
Ocena węzłów chłonnych stanowi kluczowy ele-
ment prognostyczny w onkoterapii, definiując 

zaawansowanie procesu nowotworowego (1). Wyni-
ki badań z tego zakresu wskazują na związek między 
resekcją węzłów chłonnych z przerzutami a rokowa-
niem oraz terapią wielu nowotworów u psów, w tym 
mastocytomy, czyli guza z komórek tucznych (2, 3).

Pierwotne przypuszczenia sugerowały, że naj-
bliższy węzeł chłonny regionalny (regional lymph 
node – RLN) jest pierwszym węzłem narażonym na 
obecność komórek nowotworowych (4). Badania jed-
nak pokazują, że u zwierząt określone obszary mogą 
być drenowane przez różne węzły chłonne. W bada-
niach Suami i wsp. (5) zidentyfikowano u psów 10 ob-
szarów drenujących, zwanych limfosomami, każdy 
z nich drenowany przez 1 do 3 węzłów chłonnych. 
Dlatego też schemat drenażu konkretnej okolicy jest 
nieprzewidywalny i nie jest możliwe bez dodatko-
wych badań jednoznaczne wskazanie pojedyncze-
go węzła. U psów z nowotworem obserwowano przy-
padki, gdy wartowniczy węzeł chłonny odpowiadał 
za obszar po przeciwnej stronie ciała (2, 6). Kluczo-
we staje się więc zidentyfikowanie węzła chłonne-
go, który odpowiada za drenaż limfy płynącej bez-
pośrednio z miejsca zmiany nowotworowej.

W tym kontekście zyskuje na znaczeniu pojęcie 
wartowniczego węzła chłonnego (sentinel lymph 
node – SLN). To węzeł, który jako pierwszy odpo-
wiada za drenaż chłonki z masy guza, więc jest to 
pierwszy węzeł, gdzie można się spodziewać prze-
rzutów (7). Koncepcja węzła wartowniczego opie-
ra się na przekonaniu, że badanie i analiza jednego 
bądź kilku węzłów wartowniczych mogą dostarczyć 
informacji o stanie całego regionalnego układu lim-
fatycznego (8).

Przeprowadzenie mapowania węzłów chłonnych, 
zidentyfikowanie wartowniczego węzła chłonnego, 
resekcja oraz ocena histopatologiczna węzła war-
towniczego jest zatem kluczowym elementem oce-
ny stopnia zaawansowania w leczeniu nowotwo-
rów, takich jak guzy z komórek tucznych (9), a także 
w guzach sutka, czerniakach czy guzach z gruczo-
łów okołoodbytowych (10, 11).

Techniki mapowania u psów

Metody mapowania węzłów chłonnych oparte są na 
podaniu określonego znacznika w okolicę guza z za-
stosowaniem techniki czterokwadrantowej, pole-
gającej na wstrzyknięciu markera w cztery ćwiartki 
tkanki okołoguzowej. Nie jest wskazane wykona-
nie iniekcji doguzowych (8). Znacznik dostaje się do 
doprowadzających naczyń chłonnych drenujących 

masę guza, a następnie wraz z chłonką spływa on do 
wartowniczego lub wartowniczych węzłów chłon-
nych (8; ryc. 1).

Procedury mapowania zależą od rodzaju użytego 
znacznika oraz metody jego wykrycia w węźle war-
towniczym (11). W weterynaryjnej chirurgii onkolo-
gicznej pomyślnie wdrożono kilka technik mapo-
wania węzłów wartowniczych, w tym: limfografię 
pośrednią (radiographic lymphography; 10, 11, 12, 13), 
limfografię tomografii komputerowej (computed to-
mography lymphography – CTL; 14, 15), mapowanie 
kolorymetryczne (okołoguzowe wstrzyknięcie nie-
bieskiego barwnika lub zieleni indocyjaninowej; 10, 
11), ultrasonografię wzmacnianą kontrastem (con-
trast-enhanced ultrasound – CEUS; 7) oraz limfo-
scyntygrafię (6, 14, 16) i fluorescencję w bliskiej pod-
czerwieni (near-infrared – NIR; 15).

