
Nowotwory i choroba nowotworowa 
stanowią wielki problem w medy-

cynie i dlatego od wielu lat są przedmio-
tem intensywnych badań mających na celu 
wszechstronne poznanie ich biologii. Cho-
roby te stanowią także coraz większy pro-
blem w patologii zwierząt towarzyszących 
człowiekowi i stanowią przedmiot licznych 
badań ze względu na coraz szerzej podej-
mowane próby leczenia, nie tylko chi-
rurgicznego. Ponadto niektóre nowotwo-
ry zwierząt zostały uznane za dobry mo-
del badawczy w onkologii porównawczej. 
Z piśmiennictwa i badań własnych wyni-
ka, że u psów i kotów najczęściej stwierdza 
się nowotwory skóry i gruczołu sutkowe-
go, a u kotów również bardzo często dia-
gnozowany jest chłoniak (1).

Nowotwory gruczołu sutkowego u suk

Nowotwory gruczołu sutkowego u  suk 
pod względem częstości występowania 
zajmują drugie miejsce po nowotworach 
skóry (2, 3). Pojawiają się najczęściej mię-
dzy 6 a 10 rokiem życia (2, 4, 5). Znane są 
przypadki występowania takich guzów na-
wet w wieku 2 lat, a także bardzo rzadko 
u samców (1).

W ocenie histopatologicznej ok. 40–50% 
guzów gruczołu sutkowego stanowią no-
wotwory złośliwe (6), z czego większość to 
nowotwory złośliwe pochodzenia nabłon-
kowego (7, 8). Nowotwory te wywodzą się 
z nabłonka pęcherzyków lub przewodów 
i przybierają postać gruczolakoraków bro-
dawkowatych, cewkowych prostych lub 
złożonych oraz raków litych (2). Wystę-
pują tu też nowotwory z komórek mioepi-
telialnych oraz tkanek mezenchymalnych. 
Stosowane są różne metody oceny nowo-
tworów gruczołu sutkowego:
a)  histogenetyczna – opierająca się na kla-

syfikacji nowotworów, zależnie od po-
chodzenia tkankowego,

b)  złośliwości histologicznej – na podsta-
wie cech nowotworu w badaniu mikro-
skopowym,

c)  na podstawie obrazu klinicznego.

Klasyfikacja histogenetyczna jest utrud-
niona przez różnorodność morfologiczną 
nowotworów sutka (9, 10) i niejednokrot-
nie wymaga użycia technik immunohisto-
chemicznych. Najbardziej znaną klasyfika-
cją nowotworów gruczołu sutkowego u suk 
jest klasyfikacja WHO, oparta na opisowej 
morfologii, a w mniejszym stopniu na hi-
stogenezie (5). W nowym ujęciu (1) klasy-
fikacja nowotworów gruczołu sutkowego 
u psów uwzględnia także złośliwość no-
wotworu: rak nienaciekający i  rak inwa-
zyjny. Stopień złośliwości histologicznej 
jest określany według skali Misdorpa (1) 
uwzględniającej formowanie i zachowa-
nie cewek, aktywność mitotyczną komó-
rek nowotworowych oraz polimorfizm ją-
der komórkowych (1).

Kliniczna ocena nowotworu w czasie 
badania zwierzęcia przed operacją, po-
zwala opisać guz i stan regionalnych wę-
złów chłonnych oraz na określenie stop-
nia zaawansowania klinicznego nowotworu 
(staging), uwzględniającego zaproponowa-
ny przez WHO system TNM. W systemie 
tym zawarte są: umiejscowienie i opis pier-
wotnego guza (T), obecność i liczba prze-
rzutów w regionalnych węzłach chłonnych 
(N) oraz przerzutów odległych w narzą-
dach wewnętrznych (M). Ogólnie przyj-
muje się, że im większa średnica guza, 
tym gorsza prognoza. Klinicznymi ozna-
kami dużej złośliwości nowotworu są: na-
ciekanie przez nowotwór pokrywającej go 
skóry i  leżących pod nim powięzi i mię-
śni, owrzodzenie i  szybkie powiększanie 
się guza oraz dawanie przerzutów do re-
gionalnych węzłów chłonnych. Szczegól-
nie ważny jest stan najbliższego guzowi 
węzła chłonnego (węzła wartowniczego) 
i przerzutów do odległych narządów we-
wnętrznych. Ocena stopnia klinicznego za-
awansowania nowotworu jest ważnym ele-
mentem w rokowaniu przebiegu choroby.

