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1. Wykaz skrotow

AW — anatomiczny w¢zel chlonny

BAC — biopsja aspiracyjna cienkoigtowa

CEUS — ultrasonografia z kontrastem (ang. contrast-enhanced ultrasonography)

CMT — guzy sutka u psOw (ang. canine mammary tumors)

COX-2 — cyklooksygenaza-2

GGS - guzy gruczotu sutkowego (ang. canine mammary tumors, CMT)

GKT - guzy z komorek tucznych (mastocytoma, ang. mast cell tumor, MCT)

ICG — zielen indocyjaninowa (ang. indocyjanine green),

IGF-1 — insulinopodobny czynnik wzrostu 1 (ang. insulin-like growth factor 1)

IQR — zakres migdzykwartylowy (ang. interquartile range)

K-HG — wysoki stopien zto§liwosci wg Kiupela (ang. Kiupel high grade) guzow z
komorek tucznych

K-LG — niski stopien ztosliwosci wg Kiupela (ang. Kiupel low grade) guzéw z komorek
tucznych

LPI — limfografia posrednia z ioheksolem

NC — naczynia chlonne

NIRF — fluorescencja w bliskiej podczerwieni (ang. near-infrared fluorescence)

OW — okoliczny wezet chtonny

PET — pozytonowa tomografia emisyjna (ang. positron emission tomography)

PU — przedziat ufnosci

RTG —rentgen (radiografia klasyczna)

SLN — wartowniczy wezet chtonny (ang. sentinel lymph node)

SPECT — tomografia emisyjna pojedynczego fotonu (ang. single photon emission
computed tomography)

Tc-99m — technet-99m (radioizotop uzywany w limfoscyntygrafii)

TK — tomografia komputerowa (ang. computed tomography, CT)

TNM - system klasyfikacji nowotwordw oparty na ocenie guza pierwotnego (T, ang.
tumor), zaj¢cia weztdw chlonnych (N, ang. nodes) oraz obecnosci przerzutéw odleglych
(M, ang. metastases)

WSAVA — Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy Weterynarii Matych Zwierzat (ang. World
Small Animal Veterinary Association)

WW — wezet chtonny wartowniczy
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2. Abstract

The aim of this study was to evaluate the utility of indirect lymphography using
iohexol (LPI) for mapping lymphatic drainage in dogs with mast cell tumors (MCTs) and
mammary tumors (ang. canine mammary tumors - CMTs), with particular emphasis on
the concept of lymphosomes, in the context of surgical planning.

The study included two groups: 45 dogs with cytologically confirmed MCTs and
30 dogs with clinically diagnosed CMTs. All patients underwent indirect lymphography
with iohexol-based contrast medium (Omnipaque® 350 mg I/ml), injected
subcutaneously using the four-quadrant technique around the tumor. Imaging was
performed using digital radiography in lateral and orthogonal projections.

Lymphographic results were classified based on the visualization of lymphatic
vessels and/or lymph nodes as:
for MCTs: diagnostic, partially diagnostic, or non-diagnostic,
for CMTs: diagnostic or non-diagnostic.

Identified sentinel lymph nodes (SLNs) were surgically removed and submitted
for histopathological evaluation. The location of the SLNs was compared with the
expected lymphatic drainage patterns based on the lymphosome concept according to
Suami (2013) and anatomical reference from “The Lymphatic System of the Dog” by
Hermann Baum (1918).

In the MCT group, LPI yielded at least partially diagnostic results in 49% of cases,

with fully diagnostic outcomes in 33%. Diagnostic success was significantly higher in
dogs weighing <12 kg (p = 0.001). Concordance between SLN location and the
anatomically predicted lymphosome was found in 86 % of cases.
In the CMT group, diagnostic results were obtained in 77% of cases, and lymphosome
concordance was noted in 74% of patients. LPI was significantly more likely to be
diagnostic in the CMT group than in the MCT group (p = 0.014). SLN identification by
LPI enabled more precise lymphosome assignment compared to anatomical localization
alone.

LPI is a minimally invasive, widely available in routine practice, accessible, and
safe technique. It allows identification of the lymphatic drainage and SLN localization in
canine oncologic patients. Incorporation of LPI into preoperative planning supports
individualized lymphadenectomy strategies and provides a valuable tool for prevention

of tumor recurrence.
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3. Wstep
3.1. Wprowadzenie do tematu

Wiedza na temat budowy i funkcji uktadu chtonnego systematycznie si¢ rozwija,
a jego kliniczne znaczenie wykracza obecnie daleko poza tradycyjnie przypisywane mu
role w odpornosci i gospodarce ptynowej organizmu (Loukas i wsp., 2011). Wspodtczesnie
wiadomo, ze uklad chlonny, uczestniczac w procesie szerzenia si¢ komorek
nowotworowych, stanowi integralny element patogenezy choréb nowotworowych, co
bezposrednio przeklada si¢ na znaczenie diagnostyczne i terapeutyczne, szczegdlnie w
kontekscie chirurgii onkologicznej (Ferrari 1 wsp., 2018). Komorki nowotworowe, nieco
wigksze od limfocytéw, moga przemieszcza¢ si¢ w $wietle naczyn limfatycznych,
docierajac do weztdw chtonnych i dalej do lokalizacji odlegtych (Leong i wsp., 2022).

Juz pod koniec XIX wieku wykazano, ze obecnos$¢ przerzutdéw w okolicznych
weztach chtonnych ma znaczenie rokownicze, co doprowadzito do szerokiego stosowania
radykalnych limfadenektomii (Halsted, 1894). Ich podstawa bylo przekonanie o
liniowym szerzeniu si¢ komdrek nowotworowych do najblizszych anatomicznie weztow
chlonnych (AW).

Zmiana tego podejscia nastgpita w XX wieku, wraz z wprowadzeniem koncepcji
tzw. wezla wartowniczego (WW, ang. sentinel lymph node, SLN) — pierwszego wezta
chtonnego w obrebie danego basenu chtonnego, do ktorego nastepuje odptyw chtonki
bezposrednio z masy guza. Technika ta umozliwita selektywng ocen¢ i chirurgiczne
usuwanie jedynie tych struktur, ktore rzeczywiscie petnig role pierwszego ,.filtra” w
szerzeniu si¢ choroby, co zrewolucjonizowato leczenie nowotwordéw u ludzi, m.in. w
przypadku raka piersi i czerniaka (Liptak, 2020; Ball i wsp., 2010; Beek i wsp., 2015).

W XXI wieku podejscie to znalazto zastosowanie rowniez w medycynie
weterynaryjnej. W ostatnich pi¢tnastu latach obserwuje si¢ dynamiczny rozwoj badan nad
weztami chlonnymi wartowniczymi u pséw, a techniki ich identyfikacji i mapowania
staja si¢ coraz istotniejszym narzedziem wspomagajagcym planowanie leczenia

chirurgicznego nowotworow (Beer i wsp., 2023; Romanska i wsp., 2024) (ryc. 1).
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XIX wiek XX wick XXTwiek ;
. . . Nowoczesne podejscie
Tradycyjne podejscie Etap przejsciowy funkcjonalne
* limfadenektomia * badania nad * identyfikacja weztow
regionalna oparta na rzeczywistym wartowniczych
anatomii drenazem « rozwdj technik
* rozw0j technik mapowania
obrazowych

Rycina 1. Ewolucja koncepcji tzw. wezta chlonnego wartowniczego w chirurgii

onkologiczne;.

Nowotwory ztosliwe sa jedna z gldwnych przyczyn $mierci psow. Rasa jest
istotnym czynnikiem predysponujagcym do rozwoju nowotworow u psow, a jej znaczenie
zostato wykazane w badaniach epidemiologicznych (Nunney, 2024).

Do najczesciej diagnozowanych nowotworéw u pséw naleza guzy gruczotu
sutkowego (GGS) oraz mastocytomy, czyli guzy z komoérek tucznych (GKT).

GGS stanowia 25-60% wszystkich nowotworow u psow, najczesciej
diagnozowanych u niekastrowanych suk i obejmuja zaréwno zmiany lagodne, jak i
ztosliwe. Guzy ztosliwe stanowig od 50% do ponad 80% przypadkoéw GGS, guzy tagodne
okoto 12%, a rozrosty nienowotworowe — 5% (Dolka iwsp., 2024; Kim i Lee, 2025; Pefa
1 wsp., 2013). Przerzuty i wznowy po usuni¢ciu rozwijaja si¢ u okoto 35-50% suk z
rakiem gruczotu sutkowego (Collivignarelli i wsp., 2021).

GKT sa natomiast drugim najczgsciej diagnozowanym nowotworem u psoéw i
stanowig okoto 20% wszystkich nowotworow skory i tkanki podskornej. Sg to guzy z
definicji ztosliwe, ich potencjat przerzutowy zalezy od stopnia zrdznicowania: przerzuty
stwierdza si¢ w mniej niz 10% przypadkow dobrze zréznicowanych GKT, w 5-22%
przypadkéw $rednio zroznicowanych oraz w 55-95% stabo zréznicowanych (De Nardi i
wsp., 2022).

GKT oraz ztosliwe GGS moga dawaé przerzuty droga chtonng do weziow
chtonnych oraz do narzadéw odlegtych (Cino i wsp., 2023; Goldschmidt i wsp., 2011).
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3.2. Limfosomy. Drenaz skory i tkanki podskornej. Drenaz sutkow

W celu uporzadkowania wiedzy o drenazu chtonnym u pséw wprowadzono
pojecie limfosomoéw — anatomicznie wyodrgbnionych obszarow skory 1 tkanki
podskornej, w ktorych chtonka odprowadzana jest do konkretnego wezta chtonnego lub
ich grupy. U psow wyodrebniono dziesie¢ limfosoméw po kazdej stronie ciata (Suami i
wsp., 2013). Limfosom podzuchwowy drenuje do wezla chlonnego podzuchwowego,
natomiast przyuszniczy — do przyuszniczego. Drenaz z limfosomoéw szyjnych (4.
dogrzbietowego  szyjnego powierzchownego oraz  dobrzusznego  szyjnego
powierzchownego), kierowany jest odpowiednio do odpowiadajacych im weziow
chtonnych szyjnych powierzchownych. Limfosom pachowy odprowadza chtonke do
wezta chtonnego pachowego, a pachwinowy powierzchowny — do wezta chlonnego
pachwinowego powierzchownego. Dodatkowo, chtonka z limfosomu biodrowego
przysrodkowego splywa do wezla chlonnego biodrowego przysrodkowego, a z
limfosomu krzyzowego bocznego — do wezta chlonnego krzyzowego bocznego. Taki
podzial ukladu chlonnego stanowi podstawg¢ przewidywania kierunku drenazu w
warunkach fizjologicznych 1 stanowi punkt odniesienia przy interpretacji badan
obrazowych, takich jak limfografia posrednia. Co istotne, naczynia chlonne nie
przekraczajg linii posrodkowej ciata, a kazdy limfosom ma odrgbny uktad odptywu
chionki. Chociaz rozmieszczenie tych obszarOw pozostaje stosunkowo stale, liczba
weztéw chtonnych w danym basenie chlonnym moze si¢ r6znic.

Na rycinie 2 przedstawiono kolorystycznie oznaczony diagram limfosoméw lewej

polowy ciala psa z zaznaczeniem kierunku odptywu chtonki.
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Rycina 2. Podziat na dziesi¢¢ obszaréw chlonnych (limfosomow) po lewej stronie ciata
psa z naczyniami chlonnymi i odpowiadajagcymi im we¢ztami chlonnymi: 1 —
podzuchwowy, 2 — przyuszniczy, 3 — szyjny powierzchowny dogrzbietowy, 4 — pachowy,
5 — biodrowy przysrodkowy, 6 — krzyzowy boczny, 7 — podbrzuszny, 8 — podkolanowy,
9 — pachwinowy powierzchowny, 10 — szyjny powierzchowny dobrzuszny (opracowanie

wlasne na podstawie Suami i wsp., 2013).

Listwa sutkowa suki obejmuje dwa gtowne obszary drenazu chtonki: limfosom
pachowy oraz pachwinowy powierzchowny (Baum, 1918; Suami i wsp., 2013) (ryc. 3).
Tak wiec chionka z sutka I (piersiowego doczaszkowego) i1 II (piersiowego
doogonowego) odplywa gtownie do weztéw chtonnych pachowych. Sutki III (brzuszny
doczaszkowy) 1 IV (brzuszny doogonowy) znajduja si¢ w strefie przejsciowej — chtonka
z tych obszaréw moze by¢ kierowana zardwno do weztéw chtonnych pachowych, jak i
do weztow chtonnych pachwinowych powierzchownych. Sutek V (pachwinowy) drenuje
chtonke do wezlow chtonnych pachwinowych powierzchownych. Dodatkowo, z
niektorych naczyn glebokich pochodzacych z sutkow 11 II mozliwy jest réwniez odpltyw
chionki do weztéw chtonnych mostkowych (Baum, 1918).
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Rycina 3. Schemat drenazu chionnego gruczotu sutkowego suki (lewa strona).
Zaznaczono topografi¢ pieciu par sutkow (I-V) oraz przebieg naczyn odprowadzajacych
chtonke do okolicznych weztow chtonnych. 1, 1° — wezty chtonne pachowe; 2, 2° — wezty
chtonne pachwinowe powierzchowne; 3, 3’ — wezly chlonne mostkowe; 4 — naczynia
chlonne. (opracowanie wlasne na podstawie: Baum, H. (1918). The lymphatic system of

the dog. Priddy Designs).

3.3. Znaczenie wezla wartowniczego i analiza drenazu chlonki w onkologii

Pomimo dobrze udokumentowanej anatomii uktadu chtonnego oraz dostgpnosci
map drenazu chlonki (limfosoméw) u zdrowych zwierzat, ich zastosowanie kliniczne u
psow z chorobg nowotworowa moze by¢ ograniczone. W efekcie w onkologii WW nie
zawsze pokrywa si¢ z anatomicznie najblizej potozonym weztem chtonnym okolicznym,
moze wystepowac wiecej niz jeden WW, a chtonka z komoérkami nowotworowymi bywa
nastgpnie przekazywana dalej do tzw. weztéw drugiego rzedu (Chiti i wsp., 2021; Ferrari

1 wsp., 2020; Liptak i Boston, 2019; Worley, 2014).
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U ludzi w wielu nowotworach, takich jak czerniak czy rak sutka, szerzenie si¢
komorek nowotworowych odbywa sie w sposob sekwencyjny — najpierw zajmowany jest
WW, a dopiero p6zniej kolejne struktury uktadu chlonnego oraz narzady odlegle. W
zwigzku z tym wprowadzono biopsj¢ chirurgiczng (usunigcie) WW jako czulg i mato
inwazyjng metod¢ wczesnej oceny obecnosci przerzutdw, co znacznie podniosto

skuteczno$¢ leczenia nowotworow (Leong i wsp., 2022).

3.4. Procedury mapowania wezla wartowniczego: znaczenie kliniczne i przeglad
dostepnych technik

Mapowanie oraz chirurgiczne usunigcie WW stanowia mniej inwazyjng
alternatywe¢ dla dawniej wykonywanej radykalnej limfadenektomii okolicznej, bedace;j
profilaktycznym usunigciem wszystkich weztow chlonnych danego obszaru wraz z
klinicznie niepowigkszonymi weztami. Oszczedzenie weztow nieobjetych procesem
chorobowym jest bardzo wazne dla prawidlowego krazenia chionki danej okolicy.
Selektywne usunigcie WW skraca ponadto czas trwania znieczulenia, ogranicza uraz
tkanek oraz zmniejsza ryzyko powiktan pooperacyjnych (Ashikaga i wsp., 2010; Beer i
wsp., 2022; Schrenk i wsp., 2000). Dostosowanie zakresu limfadenektomii do
rzeczywistego schematu drenazu limfatycznego jest szczegdlnie istotne w nowotworach,
w ktorych rozleglte usunigcie weztow wigze si¢ z wigkszym ryzykiem powiklan
(Takeuchi i Kitagawa, 2016). Ponadto istnieje poglad, ze inwazyjne procedury moga
przyspieszaé rozwdj pozostawionych komodrek nowotworowych. Wykazano
eksperymentalnie, ze do rozwoju nowotworu w uprzednio uszkodzonej tkance potencjat
przerzutowy komorek nowotworowych moze by¢ wigkszy niz w tkance nienaruszonej
(Baker-Gabb 1 wsp., 2003; Hofer i wsp., 1999).

Biopsja chirurgiczna  WW  umozliwia dokladniejsza ocen¢ stadium
zaawansowania choroby nowotworowej oraz pozwala ograniczy¢ badanie
histopatologiczne — w tym immunohistochemiczne — do mniejszej liczby weziow
chlonnych. Poniewaz techniki te sa czasochlonne i1 kosztowne, ich rutynowe
zastosowanie przy ocenie catego pakietu weztéw chtonnych bywa trudne do
przeprowadzenia w praktyce. Tym samym ocena tylko WW zwigksza szans¢ wykrycia
mikroprzerzutéw, ktore mogltyby pozosta¢ niewykryte w standardowym badaniu
histopatologicznym. W ten sposob WW mozna traktowa¢ jako onkologicznie

reprezentatywny dla danego basenu chtonnego (Ferraris i wsp., 2023).
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Mapowanie weztéw chtonnych polega na podaniu znacznika w okolice guza —
zazwyczaj technika czterokwadrantowg, obejmujaca cztery punkty wokét zmiany — skad
znacznik jest wychwytywany przez okoliczne naczynia limfatyczne i transportowany do
WW (Randall i wsp., 2020; Worley, 2014).

Mapowanie weztow chtonnych odbywa si¢ gtéwnie metodami posrednimi, w ktérych
znacznik nie jest wstrzykiwany bezposrednio do naczyn chtonnych, lecz ulega biernemu

drenazowi wzdtuz przeplywu chionki w kierunku WW (ryc. 4).

Rycina 4. (A) Schematyczne przedstawienie nowotworu skory w okolicy klatki
piersiowej psa oraz odpowiadajacego mu okolicznemu basenowi chtonnemu. (B)
Graficzne zobrazowanie techniki mapowania wezta chtonnego wartowniczego (WW):
znacznik podaje si¢ $§rodskornie lub podskornie w czterech kwadrantach wokot zmiany,
unikajac iniekcji bezposrednio do guza. Nastgpnie jest on wychwytywany przez naczynia
chionne (NC), ktérymi przemieszcza si¢ do WW, czyli pierwszego wezta filtrujacego
chlonke z guza. Kolejne wezly chionne na drodze odptywu (OW — okoliczne wezty
chlonne) przedstawiono schematycznie (opracowanie wtasne na podstawie Beer i wsp.,

2018).
W przeciwienstwie do bardziej ztozonych metod bezposrednich, wymagajacych
dostgpu do naczyn chlonnych, techniki posrednie sa prostsze technicznie i mniej

inwazyjne (Kanai i wsp., 2025).
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W zaleznosci od rodzaju znacznika oraz sposobu jego wykrywania, stosuje si¢
odmienne metody mapowania, ktdre r6znig si¢ miedzy soba czutoscia, dostepnoscia oraz
wymaganiami sprz¢towymi.

U pséw zastosowanie znajduja: cyfrowa limfografia radiograficzna (Haas i wsp.,
2023), limfografia tomografii komputerowej (limfografia TK) (ang. computed
tomography lymphography — CT lymphography) (Grimes i wsp., 2020; Randall i wsp.,
2020; Wan i wsp., 2021), ultrasonografia z kontrastem (ang. contrast-enhanced
ultrasonography, CEUS) (Fournier i wsp., 2020; Liptak i Boston, 2019), przed- i
srédoperacyjna limfoscyntygrafia (Ferrari 1 wsp., 2020; Manfredi i wsp., 2021), a takze
podawanie barwnikow niebieskich (do bezposredniej wizualizacji) (Romanska i wsp.,
2024) oraz barwnikow fluorescencyjnych stosowanych w obrazowaniu w bliskiej
podczerwieni (ang. near-infrared fluorescence, NIRF) czyli NIRF-limfografii (Alvarez-
Sanchez i wsp., 2022; Beer i wsp., 2022, 2023; Wan 2021) (tab. 1).

W medycynie cztowieka dodatkowo stosowane sg rezonans magnetyczny z kontrastem
(Suga, 2003), tomografia emisyjna pojedynczego fotonu (ang. single photon emission
computed tomography, SPECT) (Jankulovska i wsp., 2022) oraz pozytonowa tomografia
emisyjna (ang. Positron Emission Tomography, PET) (Tas i wsp., 2019), natomiast za

ztoty standard onkologiczny uznaje si¢ limfoscyntygrafi¢ (Cykowska i wsp., 2020).

Tabela 1. Techniki mapowania wezta wartowniczego 1 ich skuteczno$¢ u psow z réznymi

nowotworami zlosliwymi.

Technika Rodzaj znacznika | Sposob wykrywania | Skuteczno$¢
mapowania znacznika diagnostyczna
Cyfrowa Srodek Przedoperacyjna 90-100%
limfografia kontrastowy radiografia cyfrowa (Brissot 1 Edery,
radiograficzna jodowy (np. 2017; Collivignarelli
hydrofilny 1 wsp., 2021; De
ioheksol, Bonis 1 wsp., 2022)
lipoifilny
Lipiodol®)
Limfografia Srodek Przedoperacyjna 42-92%
tomografii kontrastowy tomografia komputerowa | (Grimes 1 wsp.,
komputerowej jodowy (np. 2020; Lapsley i
ioheksol) wsp., 2021; Majeski
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i wsp., 2017;
Randall 1  wsp,,

2020; Wan, 2021)

dwuwymiarowe gamma

Ultrasonografia ~ z | Mikropgcherzyki | Przedoperacyjna 80-95%
kontrastem (CEUS) | gazowe z otoczka | ultrasonografia z | (Fournier 1 wsp.,
fosfolipidowa technikg harmoniczng 2020; Lurie 1 wsp,
(np. SonoVue®) 2006)
Limfoscyntygrafia | Radioznacznik Przedoperacyjne 83-95%
(np. technet-99m) | obrazowanie (Beer 1 wsp., 2023;

Chiti i wsp., 2021;

kamera i/lub | Manfredi 1 wsp.,
srodoperacyjne  uzycie | 2021)
r¢cznej sondy gamma
Barwniki niebieskie | (np. blekit | Srodoperacyjna 50-86%
metylenowy) wzrokowa identyfikacja | (Beer 1 wsp., 2023;
srodoperacyjna Brissot 1 Edery,
2017; Wan, 2021)
NIRF-limfografia | Barwnik Srédoperacyjne 91-100%
fluorescencyjny | obrazowanie (Beer 1 wsp., 2022;
(np. zielen | dynamiczne w bliskiej | Gariboldi 1  wsp.,
indocyjaninowa) | podczerwieni w czasie | 2022; Wan 1 wsp.,
rzeczywistym 2021)
Pomimo dynamicznego rozwoju technik obrazowania, w medycynie

weterynaryjnej nadal nie ustalono jednoznacznego standardu identyfikacji WW. Coraz
czesciej za metode referencyjna uznaje si¢ limfoscyntygrafie¢ z zastosowaniem
radioizotopu technetu-99m (Tc-99m), ktory dzigki korzystnym wiasciwosciom
fizycznym (krotki okres poéttrwania, emisja promieniowania gamma) pozwala na
precyzyjne obrazowanie WW przy stosunkowo niskim ryzyku dla zwierzecia.
Wykrywanie znacznika odbywa si¢ na etapie przedoperacyjnym za pomoca
gammakamery (obrazowanie dwuwymiarowe), a Srodoperacyjnie przy uzyciu recznych
sond lub kamer gamma. Mimo wysokiej skuteczno$ci, dostepnos¢ tej techniki jest

ograniczona ze wzgledu na wysokie koszty, konieczno$¢ posiadania specjalistycznego
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sprzetu oraz zezwolen na pracg z materiatem radioaktywnym (Ferrari i wsp., 2020; Liptak
i Boston, 2019; Manfredi i wsp., 2021).

Jak wynika z badan przeprowadzonych w medycynie czlowieka, opanowanie
procedury mapowania i biopsji WW powyzsza metodg wymaga przeprowadzenia okoto
50 zabiegébw (Tuohy i1 wsp., 2009). Istnieje wiec potrzeba opracowania metod
obrazowania ukladu chlonnego, ktére s3 bardziej dostepne i tansze niz techniki
wykorzystujace izotopy promieniotworcze. Do takich metod naleza cyfrowa limfografia
radiologiczna oraz limfografia TK. Obie zaliczane sg do technik posrednich, opartych na
biernym drenazu $rodka kontrastowego (hydrofilnego- wodnego lub lipofilnego-
olejowego) z okolicy guza, bez konieczno$ci uzycia radioznacznikéw (Beer 1 wsp., 2023;
Haas i wsp., 2023).

W przypadku S$rodkéw kontrastowych hydrofilnych, takich jak ioheksol
(Omnipaque®), iopamidol (Isovue®) oraz iomeprol (lomeron®), obrazowanie
rozpoczyna si¢ zwykle w ciagu kilku minut po podaniu kontrastu. Preparaty te szybko
przemieszczaja si¢ wzdhuz naczyn chtonnych, a ich dystrybucja jest monitorowana za
pomoca serii zdje¢ rentgenowskich wykonywanych w odstgpach 2-3-minutowych
(Annoni 1 wsp., 2023; Brissot i Edery, 2017; Haas 1 wsp., 2023; Hlusko i wsp., 2020).
Wysycone znacznikiem struktury chlonne moga pozostawaé¢ widoczne radiologicznie
przez kilka do kilkunastu godzin (Mayer i wsp., 2013).

Alternatywnie, stosuje si¢ $rodki lipofilne, takie jak jodowany olej makowy
(Lipiodol Ultra Fluid®), cechujace si¢ duza lepkoscia i powolnym przemieszczaniem si¢
oraz dtuga obecnoscia w uktadzie limfatycznym. W przypadku tego preparatu zwykle
radiogramy wykonanywane sg okoto 24 godziny po podaniu (De Bonis i wsp., 2022;
Mayer i wsp., 2013).

W przypadku limfografii TK uzyskuje si¢ jednoczes$nie szczegdlowy obraz
weztow chlonnych. Wyniki badan dotyczacych przydatnosci limfografii TK do oceny
WW sa rozbiezne. W jednym z badan nie stwierdzono zwigzku miedzy wzorcem
wzmocnienia kontrastowego a obecnoscig przerzutow w WW, co sugeruje, ze sama
limfografia TK nie jest wystarczajaca do oceny statusu przerzutowego w¢ztdw chlonnych
(Grimes 1 wsp., 2020). Natomiast inne badanie wykazato, ze jednorodne wzmocnienie
kontrastowe moze wskazywaé na brak nacieku, podczas gdy wzorzec niejednorodny
moze sugerowa¢ obecno$¢ przerzutéw (Soultani 1 wsp., 2017). Cyfrowa limfografia

radiograficzna 1 limfografia TK maja nizsza skuteczno$¢ wykrywania WW niz
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limfoscyntygrafia, a dodatkowo cechuja si¢ ograniczong penetracja kontrastu, brakiem
mozliwos$ci $rodoperacyjnej weryfikacji oraz ekspozycja na promieniowanie.

Kolejna rozwijajaca si¢ metoda jest ultrasonografia z kontrastem (CEUS), ktéra
jest procedura stosowang w czasie rzeczywistym, wykorzystujac jako znacznik
mikrobanki lipidowe wypeione gazem. Po podaniu okotoguzowym mikrobanki trafiaja
do WW 1 zatrzymuja si¢ w nim, co umozliwia jego uwidocznienie za pomoca
ultrasonografii harmonicznej. W badaniach wykazano do$¢ wysoka skuteczno$¢ metody,
jednak jej ograniczenia to trudno$ci w $rodoperacyjnej lokalizacji wezta chtonnego,
ograniczona mozliwo$¢ identyfikacji glgbokich naczyn chlonnych oraz zalezno$¢ od
doswiadczenia diagnosty obrazowego (Beer i wsp., 2023; Fournier i wsp., 2020).

