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Diagnostyka i terapia 

R
ak uro te lial ny (uro the lial car -
ci no ma, trans i tio nal cell car -
ci no ma – TCC) jest naj częst -
szym no wo two rem pę che rza 
mo czo we go u psów i sta no -

wi oko ło 2 % wszyst kich no wo two rów 
zło śli wych w tej po pu la cji (1, 2). Su ki są 
bar dziej pre dys po no wa ne z uwa gi 
na krót szą i szer szą cew kę mo czo wą, co 
sprzy ja prze wle kłym za ka że niom dróg 
mo czo wych i sta no wi czyn nik ry zy ka 
no wo two rze nia (1). Ob ja wy kli nicz ne 
obej mu ją krwio mocz, dyz urię, czę sto -
mocz oraz – w przy pad kach za awan so -
wa nych – nie droż ność dróg mo czo wych. 
Obu stron na nie droż ność mo czo wo dów 

pro wa dzi do wo do ner cza i ostrej nie wy -
dol no ści ne rek, zna czą co po gar sza jąc ro -
ko wa nie (1, 2). 

W le cze niu TCC sto su je się róż ne me -
to dy, m.in. chi rur gicz ne (cy stek to mia czę -
ścio wa/cał ko wi ta, ure tro sto mia), che mio -
te ra pię sys te mo wą lub do pę che rzo wą 
(mi tok san tron, kar bo pla ty na, gem cy ta bi -
na) (3-5) oraz – co raz czę ściej – im mu -
no te ra pię z uży ciem in hi bi to rów punk -
tów kon tro l nych PD-1/PD-L1 (9). 
Sten to wa nie mo czo wo du oraz ure te ror ra -
fia w ce lu przy wró ce nia droż no ści gór nych 
dróg mo czo wych są rzad ko opi sy wa ne 
w we te ry na rii, zwłasz cza w po łą cze niu 
z te ra pią mul ti mo dal ną (6, 10). 

Ni niej szy opis przy pad ku przed sta wia 
sku tecz ność zin te gro wa ne go po dej ścia 
te ra peu tycz ne go u su ki z za awan so wa -
nym TCC. 

 

Ma te riał i me to dy 
 
Opis przy pad ku 
Pa cjent ką by ła 8-let nia su ka ra sy rho de -
sian rid ge back o ma sie cia ła 38 kg,  
z 6-mie sięcz ną hi sto rią na wra ca ją ce go 
krwio mo czu i dyz urii. Ba da nie kli nicz ne, 
ul tra so no gra ficz ne i cy sto sko po we ujaw -
ni ło roz le gły guz w ob rę bie trój ką ta pę che -
rza mo czo we go z na cie ka niem prok sy mal -
nej cew ki mo czo wej. Biop sja po twier dzi ła 
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ZA STO SO WA NIE 
STEN TO WA NIA 
MO CZO WO DU 
I URE TE ROR RA FII 
W PO ŁĄ CZE NIU 
Z CHE MIO TE RA PIĄ 
– OPIS PRZY PAD KU 
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wy so ko zróż ni co wa ne go ra ka uro te lial ne -
go (G3). Ba da nia ob ra zo we wy ka za ły obu -
stron ne wo do ner cze bę dą ce na stęp stwem 
uci sku gu za na uj ścia mo czo wo do we. Wła -
ści ciel wy ra ził świa do mą zgo dę na wszyst -
kie pro ce du ry; pro to kół zo stał za twier dzo -
ny przez lo kal ną ko mi sję ety ki IACUC. 
 
Pro ce du ra chi rur gicz na 
Za bieg prze pro wa dzo no w znie czu le niu 
ogól nym z za sto so wa niem zbi lan so wa ne go 
pro to ko łu (pre me dy ka cja: me de to mi dy na  
0,02 mg/kg i.m. + bu tor fa nol 0,2 mg/kg i.m.; 
in duk cja: pro po fol 4 mg/kg i.v.; pod trzy -
ma nie: izo flu ran 1,5–2 % w tle nie, wen -
ty la cja me cha nicz na). 