Wyniki opracowań, dotyczące liczby 
i  rodzaju nowotworów w gruczole sut-
kowym psów, podawane przez różnych 
autorów są odmienne. Na ogół ocenia-
no, że około połowę stanowią nowotwory 

niezłośliwe (11, 12). Moulton (1) uważa, 
że nowotwory niezłośliwe stanowią oko-
ło 80% przypadków, a większość badanych 
guzów 65% to „guzy mieszane”, a więc ta-
kie, w utkaniu których, oprócz tkanek po-
chodzenia nabłonkowego, występuje tak-
że tkanka chrzęstna i kostna. Nerurkar 
i wsp. (13) twierdzą, że zmiany niezłośli-
we to około 27% badanych guzów.

Najczęściej diagnozowaną grupą no-
wotworów niezłośliwych pochodzenia na-
błonkowego są gruczolaki, w których zwy-
kle widoczne są pęcherzyki i cewki gru-
czołowe, wysłane dobrze zróżnicowanym 
sześciennym nabłonkiem na błonie pod-
stawnej i otoczone warstwą komórek mio-
epitelialnych. Niekiedy pęcherzyki wypeł-
nione są wydzieliną.

Wśród nowotworów złośliwych najczę-
ściej diagnozowane są gruczolakoraki wy-
wodzące się z pęcherzyków lub przewodów 
sutków i przybierające postać gruczolako-
raków brodawkowatych lub cewkowych 
o charakterze zrazikowym lub wewnątrz-
przewodowym, a także raka czopiastego. 
Gruczolakoraki klasyfikowane bywają jako 
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The goal of this dissertation was to evaluate the inci-
dence of various types of mammary gland tumors in 
bitches depending on the age of animals. Mammary 
tumors are the most common neoplasms in the female 
dog. Material for the investigation comprised mamma-
ry gland tumors, collected during surgical procedures 
from patients of veterinary clinics. 161 tumors were 
examined and 150 neoplasms were recognized, out 
of which 138 constituted neoplasms of the epithelial 
origin. In total, the following were qualified for fur-
ther detailed evaluation: 14 adenomas, 66 complex 
carcinomas, 47 simple carcinomas and 6 solid carci-
nomas. In case of cancers, the degree of histological 
malignancy was established as follows: 1st degree – 
48 neoplasms, 2nd degree – 39 neoplasms and 3rd de-
gree – 32 neoplasms. The mammary gland tumors 
were originated from bitches aged between 9 and 
12 years of 18 different breeds. Proliferative activ-
ity was highly dependent on the type of neoplasm 
and its degree of histological malignancy. The high-
est value of the mitotic index was characteristic for 
solid and simple cancers and for tumors of the 3rd 
degree of histological malignancy.

Keywords: mammary gland tumors, bitch, histo-
pathological examination.

Prace kliniczne i kazuistyczne

531Życie Weterynaryjne • 2011 • 86(7)