Coraz wigksze znaczenie zyskuja techniki fluorescencyjne, w tym NIRF-
limfografia z zastosowaniem zieleni indocyjaninowej (ang. indocyjanine green, ICG).
Podskérne podanie ICG umozliwia $rdédoperacyjng wizualizacj¢ naczyn chionnych i
wezldw chlonnych w czasie rzeczywistym za pomocg systemoéw optycznych, takich jak
IC-Flow™ (Alvarez-Sanchez i wsp., 2022). NIRF- limfografia charakteryzuje si¢ wyzsza
skuteczno$cia diagnostyczng niz CEUS, porownywalng z limfoscyntygrafia, a wedtug
danych z medycyny czlowieka — wigkszg czulo$cig 1 swoistoscig od limfoscyntygrafii.
Wada metody jest ograniczona glebokos$¢ penetracji (do kilku cm), co uniemozliwia
identyfikacj¢ wezléw chionnych w jamach ciata bez otwartego dostepu chirurgicznego
(Oblak i wsp., 2024).

Najprostsza 1 najdluzej stosowang metoda mapowania WW w medycynie
czlowieka 1 weterynaryjnej jest technika kolorymetryczna, polegajaca na podaniu
barwnika (np. bigkitu metylenowego), ktory umozliwia szybkie uwidocznienie naczyn
chtonnych i WW. Metoda ta jest tania, prosta w wykonaniu i nie wymaga
specjalistycznego sprzgtu. W pordwnaniu z ICG, biekit metylenowy cechuje si¢ mniejsza
penetracja do tkanek oraz ograniczona zdolnos$ciag do wizualizacji naczyn chlonnych
doprowadzajacych (Oblak i wsp., 2024). Moze by¢ stosowany jako uzupehnienie
limfoscyntygrafii lub limfografii, jednak jako metoda samodzielna charakteryzuje si¢
najnizsza skutecznoscia i moze utrudniaé orientacje w polu operacyjnym (Beer i wsp.,
2023; Liptak i Boston, 2019).

Szczegdtowe informacje o technikach mapowania przedstawiono w rozdziale 4.
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3.5. Guzy z komorek tucznych i guzy gruczotu sutkowego i u psow — cechy kliniczne
i biologiczne

GKT oraz GGS, nalezag do najpowszechniej rozpoznawanych nowotworéw u
psow (De Nardi i wsp., 2022; Dolka i wsp., 2024; Goldschmidt i wsp., 2011; Haas i wsp.,
2023; Szczubiat i Lopuszynski, 2011).

GKT moga rozwing¢ si¢ w kazdym wieku, jednak najczesciej wystepuja u psow

dorostych i starszych. Wiek w momencie rozpoznania miesci si¢ w przedziale od 7
miesigcy do 18 lat, a $redni wiek zachorowania wynosi 8,2 roku. Do ras szczegdlnie
predysponowanych naleza boksery, labrador retrievery, amerykanskie staffordshire
terriery, golden retrievery, buldogi francuskie, jamniki oraz shar peie. Z kolei u
owczarkoéw niemieckich, chihuahua, pudli, yorkshire terieréw i cocker spanieli ryzyko
rozwoju GKT jest istotnie mniejsze (Smiech i wsp., 2018). U bokserdw i mopsow guzy
te majg zazwyczaj fagodniejszy przebieg kliniczny, natomiast u shar-pei i boston terierow
czesciej obserwuje si¢ nowotwory o wyzszym stopniu zto§liwosci (Smiech i wsp., 2018;
Warland i Dobson, 2013).
Wplyw plcina czestos¢ wystepowania GKT nie zostat jednoznacznie okreslony. Niektore
zrédta nie wykazuja zaleznosci (Kiupel i Camus, 2019), jednak wyniki innych badan
wskazuja, zalezno$¢ pomigdzy pficia, statusem kastracji a ryzykiem wystagpienia GKT. U
psow niekastrowanych czgéciej chorowaly samce niz samice, natomiast po kastracji
zalezno$¢ ta uleglta odwrdceniu — kastrowane samice wykazywaly wyzsze ryzyko niz
samce, przy czym u samic po zabiegu ryzyko rozwoju GKT bylo okoto czterokrotnie
wyzsze (White i wsp., 2011).

Pod wzgledem biologicznego zachowania GKT klasyfikowane sa jako
nowotwory zto§liwe, wykazujace potencjat do przerzutowania drogg chtonng (De Nardi
1wsp., 2022). Ich przebieg kliniczny jest zré6znicowany — od zmian o fagodnym przebiegu
po ztosliwe, naciekajace guzy z tendencja do rozsiewu (Mullins i wsp., 2006).

Ze wzgledu na lokalizacj¢ anatomiczng GKT u psow klasyfikowane sg
histologicznie jako skérne lub podskorne. Mastocytomy skérne wzrastaja w obrebie
skory wiasciwej, moga nacieka¢ na naskorek, co moze prowadzi¢ do powstania
owrzodzen. W niektorych przypadkach dochodzi takze do naciekania tkanki podskornej
(Kiupel i Camus, 2019). Natomiast podskorne mastocytomy rozwijaja si¢ w obrgbie
tkanki podskornej (bez zajecia skory wilasciwej), gdzie zwykle otoczone sg tkanka

thuszczowa podskorna. Zgodnie z klasyfikacja zaproponowang przez Thompsona i wsp.
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(2011), wyroznia si¢ trzy wzorce ich wzrostu: posta¢ dobrze odgraniczong, mieszang
(taczaca cechy naciekania i odgraniczenia) oraz naciekajaca.

Dominujacg forma histologiczng GKT u psow sa postacie skorne, ktore stanowig okoto
80% wszystkich przypadkow (Pierini i wsp., 2019).

Do oceny ztosliwosci histologicznej skornych GKT u psow wykorzystuje si¢ dwa
glowne systemy klasyfikacyjne: trzystopniowy system Patnaika z 1984 roku (Patnaik i
wsp., 1984) oraz uproszczony, dwustopniowy system Kiupela z 2011 roku (Kiupel i wsp.,
2011).

System klasyfikacji Patnaika (1984) opiera si¢ na analizie cech histologicznych
mastocytow, takich jak morfologia komorek, liczba figur mitotycznych, stopien
naciekania tkanek oraz reakcja zrgbu. Guzy o niskiej ztosliwosci (stopien I, dobrze
zréznicowane) wykazuja jednolita morfologie i niewielki pleomorfizm. Zmiany o
posredniej zlosliwosci (stopien II, umiarkowanie zroznicowane) cechujg si¢
umiarkowanym pleomorfizmem i wigkszg inwazyjnoscig. Natomiast guzy o wysokiej
ztos§liwosci (stopien III, stabo zréznicowane) charakteryzujg si¢ silnym pleomorfizmem
komorek, wysoka aktywno$cig mitotyczng oraz wyrazng tendencja do naciekania tkanek.

Analogiczny, rowniez trojstopniowy system klasyfikacji Bostocka (1973) oparty
na cechach histologicznych, stosuje odwrotng numeracje — stopien I odpowiada guzom
o wysokiej zto§liwosci, stopien Il guzom o ztosliwosci posredniej, a stopien III zmianom
tagodnym, dobrze zréznicowanym. W tym systemie ocena guzoéw opiera si¢ na takich
parametrach, jak stosunek jadrowo-cytoplazmatyczny, liczba figur mitotycznych, stopien
pleomorfizmu komodrkowego, wyrazisto$¢ granic komoérek nowotworowych, ogolna
komoérkowos¢ guza oraz obecno$¢ ziarnistosci metachromatycznych w cytoplazmie.
Pomimo szerokiego zastosowania, zar6wno system Bostocka, jak i1 Patnaika, sa
krytykowane za ograniczong warto$¢ prognostyczng i brak jednoznacznych kryteriow
interpretacyjnych, szczeg6élnie w odniesieniu do guzéw o posrednim stopniu ztosliwosci
(stopien II), ktorych przebieg biologiczny moze odpowiada¢ zaréwno nowotworom
niskoztosliwym, jak i o wysokiej zlosliwosci (Kiupel i wsp., 2011; Northrup i wsp.,
2005).

Z kolei system klasyfikacji Kiupela dzieli GKT skérne na zmiany niskiego stopnia
ztos$liwosci (Kiupel low grade, K-LG) lub wysokiego stopnia zlosliwosci (Kiupel high
grade, K-HG), na podstawie oceny cech morfologicznych w 10 polach widzenia. Ocenie
podlegaja: liczba figur mitotycznych (co najmniej siedem w 10 polach widzenia),

obecno$¢ komoérek wielojadrzastych (co najmniej trzy komorki zawierajace trzy lub
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wiecej jader), obecnos¢ jader o silnej atypii morfologicznej (co najmniej trzy tzw.
dziwacze jadra z glgbokimi wcigciami, segmentacja lub nieregularnym ksztaltem) oraz
kariomegalia, definiowana jako obecnos¢ co najmniej 10% komoérek nowotworowych, w
ktorych §rednica jader r6zni sie¢ co najmniej dwukrotnie. Spetnienie przynajmniej jednego
z powyzszych kryteriow kwalifikuje GKT jako zmian¢ o wysokim stopniu ztosliwosci
(Kiupel i wsp., 2011; Sledge i wsp., 2016; Smiech i wsp., 2018).

W przypadku podskornych GKT systemy Patnaika czy Kiupela, nie znajduja
zastosowania. Ich ocena opiera si¢ na analizie stopnia naciekania tkanek otaczajacych,
liczby figur mitotycznych w okreslonej liczbie p6l widzenia oraz ekspresji markerow
proliferacyjnych, np. Ki-67 — jadrowego bialka obecnego w komodrkach aktywnie
dzielacych si¢ (Cino i wsp., 2023; Marouda i wsp., 2024; Thompson i wsp., 2011).
Najnowsze doniesienia sugeruja jednak, ze dwustopniowy system Kiupela moze by¢
pomocny réwniez w ich ocenie, umozliwiajac identyfikacje ztosliwych zmian (Itoh i
wsp., 2024; Sabattini i wsp., 2024).

Wedtug dostepnych danych, wigkszos¢ GKT u psow klasyfikowanych jest jako
zmiany K-LG, ktore stanowig okoto 80-85% przypadkéw, a pozostate 15-20% K-HG
(Chalfon i wsp., 2022; Kiupel i Camus, 2019; Smiech i wsp., 2018).

Zarowno stopien ztosliwosci histologicznej jak rowniez stopien zaawansowania
choroby odgrywaja istotna role¢ w podejmowaniu decyzji terapeutycznych u pséw z GKT.
Status weztow chlonnych, ultrasonografia jamy brzusznej oraz radiografia klatki
piersiowej dostarczaja informacji na temat rozleglosci procesu nowotworowego 1 jego
potencjalnego rozsiewu (Book i wsp., 2011). U psow z przerzutami do we¢ztéw chtonnych
rokowanie jest wyraznie gorsze, jednak chirurgiczne usunigcie guza pierwotnego oraz
zajetych weztéw chtonnych — istotnie poprawia ich przezywalno$¢ (Hume i wsp., 2011).
W ocenie klinicznego zaawansowania skornych i podskornych GKT u pséw stosowany
jest czterostopniowy system klasyfikacji WHO. Stadium I obejmuje pojedynczy guz
ograniczony do skory, bez zaj¢cia weztow chtonnych (z lub bez objawdéw ogolnych).
Stadium II dotyczy pojedynczego guza z zajeciem okolicznego we¢zta chtonnego, rowniez
z lub bez objawdéw ogolnych. Stadium III obejmuje liczne guzy skorne lub jeden duzy
naciekajacy guz, z zajeciem lub bez zajecia okolicznych weztow chtonnych i z obecnoscia
badz brakiem objawow ogdlnych. Stadium IV obejmuje kazdy przypadek z przerzutami
odlegtymi lub wznowa miejscowa z obecnoscig przerzutow (Dobson i Scase, 2007).
Mimo swojej prostoty, system ten ma jednak istotne ograniczenia, poniewaz nie

uwzglednia kluczowych parametrow rokowniczych takich jak stopien ztosliwosci
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histologicznej 1 zajecie weztow chlonnych, ktore maja istotne znaczenie w
przewidywaniu przebiegu choroby i wyborze strategii terapeutycznej. Ponadto obejmuje
réwniez przypadki mnogich guzdéw, ktorych charakter biologiczny bywa
niejednoznaczny (Marconato i wsp., 2024).

W celu ujednolicenia oceny =zajecia wezldw chlonnych przez komorki
nowotworowe u psé6w z mastocytomg skory opracowano czterostopniowy system
klasyfikacji mikroskopowej zaproponowany przez Weishaara i wsp. (2014). Na
podstawie liczby mastocytow, ich rozmieszczenia oraz wptywu na architekture wezta
chtonnego skala ta réznicuje wezly chtonne na: niezmienione nowotworowo, ze
zmianami odczynowymi (stan przedprzerzutowy), z przerzutami wczesnymi oraz z
przerzutami jawnymi. Taka ocena moze stanowi¢ istotne narze¢dzie prognostyczne oraz
pomoc przy podejmowaniu decyzji terapeutycznych (Ferrari 1 wsp., 2021). Szczegotowe

kryteria klasyfikacji przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Klasyfikacja zaj¢cia wezldw chtonnych przez guzy z komorek tucznych wedhug

Weishaara i wsp. (2014)

Stopien Kryteria mikroskopowe Interpretacja kliniczna

HNO Brak lub <3 pojedyncze mastocyty w | Brak przerzutow w
zatokach lub migzszu w polu widzenia | wezle chtonnym
(powickszenie 400x); zachowana

architektura wezta

HNI Pojedyncze mastocyty (>3) w >4 polach | Stan przedprzerzutowy
widzenia (powickszenie 400x), bez tworzenia

skupisk; struktura wezta nienaruszona

HN2 Obecno$¢ agregatdbw  mastocytow (>3 | Wczesny przerzut
komorki) w zatokach lub migzszu; mozliwe | nowotworowy

pasmowe nacieki

HN3 Zaburzenie architektury wezta przez ogniska, | Jawny przerzut
zgrupowania, platy lub masy komorek | nowotworowy

tucznych
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GGS wystepuja gtéwnie u suk w wieku $rednim i starszym. Nowotwory tagodne
pojawiaja si¢ zazwyczaj migdzy 7. a 9. rokiem zycia, natomiast nowotwory zlosliwe
rozpoznawane s3 najczeSciej w wieku okoto 10 lat. Do ras szczegdlnie
predysponowanych naleza: cocker spaniele, pudle, jamniki, owczarki niemieckie,
labradory, boksery, dobermany oraz springer spaniele angielskie (Dolka i wsp., 2024;
Nosalova i wsp., 2024).

Do najwazniejszych czynnikow wplywajacych na czegsto$¢ wystepowania i
rozw6] GGS u suk naleza: wiek (starsze suki, $rednio 10-letnie, czgéciej wykazuja
obecno$¢ guzow ztosliwych 1 o wigkszych rozmiarach), predyspozycje genetyczne
(mutacje antyonkogenéow BRCA1/ BRCAZ2), status hormonalny, sposéb zywienia
(zywienie czerwonym mig¢sem) i otylo§¢. Dodatkowo, wielko$¢ guza przekraczajaca 3
cm stanowi niezalezny czynnik wskazujacy na wyzsze ryzyko wystapienia przerzutéw do
pluc (Dolka 1 wsp., 2024). Otylo§¢ sprzyja nowotworzeniu poprzez stymulacje
proliferacji i inwazyjnosci komorek nowotworowych, za posrednictwem IGF-1,
aromatazy i leptyny. Suki hormonalnie aktywne sg bardziej predysponowane do rozwoju
GGS natomiast kastracja przeprowadzona przed pierwsza ruja znacznie zmniejsza ryzyko
wystapienia nowotworu (Nosalova i wsp., 2024).

Nowotwory ztosliwe stanowig od 50 do 80% wszystkich GGS (Dolka i wsp.,
2024; Szczubiat i Lopuszynski, 2011) i moga dawac przerzuty dwiema drogami. W
przypadku nowotwordéw ztosliwych pochodzenia nablonkowego (rakéw) dominujaca
droga przerzutowania jest uktad chlonny, natomiast nowotwory ztosliwe pochodzenia
mezenchymalnego (migsaki) szerza si¢ przede wszystkim droga hematogenng
(Goldschmidt 1 wsp., 2011). W 35-70% przypadkow rakow, po zabiegu ich usunigcia,
obserwuje si¢ wznowy miejscowe lub przerzuty odlegte (Collivignarelli 1 wsp., 2021;
Stratmann i wsp., 2008; Szczubiat i Lopuszynski, 2011).

Do oceny stopnia ztosliwosci histologicznej rakoéw gruczotu sutkowego u suk
najczesciej stosuje si¢ trzystopniowe systemy klasyfikacyjne. Jednym z nich jest skala
opracowana przez Misdorpa (2002), zaadaptowana z systemu Bloom—Richardson
uzywanego w onkologii cztowieka (Karayannopoulou i wsp., 2005; Pefia i wsp., 2013).
Klasyfikacja ta opiera si¢ na analizie trzech cech mikroskopowych: liczby figur
mitotycznych, pleomorfizmu jadrowego oraz formowania cewek. Kazdy z tych
parametroOw oceniany jest w skali od 1 do 3 punktow, a suma punktoéw okresla stopien
ztos§liwosci histologicznej nowotworu. Raki I stopnia ztosliwosci (dobrze zréznicowane,

3-5 punktéw) cechuja si¢ zachowang struktura gruczotowa, niewielka atypia jadrowa i
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niska aktywnos$cig mitotyczng, wskazujaca na korzystne rokowanie. Raki II stopnia
ztos§liwosci ($rednio zrdéznicowane, 6—7 punktow) wykazuja umiarkowany pleomorfizm
1 aktywnos¢ proliferacyjng. Natomiast raki III stopnia ztosliwosci (stabo zréznicowane,
89 punktéw) charakteryzuja si¢ wyraznym zanikiem struktury gruczolowej, silnym
pleomorfizmem jadrowym i duzg liczba figur mitotycznych, co wigze si¢ z wysokim
ryzykiem wznowy i przerzutéw (Dolka i wsp., 2018). W nowszej modyfikacji tego
systemu, do oceny histologicznej wilaczono wszystkie typy komorek obecnych w
zmianie, nie tylko nablonkowe oraz zmodyfikowano sposéb analizy pleomorfizmu
jadrowego 1 mitoz, dostosowujac go do specyfiki guzéw mieszanych czgsto
wystepujacych u psow (Pefia i wsp., 2013). Najwieksze trudno$ci diagnostyczne oraz
niepewno$¢ rokownicza dotyczag rakoéw Il stopnia zlosliwosci. Natomiast zmiany o
wysokim stopniu zlosliwosci (stopien III) czgsto cechuja si¢ agresywnym przebiegiem
klinicznym, z tendencja do wzndw i przerzutéw, szczegolnie przy wspotwystepowaniu
inwazji naczyniowej 1 zajeciu regionalnych weztéw chlonnych. Wysoki stopien
ztosliwosci wigze si¢ z istotnym skrdceniem przezywalnosci w poréwnaniu do guzow
nisko- 1 $redniozréznicowanych (Goldschmidt i wsp., 2011). Niezaleznie od
zastosowanego systemu, stopien ztosliwosci histologicznej GGS stanowi istotny czynnik
prognostyczny (Goldschmidt i wsp., 2011; Pefia i wsp., 2013).

Wedhug klasyfikacji histologicznej Goldschmidta z 2011 roku sposrod GGS
wyrdznia si¢ 23 podtypy zlosliwe (w tym rak prosty, rak lity, rak brodawkowaty, rak
ztozony, rakomigsak) oraz 7 podtypow tagodnych (w tym gruczolakowtokniaki,
gruczolaki proste, brodawczaki przewodowe). Klasyfikacja ta zostata zaktualizowana
przez WHO 1 Davis-Thompson DVM Foundation w 2019 roku, wprowadzajac osiem
gléwnych kategorii zmian w obrebie gruczotu sutkowego (Papparella i wsp., 2022) (tab.
3).
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Tabela 3. Podzial zmian patologicznych w obrgbie gruczolu sutkowego u suk
(opracowanie wlasne na podstawie klasyfikacji WHO/Davis-Thompson DVM
Foundation 2019).

Kategoria Typy zmian

I. Rozrosty i dysplazje Poszerzenie przewodoéw, rozrost
zrazikowy  (adenosis), epitelioza,

brodawczakowatosé

II. Lagodne nowotwory nabtonkowe Guzy proste, guzy nieproste, guzy

tagodne zwigzane z przewodami

II1. Ztosliwe nowotwory Raki proste (w tym rak lity), raki
ztozone, raki zwigzane z przewodami

mlecznymi

IV. Ztosliwe nowotwory nabtonkowe — typy | Rak ptaskonabtonkowy,
specjalne rak  gruczotowo-plaskonabtonkowy,

rak S$luzowy, rak wydzielniczy, rak

wrzecionowatokomorkowy, rak
zapalny
V. Zto$liwe nowotwory mezenchymalne Kostniakomigsak, chrzestniakomigsak,

witokniakomiesak, naczyniakomigsak,

inne mie¢saki

VI. Rakomigsak (carcinosarcoma) Nowotwoér mieszany ztosliwy

VII. Rozrosty i dysplazje brodawki sutkowej | Melanoza skéry brodawki, rozrost

brodawki sutkowe;j

VIII. Nowotwory brodawki sutkowe;j Lagodne nowotwory przewodowe,
ztosliwe nowotwory przewodowe, rak

z naciekaniem naskorka

W GGS (podobnie jak w przypadku GKT) zaré6wno ocena stopnia ztosliwosci
histologicznej, jak i kliniczna ocena stopnia zaawansowania choroby odgrywaja istotng
role w planowaniu leczenia. Ocena obecno$ci inwazji naczyniowej, zajgcia weztow
chtonnych, a takze badania obrazowe — takie jak ultrasonografia jamy brzusznej i
radiografia klatki piersiowej — pozwalaja na okre$lenie stopnia zaawansowania procesu

nowotworowego (Goldschmidt i wsp., 2011; Szczubiat i Lopuszynski, 2011).
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System TNM (ang. Tumor—Node—Metastasis) jest powszechnie stosowang
metoda klasyfikacji zaawansowania GGS u suk, uwzgledniajaca wielkos¢ guza
pierwotnego (T), obecno$¢ przerzutow w regionalnych weztach chlonnych (N) oraz
obecno$¢ przerzutéw odlegtych (M). W parametrach klasyfikacyjnych T1 oznacza guz
<3 cm, T2 — guz 3-5 cm, a T3 — zmiany > 5 cm lub naciekajace. Ocena NO oznacza brak
zajecia wezlow chtonnych, N1 — zajecie wezta chlonnego, z mozliwoscia jego
wypreparowania, a N2 — nieruchomego lub zro$nigtego z otaczajacymi tkankami. W
zakresie przerzutow odleglych MO oznacza ich brak, natomiast M1 — ich obecno$¢
(najczesciej w ptucach, watrobie lub kosciach). Klasyfikacja ta pozwala na przypisanie
przypadkoéw do pigciu stopni klinicznego zaawansowania, co istotnie wspiera decyzje
terapeutyczne (Karayannopoulou i wsp., 2005) (tab. 4). W praktyce klinicznej GGS u suk
najczesciej wykrywa si¢ w I stadium TNM (Silva i wsp., 2025).

Tabela 4. Stadium zaawansowania klinicznego guzéw sutka wg WHO (Cassali 1 wsp.,

2020; Silva 1 wsp., 2025)

Stadium TNM Opis
kliniczne
I T1 NO MO Guz <3 cm, brak przerzutow w weztach chtonnych,
brak przerzutéw odleglych
II Guz 3-5 cm, brak przerzutow w weztach
T2 NO MO
chtonnych, brak przerzutow odlegtych
[ITa Guz > 5 cm lub naciekajacy, brak przerzutow w
T3 NO MO
weztach chtonnych
1Ib dowolne T N1 Guz dowolnej wielkos$ci, przerzuty w regionalnym
MO wezle chlonnym, brak przerzutow odleglych
v dowolne T N2 Guz dowolnej wielkosci, we¢zel chlonny
MO nieruchomy / zros$nigty z okolicznymi tkankami
v dowolne T, Guz dowolnej wielkosci, przerzuty odlegle (ptuca,
dowolne N, M1 | watroba, kosci)
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Zarowno w GKT, jak i w GGS mozliwa jest wstepna cytologiczna ocena stopnia
ztosliwosci. W GKT stosuje si¢ dwustopniowg ocen¢ cytologiczng (mastocytomy o
niskim stopniu ztosliwosci i 0 wysokim stopniu zlosliwosci), oparta m.in. na analizie
stopnia pleomorfizmu jadrowego, anizokariozy, kariomegalii, obecno$ci komorek dwu-
lub wielojadrzastych, liczbie mitoz i stopniu ziarnistosci (Camus i wsp., 2016; Marouda
1 wsp., 2024). W GGS najcze¢sciej stosuje si¢ system Robinsona. Zostal on opracowany
pierwotnie dla raka piersi u kobiet i opiera si¢ na analizie sze$ciu cech morfologicznych
komorek nowotworowych: uktadu komorek, stopnia pleomorfizmu jader komoérkowych,
wielkosci jader w stosunku do erytrocytow, struktury chromatyny, obecnosci i liczby
jaderek oraz stosunku jadrowo—cytoplazmatycznego. Kazde kryterium oceniane jest w
skali 1-3, a suma punktéw pozwala wyrdzni¢ trzy stopnie ztosliwosci: niski (6-11
punktow), umiarkowany (12—-14 punktow) i wysoki (15-18 punktéw) (Dolka i wsp.,
2018; Robinson i wsp., 1994).

Klasyfikacje te dobrze rdéznicuje zmiany o gorszym rokowaniu i bywaja pomocne w
planowaniu leczenia, przy czym ztotym standardem pozostaje ocena histopatologiczna.

W tabeli 5 poréwnano cechy biologiczne kliniczne i epidemiologiczne GGS i GKT.

Tabela 5. Zestawienie dwoch najczestszych nowotwordOw u psow: guzy gruczotu

sutkowego 1 guzy z komorek tucznych

Kryterium GGS GKT
Czestos¢ Najczestsze nowotwory u suk Drugie miejsce wsrod
wystepowania nowotworow u psow;

najczestsze nowotwory skory

Lokalizacja Gruczot sutkowy Skora i tkanka podskorna

(takze okolica sutka)

Typ komorek Komorki nabtonkowe i Komorki tuczne (mastocyty)
mezenchymalne

Wiek Zwykle 8-10 lat; tagodne 7-9 Od 7 miesiecy do 18 lat;

zachorowania lat, ztosliwe ok. 10 lat srednio 8 lat

Rasy Cocker spaniel, pudel, jamnik, Bokser, labrador, american

predysponowane | owczarek niemiecki, labrador, stafforshire terier, golden

retriever, buldog francuski,
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bokser, doberman, springer

spaniel angielski

jamnik, shar-pei; mniejsze
ryzyko: owczarek niemiecki,
chihuahua, pudel, yorkshire

terier, cocker spaniel

Pte¢ i kastracja

Kastracja zmniejsza ryzyko;
kazdy cykl rujowy zwigksza
ryzyko

Kastrowane samice — 4x
wyzsze ryzyko; po kastracji:
samice > samce, odwrotnie niz

u niekastrowanych

Glowne Rasa, wiek, status hormonalny, Rasa, wiek, status ptciowy
czynniki ryzyka | otylo$¢, dieta, wielko$¢ guza

Inwazyjno$¢ Ponad 80% to guzy ztosliwe Guzy o zréznicowanej
nowotworu ztosliwosci

Droga Nabtonkowe — chtonka; Chtonka
przerzutowania mezenchymalne — krew

System Trzystopniowy wg Misdorpa Trzystopniowy wg Patnaika
histologicznej (2002) (1984) lub
klasyfikacji Dwustopniowy wg Kiupela
ztosliwosci (2011)
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3.6. Chirurgiczne leczenie guzow z komorek tucznych i guzow gruczotu sutkowego

Chirurgiczne usuni¢cie pozostaje podstawa leczenia zaréwno tagodnych, jak i
zto§liwych nowotworow u zwierzat (Liptak, 2020; Séguin i Liptak, 2024).

W zalezno$ci od inwazyjnosci nowotworu oraz planowanego marginesu
tkankowego, wyrdznia si¢ cztery podstawowe typy wyciecia chirurgicznego: redukcyjne,
marginalne, szerokie i radykalne. Wycigcie redukcyjne nie ma na celu catkowitego
usuni¢cia zmiany nowotworowej i zwykle ma charakter paliatywny. Stosowane jest w
sytuacjach, gdy leczenie radykalne nie jest mozliwe, a celem jest poprawa komfortu zycia
zwierzgcia. Zabieg ten obarczony jest wysokim ryzykiem wznowy miejscowej, a
skuteczno$¢ chemioterapii i radioterapii jest ograniczona (Milch, 2005).