Złotym standardem zarówno w medycynie, jak 
w weterynarii jest lymfoscyntygrafia, która wy-
korzystuje jako znacznik radiokoloidy, głównie 
koloidy znakowane technetem-99m (Tc-99m; 17) 
oraz limfoscyntygrafia połączona ze śródopera-
cyjnym zastosowaniem barwnika (np. błękitu me-
tylenowego). Barwnik ten spływa do wartownicze-
go węzła chłonnego, wybarwiając go na niebiesko, 
co ułatwia jego identyfikację i lokalizację podczas 
operacji  (16). Dużą zaletą limfoscyntygrafii jest jej 
wysoka czułość: 91% w badaniu Ferrari i wsp. (16), 
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95% w badaniu Manfredi i wsp. (17) oraz 100% w ba-
daniu Randall i wsp. (14). Jej ograniczeniem jest jed-
nak niska dostępność w medycynie weterynaryjnej 
z powodu obostrzeń dotyczących stosowania radio-
koloidów oraz jej relatywnie wysoki koszt w porów-
naniu z innymi technikami.

Znacznie mniej wymagającą techniką, ale równie 
skuteczną i czułą, jest limfografia bliskiej podczer-
wieni (near-infrared lymphography, NIRF), która jako 
znacznik wykorzystuje barwnik fluorescencyjny. Jej 

efektywność jest wysoka: w badaniu Wan i wsp. wy-
niosła 91% (18), zaś w badaniu Gariboldi 100% (1). Ze 
względu na jej skuteczność, dostępność i bezpieczeń-
stwo metoda ta zyskuje na popularności.

W weterynarii zastosowanie prostych, niedrogich 
i szeroko dostępnych technik ma kluczowe znaczenie. 
Dlatego do mapowania węzłów wartowniczych uży-
wa się również technik wymienionych wcześniej, ta-
kich jak: limfografia pośrednia, limfografia tomografii 
komputerowej (computed tomography lymphography, 

Ryc. 1. Guz z komórek tucznych skóry małżowiny usznej u psa i odpowiadający mu węzeł wartowniczy. Mapowanie węzła wartowniczego – limfografia pośrednia 
z użyciem Lipiodolu, który jest wstrzykiwany do czterech kwadrantów w tkance okołoguzowej. Środek kontrastowy dostaje się do dośrodkowych naczyń 
limfatycznych (stąd nazwa „pośrednia limfografia”) i jest odprowadzany do węzła chłonnego szyjnego powierzchownego grzbietowego, który został wykryty na 
radiogramach po 24 godz. od wstrzyknięcia środka kontrastowego

Ryc. 2. Limfografia pośrednia z użyciem wodnego jodowanego kontrastu podanego 
w okolicę guza sutka drugiego (żółta strzałka). Po minucie stwierdzono pojawienie się środka 
kontrastowego w naczyniach chłonnych. Wykonano kolejne radiogramy co minutę, w 5 min 
zanotowano środek kontrastowy w naczyniach chłonnych (czerwone strzałki) i węźle chłonnym 
pachowym (niebieska strzałka)

Ryc. 3. Limfografia pośrednia z użyciem wodnego jodowanego kontrastu podanego w okolicę 
czerniaka skóry żuchwy (żółta strzałka). Marker pojawił się w naczyniach chłonnych 

(czerwona strzałka) i węźle chłonnym żuchwowym (niebieska strzałka) po minucie od podania
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CTL) oraz ultrasonografia wzmacniana kontrastem 
(contrast-enhanced ultrasound, CEUS; 11).

W limfografii pośredniej oraz tomografii kom-
puterowej jako marker używany jest środek radio-
cieniujący, który jest wychwytywany przez węzły 
wartownicze. Wychwyt ten jest wizualizowany na 
radiogramach w przypadku limfografii lub na ska-
nach tomografii komputerowej w przypadku CTL.

W procesie limfografii pośredniej wykorzystu-
jącej kontrast wodny jodowany interwały czasowe 
między kolejnymi radiogramami są determinowa-
ne przez specyfikę tego środka radiocieniującego. 
Projekcje boczne są realizowane bezpośrednio po 
podaniu kontrastu, a następnie kontynuowane są 
w regularnych odstępach co 1–2 min. Proces ten ma 
na celu sekwencyjne śledzenie przemieszczania się 
kontrastu, aż do momentu radiograficznej identy-
fikacji naczyń limfatycznych oraz węzła wartow-
niczego (ryc. 2, 3, 4). Po zlokalizowaniu węzła war-
towniczego,bez zwłoki przeprowadza się projekcję 
w płaszczyźnie strzałkowej (19).

Z kolei w przypadku użycia jodowanego olejowe-
go środka kontrastowego, jakim jest Lipiodol, wy-
konuje się jedynie pojedynczy radiogram, dokładnie 
po upływie 24 godz. od jego podania, bez koniecz-
ności sekwencyjnego monitorowania jego prze-
mieszczania (13).