proste i złożone. W tych ostatnich zaznacza 
się istotny udział komórek mioepitelialnych. 
W przypadku gruczolakoraka brodawko-
watego komórki nowotworu rozrastają się 
do światła przewodu lub pęcherzyków, któ-
re tworzą nieregularne rozgałęzione struk-
tury gruczołowe, oparte na delikatnej sieci 
podścieliska łącznotkankowego. Przewód 
lub pęcherzyk rozszerza się. Niekiedy roz-
rosty brodawkowate wypełniają całe świa-
tło przewodu/pęcherzyka. Komórki miąż-
szu nowotworu są sześcienne, rosną w wie-
lu warstwach. Widoczne są duże jąderka, 
występujące pojedynczo lub po kilka. Licz-
ba figur mitotycznych waha się od wartości 
średnich do wysokich. Komórki nowotwo-
rowe niszczą błony podstawne i naciekają 
podścielisko oraz otaczające tkanki. Wokół 
guza są często obserwowane limfocyty, ko-
mórki plazmatyczne i neutrofile. W odróż-
nieniu od gruczolakoraka brodawkowatego 
w obrazie mikroskopowym gruczolakoraka 
cewkowego dominują struktury cewkowe, 
mające światło wysłane pleomorficznymi 
komórkami miąższu. Indeks mitotyczny 
waha się od niskiego do wysokiego. Pod-
ścielisko jest umiarkowanie rozbudowane. 
Naciek z limfocytów, komórek plazmatycz-
nych i innych, jeśli występuje, to raczej na 
obwodzie guza. Inną formą raka jest rak 
czopiasty (comedocarcinoma), w którym 
obserwuje się rozrost komórek pochodze-
nia nabłonkowego do światła przewodu. 
Uciska on na ściany rozszerzonego prze-
wodu, co powoduje, że wokół powstaje to-
rebka rzekoma.

Gruczolakoraki złożone również wy-
kazują komponent pochodzenia nabłon-
kowego i rozplem komórek mioepitelial-
nych. Niekiedy komórki te nabierają cech 
komórek śluzowych (rak śluzowy); widocz-
ne są także często obszary o cechach me-
taplazji chrzęstnej i kostnej. Nowotwory, 

w których zaznacza się w dużym stopniu 
obecność tkanki chrzęstnej i kostnej okre-
ślono jako „guzy mieszane”. Moulton (1) 
uważa, że guzy mieszane to takie, które 
pochodzą z więcej niż jednego listka za-
rodkowego i wyjaśnia, że są one nazywane 
mieszanymi z powodu złożoności zespo-
łów komórkowych. Zawierają one: obsza-
ry proliferacji komórek pochodzenia na-
błonkowego zarówno o charakterze litych 
struktur, jak i w układach brodawkowatych 
oraz cewkowych, komórki mioepitelialne, 
tkankę chrzęstną i/lub kostną, a często 
również rozrost tkanki łącznej podścieli-
ska (1). Figury podziału mitotycznego są 
nieliczne (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Naciek zapal-
ny jest skąpy, występuje raczej na obwo-
dzie badanych guzów. W badaniach histo-
patologicznych i histochemicznych starano 
się scharakteryzować morfologię i wyja-
śnić patogenezę „guzów mieszanych” (12, 
14, 15, 16, 17). Obecnie istnieją poglądy, 
że nowotwory te wywodzą się z komórek 
mioepitelialnych (18). Ramalho (3) w wy-
niku przeprowadzonych badań immuno-
histochemicznych doszedł do wniosku, 
iż jest możliwe, że guzy mieszane wywo-
dzą się z komórek pnia (stem cells) mają-
cych wysoką zdolność do różnicowania się.

Znacznie rzadziej w gruczole sutkowym 
suk występuje rak lity, który charakteryzu-
je się ubogim podścieliskiem łącznotkan-
kowym, bardzo licznymi figurami mito-
tycznymi oraz mało zróżnicowanymi ko-
mórkami miąższu. Zazwyczaj w raku  litym 
niewidoczna jest struktura zrazikowa. Ko-
mórki nowotworowe są różnych kształtów 
i różnej wielkości, mają duże owalne jądra 
i liczne jąderka. Często widoczne są obsza-
ry martwicy, nacieczone przez granulocy-
ty obojętnochłonne i makrofagi.

Bardzo trudne diagnostycznie są raki 
wrzecionowatokomórkowe, morfologicznie 

wykazujące duże podobieństwo do włók-
niakomięsaków lub mioepiteliomy i wy-
magające różnicowania immunohisto-
chemicznego.

Szczególną formą nowotworu gruczo-
łu sutkowego u psów jest rak zapalny (in-
flammatory mammary carcinoma – IMC). 
Z badań Pèrez-Alenza i wsp. (19) prowa-
dzonych w  latach 1995–1999, wynika, 
że rak zapalny u psów występuje rzadko 
(17,7% wszystkich przypadków nowotwo-
rów gruczołu sutkowego).