Usunigcie marginalne polega na usunig¢ciu guza wraz z torebka (w guzach
tagodnych) lub z pseudotorebka (w guzach ztosliwych), przy minimalnym marginesie
zdrowych tkanek. W przypadku nowotworéw lagodnych ma charakter leczniczy. W
guzach zlosliwych, gdzie komodrki nowotworowe moga znajdowaé si¢ poza
pseudotorebka, w tzw. strefie reaktywnej (w obszarze mikroskopowego nacieku zapalno-
nowotworowego wokot guza), wyciecie marginalne moze by¢ skuteczne w potaczeniu z
radioterapig lub chemioterapig (Poirier i wsp., 2006).

Wycigcie szerokie oraz radykalne polegaja na catkowitym usunigciu guza wraz z
marginesem zdrowych tkanek, zarowno w uj¢ciu makroskopowym (chirurgicznym), jak
1 mikroskopowym (histologicznym), i wiaze si¢ z intencja wyleczenia. Rozni je zakres:
usunigcie szerokie ogranicza si¢ do guza z marginesem tkanek otaczajacych, natomiast
usuniecie radykalne obejmuje catg jednostke anatomiczng zwigzang z guzem.

Te sposoby postepowania uznawane s3 za standard w przypadku wigkszosci
NOWOtWOrow.
Na rycinie 5 przedstawiono schematyczne ujecie margineséw stosowanych podczas

chirurgicznego wycigcia guza.
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Rycina 5. Schematyczne przedstawienie czterech zakresoOw chirurgicznego wycigcia
guza. W centralnej czg$ci widoczny jest guz (1), otoczony przez strefe reaktywna (2) oraz
tkanki niezmienione, wolne od komdrek nowotworowych (3). Zaznaczono cztery zakresy
wycigcia chirurgicznego: I — wycigcie redukcyjne, obejmujace jedynie mase guza, I —
wycigcie marginalne, przebiegajace wzdluz granicy guza, w obrebie strefy reaktywne;;
IIT — wycigcie szerokie, z marginesem zdrowych tkanek; oraz IV — wycigcie radykalne,
polegajace na usunigciu catego przedziatu anatomicznego, w ktdrym znajduje si¢ guz

(opracowanie wlasne na podstawie: Barry, 2012).

Zakres wycigcia chirurgicznego — czyli margines chirurgiczny — powinien by¢
dostosowany do biologicznego zachowania guza, jego lokalizacji, wielko$ci oraz stadium
klinicznego. Margines ten definiuje ilo§¢ zdrowej tkanki usuwanej wraz z nowotworem i
obejmuje dwa wymiary: margines boczny, wyrazany w jednostkach dhlugosci, oraz
margines gleboki, oparty na strukturach anatomicznych stanowigcych barier¢ dla

naciekania (np. powig¢z czy warstwa mig$niowa) (ryc. 6).
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Rycina 6. Schemat przedstawiajacy réznice pomigdzy wycigciem szerokim a
marginalnym, z uwzglgdnieniem biologii guza oraz naturalnych barier tkankowych
ograniczajacych jego rozprzestrzenianie (opracowanie wilasne na podstawie: Barry,

2012).

Intencja planowania marginesOw chirurgicznych jest uzyskanie takich
margineséw histologicznych, ktére zapewnig kompletne wycigcie zmiany nowotworowe;j
1 zminimalizuja ryzyko wznowy. Przyjmuje si¢ wigc orientacyjne warto$ci marginesoOw
chirurgicznych bocznych zalezne od typu nowotworu: 1 cm dla rakoéw, 2 cm dla GKT, 3
cm dla migsakéw tkanek migkkich i kostniakomigsakow oraz do 5 cm w przypadku
migsakow u kotéw. W przypadku margineséw chirurgicznych gtebokich preferowane sa
tkanki trudniej penetrowane przez komorki nowotworowe, takie jak powigz, natomiast
tkanka thuszczowa nie stanowi skutecznej bariery anatomicznej (wytyczne przedstawione
przez J.M. Liptaka na stronie Animal Cancer Surgeon:
https://www.animalcancersurgeon.com/). Kompletne usunigcie potwierdzane jest
histologicznie jako brak komoérek nowotworowych w linii cigcia. Marginesy
histologiczne klasyfikuje si¢ jako catkowite lub niecalkowite — za niecatkowite uznaje
si¢ sytuacje, w ktorej komorki nowotworowe dochodza do krawedzi preparatu. W
weterynarii brak jest jednolitego kryterium szerokos$ci marginesu histologicznego, ktore
pozwalatoby jednoznacznie okresli¢ wycigcie jako catkowite. W zaleznosci od zrodta, za

niecatkowite wycigcie uznaje si¢ margines wolny od nowotworu o szeroko$ci <I mm, <2
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mm lub <5 mm. Dodatkowa trudno$¢ stanowi stosowane w literaturze pojecie ,,waskiego™
marginesu, ktore nie zostato precyzyjnie zdefiniowane. W publikacjach spotyka si¢
warto$ci od 1 mm do 10 mm, z ktorych najczgsciej wskazywang jest 4 mm (Liptak, 2020).
Dostepne dane sugeruja, ze waskie marginesy moga wigza¢ si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem nawrotu miejscowego w poréwnaniu do zmian wycig¢tych z szerszym
marginesem (Blackwood i wsp., 2012; Murphy, 2006).

Skuteczno$¢ leczenia chirurgicznego zalezy nie tylko od zachowania
odpowiednich marginesdw, ale rowniez od techniki operacyjnej. Zgodnie z zasadami tzw.
aseptyki onkologicznej celem zabiegu jest nie tylko usunigcie zmiany, ale réwniez
ograniczenie ryzyka rozsiewu komoérek nowotworowych w jego trakcie. Do elementow
tego podejscia nalezag: minimalizacja manipulacji guzem, unikanie jego ucisku,
wczesniejsze podwigzanie naczyn odprowadzajacych, zmiana narzedzi oraz rgkawic
chirurgicznych po preparacji guza oraz usuni¢cie z marginesem zdrowych tkanek
(Withrow, 1998).

Przy GKT standardowo zaleca si¢ zachowanie marginesow bocznych o szerokosci
3 cm oraz jednego plaszczyznowego marginesu glebokiego (Blackwood i wsp., 2012).
Inne doniesienia wskazuja, ze margines boczny wynoszacy 2 cm oraz margines gleboki
z wycieciem jednej warstwy powieziowej moze by¢ wystarczajacy przy GKT niskiego
stopnia (Fulcher i wsp., 2006). Z kolei w innym badaniu przy marginesach opartych na
wielko$ci guza (<2 cm: margines rowny $rednicy guza; >2 cm: margines 2 cm) odsetek
histologicznie czystych margineséw byl poréwnywalny z zabiegami, w ktérych
stosowano staly margines 3 cm niezaleznie od rozmiaru zmiany (Chu i wsp., 2020). U
psow z GKT niskiego stopnia zlos$liwos$ci mozliwe jest skuteczne stosowanie marginesow
<2 cm, bez zwigkszenia ryzyka niedoszczgtnego usunigcia. Wycigecie z marginesem
proporcjonalnym do wielko$ci zmiany pozwala na uzyskanie catkowitego usunigcia w
80% przypadkow, bez nawrotow, nawet w przypadku przerzutu do wezta chtonnego (Itoh
i wsp., 2021).

W kolejnej analizie margines boczny 1 cm zapewnit catkowite wycigcie guza w
75% przypadkow, natomiast margines 2 cm — w 100%. W kazdym przypadku margines
gleboki powinien obejmowa¢ migsien skorny tutowia (jesli obecny), powiez wlasciwag
lub powierzchowng warstwe migéni (Chu i wsp., 2020; Simpson i wsp., 2002).

W jednym z badan wykazano, ze w przypadkach GKT o niskim stopniu
zto§liwos$ci, marginesy histologiczne wynoszace >10 mm bocznie i >4 mm w glab sa

wystarczajace, by zapobiec nawrotom miejscowym (Schultheiss i wsp., 2011).
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Podobnie jak w przypadku GKT, chirurgiczne usunigcie zmian pozostaje
podstawowg metodag leczenia GGS u suk. Zakres operacji powinien by¢ indywidualnie
dostosowany do lokalizacji, wielko$ci i biologii zmiany oraz ryzyka przerzutow
powstatych drogg chlonng. Techniki chirurgicznego usuwania GGS obejmuja kilka
wariantow postgpowania, dostosowanych do lokalizacji, liczby i rozlegto$ci zmian (ryc.

7).

Rycina 7. Schematyczne przedstawienie zakreséw chirurgicznego usunigcia gruczolow
sutkowych u suk w zaleznosci od lokalizacji zmiany nowotworowej. Zaznaczono
poszczegolne typy mastektomii: Wyluskanie (kolor fioletowy), mastektomi¢ pojedyncza
(kolor ro6zowy), mastektomi¢ regionalng (kolor niebieski), jednostronng (kolor
turkusowy) oraz catkowita (kolor zotty). Lokalizacje GGS oznaczono czerwonymi

punktami (opracowanie wiasne na podstawie ilustracji Dyce i wsp., 1996).

Wytluskanie, stosowane jest jedynie w przypadku matych, tagodnych guzkéw nie
zro$nigtych z otaczajacymi tkankami. W przypadku zmian zto§liwych nie jest zalecane
ze wzgledu na wysokie ryzyko nawrotu. Mastektomia prosta polega na wycigciu
pojedynczego gruczolu i wskazana jest przy duzych guzach zlokalizowanych centralnie,
zwlaszcza gdy sg one zro$nigte ze skora lub tkankami glebokimi. Mastektomia regionalna
obejmuje usunigcie kilku sasiadujacych gruczotdw o wspdlnym drenazu chtonnym,
czgsto wraz z odpowiadajacymi im weztami chlonnymi. Mastektomia jednostronna to
usunigcie catego ciggu gruczoldw po jednej stronie ciata (listwy gruczotowej) i jest

zalecana przy licznych zmianach w jednej linii gruczotowej. Mastektomia catkowita
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polega natomiast na usuni¢ciu obu listw gruczotowych i jest stosowana w przypadkach
rozleglych zmian obejmujacych obie strony (Papazoglou, 2012).

W przypadku mastektomii regionalnej, jednostronnej i catkowitej usuwa si¢ en
bloc gruczoty dzielace wspolny odptyw wraz z odpowiadajacym weztem chlonnym po
tej samej stronie. Usunigcie wezta chlonnego ma znaczenie diagnostyczne, poniewaz
obecnos$¢ przerzutow w WW istotnie wptywa na rokowanie (Chang, 2005; Collivignarelli
1 wsp, 2021; Papazoglou, 2012; Souza i wsp., 2023). Poniewaz GGS szerzg si¢ glownie
droga chionng, brak zmian w WW wskazuje na niewielkie ryzyko przerzutow odlegtych.
Znajomos$¢ kierunku odptywu chtonki i WW ma wiec istotne znaczenie kliniczne —
utatwia wybdr odpowiedniego zakresu zabiegu i pozwala trafniej oceni¢ rokowanie po

operacji (Collivignarelli i wsp., 2021).
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4. Przeglad piSmiennictwa

Przerzuty weztowe oznaczaja krotszy czas wolny od choroby i1 gorsze przezycie
catkowite, aich obecno$¢ determinuje m.in. zakres limfadenektomii oraz zasadno$¢
chemioterapii uzupehiajacej (Hume i wsp., 2011; Marconato 1 wsp., 2020). Klasyczne
badania palpacyjne i USG okolicznych weztow chlonnych charakteryzujg si¢
ograniczong czuto$cig, a biopsja cienkoiglowa i ocena cytologiczna weztéw chionnych
moze dawa¢ wyniki fatszywie ujemne w odrdznieniu od biopsji chirurgicznej 1 badania
histopatologicznego WW (Ferrari i wsp., 2018; Kiupel i Camus, 2019; Romanska i wsp.,
2024).

Odsetek zajecia weztdw chtonnych w GKT waha si¢ od 35% do 60% (Chalfon i
wsp., 2022; De Bonis i wsp., 2022; Ferrari i wsp., 2020; Worley, 2014). Retrospektywne
badanie Chalfon i wsp., (2022) obejmujace 49 pséw (31 poddanych limfadenektomii i 18
nieoperowanych w tym zakresie), wykazato, ze usuniecie weztow chtonnych istotnie
wydhuza czas wolny od progresji choroby — o okolo 53% — oraz mediang catkowitego
przezycia — o okoto 48% — w pordéwnaniu z psami, u ktérych nie przeprowadzono
limfadenektomii. Ponadto stwierdzono, ze wielko$¢ guza istotnie wptywa na czgstos¢ i
dynamike wystepowania przerzutow (Chalfon i wsp., 2022). Podobna zalezno$¢
potwierdzito kolejne badanie, przeprowadzone na 53 psach, w ktorym wykazano, ze
skorne mastocytomy o $rednicy co najmniej 3 cm i wszystkie podskorne wykazuja
wyzsze ryzyko wczesnych przerzutow do WW, dlatego mapowanie WW jest tu
szczegollnie przydatne. Jednoczes$nie decyzja o przeprowadzeniu procedury obrazowania
drenazu chlonnego powinna bra¢ pod uwage takze typ i zto§liwo$¢ guza oraz obraz
kliniczny (Ferrari i wsp., 2021). Dane te koresponduja z analizg Chalfon 1 wsp., gdzie
srednica guza okazala si¢ jedynym niezaleznym czynnikiem zwigkszajagcym ryzyko
nawrotu miejscowego — psy z guzami o $rednicy wigkszej niz 3 cm rokowaty wyraznie
gorzej (Chalfon 1 wsp., 2022). Z kolei w badaniu Marconato i wsp. (2020) na 73 psach
wykazano, ze zwierzgta z przerzutami do WW klasy HN3 wg skali Weishaara odnosza
istotng korzy$¢ z chemioterapii uzupehniajacej. Wykazano rowniez, ze u psow z
niskoztosliwymi guzami K-LG i weztami HNO-HN2 leczenie cytostatykami nie
poprawia rokowania.

Odsetek zajecia weztow chionnych w GGS waha si¢ od 11% do 44% (Chang,
2005; Kim i Lee, 2025; Schafer, 1998). Odsetek przerzutow weztowych jest nizszy niz w
GKT, jednak ich obecno$¢ istotnie wptywa na pogorszenie rokowania. Pod koniec XX

wieku Kurzman i wsp. (1986), w ramach przegladu wczesniejszych badan, wskazali, ze
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u 80% psow z przerzutami do weztéw chtonnych nawroét choroby wystepuje w ciagu
szesciu miesigcy po leczeniu chirurgicznym. Z kolei Karayannopoulou i wsp. (2005),
analizujac dane 85 psoéw, wykazali istotne skrocenie dwuletniego przezycia u suk z
przerzutami do we¢zldw chlonnych. Podobng zalezno$¢ potwierdzito badanie Kim i Lee
(2025), obejmujace 24 pséw z tacznie 38 guzami gruczolu sutkowego. W okresie
trzymiesigcznej obserwacji przerzuty stwierdzono wylacznie u 2 pséw z zajetymi
weztami chlonnymi- jedno zwierzg padio w trzecim miesigcu po zabiegu, a u innego
rozpoznano przerzuty do ptuc w pierwszym miesigcu. U pacjentdw bez przerzutdw nie
odnotowano nawrotdw ani progresji choroby.

Ze wzgledu na potencjat przerzutowy GKT droga chtonng oraz ich
nieprzewidywalny przebieg kliniczny, nowotwory te staty si¢ jednym z najczgsciej
wykorzystywanych modeli do badah nad technikami mapowania weztéw chlonnych
(Romanska i wsp., 2024). W badaniu Worley i wsp. (2014), przeprowadzonym na grupie
19 ps6éw z 20 GKT, zastosowano przedoperacyjng limfoscyntygrafi¢ oraz Srédoperacyjne
podanie biekitu metylenowego, co umozliwito skuteczng identyfikacjc WW u niemal
wszystkich zwierzat. Dodatkowe wykorzystanie $rdédoperacyjnej sondy gamma
pozwolilo na wykrycie WW we wszystkich przypadkach. Jednocze$nie wykazano, ze w
ponad 40% przypadkow zidentyfikowany WW nie pokrywat si¢ z przewidywanym
anatomicznie weztem chlonnym przypisanym do danego limfocentrum. Podobne wyniki
uzyskali Ferrari i wsp. (2020), ktorzy, badajac 30 psow przy uzyciu tej samej techniki,
potwierdzili rozbiezno$¢ sigegajaca ponad 60%. Réwniez Beer i wsp. (2022),
wykorzystujac NIRF u 35 psow, uzyskali wysoka skuteczno$¢ detekcji WW oraz
potwierdzili niezgodno$¢ z klasyczng lokalizacja anatomiczng w ponad 40%
przypadkoéw. Dodatkowo wykazano obecno$¢ przerzutow w wezlach chtonnych, ktore
nie zostaly zidentyfikowane jako wartownicze, co moze wskazywaé¢ na niedoskonatos¢
metody (Beer i wsp., 2022). Podobng obserwacj¢ odnotowano w badaniu Fournier i wsp.
(2020) w ktorym zastosowano ultrasonografie kontrastowag CEUS u 59 pséw z 62 GKT.
Przerzuty wykryto rowniez w weztach chtonnych, ktdre nie zostaty zidentyfikowane jako
WW. Rozbiezno$¢ migedzy rzeczywistym WW a przewidywanym weztem anatomicznym
siegata ponad 60%.

W badaniu Alvarez-Sanchez i wsp. (2022) oceniono skuteczno$¢ limfografii TK
u 20 pséw z 20 GKT. WW zidentyfikowano u 19 psow. Technika limfografii TK zostata
zestawiona z NIRF-limfografia, ktora przy zastosowaniu jako jedyna metoda pozwolita

na identyfikacje WW u 16 psow. W czesci przypadkoéw obie metody wskazywaly rozne
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WW, zastosowanie obu technik facznie zwigkszyto ogdlng wykrywalno§¢ WW (Alvarez-
Sanchez i wsp., 2022).

W badaniach De Bonis i wsp. (2022), Annoni i wsp. (2023), Haas i wsp. (2023)

oraz Hlusko i wsp. (2020) zastosowano techniki pos$redniej cyfrowej limfografii
radiograficznej, z uzyciem réznych srodkoéw kontrastowych.
W badaniu De Bonis i wsp. (2022) wykorzystano lipofilny Lipiodol i oceniono 31 GKT
u 27 pséw; jeden przypadek wykluczono z analizy z powodu trudno$ci w przypisaniu
wezlow wartowniczych, co ostatecznie pozostawilo 29 zmian u 26 pséw. Zgodnosé
mi¢dzy zidentyfikowanym WW a przewidywanym AW odnotowano w mniej niz jedne;j
trzeciej przypadkéw, a w okoto 1/3 przypadkéw stwierdzono obecno$¢ wiecej niz
jednego WW.

Z kolei w badaniu Annoni 1 wsp. (2023), przeprowadzonym na duzej grupie 138
psoOw, zastosowano jako §rodek kontrastowy hydrofilny iomeprol. WW pokrywat si¢ z
przewidywanym AW w niemal 60% przypadkoéw. Podobnie jak w poprzednio opisanym
badaniu, u okoto jednej trzeciej zwierzat stwierdzono obecno$¢ wigcej niz jednego WW.
Haas 1 wsp. (2023) oceniali 53 psy z tacznie 59 GGS, wykorzystujac iopamidol oraz
ioheksol w technice limfografii posredniej; identyfikacja WW byta mozliwa w okoto 3/4
przypadkéw. W badaniu Hlusko i wsp. (2020) poréwnano dwie techniki obrazowania:
limfografi¢ posrednia z zastosowaniem ioheksolu oraz limfoscyntygrafi¢, w celu oceny
ich zgodnosci w identyfikacji weztéw wartowniczych u odmiu zdrowych pséw. U pieciu
zwierzat stwierdzono rozbiezno$ci migdzy metodami.

W wigkszo$ci badan dotyczacych GGS u psoOw usuwanie okolicznych weziow
chtonnych bylto uzaleznione od lokalizacji guza w danym kompleksie gruczotéw. Dla
guzéw zlokalizowanych w pierwszym 1 drugim kompleksie usuwano ipsilateralny
(polozony po tej samej stronie) wezel chlonny pachowy, w przypadku trzeciego
kompleksu — ipsilateralny wezet chtonny pachowy i pachwinowy, czasem takze biodrowy
przysrodkowy, natomiast dla guzéow w czwartym kompleksie — wezet chlonny
pachwinowy, ewentualnie biodrowy przysrodkowy (Baum, 1918; Collivignarelli i wsp.,
2021). Glebokie wezty chtonne, takie jak mostkowe 1 biodrowe przysrodkowe, nie byty
rutynowo usuwane, mimo Zze moga uczestniczy¢( W procesie przerzutowym
(Collivignarelli i wsp., 2021).

W badaniu Collivignarelli i wsp. (2021) z uzyciem limfografii posredniej z
lipiodolem wykazano zmienno$¢ drenazu chlonki u 14 suk z 24 guzami sutka.

Szczegolnie w trzecim kompleksie stwierdzono odptyw do wezta chtonnego pachowego
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po stronie przeciwnej. W czwartym i pigtym kompleksie obserwowano dodatkowo udziat
weztow chlonnych biodrowych przysrodkowych. W kolejnym badaniu, rowniez z
zastosowaniem limfografii posredniej z lipiodolem, Patsikas i wsp. (2006) potwierdzili
duza zmienno$¢ drenazu chtonki u 41 suk z GGS. Cho¢ dominowat odptyw do weztow
chtonnych po tej samej stronie (pachowych i pachwinowych), w kilku przypadkach
zaobserwowano jednoczesny udziat wezlow chlonnych mostkowych, biodrowych
przysrodkowych i podkolanowych. U jednej suki odnotowano takze potaczenie chtonne
pomigdzy nowotworowym trzecim a zdrowym czwartym gruczotem, co wskazuje na
istnienie wewnatrzgruczolowej sieci naczyn chlonnych. Badanie Pereiry i wsp. (2008),
przeprowadzone na 25 zdrowych sukach z zastosowaniem limfoscyntygrafii, wykazalo
istotng zmienno$¢ w drenazu chtonki z poszczegolnych gruczotow sutkowych. Wyniki te
sugeruja, ze niestandardowe wzorce odptywu limfy moga wystgpowac takze u zdrowych
osobnikow, a nie s3 wylacznie wynikiem procesOw nowotworowych czy
limfangiogenezy. Zaobserwowano m.in. drenaz przednich gruczotow nie tylko do
weztdw chlonnych pachowych, ale réwniez szyjnych i mostkowych, a tylnych — poza
klasycznymi weztami chtonnymi pachwinowymi — takze do weztow chlonnych
biodrowych przysrodkowych oraz do weztow chtonnych potozonych kontrlateralnie.

W innym badaniu, z wykorzystaniem limfografii TK i wodnego srodka
kontrastowego, zastosowano zardwno okotoguzowe, jak i dozylne podanie iopamidolu.
Iniekcja okologuzowa pozwalata na ocen¢ drenazu chtonki i identyfikacje WW,
natomiast podanie dozylne stuzylo analizie charakterystyki wzmocnienia tych weziow
chtonnych w kolejnych fazach czasowych. Badaniem objeto 33 suki z tacznie 44 GGS
zlokalizowanymi w kompleksach brzusznych i pachwinowych. U wszystkich suk
uwidoczniono odptyw chtonki do ipsilateralnych weztéw chtonnych pachwinowych
powierzchownych. Wyniki wykazaty, ze wezty chlonne objete przerzutami cechowaty
si¢ wyraznie wyzszym wzmocnieniem kontrastowym w obwodowej cz¢éci po podaniu
srodka kontrastowego, co potwierdza potencjalng wartos$¢ diagnostyczng tej techniki w
réznicowaniu we¢zldw chlonnych przerzutowych i niezmienionych (Soultani i wsp.,
2021).

W prospektywnym badaniu z udziatem 41 suk oceniano skutecznos$¢ limfografii
kolorymetrycznej z uzyciem niebieskiego barwnika w identyfikacji weztow chlonnych
pachowych podczas mastektomii. Identyfikacja oraz chirurgiczne usunigcie wezta
chlonnego pachowego podczas mastektomii moze stanowi¢ wyzwanie ze wzgledu na

jego glebokie anatomiczne polozenie. Potwierdzono, ze zastosowanie barwnika znaczaco
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utatwia identyfikacj¢ wezla chtonnego pachowego oraz skraca czas operacji. Ponadto
wyniki badania wskazuja, ze przerzuty do weztéw chlonnych pachowych moga
wystepowac czesciej, niz wezesniej przypuszczano (Souza 1 wsp., 2023). Kim i Lee
(2025) ocenili zastosowanie NIRF-limfografii do wizualizacji drenazu chlonnego u 24
suk z 38 GGS. W badaniu oceniano wezly chtonne pachwinowe i pachowe, identyfikujac
tacznie 36 WW. W 11 % przypadkéw (4/36) obserwowano kontralateralny wzorzec
drenazu chtonnego. Natomiast guzy zlokalizowane w III gruczole sutkowym
charakteryzowaty si¢ zmiennym kierunkiem drenazu — do limfosomu pachowego lub do
limfosomu pachwinowego. Wyniki potwierdzity dobra jako$¢ obrazowania przy
minimalnym wydhuzeniu czasu zabiegu (Kim i Lee, 2025).

Zagadnienie mapowania WW w mastocytomie pséw zostalo rowniez
szczegblowo omdwione przez autorke niniejszej pracy w artykule przegladowym ,,The
Use of Sentinel Lymph Node Mapping for Canine Mast Cell Tumors” opublikowanym w

2024 roku na famach czasopisma Animals (Romanska i wsp., 2024)
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5. Cel, zakres pracy i hipotezy badawcze
Cyfrowa limfografia radiograficzna moze obejmowac rézne techniki (posrednie 1
bezposrednie) i rozne $rodki kontrastowe (wodne i lipofilne). W niniejszym badaniu

zastosowano posrednig cyfrowa limfografi¢ radiograficzng z uzyciem ioheksolu (LPT).

5.1. Cel gléwny i cele szczegolowe
Cel gléwny:

Celem pracy byla ocena przydatnosci LPI, jako narzedzia wspomagajacego
planowanie zabiegu chirurgicznego u psow z GKT oraz GGS, z uwzglednieniem
topografii limfosoméow.

Cele szczegbdtowe:

Cel 1. Ocena skutecznosci LPI w identyfikacji naczyn chtonnych i WW u psow z GKT i
GGS.

Cel 2. Okreslenie zgodnosci pomiedzy lokalizacja WW zidentyfikowang w badaniu LPI
a przewidywang lokalizacja AW, zgodnie z opisem Suami i wsp. (2013) oraz atlasem
Baum (1918).

Cel 3. Poréwnanie wynikow badania limfograficznego oraz warto$ci uzytkowej LPI u
psow z GKT i GGS.

Cel 4. Zbadanie wptywu masy ciata zwierz¢cia, lokalizacji guza, plci, rasy, na stopien

przydatnosci diagnostycznej wyniku LPI.

5.2. Zakres pracy

Praca obejmowata prospektywne badanie obserwacyjne przeprowadzone u psow
pozostajacych pod opiekg wtascicieli. U tych zwierzat planowano leczenie chirurgiczne
z intencja catkowitego usunigcia zmiany nowotworowe;.

Badanie obejmowato kwalifikacj¢ psow do dwoch grup: GKT oraz GGS,
wykonanie limfografii posredniej, interpretacj¢ wynikéw mapowania, przeprowadzenie
zabiegu chirurgicznego zgodnie z wynikami, zlecenie analizy histopatologicznej oraz
rejestracj¢, opracowanie danych i ich analizg statystyczna (ryc. 8).

Badanie przeprowadzono w ramach standardowej opieki klinicznej jako element
postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego, zgodnie z obowigzujacymi przepisami i
zasadami etyki weterynaryjnej (art. 25 Ustawy z 18 grudnia 2003 r.; art. 19-20 Kodeksu
Etyki Lekarza Weterynarii). Swiadoma zgoda wtascicieli zostata uzyskana przed kazdg

procedura.
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Rycina 8. Schemat prowadzenia badania
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5.3. Hipotezy badawcze

1. LPI umozliwia identyfikacje naczyn chtonych i/lub WW u psow z GKT 1 GGS.

2. Lokalizacja WW okreslona w LPI jest zgodna z przewidywanym drenazem
limfatycznym wedtug podzialu limfosoméw anatomicznych zaproponowanego
przez Suami i wsp. (2013) w wigkszo$ci przypadkow.

