
Rokowanie, inaczej prognoza (progno-
sis), jest to przewidywanie rozwoju 

wypadków, postępu i następstw jakichś 
uprzednich zdarzeń, zjawisk i faktów do-
konywane zwykle na podstawie uprzed-
nich badań, oświadczeń, obserwacji lub in-
nych czynników mających wpływ na rozwój 
danego zjawiska. Termin często stosowa-
ny, zwłaszcza w medycynie, do określe-
nia przewidywanych następstw danej jed-
nostki chorobowej, szczególnie nowotwo-
rów. Określenie rokowania jest integralną 
i niezwykle istotną częścią postępowania 
lekarskiego z pacjentami, u których rozpo-
znano nowotwór. Rokowanie ustala le-
karz prowadzący w oparciu o dane uzy-
skane z wywiadu, wyniki badania klinicz-
nego oraz wszystkich dostępnych badań 
dodatkowych, w tym mikroskopowych. 
Wydaje się, że nie powinna mieć miejsca 
sytuacja, kiedy lekarz prowadzący, któ-
ry otrzymuje wynik badania cytopatolo-
gicznego lub histopatologicznego, wska-
zujący na obecność nowotworu sugeruje 
właścicielowi, żeby informację odnośnie 
do rokowania określił patolog, który po-
stawił rozpoznanie. Według doświadczeń 
autora takie sytuacje nie są rzadkie. Wy-
razistym przykładem obrazującym istotę 
problemu może być sytuacja, w której pa-
tolog otrzymał rozmazy zawierające ko-
mórki o wysokim stopniu złośliwości hi-
stologicznej i na tej podstawie może przy-
puszczać, że rokowanie dla pacjenta jest 
złe. Jednak lekarz, który badał pacjenta 

i pobierał materiał do badania cytopato-
logicznego, widzi, że zmiana jest niewiel-
kich rozmiarów i znajduje się w miejscu, 
które pozwala na bardzo szerokie jej wy-
cięcie, co będzie skutkowało całkowitym 
wyleczeniem z dobrym rokowaniem. Ko-
lejnym dobrym przykładem są tzw. dobrze 
zróżnicowane mięsaki szczęki u psów, któ-
re obserwuje się w okolicy kości szczęko-
wej u dorosłych psów rasy golden retriever 
i innych osobników ras dużych. Zmiany te 
są złośliwymi nowotworami powstający-
mi z fi broblastów, które w obrazie histo-
patologicznym przejawiają niewielkie ce-
chy złośliwości, a niekiedy są uznawane 
nawet przez doświadczonych patologów 
jako niezłośliwe włókniaki. O rozpoznaniu 
tego typu guza, a tym bardziej rokowaniu 
dla pacjenta, decyduje zespół danych uzy-
skanych w trakcie wywiadu (pies rasy gol-
den retriever), klinicznego badania pacjen-
ta (guzowata deformacja), lokalizacji zmia-
ny (okolica szczęki, rzadziej żuchwy) oraz 
badania histopatologicznego (obecność do-
brze zróżnicowanych komórek przypomi-
nających fi broblasty lub fi brocyty i obfi te-
go łącznotkankowego zrębu).

W pierwszej kolejności, po rozpoznaniu 
nowotworowej natury procesu, lekarz musi 
uświadomić właścicielowi zwierzęcia, czym 
jest rokowanie, po co je się określa i dlacze-
go do jego ustalenia niezbędne mogą być 
dodatkowe, niekiedy liczne, kolejne bada-
nia. W niektórych przypadkach może być 
to trudne, bowiem w środkach masowego 

przekazu, zwłaszcza w telewizji, widzi on 
sytuacje, w której serialowy „Pan Doktor”, 
po zerknięciu na zdjęcie rentgenowskie 
lub, co bardziej przemawia do wyobraźni 
widza, skany z tomografi i komputerowej 
głowy pacjenta, stwierdza krótko: „pacjent 
pożyje 3 tygodnie, maksymalnie miesiąc”. 
Każdy lekarz weterynarii, który znalazł się 
w podobnej sytuacji wie, że odpowiedź na 
pytanie co do okresu przeżycia jest bardzo 
trudna lub niemożliwa jedynie na podsta-
wie podstawowych badań. Oprócz badania 
fi zykalnego lekarz oceniający zasięg cho-
roby nowotworowej u pacjenta powinien 
zastosować wszystkie możliwe (dostępne 
i akceptowalne przez właściciela) badania 
dodatkowe, takie jak badania obrazowe, 
badania laboratoryjne i mikroskopowe. 
W wielu przypadkach tylko takie podej-
ście daje szansę na ustalenie rozpoznania 
jeszcze w trakcie diagnostyki przedopera-
cyjnej i określenie rokowania przed podję-
ciem terapii. Badania obrazowe umożliwią 
uzyskanie danych odnośnie do wielkości 
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ogniska pierwotnego, jego zasięgu, a także 
relacji z tkankami otaczającymi. W wielu 
przypadkach pozwolą na wykrycie obec-
ności ognisk przerzutowych w narządach 
wewnętrznych, czego nie da się wykazać 
w toku podstawowego badania kliniczne-
go. Badanie mikroskopowe materiału po-
branego drogą biopsji cienkoigłowej umoż-
liwi potwierdzenie charakteru wykrytych 
badaniami obrazowymi zmian w narzą-
dach wewnętrznych, a badanie cytopato-
logiczne krwi, szpiku kostnego i płynów 
z jam ciała pozwolą na określenie zasię-
gu choroby.

