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Tumors of the mammary gland in dogs and
cats. Part I. Incidence, etiology, clinical signs
and morphology
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Neoplasms of the mammary gland are among the
most common tumors of female dogs and cats. The
annual incidence rate has been estimated at 198-260
and 24,5 per 100 000 female dogs and cats, respec-
tively. In bitches it can be estimated that approxima-
tely 30-50% of surgically excised mammary tumors
are malignant, but in queens malignant neoplasms
are recognized more often (80-95% of all mamma-
1y gland tumors). The protective effect of early ova-
riectomy in both species is well known, but in dogs
even later spaying seems to reduce the risk for be-
nign tumors development. The median age for tu-
mors manifestation is between 9-11 years in bitches
and 10-11 years in queens. Siamese cats, spaniels,
poodles, dachshunds, German shepherd and hunting
breeds seem to be predisposed. The clinical presenta-
tion of canine and feline mammary tumors is variab-
le. They can occur as solitary or multiple neoplasms
and if multiple they can be of the homogenous or
heterogenous histological type. In bitches glands 4
and 5 are most often affected, probably due to the
grater volume of mammary tissue in these parts. The
dlinical behaviour ranges from well-circumscribed no-
dules with a stationary growth to large and someti-
mes ulcerated tumors.

Keywords: dog, cat, mammary gland tumors, cli-
nical signs.

G ruczoly sutkowe (glandula mamma-
ria) albo sutki (mammae) powsta-
ja wskutek skupienia wielkiej liczby zmo-
dyfikowanych gruczoléw apokrynowych
o budowie pecherzykowo-cewkowej. U suk
przybieraja posta¢ samodzielnych gruczo-
16w sutkowych, ktére w liczbie 8—10 leza
po obu stronach kresy bialej, na dolnej po-
wierzchni klatki piersiowej i brzucha. Pod-
stawowq jednostka funkcjonalna sutkéw sa
pecherzyki wydzielnicze utworzone z na-
btonka gruczolowego jednowarstwowe-
go, ktérego wyglad zalezny jest od statusu
hormonalnego samicy. Pecherzyki wydziel-
nicze w stanie aktywnosci produkuja wy-
dzieling (siare badz mleko), ktéra przewo-
dami wyprowadzajacymi, ku przewodom
mlekono$nym, jest transportowana na ze-
wnatrz. Pecherzyki wydzielnicze otoczone
sa przez komorki mioepitelialne, ktérych
zadaniem jest wyciskanie wyprodukowa-
nej wydzieliny na zewnatrz.

Klasyfikacja nowotworow

Nowotwory gruczolu sutkowego u domo-
wych miesozernych klasyfikowano na kil-

Nowotwory gruczotu sutkowego u psow
i kotow. Czesc I. Wystepowanie,
przyczyny, objawy kliniczne i wyglad

makroskopowy

Rafat Sapierzyiski

z Katedry Nauk Klinicznych Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie

ka sposobéw, miedzy innymi na: histoge-
netyczny, histologiczny i prognostyczny.
W przypadku guzéw zlosliwych najbardziej
przydatny wydaje sie podzial uwzglednia-
jacy stopien ich ztosliwosci, jednoczesnie
dajacy mozliwos¢ chociazby wstepnego
okreslenia zachowania sie guza. W pod-
reczniku dotyczgcym nowotwordw wyste-
pujacych u zwierzat domowych uwzgled-
niono taka wlasnie klasyfikacje, ktéra po-
wstala w oparciu o obserwacje prowadzone
na zwierzetach z réznymi typami histolo-
gicznymi nowotworéw gruczotu sutkowego
(1). Najpowszechniej diagnozowanymi zlo-
$liwymi nowotworami gruczolu sutkowego
u pséw i kotéw sa nowotwory pochodzenia
nabtonkowego, czyli raki. Guzy moga wy-
wodzi¢ sie tak z komoérek produkujacych
wydzieling gruczotu mlekowego (komérek
gruczolowych), jak i komoérek pokrywaja-
cych przewody wyprowadzajace.

Rak miejscowy (rak srédnablonkowy,
rak w miejscu, rak in situ, noninfiltrating
carcinoma in situ) jest typem nowotwo-
ru zlosliwego, ktéry rokuje najlepiej. Nie-
stety, u zwierzat domowych czyste raki
in situ zdarzaja sie rzadko, sa zazwyczaj
stwierdzane przypadkowo w badaniu hi-
stopatologicznym jako towarzyszace ra-
kom naciekajacym. Komérki nowotwo-
rowe w tym przypadku mnoza si¢ jedynie
w obrebie nablonka, nie naciekaja btony
podstawnej i nie wnikaja do tkanki facz-
nej podscieliska.

Raki zlozone (complex carcinomas)
wystepuja do$¢ powszechnie u pséw i sa
raczej rzadkie u kotéw, cechuja sie tym, ze
w sktad miazszu guza wchodzg, oprécz ty-
powego nablonka wydzielniczego, komoérki
wrzecionowate (komoérki mioepitelium).