3. Masa ciata psa oraz lokalizacja zmiany wplywaja na wynik badania
limfograficznego.

4. LPI dostarcza informacji przydatnych do planowania zakresu chirurgicznego
leczenia onkologicznego, w tym limfadenektomii selektywnej 1 zakresu
mastektomii.

5. Skutecznos$¢ i uzytecznos¢ LPI sg wyzsze u psow z GKT niz u psow z GGS.

6. Materialy i metodyka badan
6.1. Kryteria wlaczenia i wykluczenia

Do badania kwalifikowano psy, u ktorych przeprowadzono ocen¢ stopnia
zaawansowania choroby. Diagnostyka obejmowata badanie kliniczne, palpacyjna oceng
okolicznych weztow chionnych oraz badania obrazowe w kierunku przerzutow
odleglych: radiografie cyfrowa klatki piersiowej w trzech projekcjach (dwoch bocznych
1 jednej ortogonalnej) oraz badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej z oceng watroby,
$ledziony i weztéw chtonnych. Do badania nie wiaczano psow, u ktorych stwierdzono
przerzuty w okolicznych weztach chlonnych (na podstawie badania cytologicznego,
ultrasonograficznego lub klinicznego) badz przerzuty odlegle (na podstawie badan

obrazowych).

6.2. Material badawczy

Grupa GKT obejmowata 45 psow, a grupa GGS — 30 psow.

Grupe GKT stanowily 43 psy z pojedynczymi guzami z komorek tucznych
potwierdzonymi cytologicznie oraz 2 psy ze wznowa mastocytomy, u ktoérych nie
wykonano badania cytologicznego a rozpoznanie wznowy oparto na obrazie klinicznym
1 wezesniejszych wynikach histopatologicznych.

Do grupy GGS zakwalifikowano 26 psow z Kklinicznie rozpoznanymi
pojedynczymi guzami gruczotu sutkowego, zlokalizowanymi w jednej listwie sutkowe;j
po jednej stronie ciala oraz 4 psy z cytologicznie potwierdzonymi pojedynczymi guzami

z komorek tucznych w obrebie listwy sutkowe;.
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Ocena cytologiczna materialu uzyskanego metoda aspiracji cienkoigtowej
przeprowadzana byta na preparatach barwionych komercyjnie dostgpnymi zestawami,

takimi jak Hemacolor® lub Hemavet® (Ryc. 9).

Rycina 9. Rozmaz z guza z komoérek tucznych skory u psa. Obecne liczne komorki o
okragltym lub owalnym ksztalcie, z wyraznie widocznym jadrem i cytoplazmatycznymi
ziarnistosciami barwigcymi si¢ na fioletowo. Ziarnisto$ci sg obecne zaréwno w
cytoplazmie, jak i w tle preparatu, co wskazuje na czgsciowa degranulacjg. Widoczna
tagodna anizocytoza i anizokarioza. Barwienie rutynowe stosowane w diagnostyce

cytologicznej — Hemavet®. Powigkszenie 400x.

W obu grupach 5 pséw zostato wiaczonych ponownie do badania w zwiazku z
wystgpieniem nowej zmiany nowotworowej.
W grupie GKT byly to 2 psy: pies oznaczony jako przypadek 7 i 31, u ktérego po czasie
wystgpita mastocytoma w innej lokalizacji oraz pies oznaczony jako przypadek 11 i 29,
u ktérego po pierwszej operacji rozwingta si¢ mastocytoma w odlegtosci okoto 10 cm od
blizny i zostala zakwalifikowana jako wznowa miejscowa.
W grupie GGS byly to 3 psy, ktore zostaly wiaczone dwukrotnie z powodu wystapienia
guza sutka w przeciwleglej listwie sutkowej: pies oznaczony jako przypadek 2 i 6,
nastepnie pies oznaczony jako przypadek 4 1 13 oraz pies oznaczony jako przypadek 27 i
30 (ryc. 10).
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Zwierzeta zakwalifikowane
do LPI oraz zabiegu
chirurgicznego

n=75

GKT GGS

n=30

=45 .
B (3 psy wiaczone 2-krotnie)

2 1 2-krotni
(2 psy wiaczone otnie) w tym 4 przypadki mastocytomy

Rycina 10. Psy zakwalifikowane do badania- podziat na grupy i liczebnos¢.

6.2.1. Uwzglednienie w grupie psow z guzami gruczolu sutkowego przypadkow
innych niz histologicznie potwierdzone guzy gruczolu sutkowego

Ze wzgledu na lokalizacj¢ zmian w obrebie listwy sutkowej cztery psy z GKT
wlaczono do obu analiz: zaréwno do grupy GKT, jak i GGS. Decyzje¢ uzasadniono
wspolng topografig anatomiczng (obecno$¢ guza bezposrednio przy listwie sutkowe))
oraz potrzeba oceny przydatno$ci LPI w planowaniu leczenia chirurgicznego guzow,
ktére w badaniu klinicznym byly zlokalizowane w okolicy gruczolu sutkowego,
niezaleznie od ich typu histologicznego (ryc. 11). Dodatkowo, wiaczenie tych
przypadkéw do analizy GGS znajduje uzasadnienie biologiczne — wedtug danych
literaturowych liczba komorek tucznych moze by¢ zwigkszona w gruczotach
dysplastycznych w poréwnaniu z prawidtowymi i nowotworowymi (Sfacteria i wsp.,
2011), co sugeruje ich potencjalny udzial w procesach transformacji nowotworowe;j
gruczotu sutkowego.

W jednym przypadku w grupie GGS usuniety guz, uprzednio klinicznie
zakwalifikowany jako guz gruczotu sutkowego, histopatologicznie byt thuszczakiem (ryc.

12).
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Rycina 11. Mastocytomy zlokalizowane w obrebie gruczotow sutkowych.

Rycina 12. Thuszczak (zaznaczony kotkiem) zlokalizowany w obrebie gruczotu

sutkowego.

Do grupy GKT kwalifikowano zwierz¢ta w okresie od listopada 2023 r. do
stycznia 2025 r., natomiast do grupy GGS — od wrze$nia 2023 r. do kwietnia 2025 r.
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6.3. Limfografia posrednia z ioheksolem (LPI)
6.3.1. Sposob podawania ioheksolu

LPI z uzyciem ioheksolu (Omnipaque® 350 mg I/ml) byla przeprowadzana w
sedacji (zgodnym z obowigzujacymi protokotami anastezjologicznymi) i bezposrednio
poprzedzata znieczulenie ogélne i zabieg chirurgiczny.

W grupie GKT objetos¢ ioheksolu (0,5-1 ml) dostosowywano do warunkow
anatomicznych — mniejsze dawki stosowano w okolicach z ograniczong tkanka
podskorng. Kontrast podawano okotoguzowo technikg czterech kwadrantow w 43
przypadkach a w 2 przypadkach §rodguzowo, ze wzgledu na niewystarczajacg ilos¢
tkanki podskornej w bezposrednim otoczeniu guza (np. w obrebie malzowiny usznej). W
grupie GGS stosowano statg objetos¢ 1 ml ioheksolu, a we wszystkich 30 przypadkach
podanie bylo okotoguzowe, technikg czterech kwadrantow.

Technika czterokwadrantowa polegata na réwnomiernym podaniu $rodka
kontrastowego w czterech punktach oddalonych o 0,5-1 ¢cm od guza, co pozwalato
ograniczy¢ ryzyko uszkodzenia komodrek nowotworowych. Miejsca wstrzyknigé

delikatnie masowano przez ok. 30 sekund w celu utatwienia odptywu chtonki (ryc. 13).

Rycina 13. Technika wyznaczania miejsc podania §rodka kontrastowego u jack russel
teriera z guzem z komorek tucznych. (A) Zdjecie przedstawia podanie ioheksolu technikg
czterech kwadrantow (przypadek nr 1 z grupy GKT). Wstrzyknigcia wykonywano
podskoérnie, sekwencyjnie bezposrednio po sobie zgodnie z uprzednio wyznaczonymi
punktami podania. Mniejszy okrag obejmuje planowane miejsce wstrzyknige, wigkszy

— planowany margines chirurgiczny. (B) Schematyczne przedstawienie techniki:
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centralne kotko symbolizuje guz, cztery czarne punkty — miejsca podania $rodka
kontrastowego, a zewnetrzny okrag — planowany margines resekcji chirurgicznej.

Strzatki wskazuja kierunki aplikacji ioheksolu.

6.3.2. Uzyskiwanie obrazow radiologicznych

Po podaniu ioheksolu wykonywano cyfrowe radiogramy w projekcji bocznej, w
odstepach co 2 minuty. Obrazowanie kontynuowano do momentu wystapienia jednej z
ponizszych sytuacji:

1. Stwierdzenie przemieszczania si¢ Srodka kontrastowego i wzmocnienia naczyn
chtonnych lub wezta chtonnego lub obu struktur.

2. Zanikania wzmocnienia (w porownaniu z wczesniejszymi projekcjami).

3. Brak przemieszczania si¢ srodka kontrastowego — procedurg konczono najpdznie;j
po 12 minutach.

W kazdej z powyzszych sytuacji koncowym etapem badania byla projekcja
ortogonalna. W wybranych przypadkach wykonywano dodatkowe radiogramy w
projekcji bocznej lub ortogonalnej w krotszych odstepach czasowych, w celu uchwycenia
subtelnych zmian w przeptywie kontrastu.

W pigciu przypadkach LPI przerwano przed uptywem 12 minut ze wzglgdu na
konieczno$¢ szybkiego przekazania zwierzecia z pracowni RTG na sal¢ operacyjng w
zwigzku z trudno$ciami anestezjologicznymi. Dotyczyto to trzech przypadkow z grupy
GKT (nr 15 — zakonczono po 10 minutach; nr 24 i 44 — po 8 minutach) oraz dwéch

przypadkéw z grupy GGS (nr 2 — po 8 minutach, nr 12 — po 10 minutach).
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6.3.3. Klasyfikacja wynikow LPI

W erupie GKT zastosowano trzystopniowa klasyfikacje wynikéw:

1. D (diagnostyczny) — widoczne naczynia chionne i wezet chtonny lub widoczny
wezel chlonny.

2. CD (czgsciowo diagnostyczny) — widoczne naczynia chtonne prowadzace do
przewidywanego anatomicznie we¢zla chlonnego danego limfosomu, ktoérego
lokalizacj¢ mozna okresli¢ na podstawie map anatomicznych, jednak bez jego
jednoznacznej wizualizacji.

3. ND (niediagnostyczny)— brak widocznych naczyn chtonnych i weztéw chtonnych

po maksymalnie 12 minutach od podania kontrastu.

W erupie GGS przyijeto klasyfikacje dwustopniowa:

1. D (diagnostyczny) — widoczne naczynia chtonne prowadzace do przewidywanego
anatomicznie w¢zta chtonnego danego limfosomu lub widoczne naczynia chionne
1 wezet chtonny lub widoczny wezet chtonny.

2. ND (niediagnostyczny) — brak widocznych naczyn chilonnych i weztow

chionnych po maksymalnie 12 minutach od podania kontrastu.

Klasyfikacje wynikéw LPI w grupie GGS uproszczono celowo, poniewaz analizie
poddano jedynie cztery limfosomy: pachowy, pachwinowy powierzchowny, biodrowy
przysrodkowy oraz podkolanowy. Zawezenie to wynikalo ze specyfiki drenazu
chtonnego tej okolicy oraz danych z publikacji Baum (1918), a takze mapy limfosomow
opisanej przez Suami i wsp. (2013). Przy analizie ograniczonej do tych czterech
limfocentrow interpretacja wynikéw LPI byla mozliwa réwniez w przypadkach, w
ktérych uwidoczniono jedynie naczynia chtonne — ich przebieg pozwalal na
przyporzadkowanie do konkretnego limfocentrum na podstawie wspomnianych zrodet
anatomicznych.

W pigciu przypadkach, gdzie LPI przerwano przed uptywem 12 minut wynik byt

niediagnostyczny.
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6.4. Zabieg chirurgiczny i pomiar zmian

Indukcja znieczulenia ogdlnego nastgpowala bezposrednio po zakonczeniu LPI 1
opierata si¢ na protokotach dostosowanych indywidualnie do stanu klinicznego oraz
wynikow oceny anestezjologicznej wykonanej przed zabiegiem. Zwierzeta byty
standardowo przygotowywane do zabiegu operacyjnego, z zachowaniem zasad
antyseptyki i aseptyki.
Guzy poddano pomiarowi, a do analizy statystycznej wykorzystano najwigkszy wymiar

zmiany (ryc. 14, ryc.15).

Rycina 14. Pomiar najwigkszego wymiaru kostniakomigsaka gruczotu sutkowego u suki
rasy yorkshire terrier (przypadek nr 21, grupa GGS) zlokalizowanego w drugim gruczole

sutkowym po stronie prawej. A i B — pomiar guza w dwodch plaszczyznach.

Rycina 15. Pomiar najwigkszego wymiaru guza z komoérek tucznych u buldoga

francuskiego (przypadek nr 22, grupa GKT) zlokalizowanego w okolicy tokcia.
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U wszystkich zwierzat wykonano szerokie lub radykalne usunigcie zmiany
pierwotnej zgodnie z zasadami chirurgii onkologicznej. Wezty chlonne usunigto u pséw,
u ktorych wynik LPI byt diagnostyczny lub czgsciowo diagnostyczny, a takze w kilku
przypadkach z wynikiem niediagnostycznym, gdzie zdecydowano si¢ na wycigcie
anatomicznie przewidywanych weztow. W czgéci przypadkow, mimo wyniku
diagnostycznego lub czgsciowo diagnostycznego, wezet chlonny nie zostal usunigty z
powodu braku jego uwidocznienia podczas zabiegu lub z powodu odmowy wilasciciela.
Szczegdtowe informacje przedstawiono w rozdziale 7: Wyniki. Oméwienie i dyskusja
wynikow.

W grupie GKT stosowano standardowy margines chirurgiczny obejmujacy 2—-3

cm tkanek w ptaszczyznie bocznej oraz co najmniej jedng powi¢z gieboka (ryc. 16).

Rycina 16. Planowanie i wykonanie chirurgicznego wycigcia guza z zachowaniem
szerokich marginesow bocznych u psa z mastocytoma. (A) Przedoperacyjne oznaczenie
planowanego zakresu resekcji z marginesem 3 cm wokot widocznej zmiany skorne;.

(B) Widok $rédoperacyjny — preparowanie ptata skornego i tkanki podskornej wzdtuz
wyznaczonego marginesu, z zachowaniem glgbokiego marginesu obejmujacego powigz

mig$niowa.

W grupie GGS stosowano rowniez standardowy margines chirurgiczny
obejmujacy 2-3 cm tkanek w ptaszczyznie bocznej oraz co najmniej jedng powigz
gleboka, dodatkowo decyzje o rozlegtosci chirurgicznego usunigcia gruczotu sutkowego
podejmowano w oparciu o obraz drenazu chtonki uzyskany w badaniu LPI (ryc. 17, ryc.

18).
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Rycina 17. Przyktad planowania chirurgicznego i oceny drenazu chtonki z LPI u
sznaucera miniaturowego z guzem pigtego gruczolu sutkowego po stronie lewej
(przypadek nr 28 z grupy GGS). (A) Widok przedoperacyjny — lokalizacja zmiany
nowotworowej w pigtym sutku po stronie lewej oraz pomiar wielkos$ci guza przy uzyciu
linijki chirurgicznej. (B) Projekcja boczna — widoczny transport srodka kontrastowego
(ioheksolu) do limfocentrum pachwinowego powierzchownego. Uwidocznione
wzmocnienie wezla chtonnego pachwinowego powierzchownego lewego (czarna
strzatka) oraz obecno$¢ s$rodka kontrastowego w miejscu podania okologuzowego
metoda czterech kwadrantéw (biata strzatka). Zaznaczaja si¢ réwniez kontrastujace
naczynia chtonne prowadzace do wezla. (C) Projekcja brzuszno-grzbietowa
(ortogonalna) — potwierdzenie lokalizacji pachwinowego wezla wartowniczego po
stronie lewej (czarna strzatka). Szara strzatka wskazuje miejsce aplikacji $rodka
kontrastowego. Wynik badania LPI oceniono jako diagnostyczny- D. W zwigzku z
drenazem chlonki do jednego limfocentrum wykonano mastektomi¢ lokalng obejmujaca
kompleks sutkow 3-5 po stronie lewej wraz z usunigciem wezta chlonnego

pachwinowego lewego.
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Rycina 18. Przyktad planowania chirurgicznego i oceny drenazu chtonki z LPI u
sznaucera miniaturowego z guzem pierwszego gruczotu sutkowego po stronie lewej (pies
nr 10 z grupy GGS) (A) Widok $rédoperacyjny — uwidoczniony wezet chtonny pachowy
lewy (czarna strzatka) w trakcie preparowania i chirurgicznego usuwania, zgodnie z
wynikiem badania LPI. (B) Projekcja brzuszno-grzbietowa (ortogonalna) — widoczne
wzmocnienie w¢zta chlonnego pachowego lewego (czarna strzatka) oraz kontrastujace
naczynia chtonne prowadzace od miejsca podania kontrastu do limfocentrum (niebieska
strzatka). (C) Projekcja boczna — obecnos¢ srodka kontrastowego (ioheksolu) w miejscu
aplikacji okologuzowej metodg czterech kwadrantow (biala strzatka) oraz transport
kontrastu wzdluz naczyn chtonnych w kierunku wezta chlonnego pachowego lewego
(niebieska strzatka). Wynik badania LPI oceniono jako diagnostyczny- D. W zwigzku z
drenazem chlonki do jednego limfocentrum wykonano mastektomi¢ lokalng obejmujaca

kompleks sutkéw 1-3 wraz z usunigciem wezta chlonnego lewego.

W okresie pooperacyjnym wszystkie psy otrzymywaty leczenie przeciwbolowe
dostosowane do skali zabiegu oraz indywidualnych potrzeb zwierzgcia.
Antybiotykoterapia wdrazana byla wytacznie w przypadkach uzasadnionych klinicznie,
m.in. przy obecnos$ci rozleglych ran operacyjnych, wysokim ryzyku zakazenia lub
nieprawidlowym gojeniu tkanek. Kazde zwierze pozostawato pod kontrolg pooperacyjna,
obejmujaca co najmniej 2-3 wizyty w ciggu dwodch tygodni od zabiegu, w celu oceny

procesu gojenia, monitorowania ewentualnych powiktan oraz usunigcia szwow skornych.
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6.5. Badanie histopatologiczne

Guzy oraz wycigte wezlty chionne (ryc. 19) byly bezposrednio po zabiegu
umieszczane w 10% buforowanej formalinie 1 przesylane do specjalistycznego
laboratorium histopatologicznego, gdzie byly oceniane przez patomorfologow.

Badania histopatologiczne przeprowadzono w Zaktadzie Patologii Zwierzat
Instytutu Medycyny Weterynaryjnej SGGW oraz w laboratoriach diagnostycznych
ALAB Plus Sp. z o.0. i LABOKLIN Polska Sp. z 0.0., zgodnie z obowigzujacymi

standardami diagnostyki patologiczne;.

Rycina 19. Materiatl chirurgiczny po zabiegu. Na dole — guz z komorek tucznych
bezposrednio po wycigciu (widoczne zabarwienie skory preparatem antyseptycznym). Na

gorze — wartowniczy wezel chlonny umieszczony w kasecie histopatologiczne;j.

W grupie GKT badanie histopatologiczne obejmowalo oceng typu i stopnia
zto§liwosci guza wedlug klasyfikacji Patnaika i Kiupela. Dodatkowo oceniano marginesy
chirurgiczne — boczne 1 glgbokie — w celu okreslenia radykalnosci wycigcia. Wezty
chtonne zidentyfikowane jako wartownicze klasyfikowano zgodnie z czterostopniowa
skalg Weishaara (HNO—HN3). W analizach statystycznych uwzgledniono klasyfikacje wg
Kiupela oraz wg Weishaara; klasyfikacji Patnaika oraz oceny radykalno$ci wycigcia nie

uwzgledniono.
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W grupie GGS badanie histopatologiczne obejmowato oceng stopnia ztosliwosci
przeprowadzono wedlug trzystopniowe;j skali oceny zlosliwosci histologicznej opartej na
skali Misdorpa. Guzy klasyfikowano pod wzgledem typu histologicznego zgodnie z
aktualnymi kryteriami wedlug Goldschmidta i wsp. (2011), uwzgledniajacymi cechy
histopatologiczne o znaczeniu rokowniczym, takie jak: obecno$¢ inwazji naczyniowe;j,
obecno$¢ ognisk martwicy, indeks mitotyczny, stopien anizocytozy i anizokariozy, a
takze zakres naciekania tkanek sasiadujgcych. Marginesy chirurgiczne analizowano
zgodnie z zasadami oceny onkologicznej — identycznie jak w przypadku GKT. W
przypadku WW oceniano obecno$¢ przerzutow. Do analiz statystycznych wiaczono
stopien ztosliwosci, typ histologiczny oraz obecno$¢ przerzutow w WW; oceny

radykalnosci wycigcia nie uwzgledniano.

6.6. Metody statystyczne

Zmienne ilosciowe (wiek, masa ciala, czas limfografii do uzyskania wyniku,
rozmiar guza) oceniono pod katem normalnos$ci rozktadu, stosujac wykresy normalnosci
kwantyl-kwantyl i test Shapiro-Wilka. Poniewaz rozktady wszystkich zmiennych
ilosciowych, z wyjatkiem wieku, odbiegaty od normalno$ci, zmienne ilo$ciowe
podsumowano stosujagc mediang, zakres mi¢dzykwartylowy (ang. interqurtile range,
IQR) 1 zakres, a nast¢gpnie pordwnano je mi¢dzy grupami stosujac test U Manna-
Whitneya. Korelacje migdzy zmiennymi iloSciowymi oceniono stosujac wspotczynnik
korelacji rang Spearmana (Rs). Zmienne jako$ciowe przedstawiono jako liczebno$¢ i
odsetek w grupie, a 95% przedziaty ufnosci (95% PU) dla odsetkéw obliczono stosujac
metode Wilsona (Altman i wsp., 2000). Zmienne jako$ciowe porownano mi¢dzy grupami
niezaleznymi przy uzyciu testu G maksymalnej wiarogodnosci lub doktadnego testu
Fishera (jesli oczekiwana czgstos¢ w komorce tabeli kontyngencji byta mniejsza niz 5).
Site¢ zwiagzku wyrazono przy uzyciu ilorazu szans (ang. odds ratio, OR) i klasyfikowano
jako zwigzek staby (OR 0,5 do <1 lub >1 do 2), umiarkowany (OR 0,2 do <0,5 lub >2 do
5), silny (OR 0,1 do <0,2 lub >5 do 10) i bardzo silny (OR <0,1 lub >10) (Bain i wsp.,
2021). Optymalng warto$¢ odcigcia ustalono za pomoca maksymalizacji indeksu
Youdena (Thrusfield, 2018). Wszystkie testy statystyczne byly interpretowane z na
podstawie dwustronnego poziomu istotnosci (o) wynoszacego 0,05. Analizg statystyczng
wykonano w programie TIBCO Statistica 13.3 (TIBCO Software Inc., Palo Alto,
Kalifornia, USA).
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7. Wyniki. Omowienie i dyskusja wynikow
7.1. Guzy z komorek tucznych (GKT)
7.1.1.Charakterystyka populacji badanej

Do badania wlaczono 45 psow (2 psy zostaly wilaczone dwukrotnie) z
rozpoznaniem pojedynczego GKT, w tym 19 samcow (42%) 1 26 samic (58%). Wsrod
samic istotnie przewazaly osobniki kastrowane — zabiegowi poddano 89% (23/26),
podczas gdy wsrdd samcow odsetek ten wynosit 53% (10/19), co stanowito roéznice
statystycznie istotng (p = 0,007). Wiek zwierzat w chwili rozpoznania miescit si¢ w
zakresie od 2 do 13 lat, przy medianie 7 lat (IQR: 6-9 lat), bez istotnych r6znic miedzy
ptciami (p = 0,945).

Masa ciata zwierzat wahata si¢ od 2,4 do 64 kg (mediana: 14 kg, IQR: 10-29 kg).
Samce byly statystycznie istotnie ci¢zsze niz samice — mediana masy ciata wyniosta
odpowiednio 21 kg (IQR: 12—40 kg) oraz 13 kg (IQR: 7-27 kg) (p = 0,043).

W grupie 45 pséw 14 osobnikow (31%) stanowily mieszance, natomiast pozostate
31 (69%) nalezato do 16 r6znych ras. Najczesciej reprezentowanymi rasami byty mopsy
(n = 6), labradory retrievery (n = 4) oraz buldogi francuskie (n = 4). W badanej grupie
znajdowatly si¢ réwniez inne rasy, takie jak boksery, maltanczyki, hawanczyki, jack
russell teriery, rottweilery, spaniele, border collie, bracco italiano, bullmastiffy, west
highland white teriery, american staffordshire teriery i wyzty wegierskie (tab. 6). Sposrod
wszystkich ras, cztery (mops, buldog francuski, bokser, bullmastiff) klasyfikowano jako

brachycefaliczne.
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Tabela 6. Charakterystyka rasowa badanej populacji psow (n

brachycefaliczne oznaczono symbolem (B).

Rasa Liczba (%) psow

Mieszance 14 (31%)

Psy rasowe 31 (69%)
mops 6 (B)
labrador retriever 4
buldog francuski 4 (B)
bokser 3(B)
hawanczyk 2
maltanczyk 2
jack russell terrier 1
rottweiler 1
bernenski pies pasterski 1
spaniel 1
border collie 1
bracco italiano 1
bullmastiff 1 (B)
west highland white terrier 1
american staffordshire terrier 1
wyzet wegierski 1

45). Rasy

W analizowanej grupie GKT najcze¢sciej zlokalizowane byly w obrebie tulowia

(21 pséw, 47%) oraz konczyn (13 psow, 29%). Rzadziej zmiany wystepowaty w obrebie

glowy (7 psow, 15%) oraz szyi (4 psy, 9%). W zaleznos$ci od topografii nowotworu,

przypisano odpowiednie okoliczne wezty chlonne (tzw. anatomiczne wezty chlonne,

AW) zgodnie z klasyfikacjg zaproponowang przez Suami i wsp. (2013) (tab. 7).
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Tabela 7. Lokalizacja guzéw z komorek tucznych (GKT) u psow oraz przyporzadkowanie

anatomicznych weztow chtonnych wedtug klasyfikacji Suami i wsp. (2013)

Region Liczba Okolica Liczba | Wezel chlonny anatomiczny
(%) psow anatomiczna psoOw wg. Suami i wsp. (2013)
Glowa 7 (15%) twarzowa 4 Podzuchwowy
czaszkowa 2 Przyuszniczy
malzowina uszna 1 Przyuszniczy
Szyja 4 (9%) . Szyjny powierzchowny
dogrzbietowa 2 ‘
dogrzbietowy
Podzuchwowy, szyjny
dobrzuszna 1 .
powierzchowny dobrzuszny
Lewa ) )
) Szyjny powierzchowny
dogrzbietowo- 1 . '
dogrzbietowy i dobrzuszny
dobrzuszna
Tulow 21 (47%) Pachowy, pachwinowy
sutkowa 8 powierzchowny
(3 —lewy, 5 — prawy)
o Pachowy, Szyjny
plersiowa 4 .
powierzchowny dobrzuszny
pachowa 4 Pachowy
' Pachwinowy
pachwinowa 2 _
powierzchowny
dogrzbietowa 2 Biodrowy przysrodkowy
Pachowy, Pachwinowy
brzuszna 1 ‘
powierzchowny
Konczyny | 13 (29%) ) Pachowy, szyjny
ramienna 4 )
powierzchowny dobrzuszny
) Szyjny powierzchowny
przedramienna 1
dobrzuszny
Biodrowy przysrodkowy,
udowa 5 Podbrzuszny, Pachwinowy

powierzchowny
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Pachwinowy
piszczelowa 2 .
powierzchowny (2 — prawy)
Pachwinowy
stepowa 1 powierzchowny,
Podkotanowy (lewy)

7.1.2. Ocena histopatologiczna wyci¢tych guzow z komorek tucznych

Wstepne rozpoznanie GKT ustalono na podstawie badania cytologicznego
materiatu pobranego metoda biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej (BAC) u 43 sposrod 45
psOw (96%). U 2 psow sposrod 45 nie wykonano BAC: u jednego psa podejrzewano
wznowe¢ choroby na podstawie obrazu klinicznego (przypadek nr 29), natomiast u innego
nie obserwowano obecnosci makroskopowego guza w bliznie po wczesniej wycietym
nowotworze, jednak uwzgledniono go w analizie jako podejrzenie wznowy miejscowe;j
(przypadek nr 2).