Dane uzyskane z wywiadu mogą mieć 
istotne znaczenie prognostyczne u pacjen-
tów z rozpoznanym nowotworem. Moż-
na ogólnie przyjąć, że u pacjenta, u któ-
rego guz pojawił się kilka miesięcy (a na-
wet lat) wcześniej i od dłuższego czasu 
nie zmienia swojego wyglądu rokowa-
nie będzie lepsze niż o osobnika, u które-
go właściciel zauważył zmianę kilka dni 
temu, która do momentu badania wydat-
nie się powiększyła. W wywiadzie lub hi-
storii choroby pacjenta należy uzyskać in-
formacje odnośnie do ostatnio stosowa-
nych leków. Fibroadenomatoza (rozrost 
gruczolakowłóknisty) jest nienowotwo-
rowym rozrostem gruczołu sutkowego 
u kotek w następstwie stymulacji endo- 
lub egzogennymi progestagenami, któ-
ry może niekiedy klinicznie sugerować 
obecność procesu złośliwego (guzy mogą 
się szybko powiększać, ulegać owrzodze-
niu). Niedokładnie przeprowadzony wy-
wiad z właścicielem zwierzęcia, odnośnie 
do cyklu płciowego lub ostatnio podawa-
nych leków (gestagenów) może narazić 
pacjenta na niepotrzebny zabieg opera-
cyjny rozległej resekcji zmian (w takich 
przypadkach wystarczający może być za-
bieg owariohisterektomii) lub też sprawi, 
że ze względu na rozległość procesu roz-
rostowego właściciel odstąpi od leczenia, 
a w najgorszym przypadku zdecyduje o eu-
tanazji pacjenta. W związku z występo-
waniem mięsaków poiniekcyjnych u ko-
tów, w każdym przypadku gdy do leczni-
cy trafi a zwierzę z deformacją w miejscu, 
gdzie zwyczajowo wykonuje się szczepie-
nia należy zebrać dane co do liczby wy-
konanych szczepień, rodzaju szczepio-
nek i, jeżeli to możliwe, miejsca wstrzyk-
nięcia szczepionki (1). Mięsaki związane 
ze szczepieniami i te, które powstają bez 
związku z nimi w znacznym stopniu różnią 
się przebiegiem klinicznym i rokowaniem, 
a dodatkowo wymagają innego podejścia 
terapeutycznego. Niezwykle istotne co do 
rokowania dla pacjentów z chłoniakiem, 
u których bierze się pod uwagę leczenie 
cytostatyczne są informacje o wcześniej-
szym leczeniu, a w szczególności stoso-
waniu glikokortykosteroidów. Podawa-
nie leków z tej grupy w większości badań 

wiązano z gorszą reakcją na chemiotera-
pię, w wyniku aktywacji genów oporno-
ści wielolekowej.