Raki proste (simple carcinomas) to
najpowszechniejsze nowotwory ztosliwe
gruczotu mlekowego zaréwno u pséw,
jak i u kotéw, ktérych jedynym sktadni-
kiem migzszu jest nablonek gruczolowy.
Ze wzgledu na budowe histologiczna raki
proste dziela sie na raki: cewkowo-brodaw-
kowate (tubulopapillary carcinoma), lite
(solid carcinoma), sitowate (cribriform car-
cinoma) oraz niezréznicowane (raki ana-
plastyczne, anaplastic carcinoma).

Postacie szczeg6lne rakéw (special
types of carcinomas) nie naleza do zadnej
z wyzej opisanych grup zloéliwych nowo-
tworéw nablonkowych i obejmuja raki:
wrzecionowatokomoérkowe, z réznicowa-
niem plaskonablonkowym, $luzowe oraz
raki bogate w tluszcz (1). Do zlo$liwych
nowotworéw stwierdzanych w obrebie
gruczotu sutkowego u suk i kotek nale-
73 niesklasyfikowane migsaki (sarcoma),
wldékniakomiesaki (fibrosarcomay), kost-
niakomiesaki (osteosarcoma) i migsako-
raki (carcinosarcoma), w ktérych zaréw-
no sktadnik nablonkowy, jak i mezenchy-
malny wykazuja cechy zlosliwosci (zlo$liwe
guzy mieszane; 1).

Nieztosliwe nowotwory sutka stwierdza-
ne s3 dos¢ czesto u suk i raczej rzadko u ko-
tek. Do najpowszechniej stwierdzanych na-
lezg gruczolaki zlozone (complex adeno-
ma), w ktérych, oprécz komoérek nabtonka
gruczotowego, stwierdza si¢ tez wrzecio-
nowatego lub gwiazdkowatego ksztattu ko-
morki przypominajace komdrki mioepite-
lium. Gruczolaki proste (simple adenoma)
utworzone sg badz z tworzacego cewki na-
blonka gruczolowego lub tez litych struktur
zbudowanych z komdrek o ksztalcie wrze-
cionowatym (myoepithelioma). Niezlo§li-
we guzy mieszane (benign mixed tumor),
w odréznieniu od gruczolakéw zlozonych,
zawieraja dodatkowo ogniska utworzo-
ne z tkanki mezenchymalnej, miedzy in-
nymi chrzastki, kosci, ewentualnie tkan-
ki tluszczowej. Do rzadziej opisywanych
niezlosliwych guzéw nablonkowych nale-
73 gruczolaki podstawne (basaloid ade-
noma), wiékniakogruczolaki (fibroade-
noma) i brodawczaki przewodéw wypro-
wadzajacych (duct papilloma).

W przypadku rakéw gruczotu mlekowe-
go u suk i kotek opracowano system stop-
niowania zréznicowania histologicznego,
w ktérym pod uwage bierze sie takie cechy
mikroskopowe, jak tworzenie cewek przez
komorki miazszu, aktywno$¢ mitotyczna
komorek oraz stopien pleomorfizmu jadro-
wego (tab. 1). Powyzszy system oceny stop-
nia ztosliwosci guzow sutka, jesli uwzgled-
nia wszystkie podane cechy lacznie, ma
znaczenie prognostyczne (1).
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Tabela 1. System oceny stopnia ztosliwosci histologicznej rakow gruczotu mlekowego u suk i kotek (1)

1. Tworzenie cewek. Cewki dobrze wyksztatcone (1 punkt); umiarkowana liczba i wyksztatcenie cewek (2 punkty); niewiele

wyksztatconych cewek lub brak cewek (3 punkty).

2. Hiperchromazja i aktywnosé mitotyczna. Hiperchromazja i figury podziatéw mitotycznych widoczne okazjonalnie (1 punkt);

Cecha
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Stopiei
1,2,3

1,2,3

2-3figury podziatéw mitotycznych w polu widzenia, umiarkowane cechy hiperchromazji (2 punkty); powyzej 3 figury podziatéw
mitotycznych i dobrze wyrazona hiperchromazja (3 punkty).

3. Polimorfizm jader komérkowych (r6zny ksztatt i wielko$é jader komaorkowych). Jadra komérkowe jednolitego ksztattu i wielkosci
(1 punkt); pleomorfizm Sredniego stopnia (2 punkty); wyrazny pleomorfizm jader komérkowych (3 punkty).