W dalszym postgpowaniu przeprowadzono badanie histopatologiczne u 44 z 45
psow; w przypadku nr 29 nie wykonano go z uwagi na odmowe wilasciciela.
Rozstrzygajace wyniki uzyskano w 43 z 44 przypadkow. W jednym przypadku (nr 2)
wynik okazal si¢ nierozstrzygajacy z powodu znacznego uszkodzenia komorek i
nieczytelnego obrazu mikroskopowego.

W 39 przypadkach badanie potwierdzito obecno$¢ GKT (91%).

U wiekszosci z nich byt to GKT skorny (27/39; 69%), rzadziej podskorny (11/39; 28%)
a tylko w 1 przypadku byta to wznowa (3%). U 4 sposrdd 43 psow (9%) cytologiczne
rozpoznanie GKT nie zostalo potwierdzone w badaniu histopatologicznym. U tych
zwierzat rozpoznano kolejno: gruczolaka gruczotlu Meiboma (przypadek nr 15),
histiocytome (nr 23), plazmocytome (nr 30) oraz przewlekly proces zapalny z wtoérng

fibroplazja (nr 28).
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7.1.3. Wyniki limfografii — skuteczno$¢ LPI

Srodek kontrastowy podano okotoguzowo u 43 sposrod 45 pséw (96%), natomiast
u dwoch psow (4%) iniekcje wykonano §rodguzowo, ze wzgledu na specyfike lokalizacji
zmiany. W wigkszo$ci przypadkoéw (93%, 42/45 psoéw) zastosowano 1 ml Srodka
kontrastowego; u dwoch psow podano 0,5 ml, a u jednego — 0,8 ml. Obrazowanie
prowadzono w szesciu punktach czasowych (co 2 minuty): w 2, 4, 6, 8, 10 1 12 minucie
po podaniu kontrastu, co umozliwito dynamiczng ocen¢ drenazu chtonki i
zidentyfikowanie WW. U trzech pséw (nr 15, 24 i 44) badanie zakonczono przed 12
minutg ze wzgledow anestezjologicznych — odpowiednio w 10 (nr 15) oraz 8 minucie (nr
241 44).

Na podstawie przeprowadzonej analizy uzyskano nast¢pujace wyniki limfografii:

U 15 z 45 pséw (33%) badanie uznano za diagnostyczne — w tych przypadkach
mozliwa byta jednoznaczna identyfikacja naczyn chtonnych i WW lub samego WW (ryc.
20, ryc 21).

Czesciowo diagnostyczny wynik, obejmujacy uwidocznienie naczyn chtonnych
bez uwidocznienia samego WW, stwierdzono u 7 psow (16%) (ryc 22).

Z kolei u 23 pséw (51%) wynik badania oceniono jako niediagnostyczny, co
oznaczato brak widocznos$ci naczyn chtonnych oraz WW (ryc 23).

U wczesniej opisanych 4 sposrdd 43 psow (przypadek 15, 23, 30 1 28), u ktérych
ostatecznie wykluczono GKT w badaniu histopatologicznym, odnotowano zréznicowane
wyniki limfografii: niediagnostyczny, cze$ciowo diagnostyczny, diagnostyczny oraz

ponownie niediagnostyczny.
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Rycina 20. Diagnostyczny wynik LPI u mopsa z mastocytoma w okolicy szyi po stronie
prawej (pies nr 7 w grupie GKT). Na projekcji bocznej (A) 1 ortogonalnej (B) widoczny
jest podany $rodek kontrastowy (biale strzatki), oraz wezet chlonny podzuchwowy prawy
1 naczynia chlonne (czarne strzatki) nalezace do limfocentrum podzuchwowego. WW
zostal usunigty chirurgicznie i zakwalifikowany histopatologicznie jako HNO. U tej same;j
suki, okoto pdét roku pdzniej, zdiagnozowano kolejny GKT w okolicy gruczotu

sutkowego po stronie lewej — 1 wowczas zostata zakwalifikowana jako przypadek nr 31.

Rycina 21. Diagnostyczny wynik LPI u mopsa z mastocytoma w okolicy pachy po stronie
prawej (pies nr 13 w grupie GKT). Na projekcji bocznej (A) 1 ortogonalnej (B) widoczny
jest podany S$rodek kontrastowy (biate strzalki), oraz wezet chlonny szyjny
powierzchowny prawy (czarne strzatki) i naczynia chlonne (niebieskie strzalki) nalezace

do limfocentrum szyjnego powierzchownego prawego.
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Rycina 22. Czg¢éciowo diagnostyczny wynik LPI u mopsa z mastocytomg przy sutku 3—4
po lewej (przypadek 31, GKT). Projekcje boczna (A) i ortogonalna (B): okotoguzowe,
czterokwadrantowe podanie kontrastu (biate strzalki) oraz naczynia chtonne (czarne
strzalki) biegnace do lewego limfocentrum pachowego; na podstawie ich topografii,

zgodnie z mapg Suami i wsp. (2013), WW: wezet chlonny pachowy lewy.

Rycina 23. Niediagnostyczny wynik LPI u berneficzyka z mastocytoma w okolicy
pachowej prawej (przypadek 14, GKT). (A) projekcja boczna — 2 min po podaniu
ioheksolu; (B) projekcja boczna — 8 min; (C) projekcja ortogonalna — 12 min. W calym
badaniu (6 projekcji bocznych i 1 ortogonalna) nie zaobserwowano transportu ioheksolu
do naczyn i wezlow chlonnych; obserwowano stopniowy zanik kontrastu w miejscu

podania (biata strzatka).
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Lacznie wycigto i oceniono histopatologicznie 23 wezly chlonne. Sposrdod nich 20
stanowity WW zidentyfikowane na podstawie LPI (15 przy wyniku diagnostycznym oraz
5 przy wyniku cze$ciowo diagnostycznym). W dwoch przypadkach cze$ciowo
diagnostycznych (psy nr 10 i 16) weztéw chtonnych biodrowych przysrodkowych nie
usuni¢to z powodu odmowy wiascicieli. Dodatkowo, w trzech przypadkach z wynikiem
LPI niediagnostycznym (psy nr 25, 28 i 44) usunig¢to anatomiczne wezty chtonne (dwa

pachwinowe powierzchowne i jeden przyuszniczy) (tab. 8).

Tabela 8. Liczba wycigtych i ocenionych weztow chtonnych w zalezno$ci od wyniku LPI

Wynik WW wycigte i wWwW AW wycigte i Razem
LPI zbadane niewyciete zbadane wyciete
D 15 - - 15
CD 5 2 - 5
ND - - 3 3
Razem 20 2 3 23

Podsumowujac, LPI pozwolita na pelng diagnostyke u 15/45 psow (33%; 95%
PU: 21%-48%), tj. umozliwiajac jednoznaczng wizualizacj¢ WW. U kolejnych 7 psow
(16%; 95% PU: 8%—-29%) uzyskano wynik czesciowo diagnostyczny — widoczne byty
naczynia chlonne, lecz bez uwidocznienia WW. Lacznie u 22 pséw (49%; 95% PU: 35%—
63%) wynik byl co najmniej czg¢Sciowo diagnostyczny, co pozwolito na wskazanie WW
— poprzez jego bezposrednig wizualizacje¢ lub wizualizacje przebiegu naczyn chlonnych
1 przyporzadkowania do limfosomu. Z kolei u 23 pséw (51%; 95% PU: 37%—65%)

badanie oceniono jako niediagnostyczne (ryc. 24).
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Rycina 24. Rozktad wynikéw limfografii posredniej u 45 psow w grupie GKT. Wynik
diagnostyczny (D) oznaczat jednoznaczne uwidocznienie zarowno naczyn chtonnych, jak
i wezta wartowniczego (WW) lub uwidocznienie WW, co bezposrednio umozliwiato jego
usuni¢cie. W przypadkach z wynikiem czg$ciowo diagnostycznym (CD) widoczne byly
jedynie naczynia chtonne, jednak ich przebieg — zgodnie z topografig regionalnych
basendéw chionnych wedtug Suami i wsp. (2013) — pozwalat przypisa¢ je do konkretnego
limfocentrum, a tym samym wskaza¢ potencjalny wezet wartowniczy do chirurgicznego
usuni¢cia. Wynik niediagnostyczny (ND) oznaczat brak mozliwosci identyfikacji naczyn

1 weztow chlonnych.

W tabeli 9 zestawiono wyniki cytolopatologiczne oraz histopatologiczne guzéw z

wynikami limfografii oraz oceng histopatologiczng wycietych weztéw chionnych.
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Tabela 9. Powigzanie wynikodw LPI z histopatologia guza i oceng weztéw chtonnych wg

Weishaara w grupie GKT.
Histopatologia
Nr Wynik Wynik LPI |wezta chtonnego wg
przypadku | cytopatologiczny | histopatologiczny Weishaara
1 GKT Skorny GKT, K-LG D HNI1
Nie oceniono Wynik
2 niejednoznaczny ND -
3 GKT Skorny GKT, K-LG CD HNO
4 GKT Skorny GKT, K-LG D HNI1
5 GKT Skorny GKT, K-LG D HNO
6 GKT Skorny GKT, K-HG ND -
7 GKT Podskérny GKT D HNO
8 GKT Podskérny GKT D HNO
9 GKT Podskérny GKT D HN3
10 GKT Skorny GKT, K-LG CD -
11 GKT Skorny GKT, K-LG CD HNO
12 GKT Skorny GKT, K-LG ND -
13 GKT Skorny GKT, K-LG D HNO
14 GKT Podskérny GKT ND -
GKT Gruczolak gruczotow
15 Meiboma ND -
16 GKT Skorny GKT, K-LG CD -
17 GKT Skorny GKT, K-LG ND -
18 GKT Skorny GKT, K-LG D HNO
19 GKT Skorny GKT, K-LG D HN2
20 GKT Podskérny GKT D HNO
21 GKT Skorny GKT, K-LG ND -
22 GKT Skorny GKT, K-LG ND -
GKT Histiocytoma Brak komorek
23 CD nowotworowych
24 GKT Skorny GKT, K-LG ND -
25 GKT Skorny K-LG ND HNO
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26 GKT Skorny GKT, K-LG CD HNO
27 GKT Podskérny KLG D HNO
GKT Zapalenie mieszane Brak komorek
28 ND nowotworowych
29 Nie oceniono Nie oceniono ND -
GKT Plazmocytoma Brak komorek

30 D nowotworowych
31 GKT Podskérny GKT CD HNO

32 GKT Skorny GKT, K-LG ND -

33 GKT Skorny GKT, K-LG ND -

34 GKT Skorny GKT, K-LG ND -

35 GKT Skorny GKT, K-LG ND -

36 GKT Podskérny GKT ND -

37 GKT Podskérny GKT D HNO

38 GKT Skorny GKT, K-LG ND -

39 GKT Skorny GKT, K-LG ND -

40 GKT Skorny GKT, K-LG ND -

41 GKT Skorny GKT, K-LG ND -

42 GKT Skorny GKT, K-LG ND -

43 GKT Podskérny GKT D HNO

44 GKT Skorny GKT, K-LG ND HN3

45 GKT Podskérny GKT D HNO

7.1.4. Wezly chlonne zidentyfikowane w LPI

podstawie wyniku LPI diagnostycznego lub czesciowo diagnostycznego), najczesciej byt
nim we¢zet chtonny pachowy — u 5 psow, co stanowito 23% przypadkow. W dalszej
kolejnosci WW  okazat

powierzchownym (po 18%), podkolanowym i pachwinowym powierzchownym (po

sie¢  weztem

W analizowanej grupie pséw, u ktérych udato si¢ zidentyfikowa¢ WW (na

chlonnym podzuchwowym 1 szyjnym

14%), biodrowym przys$rodkowym (9%) oraz przyuszniczym (4%) (ryc. 25).
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pachowy 23%
podzuchwowy 18%
szyjny powierzchowny 18%
podkolanowy 14%

pachwinowy powierzchowny 14%

wezet chtonny wartowniczy

biodrowy przysrodkowy 9%

przyuszniczy 4%

0 1 2 3 4 5
liczba pséw

Rycina 25. Wezty chlonne wartownicze zidentyfikowane w procedurze LPI.

7.1.5. Analiza wybranych czynnikéw w odniesieniu do wynikow LPI
Czas od podania $rodka kontrastowego do zakonczenia badania miescit si¢ w

zakresie od 2 do 12 minut, przy czym mediana czasu wyniosta 6 minut (ryc. 26).

11
10
9
8
7
2 27%
2 6
= 23%
2 5
B 18%
= 4
14% 14%
3
2
%
1
0

czas do wyniku diagnostycznego lub czesciowo d|agnostycznego [mm.]

Rycina 26. Liczba 1 odsetek pséw, u ktorych uzyskano diagnostyczny i cze$ciowo

diagnostyczny wynik limfografii po okreslonym czasie od podania kontrastu.

Nie zaobserwowano istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy lokalizacja guza
a skuteczno$cig LPI. Odsetek psow, u ktérych uzyskano diagnostyczny i czgSciowo
diagnostyczny wynik badania, wynosit 55% dla zmian zlokalizowanych w obr¢bie glowy
1 szyi (6/11 psow), 48% dla tutowia (10/21) oraz 46% dla konczyn (6/13) (p = 0,908). W
przypadku wynikow w pelni diagnostycznych, wartosci te wynosity odpowiednio 27%

(3/11), 33% (7/21) i 39% (5/13) (p = 0,844) (tab. 10).
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Tabela 10. Zalezno$¢ pomigdzy lokalizacja guza z komorek tucznych a skutecznoscia
limfografii posredniej (LPI). Przedstawiono odsetek psow z przynajmniej czgSciowo
diagnostycznym (diagnostycznym i czgSciowo diagnostycznym) oraz z diagnostycznym
wynikiem badania w zaleznosci od regionu anatomicznego. Nie wykazano statystycznie

istotnych roznic statystycznych pomig¢dzy grupami.

Wynik LPI Liczba (%) psow z Liczba (%) psow z
przynajmniej cze¢$ciowo diagnostycznym wynikiem
diagnostycznym wynikiem limfografii
limfografii

Glowa i szyja (n=11) 6/11(55%) 3/11(27%)

Tutow (n=21) 10/ 21 (48%) 7721 (33%)

Konczyny (n=13) 6/13 (46%) 5713 (39%)

Wartos¢ p 0,908 0,844

Oceniono, czy wiek i masa ciala psoOw mialy istotny wplyw na uzyskanie
przynajmniej czeSciowo diagnostycznego wyniku LPI. Nie zaobserwowano istotnej
r6znicy wieku pomigdzy psami, u ktérych limfografia byta diagnostyczna (mediana: 7
lat; IQR: 6-9; zakres: 4-12 lat), a tymi, u ktérych wynik badania uznano za
niediagnostyczny (mediana: 7 lat; IQR: 5-10; zakres: 2—13 lat) (p = 0,385). Natomiast
masa ciata byla istotnie nizsza u pséw z diagnostycznym lub czg¢sciowo diagnostycznym
wynikiem limfografii (mediana: 11 kg; IQR: 7-27 kg; zakres: 2,9—64 kg) w porownaniu
z psami, u ktorych badanie bylo niediagnostyczne (mediana: 21 kg; IQR: 13-30 kg;
zakres: 2,4-62 kg) (p = 0,038). Na podstawie analizy danych ustalono, ze najbardziej
optymalng wartoscig graniczng masy ciala pozwalajaca na odréznienie tych dwoch grup

byto 12 kg (tab. 11).
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Tabela 11. Poréwnanie wieku i masy ciatla psow z diagnostycznym i czgSciowo
diagnostycznym oraz niediagnostycznym wynikiem LPI. Dane przedstawiono jako
mediang, IQR (przedzial migdzykwartylowy) i zakres minimalno-maksymalny. Wyniki

istotne statystycznie pogrubiono.

Wynik limfografii
Diagnostyczny i Niediagnostyczny (n=23) | Warto$¢ p
cze$ciowo diagnostyczny
(n=22)
Wiek [lata] 7,6—-9(4-12) 7,5-10(2-13) 0,385
Masa ciata [kg] 11,7,0-27 (2,9 - 64) 21,13-30(2,4-62) 0,038

W kolejnej analizie oceniono wplyw wybranych cech osobniczych (pte¢, status
kastracji, rasa, ksztalt trzewioczaszki, masa ciata) oraz cech guza (lokalizacja
anatomiczna i rozmiar) na uzyskanie diagnostycznego lub cze$ciowo diagnostycznego
wyniku LPI.

Nie wykazano istotnych statystycznie zalezno$ci pomi¢dzy skutecznoscig LPI a
takimi czynnikami jak: pte¢ (p = 0,436), kastracja (p = 0,558), rasa (p = 0,586),
brachycefalia (p = 0,456) ani lokalizacja guza (p = 0,908). Réwniez rozmiar guza nie
réznicowal istotnie grup z wynikiem diagnostycznym/ czg¢sciowo diagnostycznym
(mediana: 0,7 cm, IQR: 0,5 — 2,0 cm, zakres: 0,3 — 4,0 cm) i niediagnostycznym
(mediana: 0,7 cm, IQR: 0,3 — 1,0 cm, zakres: <0,1 — 6,0 cm; p = 0,284). Jedynym
czynnikiem wykazujacym istotny wptyw na wynik LPI byta masa ciata psa. U zwierzat
o masie ciata <12 kg odsetek wynikow diagnostycznych lub cz¢§ciowo diagnostycznych
wynosit 78%, podczas gdy w grupie >12 kg zaledwie 27% (p = 0,001). Psy wazace nie
wiecej niz 12 kg mialy 8,3-krotnie wicksze szanse na uzyskanie diagnostycznego lub
czesciowo diagnostycznego wyniku LPI (OR: 8,3; 95% PU: 2,1-33,2). Obliczone
prawdopodobienstwo wzgledne wynosito 2,6 (95% PU: 1,4-4,9), co potwierdza silng

zalezno$¢ migdzy masg ciata a skuteczno$cig procedury obrazowania (tab. 12).
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Tabela 12. Zalezno$¢ migdzy wybranymi cechami psa oraz guza z komorek tucznych a

uzyskaniem diagnostycznego lub czeSciowo diagnostycznego wyniku limfografii

posredniej (LPI). Wyrdzniono czynniki statystycznie istotne (p <0,05). PU — przedziat

ufnosci;
Czynnik Kategoria Liczba (%) psow | Warto$¢ | Iloraz szans (95% PU)
z p
diagnostycznym
lub czesciowo
diagnostycznym
wynikiem
limfografi w
kategorii
Ple¢ Samica 14 /26 (54) 0,436 Kategoria odniesienia
Samiec 8/19 (42) 0,6 (0,2-2,1)
Status rozrodczy Niekastrowany 5/12(42) 0,558 Kategoria odniesienia
Kastrowany 17 /33 (52) 1,6 (0,4-6,1)
Rasa Mieszaniec 6/14(43) 0,586 Kategoria odniesienia
Rasowy 16/31(52) 1,4 (0,4-5,1)
Ksztalt Dolicho- 14 /31 (45) 0,456 Kategoria odniesienia
twarzoczaszki /Mesaticefaliczny
Brachycefaliczny 8/14 (57) 1,6 (0,5-5,8)
Masa ciata >12 kg 8/27(30) 0,001 Kategoria odniesienia
<12 kg 14 /18 (78) 8,3 (2,1;33,2)
Lokalizacja guza Glowa i szyja 6/11(55) 0,908 -
Tutow 10/21 (48)
Konczyny 6/13 (46)

Wykazano wystepowanie istotnej statystycznie dodatniej korelacji pomigdzy

wiekiem psa a czasem potrzebnym do uwidocznienia WW w badaniu limfograficznym

(Rs=0,50; p=0,019). Oznacza to, ze u starszych psow srodek kontrastowy przemieszczat

si¢ w obrebie uktadu chtonnego wolniej, co skutkowalo dtuzszym czasem potrzebnym do

identyfikacji WW (ryc. 27).
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Rycina 27. Zalezno$¢ miedzy wiekiem psa (o$ odcigtych) a czasem zakonczenia
procedury limfografii (o$ rz¢dnych) u psow z wynikiem diagnostycznym (#) i czg¢sciowo
diagnostycznym (e). Zaobserwowano trend wskazujacy na dtuzszy czas potrzebny do

uwidocznienia we¢zta chtonnego wartowniczego u starszych psow.

7.1.6. Zgodnos¢ wezla chlonnego wartowniczego (WW) z przewidywanym
anatomicznym wezlem chlonnym (AW)

W badaniu oceniono trafno$¢ lokalizacji WW wzgledem jego anatomicznego
odpowiednika przypisanego do danego limfocentrum zgodnie z Suami i wsp. (2013).
WW w LPI okazat si¢ zgodny z AW u 19 /22 psow (86%; 95% PU: 67%—95%). U dwdch
psOw (pacjenci nr 11 i 27) WW okazal si¢ wezlem chlonnym podkolanowym, co
odbiegato od spodziewanej lokalizacji w pachwinowym lub biodrowym/podbrzusznym
przysrodkowym basenie chtonnym. W przypadku jednego psa (nr 13) WW
zlokalizowano w wezle chlonnym pachowym zamiast w oczekiwanym szyjnym

powierzchownym.
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7.1.7. Ocena histopatologiczna wyci¢tych wezlow chlonnych

W analizowanej grupie oceniono histopatologicznie tacznie 23 wycigte wezty
chtonne (ryc. 28). Sposrdd nich 15 pochodzito od pséw z wynikiem LPI diagnostycznym,
5 — od psoéw z wynikiem cze$ciowo diagnostycznym, a 3 — od pséw z wynikiem
niediagnostycznym, u ktérych mimo to zdecydowano o usunig¢ciu okolicznych weziow
chlonnych (przypadki nr 25, 28 i 44). Dodatkowo, w dwdch przypadkach czesciowo
diagnostycznych (psy nr 10 i 16), mozliwa byla identyfikacja WW, jednak nie zostal on
usuniety z powodu braku zgody wlascicieli na wykonanie laparotomii; w obu sytuacjach
chodzito o wezty chtonne biodrowe przysrodkowe (zob. rozdz. 7.2.4 — Wyniki LPI).

Wsérdéd 23 wycietych weztdow chlonnych, u 3 psow, u ktérych w badaniu
histopatologicznym guza nie potwierdzono obecnosci GKT, réwniez wezty chtonne nie
zawieraty komoérek nowotworowych. Byty to dwa wezty podzuchwowe (psy nr 23 i1 30)
oraz jeden wezel przyuszniczy (nr 28), w ktdrych opisano jedynie cechy hiperplazji
reaktywnej. Na rycinie 28 zaprezentowano rozktad 23 wycietych weztéw chionnych — z
podzialem na grupy wedlug wyniku LPI (diagnostyczny, czg¢sciowo diagnostyczny,
niediagnostyczny) oraz ich dalszg oceng histopatologiczna.

Pozostate 20 weztéw chtonnych wycigtych od 20 pséw z potwierdzonym
histopatologicznie GKT oceniono zgodnie 2z czterostopniowym systemem

mikroskopowej klasyfikacji przerzutow wedlug Weishaara i wsp. (2014) (tab. 13).

23
usuni¢te wezty chtonne

15 weztow > wezdow 3 wezly
(LPI diagnostyczny) (LPT czgsciowo (LPI niediagnostyczny
diagnostyczny) — usunie¢to wezty chionne
okoliczne)
20 e 4 x HINO
1 x HN2 1 x hiperplazja 1 xHNO
1 x HN3 reaktywna 1 x HN3
1 x hiperplazja reaktywna 1 x hiperplazja reaktywna

Rycina 28. Wyniki limfografii posredniej (LPI) i ocena histopatologiczna 23 wycigtych

weztéw chionnych.

76



Tabela 13. Klasyfikacja histologiczna weztéw chtonnych wedtug systemu Weishaara u
20 pséw z potwierdzonym GKT

Ocena Weishaara (HN) Liczba psow Odsetek psow
HNO (brak przerzutow) 15 75%
HN1 (zmiany przedprzerzutowe) 2 10%
HN2 (wczesne przerzuty) 1 5%
HN3 (jawne przerzuty) 2 10%

U 18 z tych 20 psow (90%) limfografia byla przynajmniej czg¢sciowo
diagnostyczna (diagnostyczna lub czgsciowo diagnostyczna) i umozliwita identyfikacje
WW. U dwdch pozostatych psow (nr 25 1 44) wynik limfografii byt niediagnostyczny. W
tych przypadkach zdecydowano si¢ na usunigcie anatomicznie przypisanego okolicznego
wezta chtonnego. U psa nr 25, u ktérego stwierdzono mastocytome skory okolicy
napletka po stronie prawej (w badaniu histopatologicznym potwierdzono GKT o niskim
stopniu ztosliwosci wedtug klasyfikacji Kiupela), wycigto prawy wezet pachwinowy
powierzchowny, ktéry w ocenie histopatologicznej odpowiadal klasie HNO (brak
przerzutéw). Natomiast u psa nr 44 (ryc. 29) ze stwierdzong mastocytoma ostatniego
prawego gruczotu sutkowego (w badaniu histopatologicznym takze potwierdzono GKT
o niskim stopniu ztosliwosci wedlug klasyfikacji Kiupela), usuni¢to okoliczny wezet
chtonny pachwinowy, ktory w ocenie histopatologicznej wykazal cechy przerzutu w

stopniu HN3 (jawne przerzuty).
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Rycina 29. Widoczna zmiana skorna u maltanczyka — guz komorek tucznych
zlokalizowany przy ostatnim gruczole sutkowym po stronie prawej. U tego psa
(przypadek nr 44) wynik badania limfograficznego byt niediagnostyczny. Ze wzgledu na
przebieg planowanego marginesu chirurgicznego, w trakcie zabiegu usunig¢to okoliczny
wezel chlonny — pachwinowy powierzchowny prawy. Wynik badania
histopatologicznego tego we¢zta wykazal obecno$¢ jawnych przerzutdow nowotworowych

(HN3 wedlug klasyfikacji Weishaar i wsp., 2014).

7.2. Guzy gruczolu sutkowego (GGS)
7.2.1 Charakterystyka badanej populacji

W badaniu uwzgledniono 30 psow z klinicznie rozpoznanymi guzami gruczotu
sutkowego (GGS), sposrod ktorych 29 stanowity samice (w tym 21 kastrowanych, co
stanowi 72%) oraz jeden niekastrowany samiec. Wiek badanych zwierzat miescit si¢ w
przedziale od 1 do 14 lat, przy czym mediana wieku wyniosta 9 lat (IQR: 7—12 lat). Masa
ciata psow wahala si¢ od 2,5 do 45 kg, z mediang 8,5 kg (IQR: 6-18 kg).

Wsréd 30 psow z GGS, 26 osobnikow (87%) reprezentowato rasy rodowodowe,
a 4 psy (13%) byly mieszancami. Najczgsciej reprezentowang rasa byt yorkshire terrier
(5 psoéw, 19%), a nastepnie cocker spaniel (3 psy, 12%) oraz jamnik (3 psy, 12%).
Pozostate rasy, reprezentowane pojedynczo lub podwdjnie (po 4-8% badanej populacji),
to: nagi pies peruwianski (n=2), sznaucer miniaturowy (n=2), mops (n=2), west highland
white terrier, dog de bordeaux, labrador retriever, springer spaniel angielski (samiec),
golden retriever, pinczer miniaturowy, wyzet wegierski krotkowtosy, maltanczyk oraz

siberian husky (tab. 14).

78



Tabela 14. Rasy pséw uwzglednionych w badaniu oraz ich udziat procentowy.