Gatunek zwierzęcia może mieć też zna-
czenia w przypadku określania kryteriów, 
które mają znaczenie rokownicze. Przykła-
dowo, jedną z ważniejszych cech chłonia-
ków u psów, która wpływa na wyniki le-
czenia jest immunofenotyp komórek roz-
rostu. Wiadomo, że większość chłoniaków 
z limfocytów B (poza nielicznymi wyjątka-
mi) rokuje lepiej niż rozrosty T- komórko-
we. Z kolei u kotów immunofenotyp ko-
mórek chłoniaka pozostaje bez większego 
znaczenia, jeżeli chodzi o rokowanie, a de-
cydujące znaczenie ma tu forma kliniczna 
rozrostu (lokalizacja), a także fakt współist-
nienia zakażenia wirusem białaczki kotów. 
W związku z tym, że w większości przy-
padków (nawet do 90%) guzów gruczołu 
sutkowego u kotek ma charakter zmian 
złośliwych, to z reguły rokowanie u tego 
gatunku zwierząt z guzami sutka jest gor-
sze niż u suk. Informacja o rasie pacjenta 
może być pomocna w określaniu rokowa-
nia i przebiegu choroby u pacjentów z nie-
którymi guzami nowotworowymi. Bokse-
ry są rasą psów, u których istnieje predys-
pozycja do występowania wielu różnych 
rodzajów nowotworów, w tym guza z ko-
mórek tucznych. Wiadomo jednak, że ten 
rodzaj nowotworu w przypadku bokserów 
często ma charakter zmian o najniższej 
złośliwości (I stopień złośliwości histolo-
gicznej). Według ostatnio przeprowadzo-
nych badań epidemiologicznych obejmu-
jących bardzo dużą liczbę psów z chłonia-
kiem z terenu całej Francji, wykazano silną 
predyspozycję bokserów do chłoniaków T-
komórkowych (w 85% przypadków u bok-
serów rozpoznano chłoniaki wywodzące 
się z komórek T) oraz owczarków niemiec-
kich do chłoniaków B-komórkowych (oko-
ło 85% przypadków u owczarków niemiec-
kich rozpoznano chłoniaka z komórek B). 
Wyniki tych badań są o tyle istotne z prak-
tycznego punktu widzenia, że przy bra-
ku możliwości określenia fenotypu guza, 
zanim podejmie się decyzje co do lecze-
nia, wstępne („robocze”) rokowanie moż-
na określić na podstawie rasy psa, u któ-
rego rozpoznano chłoniaka. Jak wskazu-
ją liczne badania, a także wyniki własnych 
obserwacji, owczarki niemieckie, szcze-
gólnie osobniki starsze i samce, są pre-
dysponowane do rozwoju guzów w ob-
rębie śledziony, a zwłaszcza naczyniaków 
krwionośnych mięsakowych (według badań 
własnych spośród psów, u których rozpo-
znano naczyniaka krwionośnego śledziony 
w 45% przypadków były to owczarki nie-
mieckie; 2). Istnieją rozbieżne dotyczące 
wpływu płci pacjenta na przebieg choro-
by nowotworowej. W pewnych typach roz-
rostów płeć może być uznawana za czyn-
nik rokowniczy co do wyników leczenia. 

Przykładowo, zależność taką obserwowa-
no u psów z rakiem pęcherza moczowe-
go, bowiem w jednym z badań, obejmują-
cych 25 psów z tym nowotworem podda-
nych leczeniu, sterylizowane samice żyły 
zdecydowanie dłużej (358 dni) niż kastro-
wane samce (145 dni; 3). Wyniki leczenia 
chemioterapeutycznego chłoniaków były 
zdecydowanie lepsze (dłuższy okres wolny 
od choroby i dłuższy czas przeżycia) u ka-
strowanych samic, w porównaniu do ka-
strowanych samców.

Guzy złośliwe z komórek barwniko-
wych występują częściej u psów starszych 
oraz u osobników takich ras, jak szkocki te-
rier i czarny pudel miniaturowy. Dodatko-
wo u samców sznaucerów miniaturowych 
częściej niż u samic tej rasy rozpoznaje się 
rozrosty złośliwe skóry owłosionej, zwłasz-
cza jeżeli są zlokalizowane na kończynach 
przednich. Wyniki leczenia chirurgicz-
nego (okres wolny od choroby, całkowi-
ty okres przeżycia) guzów gruczołu sut-
kowego u suk są gorsze u starszych samic 
(4). Niektórzy autorzy podają, że młody 
wiek psów z chłoniakiem jest czynnikiem 
rokowniczo niekorzystnym, w innych ba-
daniach osobniki młodsze uzyskiwały lep-
sze wyniki leczenia w porównaniu do pa-
cjentów starszych.