U kobiet nowotwór ten określany jest 
jako rak zapalny piersi (inflammatory bre-
ast carcinoma – IBC). W obrazie mikro-
skopowym jest to rak naciekający inwa-
zyjny. W związku z tym cechuje go ostry 
przebieg kliniczny, krótki okres przeżycia 
oraz niekorzystna prognoza (20).

Kolejną analizowaną grupą nowotwo-
rów występujących u suk w gruczole sut-
kowym są nowotwory pochodzenia mezen-
chymalnego, np. włókniak, kostniak i inne.

Przedstawiona różnorodność morfolo-
giczna nowotworów gruczołu sutkowego 
nasuwa czasem spore trudności diagno-
styczne, wymaga często zastosowania me-
tod immunohistochemicznych, a przede 
wszystkim wiedzy i doświadczenia pato-
morfologa przeprowadzającego badanie. 
Rodzaj nowotworu oprócz innych jego 
cech, jest ważnym diagnostycznie ele-
mentem w rokowaniu przebiegu choroby.

Cel i założenia pracy

W świetle powyższych informacji wyda-
wało się interesujące podjęcie pracy, któ-
rej celem było badanie najczęściej wystę-
pujących nowotworów pochodzenia na-
błonkowego w gruczole sutkowym u suk. 
Ze względu na dużą różnorodność morfo-
logiczną nowotworów gruczołu sutkowego 
suk badania przeprowadzono na określo-
nych grupach nowotworów pochodzenia 
nabłonkowego. Do osiągnięcia celu za-
planowano określenie rodzaju nowotwo-
ru i stopnia jego histologicznej złośliwości.

Materiał i metody

Materiał badawczy stanowiły guzy gru-
czołu sutkowego suk pobrane w  trakcie 
zabiegów chirurgicznych przeprowadzo-
nych w warszawskich lecznicach wetery-
naryjnych oraz w Klinice Małych Zwierząt 
Katedry Nauk Klinicznych Wydziału Me-
dycyny Weterynaryjnej SGGW. W przy-
padku każdego pacjenta odnotowywano 
dane dotyczące rasy i wieku psa. Wycin-
ki guzów utrwalano w 8% formalinie bu-
forowanej fosforanami. Po 24-godzinnym 
utrwalaniu materiał odwadniano w szere-
gu alkoholi o wzrastających stężeniach ko-
lejno: 50, 60, 70, 80, 90, 96% oraz w alko-
holu absolutnym i ksylenie, a następnie 

Ryc. 1. Gruczolak (adenoma), barwienie H&E, pow. 20×
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zatapiano w parafinie. Bloczki parafinowe 
krojono na skrawki o grubości 4 µm. Uzy-
skane skrawki barwiono różnymi metoda-
mi w celach diagnostycznych.

W preparatach barwionych metodą 
H&E określono: rodzaj nowotworu (klasy-
fikacja WHO), stopień histologicznej zło-
śliwości, uwzględniając formowanie tu-
bul, intensywność dzielenia się i  stopień 
zróżnicowania komórek nowotworowych. 
Preparaty oceniano zgodnie z określony-
mi zasadami (2).
1.  Formowanie tubul:

1punkt –  dobrze zaznaczone formo-
wanie tubul,

3 punkty –  bardzo mała liczba lub brak 
tubul.

2.  Hiperchromazja jąder i mitozy:
1 punkt –  sporadyczne jądra hiperchro-

matyczne lub figury mito-
tyczne w polu widzenia,

2 punkty –  od 2 do 3 jąder hiperchro-
matycznych lub figury mi-
totyczne w polu widzenia,

3 punkty –  więcej niż 3 jądra hiperchro-
matyczne lub figury mito-
tyczne w polu widzenia.

3.  Wielkość i kształt jąder komórkowych;
1 punkt –  jądra komórkowe jednako-

we pod względem wielkości, 
kształtu, wybarwienia

3 punkty –  znaczny pleomorfizm jąder 
komórkowych.