1,2,3

Suma punktéw z poszczegdlnych cech okresla stopien ztosliwosci histologicznej
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Wystepowanie

Dla praktykujacego lekarza weterynarii nie-
watpliwy jest fakt, ze guzy w obrebie gru-
czolu mlekowego tak u suk, jak i u kotek sa
szczegdlnie czestym i istotnym problemem
klinicznym. Jednakze niezwykle trudne jest
precyzyjne ustalenie czesto$ci ich wyste-
powania oraz okreslenie stosunku zmian
zlosliwych do niezlosliwych. W wielu przy-
padkach bowiem w praktyce weterynaryj-
nej, odwrotnie niz to jest w onkologii ludz-
kiej, wiele zmian stwierdzanych klinicznie
u zwierzat nie podlega precyzyjnej diag-
nozie i jest usuwane chirurgicznie bez wy-
konania badania histopatologicznego. Od-
nosi sie to szczegélnie do guzkéw matych,
ktére klinicznie nie wykazuja agresywne-
go wzrostu i przez dlugi okres sie nie po-
wiekszaja. Przyktadowo, badania pocho-
dzace z o$rodkéw na zachodzie Europy
(gdzie do badania trafia wiekszos¢ nawet
matych i tagodnych klinicznie guzéw sut-
ka) wykazaly, Ze jedynie okoto 30% zmian
rozrostowych usuwanych z gruczolu sut-
kowego u suk ma charakter zlosliwy, za-
réwno pod wzgledem histopatologicznym,
jak i klinicznym. Inaczej wyglada sprawa
w naszych warunkach, gdzie zdecydowa-
na wiekszo$¢ guzéw gruczolu sutkowego
u pséw, przesylanych do badania histopato-
logicznego (tym samym ostatecznie zdiag-
nozowanych) ma charakter gruczolakora-
kéw (zdecydowanie ponad 50%). Nalezy
w zwiazku z tym zakladad, ze wiele zmian,
szczegoblnie niewielkich, o fagodnym prze-
biegu klinicznym, i jak sie wydaje nieztosli-
wego charakteru, nie stanowi przedmiotu
zainteresowania zaréwno wlascicieli zwie-
rzat, jak i lekarzy weterynarii.

Dos¢ czesto, zaréwno u suk, jak i u ko-
tek, stwierdza si¢ obecnos$¢ zmian mno-
gich, nierzadko réznego typu histologicz-
nego i zachowania biologicznego. Stwier-
dzano bowiem jednoczesne wystepowanie
zaréwno przednowotworowych zmian dys-
plastycznych, nowotwordw niezlosliwych,
jak i mnogich zmian zloéliwych. W tym
ostatnim przypadku moze chodzi¢ o po-
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jawienie si¢ jednocze$nie ognisk transfor-
macji nowotworowej de novo w kilku miej-
scach badz tez ma miejsce rozsiew mno-
gich przerzutéw, najczesciej droga naczyn
limfatycznych, z jednego ogniska gruczo-
lakoraka w obrebie kilku sutkéw.

Guzy gruczolu sutkowego to drugie
pod wzgledem czestosci wystepowania no-
wotwory u pséw (okoto 13,4% wszystkich
zmian nowotworowych) i jednocze$nie naj-
powszechniejsze nowotwory stwierdza-
ne u samic tego gatunku (nawet do 41,7%
wszystkich nowotworéw zdiagnozowanych
u suk nie poddanych sterylizacji). Szacu-
je sie, ze nawet u 20% suk w ciagu ich zy-
cia dojdzie do rozwiniecia si¢ nowotworu
zlosliwego w obrebie gruczotu sutkowe-
go (2, 3,4). W jednym z badan obejmuja-
cym duza populacje laboratoryjnych beagli
(samic) poddawanych naswietlaniu niski-
mi dawkami promieniowania gamma, do
rozwoju zmian nowotworowych w obre-
bie gruczolu sutkowego doszto az w 71%
przypadkéw (5). Tak duze rozpowszech-
nienie guzéw sutka u pséw stwierdzane
bylo w badaniach wykonywanych daw-
niej badZ w krajach, gdzie wczesna stery-
lizacja nie jest powszechnie stosowana.
Okres$lono takze, ze corocznie stwierdza
sie ok. 198-260 przypadkéw nowotwo-
réw sutka na 100 000 zwierzat (1, 2). Prak-
tyka wczesnej sterylizacji pséw wydatnie
zmniejszyla czesto$¢ wystepowania oma-
wianych zmian i tak ryzyko pojawienia sie
nowotworéw zlosliwych wynosi 0,5% u suk
poddanych kastracji przed pierwsza ciecz-
ka, zwieksza si¢ do 8% u samic wysteryli-
zowanych po pierwszej cieczce oraz wzra-
sta do 26%, gdy zabieg wykonano po wy-
stapieniu drugiej cieczki (cyt. 4). Wedlug
innych danych owariohisterektomia wy-
konana w pézniejszym okresie (po trze-
ciej cieczce, w wieku powyzej 2,5 roku)
nie wplywa na czesto$ci pojawienia si¢ no-
wotwordw ztosliwych gruczotu sutkowe-
go, ale w dalszym ciagu zmniejsza ryzyko
rozwoju zmian niezlosliwych (cyt. 3). No-
wotwory gruczotu sutkowego zdecydowa-
nie rzadziej niz u suk stwierdza sie u pséw

samco6w, u ktérych wystepowanie oszaco-
wano na 0-2,7% analizowanych przypad-
kow (cyt. 2).

