

Stwierdzono tez, ze do niezaleznych
niekorzystnych czynnikéw rokowniczych
(krétszy okres przezycia, wyzsze ryzyko
$mierci z powodu nowotworu, wyzsze ry-
zyko wystapienia wznowy i przerzutéw od-
legtych) u suk ze zlosliwymi nowotworami
sutka nalezy wysoka aktywnos$¢ prolifera-
cyjna mierzona za pomoca barwienia im-
munohistochemicznego z zastosowaniem
przeciwcial MIB-1 (przeciwciata wykrywa-
jace antygen jader komdrkowych w cyklu
podzialowym - Ki67). Przykladowo, u suk
z immunoekspresja Ki67 przekraczajaca
40% komoérek nowotworowych ryzyko po-
jawienia si¢ wznowy miejscowej lub prze-
rzutéw odleglych wyniosto 40%, a 42% pa-
cjentek nie przezylo okresu 2 lat od zabie-
gu mastektomii (6, 9). W innym badaniu
krotsze okresy przezycia notowano u suk,
u ktérych reakcje pozytywna obserwowa-
no w powyzej 33,3% komorek inwazyjnych
rakéw sutka (5). Do innych niezaleznych
czynnikéw niekorzystnych rokowniczo na-
leza: wysoka aktywno$¢ metaloproteina-
zy-9 w fibroblastach otaczajacych migzsz

nowotworu (powyzej 50% fibroblastéw
wykazywalo immunoekspresje MMP-9),
wysoka ekspresja COX-2, TIMP-2 oraz
immunoekspresja biatka P53 (9, 35, 36).
Z kolei krétsze okresy przezycia odnoto-
wano w przypadkach rakéw sutka, w kt6-
rych immunoekspresja czastek zaangazo-
wanych we wzajemne przyleganie komérek
nowotworowych do siebie byta obnizona
(kadheryna-E, kadheryna-P, katenina (37).

W barwieniu immunohistochemicz-
nym wykazano korelacje pomiedzy immu-
noekspresja COX-2 i VEGE, a takze wyso-
ka gestoscia mikrounaczynienia (microva-
scular density — MVD — parametr, ktéry
okreéla intensywno$¢ tworzenia nowych
naczyn krwionoénych) z takimi parame-
trami zlosliwosci histologicznej, jak: na-
ciekowy wzrost, stopien atypii jader ko-
moérkowych, obecno$¢ pél martwicy czy
stopieni nasilenia proliferacji (38). Jednak
nie wykazano, aby immunoekspresja VEGF
mogla by¢ uzywana jako marker zwiazany
z gorszym rokowaniem u suk ze zlosliwy-
mi nowotworami gruczolu sutkowego (9).

Badania ekspresji wybranych genéw
w komérkach nowotworowych pobranych
od pacjentéw z nowotworem oceniane za
pomoca techniki mikromacierzy beda
zapewne w przyszlosci odgrywaly istot-
na role w okreslaniu rokowania oraz do-
borze zindywidualizowanej terapii prze-
ciwnowotworowej. Wykazano, ze taka
analiza pozwala wyselekcjonowa¢ przy-
padki, w ktérych ryzyko rozwoju przerzu-
téw jest wysokie. Analiza przeprowadzo-
na przez zesp6t Klopfleischa (39) wykaza-
fa, Ze istnieja wyrazne réznice w ekspresji
licznych genéw pomiedzy nowotwora-
mi zloéliwymi sutka, w przebiegu kto-
rych dochodzi do powstania przerzutéw,
a przypadkami, w ktérych przerzutéw sie
nie obserwuje. W komoérkach nowotwo-
réw przerzutowych obserwuje sie nade-
kspresje gendw, ktérych produkty sa za-
angazowane w regulacje cyklu komérko-
wego, naprawe DNA, kontrole apoptozy,
modelowanie macierzy pozakomdrkowej.
Badania przeprowadzone w o$rodku kra-
jowym wykazaly ponadto istotne réznice
we wzorcach ekspresji mikroRNA (mikro-
-RNA to kroétkie, jednoniciowe, niekodu-
jace czgsteczki RNA regulujace ekspresje
genéw na poziome potranskrypsyjnym)
pomiedzy sukami z rakami sutka, u kté-
rych stwierdzono wystepowanie przerzu-
téw, a pacjentkami, u ktérych przerzutéw
nie wykrywano, co daje szanse na zastoso-
wanie tej metody badawczej w przyszlo-
$ci w okreslaniu rokowania u suk z rakami
sutka (40). W badaniu tym wykazano tez,
ze istnieja wyrazne réznice we wzorcach
ekspresji mikroRNA sugerujace poten-
cjal metastatyczny w nowotworach, kté-
re w badaniu mikroskopowym wykazuja
taki sam obraz histopatologiczny.