Końcowa ocena:

Suma punktów
Stopień histologicznej 
złośliwości nowotworu

3–5 1

6–7 2

8–9 3

Indeks mitotyczny obliczano jako śred-
nią liczbę mitoz w 10 polach widzenia przy 
powiększeniu obiektywu 40× (pole po-
wierzchni 0,17 mm2).

W badaniach histopatologicznych sto-
sowano także inne metody diagnostyczne, 
takie jak: barwienie metodą PAS; metoda 
stosowana w celu uwidocznienia błon pod-
stawnych. Preparaty barwiono odczynni-
kiem Schiffa (Sigma) i 1% zielenią metyle-
nową oraz barwienie metodą van Giesona 
i Massona, w celu uwidocznienia włókien 
tkanki łącznej i mięśniowych.

Wyniki badań histopatologicznych

Zebrano 161 guzów gruczołu sutkowego 
psów. Guzy te pochodziły od suk należą-
cych do 18 ras. Najliczniejszą grupę sta-
nowiły mieszańce – 52, jamniki – 28 oraz 
owczarki niemieckie – 11 osobników. 
Najczęściej były to psy w wieku od 9 do 
12 lat. Poniżej 9 roku życia zanotowano 

39 przypadków, wśród których dwie suki 
miały 4 lata, jedna 5 lat i  jedna 3 lata. 
W zebranym materiale operacyjnym zdia-
gnozowano 150 (93%) nowotworów oraz 
11 (7%) zmian nienowotworowych: 8 za-
paleń, 2  rozrosty i  1 chrząstkę. Wśród 
150  guzów stwierdzono 138 (92%) no-
wotworów pochodzenia nabłonkowego 
i 12 (8%) nowotworów pochodzenia me-
zenchymalnego. Wśród nowotworów po-
chodzenia nabłonkowego zdiagnozowano: 
14 gruczolaków (adenoma; ryc. 1) 47 gru-
czolakoraków prostych (adenocarcino-
ma simplex; ryc. 2, 3), 66 gruczolakora-
ków złożonych (adenocarcinoma com-
plex; ryc. 4, 5), 6 raków  litych (carcinoma 
solidum; ryc. 6) oraz inne, jak: rak wrzecio-
nowatokomórkowy ( jeden), mięsakoraki 
(dwa), rak włóknisty (jeden) i  jeden rak 
zapalny. W rakach został określony rów-
nież stopień histologicznej złośliwości: 

Io histologicznej złośliwości – 48 nowo-
tworów, w tym: 6 gruczolakoraków pro-
stych i 42 gruczolakoraki złożone; IIo histo-
logicznej złośliwości – 39 nowotworów, 
w  tym: 18 gruczolakoraków prostych 
i 21 gruczolakoraków złożonych; IIIo hi-
stologicznej złośliwości – 32 nowotwory, 
w tym: 23 gruczolakoraki proste, 3 gruczo-
lakoraki złożone i 6 raków litych.

Zależność pomiędzy wiekiem suki 
a stopniem histologicznej złośliwości 
i rodzajem nowotworów pochodzenia 
nabłonkowego

Suki, od których pochodził materiał ba-
dawczy były w wieku od 3 do 16 lat. Suki 
zostały podzielone na trzy grupy wieko-
we: <8 lat, 8–12 lat i >12 lat. U suk poniżej 
8 roku życia przeważającą część (61,1%) 
stanowiły nowotwory o najniższym stopniu 

Ryc. 2. Gruczolakorak prosty (adenocarcinoma simplex), barwienie H&E, pow. 40×, widoczne figury mitotyczne