U suk nie wykazano jak dotad protek-
cyjnego wplywu wczesniej przebytej cia-
2y na rozwoj guzow sutka, ani zaleznosci
pomiedzy regularnoscia cyklu plciowego
a ich rozwojem. Niejasny jest tez zwiazek
pomiedzy wczeéniej przebyta ciaza uro-
jona a pojawianiem sie tych nowotwordw.
W wigkszos$ci badan nie wykazano takich
zaleznosci, ale w jednym stwierdzono wyz-
sze ryzyko rozwoju guzéw u suk, u kté-
rych wcze$niej pojawialy sie tego rodzaju
zaburzenia (1, 2). Dlugotrwatle stosowa-
nie progestagenéw w celach antykoncep-
cyjnych zwieksza ryzyko rozwoju niezlo-
$liwych rozrostéow gruczotu sutkowego,
a w pewnych badaniach wykazano takze
taka zalezno$¢ w stosunku do guzéw zlo-
sliwych (3, cyt. 4).

Srednia wieku suk z rozpoznanym gu-
zem gruczolu sutkowego wynosi ok. 9-11
lat, ale juz w wieku 6-7 lat ryzyko pojawie-
nia si¢ tych zmian jest wysokie (2, 6, 7, 8).
Pojawienie sie nowotworu zto$liwego u suk
mlodszych niz 5-letnie jest mato prawdo-
podobne. Jezeli juz dojdzie do rozwoju guza
u mlodszych samic, to z reguly maja one
charakter nowotworu niezlosliwego badz
zmian o charakterze nienowotworowym
(2, 9). Do ras pséw, ktore sa predyspono-
wane do rozwoju guzéw gruczotu sutko-
wego naleza spaniele, pudle, jamniki, ow-
czarki niemieckie, maltaiiczyki, szkockie
teriery i pointery. Z kolei owczarki collie
oraz boksery naleza do ras, u ktérych ry-
zyko pojawienia sie tych zmian jest mniej-
sze (1, 8). W jednym z badan guzy stwier-
dzano czesciej u pséw ras mysliwskich,
w poréwnaniu do bokseréw i chihuahua,
aw innych ryzyko pojawienia si¢ nowotwo-
ru bylo wieksze u pséw rasowych, w po-
réwnaniu do mieszancéw (cyt. 2).

Wszystkie sposréd zlosliwych nowotwo-
réw gruczotu sutkowego maja mozliwo$¢
dawania przerzutéw. Raki i gruczolaki daja
przerzuty zazwyczaj droga naczyn limfa-
tycznych, tak wiec ogniska wtdrne stwier-
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Tabela 2. Czesto$¢ wystepowania poszczegdlnych typow histologicznych nowotworéw gruczotu mlekowego

usuk(3)

Typ histologiczny

Nowotwory nieztosliwe (51%)

Czestosé wystepowania (%)

- niezto$liwe guzy mieszane 45,5
- gruczolaki proste 5,0
- niezto$liwe nowotwory mezenchymalne 0,5
Nowotwory ztosliwe (49%)

- rakilite 16,9
- gruczolakoraki cewkowe 15,4
- gruczolakoraki brodawkowate 8,6
- raki anaplastyczne 4,0
- miesaki 3,1
- miesakoraki (zto$liwe guzy mieszane) 1,0

dza si¢ najcze$ciej w regionalnych i bar-
dziej odleglych weztach chlonnych oraz
w plucach (6), chociaz rozsiew moze mie¢
miejsce do réznych narzadéw wewnetrz-
nych, takze kosci i mézgu (3, 4). Guzy po-
wstajace w 1 i 2 sutku daja przerzuty do
wezléw chlonnych pachwinowych tej sa-
mej strony, a zmiany rozwijajace si¢ 41 5
sutku — do weztéw chtonnych pachwino-
wych powierzchownych. W przypadku
nowotworéw zlokalizowanych w 3 sut-
ku ognisk wtérnych mozna si¢ spodzie-
wac w wezlach chlonnych pachwinowych,
jednak mozliwa jest takze ich obecno$¢
w weztach pachwinowych powierzchow-
nych (4). Przerzuty i wznowy pojawiaja sie
u 35-50% suk, u ktérych wycieto guz ztosli-
wych o charakterze gruczolakoraka (5, 6).
Miesaki i miesakoraki gruczotu sutkowego
wydaja si¢ mie¢ wyzszy potencjal dawania
przerzutéw odleglych. Wedlug badan kra-
jowych ogniska wtérne rozwina sie w cia-
gu roku u 80% wczesniej operowanych sa-
mic, chociaz inni autorzy stwierdzili prze-
rzuty w 100% przypadkéw (5, 6). Niektore
cechy nowotworu odpowiedzialne za jego
ztodliwy charakter wynikaja miedzy inny-
mi z braku lub redukgcji ekspresji bialek
odpowiedzialnych za wzajemne przyle-
ganie komoérek nabtonkowych — E kadhe-
ryn. Wykazano bowiem, ze guzy, ktérych
komorki nie maja zdolnosci syntezy tych
bialek, charakteryzuja si¢ bardziej nacie-
kowym wzrostem, maja zdolnos$¢ do inwa-
zji naczyn limfatycznych i krwionosnych
(7). Zmniejszenie ekspresji kadheryn wy-
kazano w guzach, ktére klinicznie sugeru-
ja bardziej ztosliwe zachowanie kliniczne,
czyli te, ktére osiagnely wieksze rozmiary,
ulegly owrzodzeniu badz daly przerzuty do
regionalnych wezléw chlonnych (7).