Rasa Liczba (%) psow
Mieszaniec 4 (13%)
Rasowy 26 (87%)
Yorkshire Terrier 5
Cocker spaniel 3

Jamnik 3 (2 gtadkowlose, 1 szorstkowtosy)
Nagi pies peruwianski 2
Sznaucer miniaturowy 2
Mops 2
West highland white terier 1
Dog de Bordeaux 1
Labrador retriever 1
Springer spaniel angielski 1
Golden retriever 1
Pinczer miniaturowy 1
Wyzel wegierski krotkowtosy 1
Maltanczyk 1
Siberian Husky 1

7.2.2. Lokalizacja i wielkoS¢ guzow

W badanej grupie 30 psow z GGS, lokalizacja zmian byla réwnomiernie
roztozona po stronie lewej i prawej — po 15 przypadkow (50%) po kazdej ze stron.
Najczesciej zmiany dotyczyly V pary sutkéw, w ktorej zlokalizowano 9 guzow (30%),
przy czym zdecydowana wigkszo$¢ przypadkdéw dotyczyta strony prawej (7 przypadkow)
i tylko 2 — lewej. Druga najczestsza lokalizacja byta IV para sutkow (6 psow, 20%), a
nastepnie I para (4 psy, 13%). Rzadziej guzy wystepowaty w obrebie III pary (3 psy,
10%), a pojedyncze przypadki zlokalizowano w I, II-III, [II-1V oraz IV-V parach sutkow
(po 2 psy, 7%) oraz w VI parze sutkéw (1 pies, 3%). Lacznie najwigcej zmian

wystepowato w okolicy V-V pary sutkow, co potwierdza typowe predylekcje

anatomiczne dla guzow gruczotu sutkowego u psow (tab. 15).

Guzy mialy rozmiary od 0,3 do 8 cm z mediang réwng 1,1 cm (IQR: 0,5-1,8 cm).
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Tabela 15. Lokalizacja guzoéw gruczotu sutkowego wedtug pary sutkéw oraz strony ciala

u 30 psow objetych badaniem.

Para sutkow | Lewa Prawa | Ogodlem
I 2 (13%) 0 2 (7%)
II 1 (7%) | 3 (20%) | 4 (13%)
II-111 2 (13%) 0 2 (7%)
I 3 (20%) 0 3 (10%)
I-1v 0 2(13%) | 2(7%)
v 4 (27%) | 2 (13%) | 6 (20%)
IV-v 0 1 (7%) | 1(3%)
v 2(13%) | 7(47%) | 9 (30%)
VI 1 (7%) 0 1 (3%)
Ogot 15 15 30

7.2.3. Ocena histopatologiczna wycietych guzow gruczotu sutkowego

W badaniu histopatologicznym GGS rozrost nienowotworowy stwierdzono u 2
psow (7%). Nowotwory tagodne rozpoznano u 11 pséow (37%), natomiast zmiany o
charakterze zto§liwym wykazano u 17 pséw, co stanowito 57% badanej populacji.

Wsréd nowotworow tagodnych najczesciej diagnozowano gruczolaki proste (5
psow, 17%), nastepnie gruczolaki ztozone (3 psy, 10%) oraz guzy mieszane o charakterze
niezto§liwym (2 psy, 7%). U jednego psa (3%) stwierdzono tlhuszczaka.

W grupie nowotworow ztosliwych dominowaly gruczolakoraki proste,
rozpoznane u 8 pséw (27%). Gruczolakoraki ztozone wystepowaty u 4 pséw (13%). U 4
kolejnych pséw (13%) stwierdzono mastocytome, natomiast u 1 psa (3%) rozpoznano

kostniakomigsaka. Pozostate 7% (2 psy) stanowily rozpoznania nienowotworowe (tab.

16, tab. 17).
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Tabela 16. Wyniki badania histopatologicznego w grupie GGS

Nr
przyp. | Typ histologiczny, stopien zto§liwosci guza
1 Gruczolak mieszany
2 Gruczolakorak sutka, cewkowo-brodawkowaty, I stopien
3 Ztozony gruczolak gruczohlu sutkowego
4 Rak ztozony sutka, I stopien
5 Gruczolakorak prosty, III stopien
6 Gruczolak ztozony sutka
Wieloogniskowe zmiany rozrostowe nabtonka przewodéw wyprowadzajacych z
7 torbielowatos$cia
8 Guz komorek tucznych podskorny
9 Rak ztozony sutka, II stopien
10 Rak prosty cewkowy, I stopien
11 Gruczolakorak, III stopien
12 Gruczolak prosty
13 Wieloguzkowy nieztosliwy guz mieszany sutka
14 Gruczolak, prosty
15 Guz komorek tucznych podskorny
16 Gruczolak ztozony sutka
17 Rak ztozony sutka, I stopien
18 Nowotwor tagodny mieszany gruczotu sutkowego
19 Gruczolak cewkowy prosty
20 Gruczolak cewkowy prosty
21 Kostniakomigsak.
22 Guz z komorek tucznych, skormy, K-LG
23 Guz z komorek tucznych, skormy, K-LG
24 Rak lity sutka, I stopien
25 Thuszczak
26 Gruczolak prosty sutka,
27 Rak mieszany sutka I stopien oraz rak prosty cewkowy sutka, Il stopien
28 Rak prosty I oraz rak prosty II stopien
29 Rak gruczotu sutkowego, cewkowy do litego, stopien I.
30 Gruczolakorak ztozony, I stopien
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Tabela 17. Typy histopatologiczne (HP) guzéw gruczotu sutkowego u 30 pséw — podziat

wedhug charakteru i rodzaju zmian.

Charakter HP Typ HP Liczba (%)
psOw

Rozrost - 2 (7%)

nienowotworowy

Nowotwor nieztosliwy | gruczolak prosty 5 (17%)
gruczolak zlozony 3 (10%)
nieztosliwy guz mieszany 2 (7%)
thuszczak 1 (3%)

Nowotwor ztosliwy gruczolakorak prosty 8 (27%)
gruczolakorak ztozony 4 (13%)
mastocytoma 4 (13%)
kostniakomigsak 1 (3%)

Na podstawie analizy histopatologicznej GGS stwierdzono, Ze najczgscie)
rozpoznawanym nowotworem byt gruczolakorak — wystepowat u 12 pséw, co stanowito
40% badanej populacji. Drugim pod wzgledem czesto$ci byt gruczolak, wykryty u 8 psow
(27%). U 6 psow (20%) rozpoznano guzy o charakterze mezenchymalnym, w tym
najczesciej guz z komorek tucznych (mastocytoma, n = 4), a takze pojedyncze przypadki
kostniakomigsaka (n = 1) 1 thuszczaka (n = 1). Sposrod 29 pséw, u ktéorych wykonano
badanie histopatologiczne wycigtego wezta chlonnego, obecnos$¢ przerzutu
nowotworowego stwierdzono w 4 przypadkach, co odpowiada 14% analizowanej grupy.

W grupie 12 pséw z rozpoznanym rakiem gruczolu sutkowego oceniono tacznie
14 ognisk nowotworowych wedtug trzystopniowej skali ztosliwosci histologiczne;j
Misdorpa. I stopien zlosliwosci stwierdzono w 9 ogniskach (64,3%), II stopien — w 3
ogniskach (21,4%), a I1I stopien — w 2 ogniskach (14,3%). W dwoch przypadkach (nr 27
128) rozpoznano jednoczes$nie dwa ogniska nowotworowe o ré6znym stopniu ztosliwosci

(I1 ) w obrebie jednego gruczotu sutkowego.
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7.2.4. Wyniki limfografii — skuteczno$¢ LPI

Limfografi¢ wykonano u wszystkich 30 pséw poprzez podanie 1 ml ioheksolu
okotoguzowo, w czterech punktach otaczajacych zmiane. W 23 przypadkach (77%; 95%
PU: 59%—-88%) uzyskano wynik diagnostyczny, czyli mozliwa byta wizualizacja naczyn
chtonnych lub przynajmniej jednego wezta chtonnego odbierajacego chlonke z guza. U
pozostatych 7 pséw (23%) wynik uznano za niediagnostyczny — nie udato si¢ uwidocznic¢
ani naczyn chtonnych, ani WW.

U wszystkich 23 psow, u ktorych limfografia byta diagnostyczna (czyli pozwolita
na identyfikacje WW), przeprowadzono oceng¢ histopatologiczng weztow chtonnych.

W 22 przypadkach usunigto wezel uznany za wartowniczy na podstawie wyniku
limfografii. U dwoéch z tych psow (nr 3 1 21) dodatkowo wycigto wezet pachwinowy
powierzchowny, mimo ze nie byl on ani wartowniczy, ani anatomiczny wzgledem
lokalizacji guza. U jednego psa (nr 6) zrezygnowano z usuni¢cia jednego z dwoch weztow
chlonnych wartowniczych — biodrowego przysrodkowego — z powodu braku zgody
wiasciciela o przeprowadzeniu laparotomii, niezbednej do jego uwidocznienia. Z kolei u
psa nr 1 usunigto jedynie wezet chtonny pachwinowy powierzchowny (mimo Ze nie byt
on ani wartowniczy, ani anatomiczny wzgledem lokalizacji guza), notomiast w¢zla
chlonnego pachowego — wskazanego jako wartowniczy — nie udato si¢ zlokalizowaé w
trakcie zabiegu.

Wsrod 7 pséw, u ktorych wynik limfografii uznano za niediagnostyczny, u szeSciu
zwierzat wykonano mimo to usuni¢gcie wezta chlonnego okolicznego a nastgpnie
wykonano jego oceng histopatologiczng. W pigciu przypadkach usunigto wezel chtonny
anatomicznie przypisany do lokalizacji guza. U jednego psa (nr 12), pomimo ze
anatomicznie odpowiedni byt wezet chtonny pachowy (guz zlokalizowany byt w drugim
sutku), usunigto wezet chtonny pachwinowy powierzchowny — wynikato to z decyzji o
wykonaniu hemimastektomii, podczas ktorej wezet chtonny pachowy nie zostat

uwidoczniony (tab. 18).
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Tabela 18. Zestawienie wynikow limfografii posredniej (LPI), zidentyfikowanych

weztow wartowniczych (WW) oraz wycietych weztow chlonnych. Litery L i P oznaczaja

odpowiednio lewa i prawa stron¢ ciata, natomiast cyfry wskazuja numer gruczotu

sutkowego, w ktorym zlokalizowano guza.

Nr Lokalizacja | Wynik LPI | Wezet wartowniczy | Wycigte wezty chlonne
przypadku guza
1 L2-L3 D Pachowy lewy Pachwinowy
powierzchowny lewy
2 L6 ND - Pachwinowy
powierzchowny lewy
3 P2 D Pachowy prawy Pachowy prawy i
wezel chlonny
pachwinowy
powierzchowny prawy
4 P4-P5 D Pachwinowy Pachwinowy
powierzchowny powierzchowny prawy
prawy
5 L4 D Pachwinowy Pachwinowy
powierzchowny lewy | powierzchowny lewy
6 P4 D Pachwinowy Pachwinowy
powierzchowny powierzchowny prawy
prawy, biodrowy
przysrodkowy prawy
7 P5 D Pachwinowy Pachwinowy
powierzchowny powierzchowny prawy
prawy
8 P3-P4 D Pachwinowy Pachwinowy
powierzchowny powierzchowny prawy
prawy
9 P3-P4 D Pachwinowy Pachwinowy
powierzchowny powierzchowny prawy
prawy
10 L1 D Pachowy lewy Pachowy lewy
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11 L5 ND - Pachwinowy
powierzchowny lewy
12 P2 ND - Pachwinowy
powierzchowny prawy
13 L2 D Pachowy lewy Pachowy lewy
14 L4 D Pachwinowy Pachwinowy
powierzchowny lewy | powierzchowny lewy
15 L2-L3 D Pachowy lewy Pachowy lewy
16 P5 D Pachwinowy Pachwinowy
powierzchowny powierzchowny prawy
prawy
17 L3 D Pachwinowy Pachwinowy
powierzchowny lewy | powierzchowny lewy
18 P5 ND - Pachwinowy
powierzchowny prawy
19 L1 ND - Pachowy lewy
20 P4 D Pachwinowy Pachwinowy
powierzchowny powierzchowny prawy
prawy
21 P2 D Pachowy prawy Pachowy prawy i
wezel chlonny
pachwinowy
powierzchowny prawy
22 L3 ND - -
23 P5 ND - Pachwinowy
powierzchowny prawy
24 P5 D Pachwinowy Pachwinowy
powierzchowny powierzchowny prawy
prawy
25 L5 D Pachwinowy Pachwinowy
powierzchowny lewy | powierzchowny lewy
26 L4 D Pachwinowy Pachwinowy

powierzchowny lewy

powierzchowny lewy
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27 P5 D Pachwinowy Pachwinowy

powierzchowny powierzchowny prawy
prawy
28 L4 D Pachwinowy Pachwinowy
powierzchowny lewy | powierzchowny lewy
29 P5 D Pachwinowy Pachwinowy
powierzchowny powierzchowny prawy
prawy
30 L3 D Pachwinowy Pachwinowy

powierzchowny lewy | powierzchowny lewy

7.2.5. Ocena histopatologiczna wyci¢tych wezlow chlonnych.

Ocenie histopatologicznej poddano lacznie 31 wycigtych weztéw chionnych
pochodzacych od 29 psow. W dwoch przypadkach (przypadek nr 3 i 21) usunigto po dwa
wezty chtonne. U jednego psa (przypadek nr 22) nie wycigto wezta chlonnego; wynik
limfografii byt niediagnostyczny, a rozpoznaniem byta mastocytoma w okolicy III sutka
(tab. 19).

Uwzgledniajac jedynie psy z nowotworami ztosliwymi (n = 16; z wylaczeniem
jednego przypadku mastocytomy, w ktérym nie wykonano limfadenektomii, z powodu
niediagnostycznego wyniku limfografii), przerzuty do regionalnego we¢zla chlonnego
stwierdzono u 4 pséw (25%). Wérdd nich byly dwa przypadki mastocytomy oraz dwa
przypadki gruczolakoraka.
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Tabela 19. Zestawienie wynikow badan histopatologicznych guzéw oraz weztow

chlonnych w grupie GGS.

Nr przypadku

HP guza

HP wezta chtonnego

nieztosliwy guz mieszany

brak komorek nowotworowych

2 gruczolakorak prosty cewkowo- brak komorek nowotworowych
brodawkowaty

3 gruczolak ztozony brak komorek nowotworowych

4 gruczolakorak zlozony brak komorek nowotworowych

5 gruczolakorak prosty przerzut

6 gruczolak ztozony brak komorek nowotworowych

7 rozrost nienowotworowy brak komorek atypowych

8 mastocytoma przerzut

9 gruczolakorak zlozony brak komorek nowotworowych
10 gruczolakorak prosty cewkowy brak komorek nowotworowych
11 gruczolakorak przerzut
12 gruczolak prosty brak komorek nowotworowych
13 rozrost nienowotworowy brak komorek nowotworowych
14 gruczolak prosty brak komorek nowotworowych
15 mastocytoma brak komorek nowotworowych
16 gruczolak ztozony brak komorek nowotworowych
17 gruczolakorak zlozony brak komorek nowotworowych
18 nieztosliwy guz mieszany brak komorek nowotworowych
19 gruczolak brak komorek nowotworowych
20 gruczolak prosty brak komorek nowotworowych
21 kostniakomigsak brak komorek nowotworowych
22 mastocytoma -
23 mastocytoma przerzut
24 gruczolakorak prosty lity brak komorek nowotworowych
25 thuszczak brak komorek nowotworowych
26 gruczolak prosty brak komorek nowotworowych
27 gruczolakorak prosty cewkowy brak komorek nowotworowych
28 gruczolakorak prosty brak komorek nowotworowych
29 | gruczolakorak prosty cewkowy; rak lity | brak komoérek nowotworowych

30

gruczolakorak zlozony

brak komorek nowotworowych
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7.2.6. Rozleglos¢ zabiegu chirurgicznego

W grupie GGS decyzj¢ o zakresie chirurgicznej resekcji gruczotu sutkowego
podejmowano w oparciu o obraz drenazu chtonki uzyskany w badaniu LPI. Jak opisano
szczegOlowo we wstepie zgodnie z danymi anatomicznymi (Baum, 1918; Suami i wsp.,
2013), klasyczny drenaz limfatyczny I i1 II gruczotu sutkowego kieruje si¢ ku weztowi
chlonnemu pachowemu, natomiast IV i V — do wezta chtonnego pachwinowego
powierzchownego. Guzy potozone w obrebie III sutka lub w strefie przejSciowej
pomiedzy II a III, badz III a IV sutkiem moga potencjalnie drenowaé¢ do obu
limfocentrow, co w klasycznym podejsciu chirurgicznym uzasadnialoby wykonanie
hemimastektomii. Jednak w prezentowanym badaniu zakres zabiegu ustalano
indywidualnie — jeZeli w badaniu LPI kontrast przemieszczat si¢ jednoznacznie tylko do
jednego limfocentrum (pachowego Ilub pachwinowego), wykonywano wycigcie
regionalne obejmujace kompleks sutkéw 1-3 lub 3—5, odpowiednio. Takie postepowanie
pozostaje zgodne z zasadg chirurgii onkologicznej typu ,,en bloc”, zaktadajaca usunigcie
guza wraz z jego uktadem chtonnym jako jednej jednostki anatomiczno-funkcjonalne;.

W analizowanej grupie 30 psow z GGS najczesciej wykonywano mastektomie
lokalna, ktérg przeprowadzono u 18 zwierzat (60%). W tej podgrupie u 7 pséw (39%)
usuni¢to dwa gruczoty sutkowe, a u 11 pséw (61%) — trzy. Hemimastektomi¢ wykonano
u 9 psow (30%); w jednym przypadku (11%) usunieto cztery sutki, natomiast w o$miu
(89%) — pig¢. Roznice w liczbie usunigtych gruczotéw wynikalty z anatomicznych
wariantoéw osobniczych — u niektérych pséw brakowato jednego sutka, u innych
wystepowat dodatkowy. Mastektomia pojedyncza, byta najrzadziej stosowang technikg
w grupie GGS 1 dotyczyta 3 psoéw (10%). Wszystkie trzy przypadki mastektomii
pojedynczej dotyczyty guzéw z komorek tucznych zlokalizowanych w okolicy gruczotlu
sutkowego (przypadek 8, 22 i 23). U dwoch psow wynik LPI byt niediagnostyczny,
natomiast u jednego — diagnostyczny. Wezty chlonne usuni¢to u dwoéch z tych trzech
psow: w przypadku diagnostycznej limfografii usunigciu poddano WW, natomiast w
jednym z przypadkéw niediagnostycznych — usunigto anatomiczny wezet chlonny
pachwinowy powierzchowny. W tym ostatnim przypadku guz zlokalizowany byl w
obrebie pigtego gruczotu sutkowego, a zarOwno zmiana nowotworowa, jak i wezet

chtonny zostaty wyciete podczas jednego zabiegu chirurgicznego (tab. 20).
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Tabela 20. Zakresy zabiegow chirurgicznych (typy mastektomii) wykonanych u 30 psow

z guzami gruczotu sutkowego.

Typ mastektomii Liczba (%) psow
Mastektomia pojedyncza 3 (10%)
Mastektomia lokalna 18 (60%)

2 sutki usunigte 7/ 18 (39%)
3 sutki usuniete 11/18 (61%)
Hemimastektomia 9 (30%)

4 sutki usunigte 1/9(11%)
5 sutkéw usunigtych 879 (89%)

7.2.7. Anatomiczna lokalizacja okolicznych wezlow chlonnych

U wszystkich 30 pséw z guzami gruczotu sutkowego przypisano anatomiczne
wezty chlonne okoliczne zgodnie z topografiag nowotworu, opierajac si¢ na mapie drenazu
chlonnego zaproponowanej przez Suami i wsp. (2013) oraz uzupetnionej danymi z pracy

Baum (1918) (tab. 21).

Tabela 21. Anatomiczna klasyfikacja okolicznych weztéw chtonnych w zaleznosci od

lokalizacji guza gruczotu sutkowego u 30 psow.

Anatomiczny we¢zel chlonny Liczba (%)
psOw
Pachowy (guzy w parach sutkow I 1 II) 6 (20%)

Pachwinowy powierzchowny (guzy w parach sutkéw 17 (57%)

(IV-VI)

Pachowy i Pachwinowy powierzchowny (guzy w 7 (23%)

parach sutkow I1I)

W przypadku 6 pséw (20%) z guzami umiejscowionymi w obrebie I lub II pary sutkow,
jako anatomiczny we¢zet chlonny okre§lono wezet pachowy. U 17 psow (57%) z guzami
zlokalizowanymi w IV, V lub VI parze sutkdéw, drenaz chtonny przypisano do wezta
chlonnego pachwinowego powierzchownego. Dla 7 pséw (23%), u ktorych zmiany
dotyczyty III pary gruczotéw sutkowych, anatomicznie wtasciwe byly oba wezty chtonne

— pachowy i pachwinowy powierzchowny — z uwagi na mozliwo$¢ dwukierunkowego
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drenazu  (do limfosomu pachowego oraz do limfosomu pachwinowego

powierzchownego) (Suami i wsp., 2013).

7.2.8. Zgodnos¢ wezla chlonnego wartowniczego (WW) z przewidywanym
anatomicznym wezlem chlonnym (AW)

Przeprowadzono ocen¢ zgodno$ci pomi¢dzy limfograficznie okreslonym weztem
wartowniczym a weztem chlonnym anatomicznym. WW okazat si¢ zgodny z AW u 17 /
23 psow (74%; 95% PU: 54%—-88%). Wsrod nich u czterech pséw wskazano wezet
chtonny pachowy, a u trzynastu — pachwinowy powierzchowny. U jednego z tych psow
(nr 6) stwierdzono rownoczesne wzmocnienie we¢zta chlonnego pachwinowego
powierzchownego oraz biodrowego przysrodkowego; guz zlokalizowany byt w IV parze
gruczotoéw sutkowych.

Wybdr i klasyfikacje weziow chlonnych jako wartowniczych oparto na mapach
limfosoméw oraz danych anatomicznych opracowanych przez Baum, uwzgledniajacych

topografi¢ zmian i przewidywane uktady chtonne (Baum, 1918; Suami i wsp., 2013).

7.2.9. Stadium zaawansowania klinicznego

W badanej grupie, po wylaczeniu 4 przypadkéw mastocytom 13 sposrod 30
przypadkow stanowily ztosliwe GGS — 12 rakéw oraz 1 kostniakomigsak. Najczgsciej
rozpoznawano stadium I zaawansowania klinicznego (10/13; 77%), definiowane jako guz
<3 cm, bez przerzutow w wezle chtonnym i bez przerzutéw odleglych, oraz stadium I1I
(3/13;23%). Wsrod przypadkéw stadium 111 odnotowano dwa stadium I1Ib (guz dowolne;j
wielkosci z przerzutami w wezle chlonnym, bez przerzutow odleglych) oraz jedno
stadium Illa (guz > 5 cm, bez przerzutow w we¢zle chtonnym i bez przerzutow odlegtych);
przypadek ten dotyczyl kostniakomig¢saka sutka. Nie stwierdzono natomiast zadnego
przypadku stadium II (guz 3—5 cm, bez przerzutow w wezle chlonnym i bez przerzutow
odleglych). W analizowanej grupie nie bylo rowniez przypadkéw stadium IV 1 V, ktore
wigzg si¢ z obecnoscig przerzutow odlegtych, poniewaz zwierzg¢ta z takim rozpoznaniem

nie zostaly wiaczone do badania (tab. 22).
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Tabela 22. Stadium zaawansowania klinicznego dla 13 ztosliwych guzéw gruczotu

sutkowego w grupie GGS.
Nr| Wielkos¢ | Status onkologiczny
przypadku | guza (cm) wezta chlonnego T N M Stadium
brak komoérek
2 0,7 T1 | NO | MO I
nowotworowych
brak komoérek
4 0,5 T1 | NO | MO I
nowotworowych
5 0,5 przerzut TI | NI MO IIb
brak komoérek
9 3 T1 | NO | MO I
nowotworowych
brak komoérek
10 0,3 T1 | NO | MO I
nowotworowych
11 1 przerzut Tl | NI MO IIIb
brak komoérek
17 1 T1 |[NO | MO I
nowotworowych
brak komorek
21 8 T3 | NO | MO IIla
nowotworowych
brak komorek
24 1,2 T1 | NO | MO I
nowotworowych
brak komoérek
27 1,2 T1 | NO | MO I
nowotworowych
brak komoérek
28 1,4 T1 | NO | MO I
nowotworowych
brak komorek
29 1,8 T1 | NO | MO I
nowotworowych
brak komoérek
30 0,4 T1 | NO | MO I
nowotworowych
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7.2.10. Wyniki limfografii — skutecznos¢ i czynniki wplywajace na wynik

W celu weryfikacji wplywu doboru przypadkéw na skuteczno$¢ techniki,
przeprowadzono dodatkowg analiz¢ z wykluczeniem 4 guzéw komorek tucznych oraz
jednego ttuszczaka — zmian zlokalizowanych przy listwie sutkowej, lecz nieb¢dacych
histopatologicznie guzami wywodzacymi si¢ z tkanki gruczotu sutkowego. W grupie 25
psOw z histopatologicznie potwierdzonymi guzami sutka, wynik diagnostyczny LPI
uzyskano u 20 psow (80%; 95% PU: 61%—-91%), co nie réznito si¢ istotnie od ogdlnego
odsetka skutecznos$ci w catej analizowanej populacji (p = 0,766).

Wsrod psow, u ktorych wynik limfografii byt diagnostyczny (n = 23), najczescie;j
wskazywanym WW byt wezet chtonny pachwinowy powierzchowny (n = 17; 57%). U
jednego z tych psdéw, oprocz tego wezla, kontrast uwidocznit rowniez odpltyw chtonki do
wezta chlonnego biodrowego przysrodkowego. U pozostatych szesciu psow (20%) WW
byl wezetl chtonny pachowy. U pozostatych psow (n=7, 23%) wynik LPI okreslono jako
niediagnostyczny.

U sze$ciu psow, u ktorych lokalizacja guza byla trudna do jednoznacznego
przypisania do konkretnego limfosomu (mozliwo$¢ drenazu zaré6wno do wezta
pachowego, jak 1 pachwinowego powierzchownego), LPI umozliwita doktadna
identyfikacje WW. U dwoch z tych psow WW okazat si¢ wezet chtonny pachowy (guzy
w II-1II parze gruczotéw sutkowych), a u czterech — pachwinowy powierzchowny (guzy
w I lub na granicy III-IV pary sutkow).

W przypadku siedmiu psow, u ktérych LPI byta niediagnostyczna, dobor wezta
chtonnego do ewentualnej resekcji oparto wylacznie na przestankach anatomicznych. U
dwoch z nich wskazano wezet chtonny pachowy, u czterech — pachwinowy
powierzchowny, natomiast u jednego psa (z lokalizacja guza w III parze sutkéw) nie
udato si¢ jednoznacznie przypisa¢ wezta chtonnego — moégt nim by¢ zaréwno pachowy,
jak i pachwinowy.

Analiza zalezno$ci pomigdzy cechami psa oraz guza a diagnostycznym wynikiem
limfografii u psow z guzami gruczotu sutkowego wykazata, ze zaden z ocenianych
czynnikow nie byl istotnie statystycznie powigzany z rezultatem badania. Nie
zaobserwowano istotnych roznic mi¢dzy samcami i samicami (odpowiednio 100% 1 76%,
p = 0,999), kastrowanymi i niekastrowanymi psami (81% vs. 67%, p = 0,640), ani
pomiegdzy psami rasowymi i nierasowymi (73% vs. 100%, p = 0,548). Podobnie, nie

wykazano zwigzku miedzy przebyciem wczedniejszej mastektomii a wynikiem
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limfografii (83% vs 75%, p = 0,999). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze liczebno$¢ niektorych
podgrup (np. tylko jeden samiec) byla zbyt mata, aby wyciagac¢ uogdlniajace wnioski.

Nie stwierdzono takze istotnych réznic w zaleznos$ci od lokalizacji guza w obrebie
okreslonej pary sutkéw — zaréwno przy analizie szczegdlowej (np. dla pary sutkow I:
50%, dla IV: 100%), jak i przy uproszczonym podziale na guzy zlokalizowane w
przednich (I-1II) vs tylnych (IV-VI) parach sutkéw (73% vs. 79%, p = 0,999). Wynik
LPI nie zalezal réwniez od strony ciata, po ktorej zlokalizowany byt guz (73% po stronie
lewej vs. 80% po stronie prawej; p = 0,999).

Wartosci ilorazéw szans wskazuja, ze najwigksze (cho¢ nieistotne statystycznie)
prawdopodobienstwo uzyskania diagnostycznego wyniku mogty mie¢ psy kastrowane
(OR =2,1;95% PU: 0,4-12,4) i nierasowe (OR = 3,5; 95% PU: 0,2-72,4), jednak bardzo
szerokie przedzialy ufnosci wskazuja na duza niedoktadno$¢ tych estymac;ji.