Ryc. 3. Gruczolakorak prosty (adenocarcinoma simplex), barwienie H&E, pow. 20×
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histologicznej złośliwości (Io). U najstar-
szych suk 77,8% stanowiły nowotwory 
o Io i IIo stopniu histologicznej złośliwości. 
W całej puli badanych guzów we wszyst-
kich grupach wiekowych największy udział 
miały nowotwory o najniższym stopniu 
histologicznej złośliwości – 40,4% (tab. 1). 
Oceniając udział poszczególnych rodzajów 
nowotworów w różnych przedziałach wie-
kowych u suk, stwierdzono, że u suk naj-
młodszych <8 roku życia największy udział 
miały gruczolaki (21,7%) i gruczolakoraki 
złożone (56,5%). U suk w wieku powyżej 
12 roku życia najczęściej występowały gru-
czolakoraki proste (55,0%). Wśród wszyst-
kich nowotworów najliczniejszą grupę sta-
nowiły gruczolakoraki złożone (49,6%), zaś 
najmniejszą raki lite (4,5%; tab. 2).

Wartość indeksu mitotycznego

Wartość indeksu mitotycznego liczona 
na podstawie obecności figur mitotycz-
nych w komórkach nowotworowych róż-
niła się istotnie w poszczególnych rodza-
jach nowotworów (ryc. 7, 8). Najniższa ak-
tywność proliferacyjna obserwowana była 
w gruczolakach, zaś najwyższa w rakach 
prostych i litych (ryc. 7). Najwyższą aktyw-
ność proliferacyjną stwierdzono w nowo-
tworach o IIIo stopniu histologicznej zło-
śliwości, a najmniejszą w nowotworach o Io 

stopniu histologicznej złośliwości (ryc. 8).

Dyskusja

W badaniach własnych nowotwory pocho-
dzenia nabłonkowego stanowiły 92%. Raki 
stanowiły 89,8% nowotworów pochodze-
nia nabłonkowego. Najwięcej zdiagnozo-
wanych zostało raków złożonych – 66 i ra-
ków prostych – 47, najmniej liczną grupę 
stanowiły raki lite – 6. Jest to zgodne z wy-
nikami prac niektórych autorów, aczkol-
wiek wyniki opracowań dotyczące liczby 
i rodzaju nowotworów gruczołu sutkowego 
suk, podawane przez różnych autorów są 
bardzo różne. Löhr (21) stwierdził, że 50% 
nowotworów gruczołu sutkowego suk sta-
nowią nowotwory złośliwe, Hellmén (22) 
oceniał częstotliwość występowania nowo-
tworów złośliwych na 68%. Jednak są też 
opracowania, z których wynika, że około 
połowę stanowią nowotwory niezłośliwe 
(11, 12). Moulton (1) uważa, że nowotwory 
niezłośliwe stanowią około 80% przypad-
ków, a większość badanych guzów (65%) 
to guzy „niezłośliwe mieszane”, a więc ta-
kie, w których utkaniu, oprócz tkanek na-
błonkowej i łącznej, występują także tkan-
ka chrzęstna i kostna, natomiast obraz 
histopatologiczny świadczy o ich niezło-
śliwości. Nerurkar i wsp.(13) twierdzą, że 
zmiany niezłośliwe to około 27% badanych 
guzów gruczołu sutkowego u suk. W ba-
daniach własnych nowotwory niezłośliwe 

Ryc. 4. Gruczolakorak złożony (adenocarcinoma complex), barwienie H&E, pow. 20×, widoczne figury mitotyczne

Ryc. 5. Gruczolakorak złożony (adenocarcinoma complex), barwienie H&E, pow. 10×

Grupy wiekowe  
suk

Rodzaj nowotworów pochodzenia nabłonkowego
Ogółem

gruczolak rak lity rak prosty rak złożony

<8 lat 5 (21,7%) 1 (4,3%) 4 (17,4%) 13 (56,5%) 23

8–12 lat 7 (7,8%) 4 (4,4%) 32 (35,6%) 47 (52,2%) 90

>12 lat 2 (10,0%) 1 (5,0%) 11 (55,0%) 6 (30,0%) 20

Ogółem 14 (10,5%) 6 (4,5%) 47 (35,3%) 66 (49,6%) 133

Grupy wiekowe  
suk

Stopień histologicznej złośliwości nowotworów pochodzenia nabłonkowego Ogółem

Io IIo IIIo

<8 lat (n=18) 11 (61,1%) 3 (16,7%) 4 (22,2%) 18

8–12 lat (n=83) 30 (36,0%) 29 (35,0%) 24 (29,0%) 83

>12 (n=18) 7 (38,9%) 7 (38,9%) 4 (22,2%) 18

Ogółem (n=119) 48 (40,4%) 39 (32,8%) 32 (26,8%) 119

Tabela 2. Udział poszczególnych rodzajów nowotworów pochodzenia nabłonkowego w różnych grupach wiekowych u suk