Limfografia pośrednia w guzie z komórek tucznych

Mastocytoma (mast cell tumor – MCT) to jeden z naj-
częstszych nowotworów skóry i  tkanki podskór-
nej u psów, odpowiadający za ok. 20% nowotworów 
tej lokalizacji (13, 20). Jest nowotworem złośliwym, 
a przerzuty następują drogą naczyń chłonnych i wę-
złów chłonnych, co niekorzystnie wpływa na roko-
wanie i leczenie (7). W oparciu o lokalizację masto-
cytomy i analizując dostępne wzorce drenażu, można 
teoretycznie przewidzieć, które węzły regionalne 

powinny zostać poddane biopsji. Nowoczesne ba-
dania wskazują, że w 42–63% przypadków guzów 
z komórek tucznych u psów regionalne węzły chłon-
ne nie korelują z wartowniczymi (2, 7, 16). Obserwuje 
się także przypadki z obecnością wielu węzłów war-
towniczych (21). Podczas limfografii pośredniej z wy-
korzystaniem wodnego jodowanego kontrastu wy-
krywalność węzła wartowniczego wyniosła 57,6%. 
Ponadto w 20,3% przypadków pozwoliła na identy-
fikację wychwytu kontrastu przez naczynia chłon-
ne, natomiast w 22% przypadków obserwacje były 
niediagnostyczne (19). Wychwyt w przypadkach dia-
gnostycznych i częściowo diagnostycznych następo-
wał średnio po 3,5 min (zakres od 1–18 min), badanie 
kończono średnio po 24 min (zakres od 8–90 min), 
a objętość środka radiocieniującego wynosiła 3–4 ml 
(19). W innych badaniach Hlusko i wsp. (22) osiągnęli 
stopień wykrywalności węzła wartowniczego na po-
ziomie 87,5%, radiogramy były wykonywane w 0, 1, 
2, 5 i 10 minutach po wstrzyknięciu lub do momen-
tu wychwytu kontrastu przez węzeł wartowniczy.

Przy użyciu jodowanego oleju, zwanego Lipiodo-
lem, radiogramy wykonywane są w 24 godz. po jego 
podaniu. Skuteczność tej techniki wynosi 96 i 90% 
wg badań przeprowadzonych przez Brissot (23) oraz 
de Bonis i wsp. (13). Autorzy pierwszego badania po-
łączyli technikę limfografii pośredniej z zastosowa-
niem błękitnego barwnika, uzyskując lepszą wizu-
alizację śródoperacyjną węzła wartowniczego w 86% 
przypadków, w których zanotowano pobranie barw-
nika przez węzeł wartowniczy (23).

Ryciny 5 i 6 przedstawiają sposób podawania Lipio-
dolu oraz sposób podawania błękitu metylenowego 
u dwóch pacjentów z rozpoznaną mastocytomą. Ry-
cina 7 przedstawia pacjenta z rozpoznaną mastocy-
tomą w dwóch lokalizacjach, u którego wykonano 
limfografię pośrednią z użyciem Lipiodolu.

Limfografia tomografii komputerowej jest meto-
dą bardzo podobną do limfografii pośredniej – co do 

Ryc. 4. Limfografia pośrednia z użyciem wodnego jodowanego kontrastu podanego w okolicę guza sutka 3. Sekwencyjne śledzenie przemieszczania się kontrastu. 
Środek kontrastowy pojawił się w naczyniach chłonnych i obserwowano jego przemieszczanie się w kierunku doczaszkowym na kolejnych radiogramach wykonywanych 
co minutę. Po 15 min marker zaczął zanikać. Nie zanotowano jego obecności w węźle chłonnym. Uznano, że węzłem wartowniczym jest węzeł chłonny pachowy
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zasady. Wychwyt środka kontrastowego następuje 
średnio po 3 min po wstrzyknięciu w okolicę guza. 
W badaniu Grimes i wsp. (21) współczynnik wykry-
walności wynosił 89%, zaś w badaniu Wan i wsp. 
(24) odpowiednio 42% przy zastosowaniu jedynie 
CTL i 100%, jeżeli CTL była stosowana wraz z me-
todą kolorymetryczną (błękitem metylenowym; 24).

W metodzie ultrasonografii wzmacnianej kon-
trastem (CEUS) markerem jest środek kontrasto-
wy złożony z mikropęcherzyków wypełnionych ga-
zem, zamkniętych w otoczce lipidowej. Marker ten 
po wstrzyknięciu okołoguzowym dostaje się do na-
czyń limfatycznych oraz do węzła wartowniczego 

w ciągu kilku minut. Ultradźwięki wzbudzają mi-
kropęcherzyki, które oscylują i powodują powstanie 
kilkukrotnie wyższego sygnału w węźle wartowni-
czym (7). CEUS pozwala na wykrycie węzła wartow-
niczego w 95% (7).