Whioskiem z analizy jest brak istotnego zwigzku mi¢dzy wynikiem limfografii a
cechami psa takimi jak pte¢, rasa, status kastracji oraz lokalizacja guza w obre¢bie listwy

sutkowej (tab. 23).

Tabela 23. Zalezno$¢ migdzy cechami psa oraz guza a diagnostycznym wynikiem

limfografii u pséw z guzami gruczotu sutkowego.

Czynnik Kategoria Liczba (%) psow z | Warto$¢ p Iloraz
diagnostycznym szans
wynikiem limfografii (95% PU)
w kategorii
Pte¢ Samica 22/29 (76%) 0,999 -
Samiec 1/1(100%)
Kastrowany Nie 6/9 (67%) 0,640 2,1 (0,4 -
Tak 17/21 (81%) 12,4)
Rasowy Nie 4 /4 (100%) 0.548 3,5(0,2 -
Tak 19 /26 (73%) 72,4)
Mastektomia w Nie 18 /24 (75%) 0,999 1,7 (0,2 -
przesztosci Tak 5/6(83%) 17,3)
Para sutkow I 1/2(50%) 0,423 -
I 3/4(75%)
-1 2/2(100%%
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I 2/3(67%)
1I-1v 2 /2 (100%)
v 6/6(100%)
V-V 1/1(100%)
\Y 6/9 (67%)
VI 0/1(0%)
Para sutkow Przednie (I-111) 8/ 11 (73%) 0,999 1,4 (0,3 —
Tylne (IV-VI) 15719 (79%) 7,9)
Strona Lewa 11/15(73%) 0,999 1,5(0,3 -
Prawa 12 /15 (80%) 8,0)

W analizie porownujacej wiek oraz maseg ciata pséw, u ktorych wynik limfografii
byt diagnostyczny (n = 23), z tymi, u ktérych wynik byl niediagnostyczny (n = 7) nie
wykazano rowniez istotnych roéznic statystycznych. Mediana wieku w grupie z wynikiem
diagnostycznym wynosita 9 lat (IQR: 6-12, zakres: 1-14), a w grupie z wynikiem
niediagnostycznym — 10 lat (IQR: 8-12, zakres: 6-13) (p = 0,458). Mediana masy ciata
psow z diagnostycznym wynikiem wynosita 8,5 kg (IQR: 8-20 kg, zakres: 4,5-45 kg),
natomiast w grupie z niediagnostycznym wynikiem — 5 kg (IQR: 3—13 kg, zakres: 2,5—
23 kg) (p = 0,080).

Oceng skuteczno$ci limfografii przeprowadzano w szesciu punktach czasowych,
co dwie minuty — po 2, 4, 6, 8, 10 oraz po 12 minucie od okotoguzowego podania srodka
kontrastowego (ryc. 30). W przypadku psoéw, u ktérych uzyskano wynik diagnostyczny,
czas potrzebny na uwidocznienie naczyn chtonnych i wezta wartowniczego wynosit od 2
do 10 minut, przy czym mediana czasu wyniosta 2 minuty. Oznacza to, ze u potowy psow

uzyskano wynik diagnostyczny juz po dwoch minutach od aplikacji ioheksolu.
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Rycina 30. Liczba i odsetek psow, u ktorych uzyskano wynik diagnostyczny limfografii
posredniej z ioheksolem (LPI) w poszczego6lnych punktach czasowych po podaniu

srodka kontrastowego.

7.2.11. Analiza wynikow LPI u psow z przebyta wczesSniej mastektomia

U sze$ciu pséw w grupie GGS odnotowano wczesniejsze mastektomie
(przypadki 5, 6, 10, 11, 13 1 30). W trzech z nich (6, 13 i 30) pierwsza mastektomia
zostala przeprowadzona w ramach niniejszego badania — psy te zostaty wtaczone do
badania dwukrotnie z powodu wystapienia guzow sutka w przeciwlegtych listwach
sutkowych (przypadki 21 6, 4 1 13 oraz 27 i1 30). U pozostatych wczesniejsze
mastektomie wykonano w innych os$rodkach.

Sposrod tych 6 psow z przebyta mastektomig u 5 uzyskano diagnostyczny wynik
LPI — we wszystkich tych przypadkach $rodek kontrastowy uwidaczniat limfocentra po
tej samej stronie co guz (ipsilateralnie). Nie obserwowano kontralateralnego spltywu
chtonki i1 przekraczania linii posrodkowej ciala. U jednego psa wynik LPI byt

niediagnostyczny.

7.3. Porownanie skutecznosci limfografii miedzy grupa psow z guzami gruczolu
sutkowego (GGS) i grupa psow z guzami z komorek tucznych (GKT)
W poréwnaniu dwoch grup GKT 1 GGS stwierdzono statystycznie istotnie wyzszy

odsetek diagnostycznych wynikoéw limfografii w grupie GGS (p = 0,014) (ryc. 31).
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Rycina 31. Poréwnanie odsetka wynikéw diagnostycznych limfografii posredniej z

ioheksolem (LPI) w dwoch grupach psow.

7.4. Interpretacja uzyskanych wynikow na tle badan innych autorow
7.4.1. Skuteczno$¢ LPI w identyfikacji wezlow chlonnych wartowniczych

Wyniki niniejszego badania wykazaly, Zze skutecznos$¢ posredniej limfografii w
identyfikacji WW, przy zastosowaniu 0,5-1 ml wodno rozpuszczalnego ioheksolu,
wyniosta 49% w grupie GKT i1 77% w grupie GGS przy zastosowaniu 1 ml ioheksolu.
Wartosci te sg nizsze niz w dostepnych obecnie doniesieniach literaturowych. Nalezy
pamietaé, ze ze wzgledu na ograniczong liczebno$¢ grup dokladno$¢ oszacowan jest
umiarkowana, co znajduje swoj wyraz w do$¢ szerokich przedziatach ufnosci —
odpowiednio od 35% do 63% w grupie GKT i od 59% do 88% w grupie GGS.

W przypadku GKT De Bonis i wsp. (2022), stosujac Lipiodol u 29 pséw, osiagneli
skuteczno$¢ limfografii WW na poziomie 90%. Annoni i wsp. (2023), wykorzystujac
iomeprol w duzej populacji 138 psow, uzyskali skutecznos$¢ rzgdu 95%.

W badaniu Haas i wsp. (2023), przeprowadzonym na 53 psach, gdzie uzywano
iopamidolu lub ioheksolu, identyfikacja WW byta mozliwa w blisko 80% przypadkdow.

Roéznice w skuteczno$ci detekcji WW moga wynika¢ z wielu czynnikow
technicznych, w tym rodzaju $rodka kontrastowego oraz jego wlasciwosci

fizykochemicznych. Lipiodol, stosowany przez De Bonis i wsp., to zwigzek lipofilny o
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przedtuzonej retencji w naczyniach limfatycznych, podawany w dawkach 0,8—1,6 ml, co
moglo przetozy¢ si¢ na wyrazniejsze i bardziej stabilne uwidocznienie we¢ztéw chtonnych
(De Bonis i wsp., 2022). W badaniu Annoni i wsp. (2023) zastosowano hydrofilny §rodek
kontrastowy (iomeprol) w dawce uzaleznionej od wielko$ci guza — 1 ml na kazdy 1 cm?
jego podstawy, przy czym minimalna objetos¢ wynosita 1 ml. Z kolei Haas i wsp. (2023)
wykorzystywali wieksze objetosci — 3—4 ml iopamidolu lub ioheksolu — podawanych
okotoguzowo, osiggajac skutecznos¢ detekcji WW na poziomie bliskim 80%.

W badaniach wykorzystujacych techniki bardziej zaawansowane, takie jak
limfoscyntygrafia potaczona z uzyciem gamma sondy (Worley, 2014) czy
fluorescencyjna limfografia w bliskiej podczerwieni NIRF, skuteczno$¢ wykrycia WW
siggata nawet 95-100% (Beer i wsp., 2022). W przypadku zastosowania kontrastowej
ultrasonografii (CEUS), Fournier i wsp. wykryli WW u 95% pséw, jednak w niemal 50%
przypadkéw WW nie odpowiadat AW, co réwniez zwraca uwage na ograniczenia
predykcji drenazu opartej jedynie na anatomii (Fournier i wsp., 2018).

W grupie GGS w niniejszym badaniu posrednia limfografia z uzyciem 1 ml
hydrofilnego ioheksolu umozliwila identyfikacjc WW w ok. % przypadkow (77%).
Skuteczno$¢ ta jest nizsza niz w innych badaniach opisanych w literaturze. Collivignatelli
1 wsp. uzyskali 100% wykrywalnos¢ WW, stosujac lipiodol u 14 suk z 24 guzami
gruczotu sutkowego. Patsikas i wsp. (2006) wykonali posrednig limfografi¢ z uzyciem 3—
5 ml Lipiodolu Ultra-Fluid® podanego okotobrodawkowo u 41 suk. Cho¢ autorzy nie
podali bezposrednio wskaznika wykrywalno$ci, we wszystkich przypadkach uzyskano
pelny obraz drenazu chlonnego oraz widoczne wezty chlonne, wykonujac serie
radiogramow nawet do 72 godzin po podaniu kontrastu.

Na rozbiezno$ci migdzy prezentowanymi wynikami a literaturg wptyw moga mie¢
réznice w zastosowanych S$rodkach kontrastowych oraz parametrach technicznych.
Jednym z mozliwych powoddéw nizszej skuteczno$ci obrazowania przy uzyciu
hydrofilnych §rodkow kontrastowych moze by¢ jego szybkie przenikanie do drobnych
naczyn krwiono$nych, co ogranicza jego dostepnos¢ dla uktadu limfatycznego (Pereira i
wsp., 2003). Dodatkowo standardowa radiografia cyfrowa moze nie pozwala¢ na
uchwycenie matych objetosci kontrastu wodnorozpuszczalnego transportowanego przez
naczynia limfatyczne. Lepsze rezultaty uzyskiwano w przypadku zastosowania
kontrastow o innych wilasciwosciach fizykochemicznych — np. iotrolanu, zwigzku
dimerowego, ktérego uzycie umozliwito uzyskanie czytelnych limfogramow u zwierzat

(Patsikas i wsp., 20006).
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Lipiodol jako zwigzek lipofilny o dluzszej retencji w naczyniach chtonnych,
pozwala na uzyskanie bardziej trwatego i kontrastowego obrazu niz hydrofilny ioheksol.
Dodatkowo, wigksze objetosci kontrastu (3—5 ml lub dawki zalezne od wielko$ci zmiany)
prawdopodobnie skuteczniej wypelniaja naczynia limfatyczne niz standardowa objetosé
1 ml zastosowana w niniejszym badaniu. Istotne znaczenie moze mie¢ takze czas
obserwacji — dtuzsze monitorowanie, jak w badaniu Patsikas (2006), umozliwia wykrycie
wolniejszego przeptywu kontrastu i identyfikacje dodatkowych weztow.

W niniejszym badaniu celowo zastosowano mniejsza objg¢tos¢ $Srodka
kontrastowego, kierujac si¢ zasadg minimalizacji ryzyka uszkodzenia pseudotorebki guza
oraz potencjalnego rozsiewu komorek nowotworowych ze strefy reaktywnej otaczajacej
zmiang. Dziatanie to miato na celu zachowanie zasad czysto$ci onkologicznej oraz
ograniczenie mozliwego wptywu procedury na lokalny przebieg choroby. Cho¢ brak
jednoznacznych danych ilosciowych dotyczacych wplywu objetosci kontrastu na
integralno$¢ pseudotorebki, przyjete podejScie pozostaje zgodne z fundamentalnymi
zatozeniami chirurgii onkologicznej, ktore zakladaja ograniczenie manipulacji i urazow
guza w celu zmniejszenia ryzyka rozsiewu komoérek nowotworowych (Withrow, 1998).
Nalezy bra¢ pod uwage, ze zastosowanie wigkszej objetosci $rodka kontrastowego
mogloby zwigkszy¢ skuteczno$¢ limfografii. Zalezno$¢ miedzy objgtoscia $rodka
kontrastowego z bezpieczenstwem i skutecznos$cig limfografii jest cieckawym tematem
badawczym na przysztos¢.

Wsréd bardziej zaawansowanych technik obrazowania, Kim i Lee (2025)
osiggneli 94% skuteczno$¢ detekcji WW dzigki zastosowaniu fluorescencyjnego
obrazowania w bliskiej podczerwieni (NIRF) u 24 suk z 38 GGS. Z kolei w badaniu
Soultani 1 wsp. (2021) wykorzystano tomografi¢ komputerowa z uzyciem iopamidolu,
podawanego zarowno okologuzowo, jak i dozylnie, u 33 suk z 44 guzami. Celem bylo
okreslenie dynamiki wzmocnienia pokontrastowego weztow chionnych, co umozliwito

ich skuteczng identyfikacj¢ oraz ocen¢ cech wskazujacych na obecno$¢ przerzutdow.

7.4.2. Czestos¢ przerzutow do wezlow chlonnych

Przerzuty do we¢ztéw chlonnych stwierdzono u 15% psow z GKT oraz u 14%
psow z GGS. Jednak po ograniczeniu analizy w grupie GGS do przypadkéw nowotworow
ztosliwych, odsetek ten dla guzow gruczotu sutkowego wzrost do 25%. Notomiast w
grupie GKT szczegdlowa analiza wykazala, Zze sposrod 20 pséw z rozpoznang

mastocytoma, u ktérych wycieto i wykonano oceng¢ histopatologiczng wezta chtonnego,
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przerzuty (HN2-HN3) stwierdzono u 3 zwierzat (15%), a dodatkowo u 2 psow (10%)
odnotowano HNI, klasyfikowane jako wczesny przerzut lub stan przedprzerutowy
(mikrometastaza), ktory nie powinien by¢ traktowany na réowni z obecnoscia
rzeczywistych przerzutow (De Nardi i wsp., 2022). Dane dla GKT lokuja si¢ ponizej
dolnego zakresu warto$ci obserwowanych w dotychczasowej literaturze, w ktorej odsetek
zaje¢cia weztow chtonnych w przypadku GKT wynosi od 35% do nawet 68% (Chalfon i
wsp., 2022; De Bonis i wsp., 2022; Ferrari i wsp., 2020; Worley, 2014). W badaniu Ferrari
1wsp. (2021) wykazano, ze ryzyko przerzutéw do weztéw chtonnych byto wyzsze u psow
z guzami podskérnymi oraz zmianami o $rednicy >3 cm, co podkresla znaczenie
mapowania WW w tej grupie psow. Autorzy ci zastosowali limfoscyntygrafi¢ — metode
o wysokiej czuto$ci — osiggajac wysoka skuteczno$¢ mapowania. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze technika ta, podobnie jak inne metody mapowania, nie stuzy do
bezposredniego wykrywania przerzutow, lecz do identyfikacji pierwszego wezta
chlonnego, do ktérego moze dociera¢ chtonka z guza, a tym samym — miejsca najbardziej
prawdopodobnego wystapienia przerzutow. W niniejszym badaniu nie stwierdzono
istotnego zwigzku pomigdzy wielko$cig guza a skutecznoscia identyfikacji WW, co moze
wynika¢ z zastosowania posredniej cyfrowej imfografii radiograficznej, techniki mniej
czutej niz limfoscyntygrafia. Roznice te sugeruja, ze precyzja metody obrazowania ma
istotny wplyw na skuteczno$¢ mapowania i moze rzutowac na interpretacj¢ zaleznos$ci
klinicznych. Mniej czule metody cze$ciej moga dawaé wyniki falszywie ujemne
(przerzuty moga pozosta¢ niewykryte), co moze zaburza¢ interpretacj¢ danych
klinicznych 1 dobdr leczenia. Wyniki Chalfon i wsp. (2022) sugeruja korzysé
terapeutyczng z usunigcia wezlow chionnych 1 lepsze uporzadkowanie stopnia
zaawansowania. Dla leczenia uzupelniajacego istotne sa obserwacje Marconato i wsp.
(2020), gdzie korzys¢ z chemioterapii dotyczyta pséw z przerzutami HN3, natomiast w
HNO-HN2 jej nie wykazano. To podkresla, jak wazne jest wiarygodne wyznaczenie WW
1 ocena jego statusu dla doboru adekwatnego planu leczenia uzupetijacego.

W przypadku GGS przerzuty do we¢zldw chlonnych wystepuja rzadziej niz w
mastocytomach — ich czesto§¢ wedlug literatury wynosi od 11% do 44% (Chang, 2005;
Kim i Lee, 2025; Schafer, 1998). Obecnos¢ zmian przerzutowych ma istotne znaczenie
prognostyczne. Juz w jednym z pierwszych badan na ten temat, Kurzman i wsp. (1986)
wykazali, ze az 80% psoéw z zajetymi weztami chtonnymi miato nawro6t choroby w ciggu
sze$ciu miesi¢cy od leczenia chirurgicznego. Badanie mialo charakter retrospektywny i

opierato si¢ na obowigzujacych wowczas standardach diagnostycznych. Jego wyniki
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pozostaja klinicznie istotne, cho¢ interpretacje ograniczajg potencjalna heterogenicznos¢
badanej populacji oraz brak zaawansowanych metod klasyfikacji.

Kolejne badania, m.in. Karayannopoulou i wsp. (2005) oraz Kim i Lee (2025),
potwierdzity wplyw przerzutow do regionalnych weztow chionnych na skrdcenie
przezycia i wyzszy odsetek nawrotow. Z tego wzgledu precyzyjna ocena statusu WW
pozostaje kluczowa dla rokowania i planowania leczenia u pséw z GGS.

W $wietle tych danych, odsetek zajecia weztow chtonnych w niniejszym badaniu
w grupie GGS — 14%-25% — miesci si¢ na dolnym krancu zakresu wartosci
raportowanych w literaturze, co potwierdza zgodno$¢ uzyskanych wynikéw z
dotychczasowymi obserwacjami klinicznymi. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze zastosowana
technika obrazowania moze mie¢ ograniczong czulo$¢ w poréwnaniu z
nowoczesniejszymi metodami, takimi jak NIRF, CEUS czy limfoscyntygrafia, co mogto

wplyna¢ na potencjalne niedoszacowanie rzeczywistej liczby przypadkéw z przerzutami.

7.4.3. Zgodno$¢ wezla chlonnego wartowniczego (WW) z anatomicznym wezlem
chlonnym (AW)

W niniejszym badaniu oceniono, na ile WW wskazany w limfografii posrednie;j
LPI pokrywat si¢ z AW. W przypadku GKT, u 19 sposrdd 22 psow (86%) WW byt
zgodny z AW. Dla GGS zgodnos$¢ ta wystapitau 17 z 23 psow, co stanowi 74%. Oznacza
to, ze brak zgodno$ci pomigdzy WW a AW stwierdzono odpowiednio u 14% psow z
GKT 1 26% psow z GGS. Wyniki te potwierdzaja wystgpowanie nieprzewidywalnych
drog odptywu chlonki i podkreslaja znaczenie indywidualnego mapowania WW u
kazdego psa.

Zgodno$s¢ WW z AW byta réwniez analizowana w szeregu wczesniejszych badan,
jednak jej stopien okazal si¢ zmienny i zalezny zaréwno od lokalizacji guza, jak i
zastosowanej techniki mapowania. W badaniu Worley (2014) przeprowadzonym z
wykorzystaniem limfoscyntygrafii u psow z mastocytoma, brak zgodnosci WW z AW
odnotowano az w 42% przypadkow. Podobne wyniki przedstawili Beer 1 wsp. (2022)
oraz Ferrari i wsp. (2020), ktérzy takze odnotowali 42% oraz 63% przypadkow
niezgodnos$ci, odpowiednio. De Bonis i wsp. (2022) stosujac posrednig limfografie z
uzyciem lipiodolu, wykazali zgodnos¢ WW z AW u 27% pséw. Inne wyniki osiggneli
Annoni i wsp. (2023), ktorzy odnotowali zgodno$¢ na poziomie niemal 60% przy uzyciu
hydrofilnego iomeprolu. Wskazuje to, ze metoda, typ kontrastu oraz strategia

obrazowania moga wptywac na oceng przebiegu chtonki i WW.
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Powyzsze dane pokazuja, Zze poleganie wylacznie na przewidywanej anatomii w
planowaniu limfadenektomii moze prowadzi¢ do pominigcia istotnych wezlow
chlonnych objetych procesem przerzutowym. Wiasne obserwacje, w ktorych WW rdznit
si¢ od AW u 3 psow z GKT oraz u 6 psow z GGS, potwierdzaja, ze drenaz chtonki moze
przebiega¢ alternatywnymi $ciezkami. Przypadki takie jak oznaczenie WW jako
pachwinowego zamiast pachowego, czy wykrycie dwoch réownolegtych WW  (np.

pachwinowy i biodrowy), dowodza indywidualnych réznic w architekturze limfatyczne;j.

7.4.4. Dodatkowe obserwacje i ich interpretacja.

W niniejszym badaniu u 4 sposréd 43 pséw (9%) z podejrzeniem GKT
postawionym na podstawie badania cytologicznego, rozpoznanie to nie zostalo
potwierdzone histopatologicznie. Zjawisko to moze mie¢ kilka przyczyn: trudno$¢ w
rozréznieniu mastocytow od innych komoérek zapalnych, obecno$¢ procesow
nienowotworowych o podobnym obrazie cytologicznym, a takze zmienno$¢ biologiczna
samych GKT. Jak wskazuja Marconato i wsp. (2020) trafno$¢ diagnostyczna cytologii
GKT moze by¢ ograniczona zwlaszcza w przypadkach niskozlosliwych guzow, co
zwigksza ryzyko btednych rozpoznan. Rowniez wytyczne WSAVA (Blackwood i wsp.,
2012) podkreslaja, ze ostateczna diagnoza powinna opiera¢ si¢ na badaniu
histopatologicznym.

Kolejng obserwacja w niniejszym badaniu byta dodatnia korelacja pomig¢dzy
wiekiem psa a czasem potrzebnym do uwidocznienia WW w LPIL. Oznacza to, ze u
starszych pséw kontrast przemieszczat si¢ przez uktad chtonny wolniej, co skutkowato
op6znionym pojawieniem si¢ WW w badaniu obrazowym. Cho¢ nie znaleziono
bezposrednich doniesien dotyczacych wpltywu wieku na przeplyw chionki u pséw w
badaniach limfograficznych, wyniki niniejszej pracy sa zgodne z opisanym w literaturze
zjawiskiem starzenia si¢ uktadu chtonnego u ludzi obejmujagcym zmiany morfologiczne i
czynno$ciowe naczyn chtonnych, takie jak utrata zastawek, spadek sity skurczowej i
zwigkszona sztywno$¢ $cian (Joo i wsp., 2023).

W analizie grupy GGS nie stwierdzono istotnych statystycznie zalezno$ci
pomiedzy wynikiem LPI a cechami psa, takimi jak pte¢, rasa, status kastracji czy
lokalizacja guza w obrgbie listwy sutkowej. Wcze$niejsza mastektomia nie byla
czynnikiem roznicujagcym wynik badania. Odnotowano ja u 6 psow. U wszystkich z
diagnostycznym wynikiem LPI drenaz chlonki przebiegal ipsilateralnie, bez

kontralateralnego sptywu i przekraczania linii posrodkowej ciata. U jednego psa wynik
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LPI byt niediagnostyczny, co moze sugerowac, ze obecnos¢ blizn pooperacyjnych mogto
zmienia¢ drenaz. Wyniki te nie potwierdzaja jednoznacznie wcze$niejszych doniesien,
ale tez nie pozostaja z nimi w sprzecznosci — w literaturze sugerowano, ze obecno$¢
tkanki bliznowatej moze modyfikowa¢ kierunek sptywu chionki i utrudnia¢ mapowanie
weztow chtonnych (Gariboldi 1 wsp., 2022; Suami i wsp., 2013).

W przedstawionym badaniu wykazano statystycznie istotnie wyzszy odsetek
skutecznych badan limfograficznych wérod pséw z GGS w pordwnaniu do GKT. Moze
to wynika¢ z roznic w architekturze i glebokosci lokalizacji tych nowotworow, jak
réwniez z odmiennych wlasciwo$ci chtonnych otaczajacych tkanek. W przypadku giebie;j
potozonych guzéw i bardziej zréznicowanych drogach odptywu chtonki migracja srodka
kontrastowego i uwidocznienie WW moze by¢ utrudniona (Oblak i wsp., 2024).

W retrospektywnym badaniu Dolki i wsp. (2024) analizie poddano duza populacje
1447 suk z GGS, ktorych dane kliniczne i histopatologiczne pochodzity z okresu 23 lat.
Nowotwory zto§liwe stanowily tam zdecydowang wigkszo$¢ (83%), podczas gdy tagodne
zmiany rozpoznano w 12%, a nienowotworowe w 5% przypadkéw. Wsrod nowotworow
zto§liwych najczesciej wystepowat rak prosty (47%), nastepnie rak rozwijajacy si¢ w
guzie mieszanym (20%) 1 rak zlozony (19%). W niniejszym badaniu, obejmujacym 30
psoOw z guzami zlokalizowanymi w obrgbie listwy sutkowej, analizowanymi
prospektywnie w ciggu 2 lat, dominowaly zmiany zlosliwe, cho¢ ich udziat (57%) byt
nizszy niz w retrospektywnym badaniu. Najczedciej rozpoznawanym typem
histologicznym, podobnie jak u Dolki i wsp., byt rak prosty (47% wszystkich ztosliwych
przypadkéw), nastepnie rak ztozony (23%). Odsetek guzow ztosliwych w niniejszej
grupie jest natomiast zblizony do danych innych autoréw, wedtug ktorych nowotwory
ztosliwe stanowig okoto 50% przypadkow (Silva 1 wsp., 2014). Nowotwory tagodne
stanowily 37% zmian — wigcej niz w badaniu porownawczym — i byly to najczesciej
gruczolaki proste (17%) oraz gruczolaki ztozone (10%). Dodatkowo, ze wzgledu na
lokalizacje kliniczng bezposrednio przy listwie mlecznej, do analizy wlaczono cztery
przypadki mastocytomy (13%). Po ograniczeniu analizy w niniejszym badaniu wytacznie
do typowych guzoéw gruczotu sutkowego (po wykluczeniu 4 przypadkéw mastocytomy i
jednego przypadku ttuszczaka), nowotwory zto§liwe stanowity 52% (13/25), a tagodne
44% (11/25), co lepiej odzwierciedla proporcje obserwowane w piSmiennictwie.

Pod wzgledem klinicznego zaawansowania, w niniejszym badaniu najczgsciej
wystepujacym stadium ztosliwych GGS (n = 13, po wylaczeniu czterech przypadkow

mastocytom) bylo stadium I, rozpoznane w 10 przypadkach, co stanowito 77%
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analizowanych przypadkow. Podobng tendencj¢ zaobserwowano w badaniu Dolki 1 wsp.
(2024), gdzie stadium I réwniez bylo najczestsze, choé¢ wystgpowato u mniejszego
odsetka suk — okoto 40%. Réznice w uzyskanych wynikach moga wynika¢ zaréwno z
odmiennych liczebno$ci analizowanych populacji, jak 1 z czasu prowadzenia badan — a
co za tym idzie, ze zmian w zakresie profilaktyki, takich jak podej$cie do kastracji suk
(w badaniu Dolki 1 wsp. 70% suk byto niekastrowanych, natomiast w niniejszym badaniu
70% suk byto kastrowanych) oraz z r6znic metodologicznych, wynikajacych z charakteru
analiz: prospektywnego w niniejszym badaniu i retrospektywnego w pracy Dolki 1 wsp.
(2024).

W niniejszym badaniu raki gruczolu sutkowego najczesciej charakteryzowaly sig
niskim stopniem ztosliwosci — I stopien rozpoznano u 64% przypadkoéw, podczas gdy
stopien II wystepowat u 21%. Dla poréwnania, w cytowanym wczes$niej badaniu Dolki i
wsp. (2024) najczesciej diagnozowano stopien II jako dominujacy.