Badanie kliniczne oraz badania dodat-
kowe przeprowadzone u pacjentów z no-
wotworem służą nie tylko ocenie ogólnego 
stanu pacjenta, ale także w istotny sposób 
mogą pomóc w rokowaniu. Sama obec-
ność objawów klinicznych powiązanych 
z obecnością chłoniaka u psów jest czyn-
nikiem niekorzystnym rokowniczo, zwią-
zanym z gorszą odpowiedzią na chemio-
terapię i krótszymi okresami przeżycia (5, 
6). Szybkie tempo wzrostu guza gruczołu 
sutkowego, związanie z tkankami otacza-
jącymi, a także obecność owrzodzenia po-
wierzchni guza przemawiają za bardziej 
złośliwym charakterem, a co za tym idzie 
gorszym rokowaniem (4, 7). Oprócz ru-
tynowych metod badania fi zykalnego, ta-
kich jak oglądanie i omacywanie ogniska 
pierwotnego w niektórych przypadkach 
istotną rolę odgrywa obiektywny pomiar 
wielkości guza (największa średnica, sza-
cunkowa objętość) za pomocą przyrządów 
pomiarowych. U kotek ze złośliwym guzem 
gruczołu sutkowego którego objętość nie 
przekracza 8 cm³, okresy wolne od choro-
by są dłuższe niż u osobników, u których 
objętość zmiany przekracza 8 cm³. We-
dług innych badań kotki z guzami o śred-
nicy większej niż 3 cm, żyją zdecydowa-
nie krócej po zabiegu chirurgicznym niż 
pacjentki, u których guzy są mniejsze (8). 
Średnica guza jest też czynnikiem rokow-
niczym w przypadku nowotworów gru-
czołu sutkowego u suk, czerniaków jamy 
ustnej u psów (mediana okresu przeżycia 
dla psów ze zmianami, których średnica 
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nie przekracza 2 cm wynosi 511 dni, a dla 
zmian większych niż 2 cm jedynie 164 
dni). Zmiany barwnikowe (rozrosty mela-
nocytów/melanoblastów) wywodzące się 
ze skóry owłosionej są na ogół niezłośliwe 
– melanocytomy), z kolei guzy w miejscu 
połączenia skóry i błon śluzowych (z wy-
jątkiem powiek), łożyska pazura oraz w ja-
mie ustnej są zazwyczaj czerniakami (gu-
zami złośliwymi). Badania przeprowadzo-
ne u psów z naczyniakami krwionośnymi 
mięsakowymi wykazały, że rokowanie jest 
gorsze, a okresy przeżycia krótsze (media-
na okresu przeżycia – 272 dni) u pacjen-
tów, u których nowotwór zlokalizowany 
był międzymięśniowo, w porównaniu do 
zwierząt, u których guz rozwijał się w tkan-
ce podskórnej (mediana okresu przeżycia 
1189 dni; 9)

Zastosowanie odpowiednio pełnego 
warsztatu diagnostycznego u pacjentów 
onkologicznych umożliwi określenie stop-
nia zaawansowania klinicznego obra-
zu nowotworzenia. Stopień zaawanso-
wania klinicznego nowotworzenia mówi 
o tym, jak rozległy jest proces nowotwo-
rowy w obrębie tkanek, narządów i orga-
nizmu. Uwzględnia on opis pierwotnego 
ogniska, regionalnych węzłów chłonnych 
i obecności przerzutów do miejsc odle-
głych. Dodatkowo jednolita, międzyna-
rodowa i powszechnie przyjęta klasyfi ka-
cja kliniczna nowotworów wdrożona do 
praktyki lekarsko-weterynaryjnej umożli-
wi ocenę przypuszczalnego przebiegu cho-
roby i odpowiedni dobór metod leczenia. 
Ponadto taki system daje szansę porów-
nywania wyników leczenia pomiędzy róż-
nymi ośrodkami (porównywanie wyników 
badań), umożliwia prowadzenie badań kli-
nicznych w wielu ośrodkach, a także orga-
nizację rejestrów nowotworów (10). Okre-
ślenie stadium zaawansowania jest między 
innymi ważnym czynnikiem rokowniczym 
u psów z chłoniakiem, który pozwala pro-
gnozować wyniki leczenia cytostatyczne-
go (5, 6). Obecność przerzutów odległych 
u kotów z mięsakami rozwijającymi się 
w miejscach szczepień wiąże się z krótszym 
okresem przeżycia pacjentów, w porówna-
niu do osobników, u których nie doszło do 
rozwoju ognisk wtórnych (1).

Ocenę tych wszystkich parametrów 
umożliwia między innymi system TNM 
(Tumor – ognisko pierwotne; Nodulus – 
węzły chłonne; Metastasis – przerzuty od-
ległe), który został opracowany w onkolo-
gii medycznej i za pomocą kombinacji liter 
i cyfr umożliwia uzyskanie łatwo zrozu-
miałej informacji pozwalającej na określe-
nie rozległości procesu nowotworowego, 
bez konieczności jej szczegółowego opisu 
(10). Przykładowo, w przypadku guzów 
części zewnątrzwydzielniczej trzustki u lu-
dzi w pierwszej kolejności opisuje się loka-
lizację guza (głowa trzustki – C25.0; trzon 