Do czes$ciej stwierdzanych nienowo-
tworowych zmian guzowatych w obrebie

sutka u pséw nalezy rozszerzenie prze-
wodéw wyprowadzajacych (mammary
duct ectasia). Wprawdzie rozszerzenia te
nie sa u suk stwierdzane zbyt czesto (oko-
fo 3% wszystkich przypadkéw), to jednak
sa przyczyna polowy (48%) niezapalnych
i nienowotworowych guzéw gruczotu sut-
kowego (9). Stwierdzane bywaja u suk nie-
co miodszych niz u tych z guzami nowo-
tworowymi (Srednia wieku 6 lat), niekiedy
bardzo mlodych, zaréwno sterylizowanych,
jak i niesterylizowanych (9).

Wystepowanie poszczegélnych typow
zloéliwych i niezlosliwych nowotwordéw
gruczotu sutkowego u suk przedstawio-
no w tabeli 2.

Nowotwory gruczotu sutkowego stano-
wig okoto 17% sposréd wszystkich rozpo-
znawanych zmian nowotworowych u ko-
tek (rocznie stwierdza sig okolo 25,4 przy-
padkéw na 100 000 kotek) i jednocze$nie
12% guzéw rozpoznawanych u tego gatun-
ku zwierzat (zar6wno samic, jak i samcéw;
rocznie stwierdza sie okoto 12,8 przypad-
kéw na 100 000 kotéw). Sa to trzecie pod
wzgledem czesto$ci wystepowania, po gu-
zach skoéry i chloniakach, nowotwory roz-
poznawane u kotéw. U kocuréw guzy sut-
ka rozpoznawane sa wyjatkowo rzadko, je-
dynie ponizej 1% zmian w obrebie gruczotu
sutkowego u kotéw opisano u samcéw (10).
Srednia wieku kotek z guzami sutka wedtug
réznych badan waha sie w granicach 10-12
lat, a zakres wieku, w ktérym zmiany te po-
jawiaja sie po raz pierwszy wynosi od 9 mie-
siecy do 23 lat (cyt. 1). Wydaje sig, ze kot-
ki rasy syjamskiej sa predysponowane do
rozwoju nowotworéw gruczolu sutkowe-
go, a ponadto guzy pojawiaja sie u zwierzat
mlodszych (okoto 9 lat) niz w przypadku in-
nych ras i zwierzat nierasowych (10).

Podobnie jak u suk, takze u kotek wczes-
na chirurgiczna sterylizacja wplywa na po-

jawienie sie nowotwordw sutka. Wedlug
badan Dorna i wsp. ryzyko pojawienia sie
nowotworéw gruczolu sutkowego u kotek
poddanych sterylizacji w wieku 6 miesiecy
jest o okolo 7 razy mniejsze niz u samic nie
poddanych temu zabiegowi (cyt. 3). Stery-
lizacja kotki przed 6, 12 i 24 miesiacem zy-
cia zmniejsza ryzyko rozwoju nowotwo-
réw gruczotu sutkowego o odpowiednio
91,861 11% (11). Nie stwierdzono wplywu
wcze$niejszych ciaz na pojawianie sie gu-
z6w sutka u kotek. Do czynnikéw zwiek-
szajacych czesto$¢ wystepowania zaréwno
ztodliwych, jak i niezlosliwych guzéw sut-
ka nalezy regularne (okazyjne lub okreso-
we stosowanie tych lekéw nie ma takiego
wplywu) stosowanie w celach antykoncep-
cyjnych lekéw zawierajacych w swym skla-
dzie progestageny lub potaczenie proges-
tagendw i estrogenow (12).

U kotek zdecydowanie czesciej w ob-
rebie gruczotu sutkowego rozpoznaje sie
guzy zlosliwe niz rozrosty o charakterze
niezlosliwym i wedlug r6znych danych no-
wotwory zloéliwe stanowia od 80 do 95%
sposrod wszystkich usuwanych chirurgicz-
nie nowotwordw (1, 3). W wiekszosci przy-
padkéw guzy gruczolu mlekowego maja
charakter gruczolakorakéw, zdecydowa-
nie rzadziej opisuje si¢ miesaki, raki pta-
skonabtonkowe i raki §luzowe.