Chociaz mastocytomy nie sg klasyfikowane jako nowotwory wywodzace si¢ z
gruczolu sutkowego, cztery zmiany zlokalizowane bezposrednio na listwie sutkowe;j
zostaly wlaczone do analizy klinicznej grupy GGS. Z punktu widzenia chirurgicznego
kazda masa w tej lokalizacji traktowana byta jako potencjalny guz sutka, poniewaz
decyzje terapeutyczne (w tym wykonanie LPI) podejmowane byly przed uzyskaniem
wyniku histopatologicznego. Ujecie tych przypadkéow w analizie pozwolito zatem na
ocen¢ skuteczno$ci LPI w warunkach rzeczywistej praktyki klinicznej. Dodatkowo,
obecno$¢ zwigkszonej liczby komorek tucznych w niektoérych zmianach dysplastycznych
gruczolu sutkowego moze sugerowa¢ ich wudziat w lokalnych przemianach
mikrosrodowiskowych, co dodatkowo uzasadnia ich uwzglednienie (Sfacteria i wsp.,
2011). Jednoczesnie, dla zachowania przejrzystosci interpretacyjnej, w wynikach
przedstawiono takze osobng analiz¢ ograniczong wytacznie do 25 przypadkow, w ktorych
guz sutka zostat potwierdzony histopatologicznie. W tej podgrupie odsetek uzyskanych
wynikow diagnostycznych LPI (80%) byt zblizony do uzyskanego w calej analizowane;j
grupie guzow w lokalizacji gruczohu sutkowego (77%) a rdznica ta nie byla statystycznie
istotna (p = 0,766). Warto podkresli¢, ze alternatywa w postepowaniu z GGS moze by¢
wykonanie cytologii  przedzabiegowej, co ulatwia podejmowanie decyzji
terapeutycznych jeszcze przed uzyskaniem wyniku histopatologii. Jak wykazano w
badaniu nad guzami sutka u pséw, system oceny zlosliwosci wedlug Robinsona —
opracowany pierwotnie dla raka piersi u ludzi — moze by¢ skutecznie zaadaptowany do

weterynaryjnej diagnostyki cytologicznej niezaleznie od typu guza. Dodatkowo, niektére
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cechy tla cytologicznego wspieraja ocen¢ zlosliwos$ci. Zastosowanie tej metody w
codziennej praktyce moze wiec stanowi istotne wsparcie w planowaniu leczenia,
zwlaszcza gdy konieczne sg szybkie decyzje chirurgiczne (Dolka i wsp., 2018).

U dwoch psow z GKT zlokalizowanymi w obrebie listwy sutkowej stwierdzono
obecno$¢ zaawansowanych przerzutow do wezlow chlonnych, sklasyfikowanych jako
HN3 wedtug skali Weishaara. W pierwszym przypadku, LPI byla diagnostyczna i
umozliwila jego prawidtowe zlokalizowanie jako WW. W drugim przypadku wynik
badania byt niediagnostyczny — WW nie zostat uwidoczniony a decyzja o usuni¢ciu wezta
chtonnego oparta byta na przewidywaniach anatomicznych. Obserwacje te sugeruja, ze
obecno$¢ zaawansowanych przerzutow nowotworowych moze zaburza¢ architekture i
funkcje naczyn limfatycznych, prowadzac do ich niedrozno$ci oraz uposledzenia
przeplywu chtonki, co z kolei moze skutkowa¢ brakiem wizualizacji WW i ujemnym
wynikiem mapowania. Zjawisko to potwierdzito badanie Kim i Lee (2025) w dotyczacym
obrazowania NIRF, w ktorym falszywie ujemne wyniki wigzano z naciekaniem naczyn
limfatycznych przez nowotwodr, wcze$niejszymi zabiegami chirurgicznymi lub
obrzekiem limfatycznym. Histopatologiczna analiza przypadkow, w ktorych wynik
mapowania byt uyjemny wykazata obecnos$¢ naciekow nowotworowych w obrebie naczyn
chlonnych, co potwierdza tez¢ o uposledzeniu odptywu chionki jako przyczynie btedow
diagnostycznych (Kim i Lee, 2025). Podobne mechanizmy opisywano w onkologii
czlowieka, m.in. w raku piersi, gdzie masywna infiltracja przerzutowa weziow chtonnych
pachowych prowadzila do niedroznosci naczyn chlonnych i utrudniata prawidlowe
uwidocznienie WW — co skutkowato brakiem jego identyfikacji (Goyal i wsp., 2005;
Zhou 1 wsp., 2016). Z drugiej strony, prezentowany w niniejszym badaniu przypadek
skutecznego wykrycia WW pomimo jego przerzutowego zaj¢cia wskazuje, ze obecno$é
komoérek nowotworowych nie zawsze musi skutkowa¢ niedroznoscia chlonna.
Stosowanie potaczenia technik mapowania moze umozliwi¢ skuteczng identyfikacje WW
niezaleznie od wielkosci przerzutow w uktadzie chtonnym (Goyal i wsp., 2005). Na
skuteczno$¢ obrazowania WW moga mie¢ wplyw takze inne czynniki, takie jak
lokalizacja, mikroanatomiczne rdéznice indywidualne w uktadzie chlonnym, typ i
wiasciwosci uzytego kontrastu, miejsce oraz sposob podania, a takze czas obserwacji po
aplikacji srodka kontrastowego.

W dwéch przypadkach z grupy GGS nie udalo si¢ usung¢ wezta chlonnego
pachowego, ktory wczesniej zidentyfikowano jako WW, z powodu braku jego

identyfikacji srodoperacyjnej. Podobne trudno$ci opisywano rowniez w literaturze, co
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doprowadzilo do wprowadzenia metod wspomagajacych, takich jak barwniki

$rédoperacyjne. W badaniach wykazano, Ze zastosowanie dodatkowo metody

kolorymetrycznej utatwia lokalizacje WW w trakcie zabiegu i poprawia skutecznos¢ jego

identyfikacji (Souza i wsp., 2023).

8. Podsumowanie i wnioski

8.1. Whnioski koncowe w odpowiedzi na cele i hipotezy badawcze

1.

Posrednia limfografia z wuzyciem ioheksolu stanowi przydatng metode
wspomagajaca planowanie leczenia chirurgicznego u pséOw z guzami komorek
tucznych oraz nowotworami gruczolu sutkowego, umozliwiajac ocene
rzeczywistego drenazu chtonnego i wykrycie weziow chtonnych wartowniczych.
Zgodno$¢ pomigdzy rzeczywistym umiejscowieniem weztow chlonnych
wartowniczych wyznaczonnych posredng limfografia z ioheksolem a ich
lokalizacja podawang przez anatomi¢ wynosi 74% w przypadku guzow gruczotu
sutkowego oraz 86% w przypadku guzéw z komorek tucznych.

Skuteczno$¢ wykrywania wezléw wartowniczych posredng limfografia z
ioheksolem jest wyzsza w przypadku nowotworéw sutka niz guzéw z komorek
tucznych.

W grupie pséw z guzami z komoérek tucznych masa ciata ma istotny wptyw na
wynik limfografii — psy o masie <12 kg charakteryzuja si¢ wyzsza skutecznos$cia
diagnostyczna, czgsciej uzyskujac diagnostyczny lub czgsciowo diagnostyczny
wynik badania niz psy ci¢zsze.

Wiek, lokalizacja guza, pte¢, rasa ani status kastracji nie wplywajg istotnie na
wynik limfografii zarbwno w grupie guzow z komorek tucznych, jak i w grupie

guzdéw gruczotu sutkowego.

Zalezno$ci pomigdzy celami, hipotezami i uzyskanymi wnioskami przedstawiono w

tabeli 24.
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Tabela 24. Powigzanie celow, hipotez i wnioskow koncowych.

Cel szczegdlowy

Hipoteza badawcza

Whniosek koncowy

Cel 1
Ocena skutecznosci LPI w

identyfikacji naczyn

Hipoteza 1
LPI umozliwia identyfikacje
naczyn chtonnych i/lub WW u

Whiosek 1
LPI stanowi przydatng metodg

wspomagajaca planowanie leczenia

chtonnych i WW u psow z | psow z GKT i GGS. chirurgicznego u psow z GKT i GGS,
GKT i GGS. Hipoteza 4. umozliwiajac ocene drenazu chtonnego
LPI dostarcza informacji i wykrycie weztoéw wartowniczych.
przydatnych do planowania
zakresu chirurgicznego
leczenia onkologicznego, w
tym limfadenektomii
selektywnej 1 zakresu
mastektomii.
Cel 2 Hipoteza 2 Whiosek 2
Okreslenie zgodnosci Lokalizacja WW okreslonaw | Zgodnos$¢ pomigdzy rzeczywistym
pomigdzy lokalizacja LPI jest zgodna z umiejscowieniem WW a
WW zidentyfikowang w przewidywanym drenazem wg | przewidywanym drenazem
badaniu LPI a Suami i wsp. (2013). anatomicznym wynosila 75-85%.

przewidywanga lokalizacja
AW.

Cel 3
Poréwnanie wynikow
badania LPI oraz wartosci

uzytkowej tej metody u

Hipoteza 5
Skutecznos$¢ i uzytecznos¢ LPI
sa wyzsze u psow z GKT niz u

psow z GGS.

Whiosek 3
Skuteczno$¢ wykrywania WW metoda
LPI byta wyzsza u psow z guzami GGS

niz u pso6w z GKT (odwrotnie niz

psoéw z GKT i GGS. zaktadano).
Cel 4 Hipoteza 3 Whiosek 4
Zbadanie wplywu masy Masa ciala psa oraz lokalizacja | W grupie GKT, u psow matych ras LPI

ciata, lokalizacji guza,
pkci, rasy, statusu kastracji

na wynik LPI

zmiany wpltywaja na wynik

LPL

wykazywata wyzsza skutecznosé
diagnostyczna w porownaniu do psow
duzych ras w tej grupie — 1zejsze psy
(<12 kg) czgsciej uzyskiwaty
diagnostyczny lub czgsciowo
diagnostyczny wynik badania.
Whiosek 5

Wiek, lokalizacja guza, ple¢, rasa,
status kastracji nie mialy statystycznie
istotnego wptywu na wynik LPI ani w

grupie GKT, ani w GGS.
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8.2. Implikacje kliniczne

LPI moze by¢ uzytecznym narzgdziem w planowaniu zakresu zabiegu
chirurgicznego, umozliwiajac identyfikacje WW — czesto rdznigcego si¢ od lokalizacji
anatomicznie przewidywane;j.

U pséw o masie ciala ponizej 12 kg skutecznos¢ LPI jest wyzsza, co wskazuje na
potencjalng konieczno$¢ dostosowania protokotu obrazowania dla psow wickszych ras.

Pomimo ograniczen technicznych, takich jak nizsza retencja hydrofilnego
kontrastu, metoda ta pozostaje wartosciowa w warunkach klinicznych o ograniczonym
dostepie do nowoczesnych technik obrazowania (NIRF, limfoscyntygrafia).

Nieudana identyfikacja WW $rodoperacyjnie moze wynika¢ z braku wizualizacji
— w takich przypadkach zasadne moze by¢ wdrozenie metody kolorymetrycznej (blekit

metylenowy), mimo ograniczen, jakie niesie zabarwienie pola operacyjnego.

8.3. Propozycje dalszych badan

Kierunki dalszych badan powinny obejmowa¢ analize wplywu masy ciata, typu
nowotworu oraz gtebokos$ci lokalizacji zmiany na skuteczno$¢ réznych protokotow LPI,
z wykorzystaniem grup o wigkszej liczebnosci.

Konieczne moze by¢ rowniez przeprowadzenie badan prospektywnych
porownujacych skutecznos¢ réznych srodkow kontrastowych — takich jak ioheksol,
lipiodol i iopamidol — w zakresie identyfikacji weztow wartowniczych u psow.

Dodatkowo, istotne jest zbadanie wplywu obecnosci przerzutdw na drozno$¢
naczyn chlonnych oraz mozliwo$¢ wizualizacji WW, co pozwoli na oceng¢ czy brak ich
uwidocznienia wynika z ograniczen techniki obrazowania, czy tez ze zmian
patologicznych w ukladzie limfatycznym. W celu poprawy s$rodoperacyjnej
wykrywalnosci WW oraz zwigkszenia precyzji limfadenektomii, wskazane jest
zastosowanie technik laczonych — takich jak LPI w polaczeniu z barwnikami (np.
bigkitem metylenowym) lub technikami fluorescencyjnymi (NIRF).

Zalezno$¢ migdzy objetoscig podawanego $rodka kontrastowego a skutecznoscia
1 bezpieczenstwem limfografii rowniez stanowi interesujacy kierunek badan, ktory moze
przyczyni¢ si¢ do dalszej optymalizacji tej prostej i dostgpnej metody w praktyce

kliniczne;j.
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Rycina. 1. Ewolucja koncepcji tzw. wezta chlonnego wartowniczego w chirurgii
ONKOLOZICZIE] ..ottt ettt et et et e e
Rycina. 2. Podzial na dziesi¢¢ obszaréw chionnych (limfosomow) po lewej stronie
ciala psa z naczyniami chtonnymi i odpowiadajagcymi im we¢ztami chlonnymi: 1 —
podzuchwowy, 2 — przyuszniczy, 3 — szyjny powierzchowny dogrzbietowy, 4 —
pachowy, 5 — biodrowy przysrodkowy, 6 — krzyzowy boczny, 7 — podbrzuszny, 8 —
podkolanowy, 9 — pachwinowy powierzchowny, 10 — szyjny powierzchowny
dobrzuszny (opracowanie wlasne na podstawie Suami i wsp., 2013) .................

Rycina. 3. Schemat drenazu chionnego gruczotu sutkowego suki (lewa strona).
Zaznaczono topografi¢ pigciu par sutkéw (I-V) oraz przebieg naczyn
odprowadzajacych chlonke do okolicznych weziéw chlonnych. 1, 1° — wezly
chtonne pachowe; 2, 2’ — wezty chtonne pachwinowe powierzchowne; 3, 3° — wezty
chlonne mostkowe; 4 — naczynia chlonne. (opracowanie wilasne na podstawie:
Baum, H. (1918). The lymphatic system of the dog. Priddy Designs) ..................
Rycina. 4. (A) Schematyczne przedstawienie nowotworu skory w okolicy klatki
piersiowej psa oraz odpowiadajacego mu okolicznemu basenowi chtonnemu. (B)
Graficzne zobrazowanie techniki mapowania wezta wartowniczego: znacznik
podaje si¢ $rodskornie lub podskornie w czterech kwadrantach wokoét zmiany,
unikajac iniekcji bezposrednio do guza. Nastepnie jest on wychwytywany przez
naczynia chtonne (NC), ktorymi przemieszcza si¢ do wezta chlonnego
wartowniczego (WW), czyli pierwszego wezla filtrujacego chtonke z guza. Kolejne
wezty chtonne na drodze odptywu (OW — okoliczne wezty chtonne) przedstawiono
schematycznie. (opracowanie wtasne na podstawie Beer i wsp., 2018) ...............
Rycina 5. Schematyczne przedstawienie czterech zakresow chirurgicznego
wyciecia guza. W centralnej czesci widoczny jest guz (1), otoczony przez strefe
reaktywng (2) oraz tkanki niezmienione, wolne od komoérek nowotworowych (3).
Zaznaczono cztery zakresy wyciecia chirurgicznego: 1 — wycigcie redukcyjne,
obejmujace jedynie mas¢ guza, Il — wycigcie marginalne, przebiegajace wzdtuz
granicy guza, w obrgbie strefy reaktywnej; III — wyciecie szerokie, z marginesem
zdrowych tkanek; oraz IV — wyciecie radykalne, polegajace na usunigciu calego
przedzialu anatomicznego, w ktérym znajduje si¢ guz (opracowanie wiasne na

podstawie: Barry, 2012) ...
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Rycina 6. Schemat przedstawiajacy réznice pomiedzy wycigeciem szerokim a
marginalnym, z uwzglednieniem biologii guza oraz naturalnych barier tkankowych

ograniczajacych jego rozprzestrzenianie (opracowanie wiasne na podstawie: Barry,

Rycina 7. Schematyczne przedstawienie zakresow chirurgicznego usunigcia
gruczotow sutkowych u suk w zaleznosci od lokalizacji zmiany nowotworowe;.
Zaznaczono poszczegolne typy mastektomii: wyluskanie (kolor fioletowy),
mastektomi¢ pojedyncza (kolor r6zowy), mastektomi¢ regionalng (kolor niebieski),
jednostronng (kolor turkusowy) oraz catkowita (kolor zotty). Lokalizacje GGS
oznaczono czerwonymi punktami (opracowanie wtasne na podstawie ilustracji Dyce
TWSP., 1900) .

Rycina 8. Schemat prowadzenia badania ...................oooiiiiiiiii

Rycina 9. Rozmaz z guza z komorek tucznych skory u psa. Obecne liczne komorki
o okraglym lub owalnym ksztalcie, z wyraznie widocznym jadrem i
cytoplazmatycznymi ziarnisto§ciami barwigcymi si¢ na fioletowo. Ziarnistosci sg
obecne zar6wno w cytoplazmie, jak i w tle preparatu, co wskazuje na cze$ciowa
degranulacj¢. Widoczna tagodna anizocytoza i anizokarioza. Barwienie rutynowe
stosowane w diagnostyce cytologicznej — Hemavet®. Powigkszenie 400% ............
Rycina 10. Psy zakwalifikowane do badania- podziat na grupy i liczebnos¢ ...........
Rycina 11. Mastocytomy zlokalizowane w obrebie gruczotow sutkowych ............
Rycina 12. Thluszczak (zaznaczony kotkiem) zlokalizowany w obrebie gruczotow
SULKOWYCH ..o

Ryec. 13. Technika wyznaczania miejsc podania $rodka kontrastowego u jack russel
teriera z guzem z komorek tucznych. (A) Zdjecie przedstawia podanie ioheksolu
technika czterech kwadrantow (przypadek nr 1 z grupy GKT). Wstrzyknigcia
wykonywano podskornie, sekwencyjnie bezposrednio po sobie zgodnie z uprzednio
wyznaczonymi punktami podania. Mniejszy okrag obejmuje planowane miejsce
wstrzyknigc, wigkszy — planowany margines chirurgiczny. (B) Schematyczne
przedstawienie techniki: centralne kotko symbolizuje guz, cztery czarne punkty —
miejsca podania srodka kontrastowego, a zewnetrzny okrag — planowany margines
resekcji chirurgicznej. Strzatki wskazuja kierunki aplikacji ioheksolu ...............

Rycina. 14. Pomiar najwigkszego wymiaru kostniakomigsaka gruczotu sutkowego

u suki rasy yorkshire terrier (przypadek nr 21, grupa GGS) zlokalizowanego w
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drugim gruczole sutkowym po stronie prawej. A i B — pomiar guza w dwodch
PrASZCZYZNACK ...
Rycina. 15. Pomiar najwigkszego wymiaru guza z komorek tucznych u buldoga
francuskiego (przypadek nr 22, grupa GKT) zlokalizowanego w okolicy tokcia .....
Ryc. 16. Planowanie i wykonanie chirurgicznego wycigcia guza z zachowaniem
szerokich marginesOw bocznych u psa z mastocytoma. (A) Przedoperacyjne
oznaczenie planowanego zakresu resekcji z marginesem 3 cm wokdt widocznej
zmiany skornej. (B) Widok $rdédoperacyjny — preparowanie ptata skornego i tkanki
podskornej wzdluz wyznaczonego marginesu, z zachowaniem glebokiego
marginesu obejmujacego POWICZ MIGSNIOWE ....euueneenenttineeneenieeeneeeaiennenaenn
Rye. 17. Przyklad planowania chirurgicznego i oceny drenazu chtonki z LPI u
sznaucera miniaturowego z guzem pigtego gruczotu sutkowego po stronie lewej
(przypadek nr 28 z grupy GGS). (A) Widok przedoperacyjny — lokalizacja zmiany
nowotworowej w piagtym sutku po stronie lewej oraz pomiar wielkosci guza przy
uzyciu linijki chirurgicznej. (B) Projekcja boczna — widoczny transport $rodka
kontrastowego (ioheksolu) do limfocentrum pachwinowego powierzchownego.
Uwidocznione wzmocnienie wezla chtonnego pachwinowego powierzchownego
lewego (czarna strzatka) oraz obecno$¢ $rodka kontrastowego w miejscu podania
okologuzowego metoda czterech kwadrantéw (biala strzatka). Zaznaczaja sie¢
réwniez kontrastujgce naczynia chionne prowadzace do wezta. (C) Projekcja
brzuszno-grzbietowa (ortogonalna) — potwierdzenie lokalizacji pachwinowego
wezta wartowniczego po stronie lewej (czarna strzatka). Szara strzatka wskazuje
miejsce aplikacji $rodka kontrastowego. Wynik badania LPI oceniono jako
diagnostyczny- D. W zwigzku z drenazem chtonki do jednego limfocentrum
wykonano mastektomi¢ lokalng obejmujaca kompleks sutkow 3—5 po stronie lewej
wraz z usuni¢ciem wezta chlonnego pachwinowego lewego ...................ooeil
Ryec. 18. Przyklad planowania chirurgicznego i oceny drenazu chtonki z LPI u
sznaucera miniaturowego z guzem pierwszego gruczotu sutkowego po stronie lewej
(pies nr 10 z grupy GGS) (A) Widok $rédoperacyjny — uwidoczniony pachowy
wezel chtonny lewy (czarna strzatka) w trakcie preparowania i chirurgicznego
usuwania, zgodnie z wynikiem badania LPI. (B) Projekcja brzuszno-grzbietowa
(ortogonalna) — widoczne wzmocnienie we¢zta chionnego pachowego lewego

(czarna strzatka) oraz kontrastujace naczynia chionne prowadzace od miejsca
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podania kontrastu do limfocentrum (niebieska strzatka). (C) Projekcja boczna —
obecno$¢ srodka kontrastowego (ioheksolu) w miejscu aplikacji okotoguzowej
metoda czterech kwadrantow (szara strzatka) oraz transport kontrastu wzdhuz
naczyn chtonnych w kierunku wezta chtonnego pachowego lewego (niebieska
strzalka). Wynik badania LPI oceniono jako diagnostyczny- D. W zwiazku z
drenazem chtonki do jednego limfocentrum wykonano mastektomi¢ lokalng
obejmujaca kompleks sutkow 1-3 wraz z usunigciem wezta chtonnego lewego ......
Ryc. 19. Material chirurgiczny po zabiegu. Na dole — guz z komorek tucznych
bezposrednio po wycigciu (widoczne zabarwienie skory preparatem
antyseptycznym). Na gorze — wartowniczy wezet chlonny umieszczony w kasecie
hiStOPAtOIOZICZIG] ....ueeettet ettt

Rycina 20. Diagnostyczny wynik LPI u mopsa z mastocytoma w okolicy szyi po
stronie prawej (pies nr 7 w grupie GKT). Na projekcji bocznej (A) i ortogonalnej
(B) widoczny jest podany srodek kontrastowy (biale strzatki), oraz wezet chlonny
podzuchwowy prawy i naczynia chlonne (czarne strzatki) nalezace do limfocentrum
podzuchwowego. WW zostal usunigty chirurgicznie 1 zakwalifikowany
histopatologicznie jako HNO. U tej samej suki, okoto poél roku podznie;j,
zdiagnozowano kolejny GKT w okolicy gruczotu sutkowego po stronie lewej — i
wowczas zostata zakwalifikowana jako przypadek nr 31..................oooiin.l.
Rycina 21. Diagnostyczny wynik LPI u mopsa z mastocytoma w okolicy pachy po
stronie prawej (pies nr 13 w grupie GKT). Na projekcji bocznej (A) i ortogonalnej
(B) widoczny jest podany srodek kontrastowy (biale strzatki), oraz wezet chlonny
szyjny powierzchowny prawy (czarne strzatki) i naczynia chlonne (niebieskie
strzatki) nalezace do limfocentrum szyjnego powierzchownego prawego............

Rycina 22. Czgéciowo diagnostyczny wynik LPI u mopsa z mastocytoma przy sutku
3—4 po lewej (przypadek 31, GKT). Projekcje boczna (A) i ortogonalna (B):
okologuzowe, czterokwadrantowe podanie kontrastu (biate strzatki) oraz naczynia
chtonne (czarne strzalki) biegnace do lewego limfocentrum pachowego; na
podstawie ich topografii, zgodnie z mapa Suami i wsp. (2013), WW: wezel chlonny
PACKOWY LOWY .ot
Rycina 23. Niediagnostyczny wynik LPI u berneficzyka z mastocytoma w okolicy
pachowej prawej (przypadek 14, GKT). (A) projekcja boczna — 2 min po podaniu

ioheksolu; (B) projekcja boczna — 8 min; (C) projekcja ortogonalna — 12 min. W

125

57

58

65

65

66



calym badaniu (6 projekcji bocznych i 1 ortogonalna) nie zaobserwowano transportu
ioheksolu do naczyn i wezldw chtonnych; obserwowano stopniowy zanik kontrastu
w miejscu podania (biata strzatka) ...
Rycina 24. Rozklad wynikow limfografii posredniej u 45 pséw w grupie GKT.
Wynik diagnostyczny (D) oznaczal jednoznaczne uwidocznienie zar6wno naczyn
chtonnych, jak i1 wezta wartowniczego (WW) lub uwidocznienie WW, co
bezposrednio umozliwiato jego usunigcie. W przypadkach z wynikiem cze$ciowo
diagnostycznym (CD) widoczne byty jedynie naczynia chtonne, jednak ich przebieg
— zgodnie z topografig regionalnych basenéw chlonnych wedtug Suami i wsp.
(2013) — pozwalal przypisa¢ je do konkretnego limfocentrum, a tym samym
wskaza¢ potencjalny wezet wartowniczy do chirurgicznego usunig¢cia. Wynik
niediagnostyczny (ND) oznaczat brak mozliwosci identyfikacji naczyn i weziow
chlonnyCh ...
Rycina 25. Wezty chtonne wartownicze zidentyfikowane w procedurze LPI ........
Rycina. 26. Liczba i odsetek pséw, u ktorych uzyskano diagnostyczny i czesciowo
diagnostyczny wynik limfografii po okreslonym czasie od podania kontrastu .......
Rycina 27. Zalezno$¢ migdzy wiekiem psa (o$ odcietych) a czasem zakonczenia
procedury limfografii (0§ rzednych) u pséw z wynikiem diagnostycznym (#) i
cze$ciowo diagnostycznym (@). Zaobserwowano trend wskazujacy na dtuzszy czas
potrzebny do uwidocznienia wezta chtonnego wartowniczego u starszych psow ....
Rycina 28. Wyniki limfografii posredniej (LPI) i ocena histopatologiczna 23
wycietych wezlow chlonnych ...
Rycina 29. Widoczna zmiana skorna u maltanczyka — guz komorek tucznych
zlokalizowany przy ostatnim gruczole sutkowym po stronie prawej. U tego psa
(przypadek nr 44) wynik badania limfograficznego byt nie diagnostyczny. Ze
wzgledu na przebieg planowanego marginesu chirurgicznego, w trakcie zabiegu
usunigto regionalny wezel chlonny — pachwinowy powierzchowny prawy. Wynik
badania histopatologicznego tego wezla wykazal obecno$¢ jawnych przerzutéw
nowotworowych (HN3 wedtug klasyfikacji Weishaar i wsp., 2014) ..................
Rycina 30. Liczba i odsetek psow, u ktorych uzyskano wynik diagnostyczny
limfografii posredniej z ioheksolem (LPI) w poszczego6lnych punktach czasowych

po podaniu Srodka KONtrastOWego .......o.eveiiriiniiiiii i
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Rycina 31. Poréwnanie odsetka wynikow diagnostycznych limfografii posredniej z

ioheksolem (LPI) w dwoch grupach psOw ..........oooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieen,

11. Spis tabel

Tabela 1. Techniki mapowania wezla wartowniczego i ich skuteczno$¢ u psow
z roznymi nowotworami Zto§Hwymi ...........oooiiiiiiiiiiii
Tabela 2. Klasyfikacja zajecia wezldw chlonnych przez guzy z komorek
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Tabela 3. Podzial zmian patologicznych w obrebie gruczotu sutkowego u suk
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Tabela 11. Poréwnanie wieku i masy ciata pséw z diagnostycznym i cze§ciowo

diagnostycznym oraz niediagnostycznym wynikiem LPI. Dane przedstawiono
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jako mediang, IQR (przedzial mig¢dzykwartylowy) i1 zakres minimalno-
maksymalny. Wyniki istotne statystycznie pogrubiono ...............c.ceoevinnn..
Tabela 12. Zalezno$¢ migdzy wybranymi cechami psa oraz guza z komorek
tucznych a uzyskaniem diagnostycznego lub cze¢sciowo diagnostycznego wyniku
limfografii posredniej (LPI)Wyr6zniono czynniki statystycznie istotne
(p <0,05). PU — przedzial ufnosci; ND — wynik niediagnostyczny; D/CD — wynik
diagnostyczny lub czg$ciowo diagnostyCzny...........ooevuiveiiiiiiiiiiniiiinan...
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