Wszystkie powyższe metody mają podobne wady, 
głównie związane z trudnościami w identyfikacji wę-
zła wartowniczego podczas operacji. Wykorzysty-
wane w badaniach kryterium wykrywalności węzła 
wartowniczego opiera się na analizie wszystkich 
zidentyfikowanych guzów, niezależnie od ich licz-
by u jednego zwierzęcia. Dla każdego guza dokład-
nie oceniana jest liczba odpowiadających mu węzłów 

Ryc. 5. Sposób podawania znacznika okołoguzowo w cztery ćwiartki. Rycina 
przedstawia mapowanie guza z komórek tucznych z użyciem jodowanego oleju 
(Lipiodolu) jako znacznika w limfografii pośredniej. Granice guza zostały obrysowane 
oraz został zaznaczony dwucentymetrowy margines tkanek niezmienionych. 
Takie postępowanie zmniejsza ryzyko uszkodzenia guza i wystąpienia objawów 
niepożądanych związanych z degranulacją komórek tucznych i uwolnieniem czynników 
prozapalnych, a także zmniejsza ryzyko rozsiewu komórek nowotworowych

Ryc. 7. Pacjent z rozpoznaną mastocytomą okolicy wargi górnej prawej oraz podramienia lewego. Wykonano limfografię pośrednią z użyciem Lipiodolu. 
Po 24 godz. wykonano badanie radiologiczne. Na radiogramach widoczny jest środek kontrastowy w miejscu wstrzyknięcia okołoguzowo Lipiodolu 
(żółta strzałka) oraz w wartowniczym węźle chłonnym żuchwowym prawym i węźle szyjnym powierzchownym lewym (niebieska strzałka). Czerwone strzałki 
wskazują guzy z komórek tucznych

Ryc. 6. Sposób podawania znacznika kolorymetrycznego 
– błękitu metylenowego. Barwnik podawany jest 
4-kwadrantowo w okolicę guza. Pobranie barwnika przez węzeł 
wartowniczy następuje w ciągu kilku minut od wstrzyknięcia. 
Zabarwienie węzła limfatycznego na kolor niebieski ułatwia 
jego śródoperacyjną identyfikację. U tego pacjenta wartowniczy 
węzeł podkolanowy został zmapowany Lipiodolem 24 godz. 
przed zabiegiem
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wartowniczych. W sytuacji, gdy jeden guz wiąże się 
z obecnością wielu węzłów wartowniczych, każ-
dy z tych węzłów jest uwzględniany w statystykach 
wykrywalności. Niższy stopień wykrywalności wę-
złów wartowniczych w porównaniu z innymi meto-
dami obniża ich wartość diagnostyczną.

Podsumowanie

Pogłębianie wiedzy i doświadczenia w zakresie tech-
nik mapowania węzłów wartowniczych jest kluczem 
do opracowania skutecznych standardów postępo-
wania przy limfadenektomiach. Analizując dostęp-
ne metody, ocena wykrywalności węzłów wartowni-
czych opiera się na liczbie zidentyfikowanych guzów 
i efektywności ich mapowania.

W Polsce dostępne są różne metody mapowania. 
Limfografia pośrednia z użyciem kontrastu wodne-
go jest osiągalna. Lipiodol, mimo braku dostępności 
na rynku polskim, może być osiągalny dzięki ryn-
kowi unijnemu. Inne techniki, takie jak CTL, CEUS 
i NIRF, są dostępne, ale ich wdrożenie zależy od do-
stępu do odpowiedniego wyposażenia. Użycie barw-
ników, takich jak błękit metylenowy, staje się coraz 
bardziej popularne. Natomiast limfoscyntygrafia, 
choć obiecująca, jest mniej dostępna ze względu na 
przepisy dotyczące promieniowania jonizującego 
oraz wysokie koszty.

Mapowanie węzłów wartowniczych powinno być 
rozważane jako standardowe postępowanie, zwłasz-
cza w przypadku takich nowotworów, jak guzy z ko-
mórek tucznych, gruczolakorak sutka, czerniak czy 
guz z gruczołów okołoodbytowych u psów. Guzy z ko-
mórek tucznych zdają się być doskonałym modelem 
do testowania technik mapowania węzłów wartow-
niczych u psów, ponieważ są to często występujące 
nowotwory złośliwe skóry i tkanki podskórnej, roz-
przestrzeniające się najpierw do węzłów chłonnych 
(26). Obecność przerzutów do węzłów chłonnych 
negatywnie koreluje z rokowaniem, a tym samym 
wpływa na leczenie guzów z komórek tucznych (27).
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