Sposrdéd zmian nieztosliwych, ktére sta-
nowia okolo 15% guzéw sutka, u kotek naj-
czesciej opisuje sie gruczolaki (proste lub
zlozone), wtokniakogruczolaki i brodaw-
czaki (3, 4). Ponadto w obrebie gruczotu
mlekowego kotek obserwuje sie réznego
rodzaju rozrosty tlta nienowotworowego
i niezapalnego. Do zmian tych naleza roz-
rosty nablonka przewodéw wyprowadza-
jacych, rozrost zrazikowy nabtonka gru-
czolowego oraz rozrost nabtonka gruczo-
fowego, jak i tkanki facznej zrebu. Rozrost
gruczolakowldknisty (fibroadenomatoza)
jest hormonalnym, niezapalnym i nieno-
wotworowym rozrostem zaréwno tkan-
ki gruczotowej, jak i podscieliska, stwier-
dzanym najczesciej u mlodych kotek, tuz
po okresie rujowym (niekiedy pierwsza
ruja bywa niezauwazona, co moze suge-
rowacd, ze proces pojawil sie jeszcze przed
pierwsza rujg; 3) lub w okresie okoloporo-
dowym. Notowano tez przypadki fibroa-
denomatozy zaréwno u kotek, jak i kocu-
réw, ktore leczone byly z uzyciem proges-
tagendéw (13).

Guzy zlosliwe najcze$ciej powstaja
w obrebie sutkéw pachwinowych i pier-
siowych, a do rozsiewu procesu docho-
dzi najczesciej droga naczyn limfatycz-
nych i to zaré6wno w obrebie samej tkan-
ki gruczolowej, jak i regionalnych weztéw
chlonnych (powierzchownych pachwino-
wych, pachowych i mostkowych). Mozli-
we jest takze rozprzestrzenianie si¢ wtér-
nych ognisk nowotworowych droga naczyn
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krwionos$nych. Przerzuty do regionalnych
wezléw chlonnych u kotek w chwili ustale-
nia ostatecznego rozpoznania ztosliwego
nowotworu gruczotu mlekowego stwier-
dza si¢ w 25% przypadkéw (10, 14). Prze-
rzuty odlegle obserwuje si¢ najczesciej
w plucach, rzadziej watrobie, $ledzionie,
oplucnej, mézgu i kosciach. Badania wy-
konane na materiale sekcyjnym wykazaly
obecno$¢ przerzutéw do miejsc odleglych
w 93% przypadkow, w tym do pluc w 76%
przypadkéw, do oplucnej w 40% przypad-
koéw (10, 14).

Przyczyny

Powszechnie znany jest fakt hormonoza-
leznosci nowotworéw gruczolu sutkowe-
go, co sugeruje, ze czynniki hormonalne
moga mie¢ wplyw na pojawianie si¢ i roz-
wdj tego typu guzéw. Najistotniejszym, po-
pierajacym ten poglad faktem jest ochron-
ny wplyw wczesnej sterylizacji, tak suk, jak
i kotek na rozwéj nowotworéw sutka (15).
Wiadomo réwniez, ze egzogenne hormony
plciowe (co opisano powyzej) przyczyniaja
sie do wzrostu czesto$ci nowotworéw gru-
czolu sutkowego u obu gatunkéw zwierzat.
Hormony plciowe zeniskie, a w szczegdl-
nosci progesteron, cechuja sie aktywnos-
cig mitogenna w stosunku do komérek gru-
czotu sutkowego (pobudzaja podzialy ko-
morek wydzielniczych miazszu gruczolu
oraz komorek mioepitelium), z kolei estro-
geny pobudzaja wzrost komdrek w obrebie
przewodéw wyprowadzajacych (3). Pod-
wyzszony poziom receptoréw dla proge-
steronu i estrogenéw stwierdzono w wielu
przypadkach niezlosliwych rozrostéw sut-
ka, jednak w zmianach o charakterze zto-
$liwym nie jest to juz tak czeste (recepto-
ry dla hormonéw plciowych znaleziono
w mniej niz polowie prébek pochodzacych
z tych zmian), a w prébkach tkanek pocho-
dzacych z ognisk przerzutowych stwier-
dzano je najrzadziej (8, 16). Taka sytuacja
wskazuje na zmniejszajacg si¢ hormonoza-
lezno$¢ nowotwordw gruczotu sutkowego
wraz z progresja zmian ku bardziej ztosli-
wemu fenotypowi (3). Za udziatem czyn-
nikéw hormonalnych w etiopatogenezie
guzdéw gruczolu sutkowego przemawia tez
fakt, ze u samcow guzy te pojawiaja sie naj-
czesciej u osobnikéw z czynnym hormo-
nalnie nowotworem jadra (4).