Metody leczenia

Malo jest dobrze udokumentowanych ba-
dan, ktére wskazywalyby na wplyw zasto-
sowanego schematu leczenia na parametry
rokownicze u suk ze zto$liwymi nowotwo-
rami gruczolu sutkowego. W niektérych
pracach wykazano, ze wdrozenie chemio-
terapii jako metody dodatkowej do zabiegu
chirurgicznego moze wydluza¢ zycie suk
ze zlo$liwymi nowotworami sutka. W jed-
nym z badafd mediana okresu przezycia
8 suk z rakiem sutka, leczonych kombina-
cja zabiegu chirurgicznego z chemioterapia
(5-florouracyl z cyklofosfamidem) wynio-
sta 24 miesiace, a u suk bez chemioterapii
mediana ta wyniosla 6 miesiecy (41). W in-
nym badaniu suki z guzami sutka z prze-
rzutami do regionalnych weztéw chionnych
leczone za pomoca zabiegu chirurgiczne-
go i chemioterapii (karboplatyna +/— nie-
steroidowe leki przeciwzapalne) przezyly
$rednio 13 miesiecy, zdecydowanie dluzej
niz pacjentki, u ktérych nie zastosowano
chemioterapii (mediana okresu przezycia
2 miesigce; 42).

Ostatnio opublikowano badanie retro-
spektywne, w ktérym oceniano przydat-
nos$¢ chemioterapii adiuwantowej u suk
ze stabo rokujacymi zlosliwymi nowotwo-
rami sutka (pacjentki z zajeciem naczyn
krwiono$nych i wysokim stadium zaawan-
sowania klinicznego) usunietymi chirur-
gicznie i nie wykazano, aby chemioterapia
w ogole, a takze zastosowanie takich lekéw,
jak: piroksykam, karboplatyna, doksoru-
bicyna i mitoksantron miaty jakikolwiek
wplyw na poprawe efektéw zabiegu chi-
rurgicznego (12). W grupie 61 suk z grupy
o zlym rokowaniu, 33 nie otrzymaly che-
mioterapii adiuwantowej (12 suk otrzymy-
walo piroksikam), dla ktérych MST wy-
niosta 194 dni, a 2 lata od zabiegu przezy-
fo 13,3% zwierzat. Z kolei dla 28 pacjentek,
u ktérych wdrozono leczenie dodatkowe
(gtéwnie doksorubicyna i karboplatyna,
rzadziej mitoksantron i karboplatyna) MST
wyniosla 128-228 dni, a 2 lata od zabie-
gu przezylo 15,4-37,5%, suk — réznice te
nie byly istotne statystycznie (12). Jednak
autorzy tej pracy konkluduja, ze u niekto-
rych pacjentek stosowanie mitoksantronu
lub jego polaczenia z karboplatyna moze
przynie$¢ pewne korzysci terapeutyczne.

Jak dotad podejmowano pojedyncze
préby hormonoterapii nowotwordéw gru-
czolu sutkowego u suk. W jednym z badan
w grupie suk (z guzem sutka o $rednicy
minimum 3 c¢cm), pomimo chemioterapii
(mitoksantron) uzupelnionej o tamoksy-
fen (lek o dzialaniu antyestrogenowym),
nie uzyskano jednak istotnej regresji guza
(43). Ze wzgledu na brak udokumentowa-
nych informacji o korzystnym wplywie na
rokowanie pacjentéw (zaobserwowano na-
tomiast skutki uboczne, jak obrzek sromu,
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zmiany zachowania, zapalenie ropne kiku-
ta macicy) obecnie nie stosuje si¢ tej me-
tody (44, 45).

Chociaz znana jest prewencyjna rola
wczesnej owariohisterektomii w zmniej-
szeniu ryzyka rozwoju guza sutka u suk, to
nie wykazano jednoznacznego wplywu za-
biegu przeprowadzonego w czasie resek-
¢ji zlosliwego guza sutka na rokowanie —
nawrdt choroby nowotworowej. W ostat-
nio opublikowanych badaniach wykazano,
ze pewne korzysci z takiej procedury chi-
rurgicznej moga sie pojawic u suk z raka-
mi o II stopniu histologicznej ztosliwosci,
wykazujacymi ekspresje receptoréw dla es-
trogenu oraz z wysokim stezeniem 17{3-es-
tradiolu we krwi (46).

Chirurgia pozostaje zlotym standardem
leczenia dla nowotwordéw gruczotu sutko-
wego suk, z wyjatkiem zmian nieoperacyj-
nych (wigkszo$¢ rakéw zapalnych). W za-
lezno$ci od rodzaju operacji i lokalizacji
guza réwniez odpowiednie wezly chlon-
ne wartownicze powinny by¢ rutynowo
usuwane, np. podczas mastektomii jedno-
lub dwustronnej lub w mastektomii regio-
nalnej z udzialem pachwinowego gruczotu
sutkowego — pachwinowe wezly chlonne.

Takie postepowanie jest wskazane ze
wzgledu na anatomiczny zwigzek miedzy
tymi strukturami, a co istotne, badanie hi-
stopatologiczne takiego wezta pozwoli na
ocene stopnia zaawansowania kliniczne-
go choroby (6).
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