Tabela 1. Udział nowotworów o poszczególnych stopniach histologicznej złośliwości u suk w różnych grupach wiekowych
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pochodzenia nabłonkowego stanowiły za-
ledwie 10,1%. Różnorodność tych wyni-
ków może wiązać się z brakiem jednoli-
tych kryteriów oceny oraz brakiem jed-
nolitej klasyfikacji nowotworów gruczołu 
sutkowego psów.

Nowotwory gruczołu sutkowego pocho-
dziły od suk należących do 18 ras w wieku 
od 3 do 16 lat. Podobnie w swoich bada-
niach stwierdzili Löhr (21) i Hellmén (22), 
którzy wykazali, że wiek suk, u których naj-
częściej diagnozuje się nowotwory gru-
czołu sutkowego waha się od 9 do 10 lat. 
Z klinicznego punktu widzenia bardzo in-
teresująca wydaje się zależność pomiędzy 
wiekiem suki a stopniem histologicznej zło-
śliwości nowotworu. U suk najmłodszych 
(poniżej 8 lat) większy udział miały raki 
o najniższym stopniu histologicznej zło-
śliwości (61,1%), u suk najstarszych, po-
wyżej 12 lat większą grupę stanowiły raki 
o pierwszym i drugim stopniu złośliwości 
(77,8%). Raki o trzecim stopniu histologicz-
nej złośliwości diagnozowane były najczę-
ściej u suk w wieku od 8 do 12 lat (tab. 1). 
W badaniach własnych dokonano analizy 
zależności między wiekiem pacjenta a ro-
dzajem nowotworu, lecz nie wykazano sta-
tystycznej istotności (p=0,143). Zestawie-
nie tych cech wskazuje, iż najwięcej raków 
prostych i  litych, a więc najbardziej zło-
śliwych zdiagnozowano u suk w wieku od 
8 do 12 lat. U ludzi wiek jest bardzo waż-
nym czynnikiem prognostycznym. Wykry-
cie nowotworu u kobiet w bardzo młodym 
wieku oraz w wieku powyżej 60 lat wiąże 
się z gorszym rokowaniem (23). W bada-
niach Philiberta (24) czas przeżycia suk 
młodych i starszych nie różnił się istotnie. 
Zupełnie odmienne wyniki przedstawiła 
Hellmén (22), która stwierdziła, że wiek 
może być istotnym czynnikiem progno-
stycznym i wykazała, że starsze suki mia-
ły krótszy czas przeżycia po operacji, po-
dobnie też twierdził w swoich badaniach 
Benjamin (25).

Wyniki własnych badań nie upraw-
niają do uznania wieku za ważny czynnik 
prognostyczny, gdyż brak danych co do 
przeżycia po operacji czy też wystąpienia 
ewentualnej wznowy. Ważnym czynnikiem 
uznanym za marker złośliwości nowotwo-
ru jest aktywność proliferacyjna. Właści-
wa ocena aktywności proliferacyjnej ko-
mórek tworzących guzy nowotworowe ma 
znaczenie dla określenia jego biologicznej 
aktywności, a  także znajduje zastosowa-
nie w ustalaniu terapii chorób nowotwo-
rowych. Wysokie wartości indeksu mito-
tycznego korelują z rozmiarem guza oraz 
obecnością przerzutów do węzłów chłon-
nych (26, 27). W badaniach własnych ak-
tywność proliferacyjną oceniano poprzez 
obliczanie indeksu mitotycznego. Najwyż-
szą wartością indeksu mitotycznego cha-
rakteryzowały się raki lite i proste oraz 