Pewien wplyw na rozwéj guzéw gru-
czolu mlekowego u suk przypisuje sie die-
cie. Ryzyko rozwoju tych nowotwordw jest
wigksze u samic, ktére w mlodosci (w wie-
ku 9-12 miesiecy) byly otyle oraz u suk,
ktérych dieta sktadala sie z produktéw do-
mowych (dieta bogata w czerwone mie-
50), w poréwnaniu do otrzymujacych kar-
me przygotowang komercyjnie (3, 17). Nie
stwierdzono natomiast podwyzszonego ry-
zyka do rozwoju guzéw gruczotu sutkowe-
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Ryc. 1. Obraz makroskopowy guza gruczotu sutkowego w postaci grubosciennej torbieli, guz byt wypetniony bru-
natnym, metnym, $luzowo-surowiczym ptynem. W tym przypadku badanie palpacyjne wskazywato na obecno$é

twardego litego guza

go u suk zywionych dieta wysokotluszczo-
wa, ani u suk, ktére byly otyte na rok przed
rozwojem pierwszych guzéw (cyt, 4). Do-
datkowo stwierdzono tez, ze rokowanie dla
pséw z guzem sutka bylo korzystniejsze
(dluzsze okresy przezycia), kiedy zwierze
otrzymywalo diete niskotluszczowa i wy-
sokobialkowa, w poréwnaniu do osobni-
kéw karmionych dieta niskotluszczowa
i niskobiatkowa (cyt. 4).

Nie potwierdzono, jak dotad, przyczy-
nowej roli wiruséw na rozwdj guzéw gru-
czolu sutkowego u zwierzat, chociaz w wie-
lu przypadkach wykazano obecno$¢ wi-
rionéw badZ antygenéw wirusa bialaczki
kotow (30,6% analizowanych przypadkéw)
w prébkach pochodzacych z kocich rakéw
sutka (cyt. 1). Promieniowanie rentgenow-
skie nie wplywa na wzrost wystepowania
omawianych guzéw u pséw i kotéw, ale
w jednym z badan wykazano, Ze u suk na-
razonych na to promieniowanie nowotwo-
ry pojawialy sie¢ we wczeéniejszym okre-
sie zycia (18).

Objawy kliniczne

Guzy gruczolu sutkowego u suk przybie-
raja posta¢ pojedynczych (w wiekszosci
przypadkéw) lub mnogich zmian zlokali-
zowanych w obrebie gruczolu. Zwierzeta
sq najczesciej w rednim wieku lub starsze,
niesterylizowane badz poddane zabiego-
wiw wieku powyzej 2 lat. Powodem kon-
sultacji jest zazwyczaj stwierdzenie przez
wlasciciela deformacji w obrebie gruczotu
sutkowego, niekiedy jednak (odnosi si¢ to,
szczeg6lnie do malych guzkéw) sa one od-
krywane przypadkowo u zdrowego zwie-
rzecia doprowadzonego na okresowe ba-
danie badzZ szczepienie. Zmiany mnogie
moga pojawic sie w tym samym czasie lub
tez jedne po drugich. Guzki najczesciej wy-

wodza sie z tkanki gruczotowej, stwierdza
sie je gleboko pod skéra. Zdecydowanie
rzadziej miejscem ich wyjscia jest nablonek
przewodéw wyprowadzajacych i w takich
przypadkach zmiany moga by¢ powiazane
z brodawka sutkowa. W wiekszosci przy-
padkéw (okoto 65-70%) nowotwory loka-
lizujg sie w 4 1 5 sutkach, co ma najprawdo-
podobniej zwiazek z wiekszg ilo$cia tkanki
gruczolowej w tym miejscu, wieksza pro-
dukcja mleka i silniejszym wplywem czyn-
nikéw hormonalnych na dzielgce sie¢ ko-
moérki gruczolowe (3, 6, 8).

Obraz kliniczny nowotwordéw zlosli-
wych i niezlosliwych bywa najczesciej od-
mienny, cho¢ nigdy nie powinien by¢ czyn-
nikiem rozstrzygajacym o diagnozie. No-
wotwory niezlosliwe to najczesciej male,
dobrze odgraniczone od otoczenia guzki,
zazwyczaj wzrastajace w powolnym tem-
pie. Guzy te maja najczesciej twarda kon-
systencje, niekiedy bardzo twarda (ogniska
kostnienia), ale bywaja tez miekkie i fluk-
tuujace. W czesci przypadkow, tak zmiany
zlogliwe, jak i niezlosliwe, przybieraja po-
sta¢ grubo$ciennej torbieli (jedno- lub wie-
lojamowej), wypelnionej metnym, surowi-
czo-§luzowym plynem (ryc. 1). W przypadku
zmian zlosliwych wzrost guza jest szybki,
niekiedy bardzo szybki, z mozliwoscia po-
jawienia sie ognisk martwicy w masie guza
lub owrzodzenia powierzchni skéry ponad
guzem. Nowotwdr ma najczesciej mato wy-
razne granice, jest nieprzesuwalny wzgle-
dem podloza, ani lezacej ponad nim skory.
W przypadku gdy ma miejsce bardzo in-
tensywny wzrost nowotworu i naciekanie
naczyn limfatycznych, jego komoérki moga
czopowac¢ naczynia limfatyczne, zaburzony
zostaje przeplyw limfy i rozwija sie tzw. rak
zapalny (inflammatory carcinoma). Typo-
wymi objawami tego stanu jest znacznego
stopnia obrzek zapalny duzych partii gru-
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Ryc. 2. Nietypowy obraz kliniczny raka gruczotu sutkowego. U tego pacjenta wieloogniskowy rozsiew nowotworu
do skory byt pierwszym zaobserwowanym przez wtasciciela objawem klinicznym