trzustki – C25.1; ogon trzustki – C25.2), 
jego zasięg (T0 – nie stwierdza się obec-
ności guza pierwotnego; T1 – guz ograni-
czony do trzustki; T2 – guz nacieka przez 
ciągłość następujące tkanki: dwunastnicę, 
przewód żółciowy wspólny, tkanki około-
trzustkowe; T3 – guz nacieka przez cią-
głość następujące tkanki: żołądek, śledzio-
nę, jelito grube, sąsiadujące pnie naczynio-
we), średnica guza pierwotnego (T1a – guz 
o średnicy do 2 cm w największym wymia-
rze; T1b – guz o średnicy przekraczające 
2 cm w największym wymiarze). Następ-
nie ocenia się węzły chłonne pod kątem 
występowania przerzutów lub nie (N0 – 
nie stwierdza się przerzutów do regional-
nych węzłów chłonnych; N1 – stwierdza się 
przerzuty do regionalnych węzłów chłon-
nych) oraz obecność przerzutów odległych 
(M0 – nie stwierdza się przerzutów odle-
głych; M1 – stwierdza się przerzuty odle-
głe). Tak więc na podstawie tego schema-
tu można w bardzo prosty sposób opisać: 
guz ogona trzustki, który nacieka śledzio-
nę i żołądek, z obecnością przerzutów do 
regionalnych węzłów chłonnych i do płuc 
za pomocą symbolu: C25.2T3N1M1.

Zastosowanie klasyfi kacji TNM przy-
jętej w onkologii medycznej w określaniu 
rokowania u zwierząt domowych jest, jak 
dotąd, mocno ograniczone, jednak przydat-
ność tego systemu wykazano w przypadku 
nowotworów pęcherza moczowego u psów. 
Prowadzone są jednak badania nad opra-
cowaniem systemu klasyfi kacji anatomicz-
nej w oparciu o system stworzony przez 
Światową Organizację Zdrowia (10), któ-
rego celem jest wypracowanie odpowied-
niego podejścia do planowanego leczenia 
oraz udzielanie pewnych wskazówek od-
nośnie do rokowania u zwierząt. Chociaż 
w przypadku każdego rodzaju nowotwo-
ru istnieją specyfi czne kryteria klasyfi ka-
cji, to istnieją ogólne zasady tego systemu. 
Ognisko pierwotne (T) jest dodatkowo opi-
sywane cyframi od T0 (brak dowodów na 
obecność guza pierwotnego) do T4 (zmia-
ny, których średnica przekracza 3 cm, wy-
kazują cechy naciekania okolicznych tka-
nek oraz owrzodzenia). Regionalne wę-
zły chłonne (N) są opisywane cyframi od 
N0 (brak cech zajęcia węzłów chłonnych) 
do N3 (cechy rozrostu obejmują nie tylko 
węzły najbliższe ogniska pierwotnego), 
a obecność przerzutów odległych określa 
się symbolami od M0 (brak cech obecności 
przerzutów odległych), poprzez M1 (prze-
rzuty obecne tylko w jednym narządzie od-
ległym) do M2 (przerzuty obecne w więcej 
niż jednym narządzie odległym; 10)

W ocenie stopnia zaawansowania kli-
nicznego istotne znaczenie ma właści-
we podejście diagnostyczne u pacjenta 
z nowotworem. Ocena rozległości proce-
su jedynie za pomocą badania kliniczne-
go i podstawowych badań dodatkowych 

będzie się różniła (niekiedy znacznie) od 
przypadków, kiedy w toku badania pacjen-
ta wdrożono wszystkie możliwe badania 
dodatkowe. Jak wykazały niedawno prze-
prowadzone badania obejmujące grupę 
psów z chłoniakiem, w wielu przypadkach 
na stopień zaawansowania procesu nowo-
tworowego większy wpływ może mieć nie 
rzeczywisty zasięg choroby, ale liczba te-
stów diagnostycznych użytych do oce-
ny (11). Zastosowanie nowych i bardziej 
precyzyjnych narzędzi diagnostycznych 
w wielu przypadkach pozwala na wykry-
cie zmian w narządach, które wcześniej 
uznano by za prawidłowe, wolne od cho-
roby. Przykładowo, jeżeli postępowanie 
diagnostyczne u psów z chłoniakiem nie 
obejmuje badania cytologicznego szpiku 
kostnego, to bardzo prawdopodobne jest, 
że u wielu takich pacjentów nie wykryje 
się zajęcia szpiku kostnego przez rozrost 
chłoniaka i pacjenci ci zostaną zakwalifi -
kowani do niższego stadium zaawansowa-
nia klinicznego.
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