Ryc. 6. Rak lity (carcinoma solidum), barwienie H&E, pow. 10×

Ryc. 7. Średnia wartość indeksu mitotycznego w poszczególnych rodzajach nowotworów pochodzenia 
nabłonkowego. Wyniki przedstawiono w postaci średnich ± SD. Różne litery nad słupkami odnoszą się do tego 
samego parametru i świadczą o różnicy istotnej statystycznie (p≤0,05) między średnimi

Ryc. 8. Średnia wartość indeksu mitotycznego w poszczególnych stopniach histologicznej złośliwości 
nowotworów. Wyniki przedstawiono w postaci średnich ± SD. Różne litery nad słupkami odnoszą się do tego 
samego parametru i świadczą o różnicy istotnej statystycznie (p≤0,05) między średnimi
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Giardioza jest pasożytniczą chorobą 
wielu gatunków zwierząt oraz czło-

wieka. U psów i kotów, jak i u ludzi, cho-
roba powodowana jest przez inwazję pier-
wotniaków należących do gatunku Giardia 
intestinalis (syn. G. lamblia, G. duodena-
lis). Ponadto żywicielem pierwotniaka, 
oprócz ludzi oraz psów i kotów, są rów-
nież przeżuwacze, świnie, gryzonie oraz 
małpy. Inwazja G. intestinalis jest jed-
ną z przyczyn biegunek na tle pasożytni-
czym u ludzi i zwierząt (1, 2, 3). Pomimo 
że ten sam gatunek pasożyta powoduje 
chorobę u psów i kotów, jak i u ludzi, nie 

wszystkie szczepy należące do tego ga-
tunku izolowane od psów, kotów czy in-
nych gatunków zwierząt stanowią zagro-
żenie dla człowieka. Wynika to z faktu, że 
u różnych gatunków zwierząt inwazje po-
wodowane są przez różne genotypy (grupy 
Mayrhofera) oznaczane literami od A do 
G. Spośród wymienionych, jedynie paso-
żyty należące do grup A i B powodują in-
wazje u  ludzi. Należy tu również dodać, 
że genotyp A dzieli się na dwie grupy, ta-
kie jak A-1 (określany również terminem 
szczep polski) oraz A-2. Inwazje u psów 
powodowane są przez genotypy A-1, B, 

Rozpoznawanie inwazji Giardia 
intestinalis u psów i kotów

Wojciech Zygner1, Dorota Jaros2
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infection in dogs and cats
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Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw 
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The aim of this paper was to present the current ap-
proach to the laboratory diagnostic procedures in gi-
ardiasis infection in dogs and cats. Infection in dogs 
and cats with Giardia intestinalis is common with sub-
clinical to severe disease resulting. Transmission to 
humans can occur. There are few laboratory meth-
ods applicable for the diagnosis, but they differ in the 
specificity and sensitivity. Therefore a critical review 
of advantages and disadvantages of currently used 
diagnostic assays was presented.
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giardiasis, diagnostic tests, specificity, sensitivity.

nowotwory o najwyższym stopniu histo-
logicznej złośliwości.

Przedstawiona różnorodność morfolo-
giczna nowotworów gruczołu sutkowego 
nasuwa czasem spore trudności diagno-
styczne, wymaga często zastosowania me-
tod immunohistochemicznych, a przede 
wszystkim wiedzy i doświadczenia leka-
rza. Z badań własnych wynika, że najbar-
dziej inwazyjne bywają gruczolakoraki 
proste, raki lite, a najmniej gruczolakoraki 
z metaplazją chrzęstną i/lub kostną. Oce-
na stopnia złośliwości histologicznej nie-
wątpliwie jest pomocna w rokowaniu kli-
nicznym, jednak dla rokowania niezbęd-
ne jest także badanie mikroskopowe węzła 
chłonnego wartowniczego, gdyż sama oce-
na makroskopowa węzła bywa niewystar-
czająca. Poprzedzenie zabiegów operacyj-
nych biopsją cienkoigłową może dać od-
powiedź praktycznie tylko w przypadkach 
zapaleń czy krwiaków.
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