czolu mlekowego, jedno- lub obustronny,
obejmujacy niekiedy koriczyny miednicz-
ne, a same masy nowotworowe sa trud-
ne do odréznienia od obrzeknietej tkan-
ki gruczolowej (3). W przypadku masyw-
nego rozsiewu komoérek nowotworowych
w lozysku naczyn limfatycznych dochodzi
do zapalenia naczyn chlonnych tta nowo-
tworowego (lymphangitis carcinomatosa).
Klinicznie stwierdza sie wtedy obecno$¢
bardzo licznych, najczesciej drobnych za-
czerwienionych guzkéw obejmujacych sko-
re i tkanke podskérna. Taki obraz klinicz-
ny jest najczesciej spotykany w przypadku
wznowy po usunieciu zlosliwych guzéw
nablonkowych, ale obserwowany byt tez
jako pierwszy objaw pierwotnego gruczo-
lakoraka (ryc.2). Powiekszenie regionalnych
weztéw chlonnych (limfadenopatie doty-
czaca wezléw chlonnych pachowych lub/
i pachwinowych powierzchownych stwier-
dzano u 10-50% suk ze zlosliwymi nowo-
tworami gruczolu mlekowego) moze by¢
objawem obecnosci przerzutéw gruczo-
lakoraka, ale niekiedy moze ono wynikac
z odczynowego rozrostu tkanki limfatycz-
nej (4). Notowano takze objawy ucisku na
odbytnice wynikajacego z obecnosci prze-
rzutéw do weztéw chlonnych biodrowych
wewnetrznych. Pewne dane uzyskane w ba-
daniu klinicznym s3 pomocne w ocenie zlo-
$liwego charakteru zmiany. Wykazano mia-
nowicie, ze krétszy okres trwania objawéw
klinicznych (bardziej agresywny wzrost),

obecnos¢ duzych, owrzodziatych i zwiaza-
nych ze skora i podiozem guzéw wiaze sie
z gorszym rokowaniem (4). Z kolei nie zna-
leziono zwiazku pomiedzy lokalizacja no-
wotworu w gruczole mlekowym oraz licz-
ba guzkéw stwierdzonych w czasie rozpo-
znania a charakterem zmiany.
Najczestsza przyczyna doprowadzenia
do lekarza kotki z nowotworem gruczolu
sutkowego jest stwierdzenie przez wlasci-
ciela guzowatej deformacji o typowej loka-
lizacji. Zmiany sg najcze$ciej nieprzesuwal-
ne wzgledem lezacej ponad nimi skéry, nie-
kiedy jednak naciekaja takze $ciane brzucha
i wtedy sa mocno przytwierdzone do pod-
toza. Guzy zazwyczaj maja twarda konsy-
stencje, sa guzkowate i zlokalizowane w kil-
ku sutkach jednocze$nie (okoto 50% przy-
padkéw). W czesci przypadkéw (18-25%
przypadkéw) dochodzi do rozpadu guza,
a takze owrzodzenia powierzchni zmiany.
Z objawdw ogdlnych u kotéw z guzami sut-
ka notowano apatie, brak apetytu i spadek
masy ciata. W przypadku obecnosci prze-
rzutéw do pluc i optucnej stwierdza sig ob-
jawy niewydolnosci oddechowej, takie jak
utrudnione oddychanie, sinica, nietoleran-
cja wysitkowa (niekiedy pierwszy objaw kli-
niczny), a takze obecno$¢ wysieku w jamie
klatki piersiowej (3). U kotek z fibroadeno-
matozg obserwuje sie znacznego stopnia
powiekszenie jednego lub wigkszej liczby
sutkéw; niekiedy caly gruczol bywa silnie
powiekszony. Gruczol sutkowy moze ulec

zaczerwienieniu badz zasinieniu, a obrzek
moze obejmowac takze konczyny mied-
niczne, do$¢ czesto dochodzi do owrzo-
dzenia skéry ponad zmiana, z ktérej moze
wydobywac sie krew (3).
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