Po la pa ro to mii w li nii po środ ko wej wy -
ko na no: 
 • sten to wa nie le we go mo czo wo du –  

an te gra do we za ło że nie po li me ro we go 
sten tu do uble -J 4 Fr × 14 cm (po li ure -
tan) pod kon tro lą prze wod ni ka 0,035” 
i śród o pe ra cyj ne go USG (6); 

 • ure te ror ra fię pra we go mo czo wo du –  
po dłuż ne na cię cie zwę żo ne go od cin ka 
i po sze rza ją ca pla sty ka me to dą He ine -
ke -Mi ku li cza szwem cią głym PDS 5-0; 

 • czę ścio wą re sek cję gu za w ob rę bie pę -
che rza z mar gi ne sem ≥ 5 mm (po twier -
dzo nym ba da niem za mro żo nym) oraz 
za mknię ciem cią głym PDS 3-0. 
 

Te ra pia sys te mo wa i wspo ma ga ją ca 
 

• Che mio te ra pia do pę che rzo wa: mi tok -
san tron 5 mg/m² co 3 ty go dnie, 6 cy kli (5). 

• Im mu no te ra pia: pem bro li zu mab (ludz ki 
mAb an ty -PD-1) off -la bel 2 mg/kg i. v. 
co 4 ty go dnie, 4 daw ki (9). 

• Le cze nie wspo ma ga ją ce: pły no te ra pia 
pod skór na, die ta ni sko fos fo ra no wa, an -
ty bio ty ko pro fi lak ty ka. 
Ob ser wa cja kli nicz na i ob ra zo wa trwa -

ła 12 mie się cy (USG, mor fo lo gia, bio che -
mia, ba da nie mo czu co 4-6 ty go dni). Od -
po wiedź oce nia no we dług kry te riów 
RECIST do sto so wa nych do we te ry na rii. 

 

Wy ni ki 
 
Po za bie gu uzy ska no na tych mia sto we 
przy wró ce nie droż no ści dróg mo czo -
wych. Stę że nie kre aty ni ny zmniej szy ło się 
z 2,8 mg/dl do 1,4 mg/dl w cią gu 2 ty go -
dni. Krwio mocz ustą pił po 4 ty go dniach. 
W 3. mie sią cu ob ser wa cji stwier dzo no 
czę ścio wą od po wiedź na le cze nie (re duk -
cja ob ję to ści gu za o ~30 %). Prze ży cie 
wol ne od na wro tu cho ro by (RFS) wy nio -
sło 12 mie się cy; pa cjent ka po zo sta wa ła 
w do brym sta nie ogól nym bez ob ja wów 
dyz urii i bó lu. Nie stwier dzo no po waż -
nych po wi kłań śród - i po ope ra cyj nych; 
wy stą pi ło przej ścio we za pa le nie pę che -
rza mo czo we go, ustę pu ją ce po an ty bio -
ty ko te ra pii. 
 

Dys ku sja 
 
Po łą cze nie sten to wa nia mo czo wo du 
z ure te ror ra fią po zwo li ło na sku tecz ne 
i trwa łe przy wró ce nie droż no ści gór nych 
dróg mo czo wych, co by ło klu czo we dla 
nor ma li za cji funk cji ne rek. Tech ni ka an -
te gra do wa z uży ciem prze wod ni ka mi -
ni ma li zu je uraz ścia ny mo czo wo du, 
a droż ność sten tów u 85 % zwie rząt 
utrzy my wa ła się przez co naj mniej  
6 mie się cy (6). Do dat ko we za sto so wa nie 

che mio te ra pii do pę che rzo wej mi tok san -
tro nem za pew ni ło miej sco wą kon tro lę 
gu za (5), na to miast im mu no te ra pia in -
hi bi to rem PD-1 przyczyniła się do ogra -
ni cze nia mi kro prze rzu tów (9). 

W po rów na niu z kla sycz ny mi me to da -
mi (cy stek to mia cał ko wi ta, ure tro sto mia) 
przed sta wio ne po dej ście jest znacz nie 
mniej in wa zyj ne i po zwa la za cho wać na tu -
ral ną ana to mię ukła du mo czo we go (1,  2). 
Głów ne ry zy ko pro ce dur to per fo ra cja 
mo czo wo du (<5 %), in fek cja (15-20 %) 
oraz nie droż ność sten tu wy ma ga ją ca wy -
mia ny co 6-12 mie się cy (6, 10) – w pre -
zen to wa nym przy pad ku nie ob ser wo wa -
no tych po wi kłań. 

 

Wnio ski 
 

Zin te gro wa ne za sto so wa nie sten to wa nia 
mo czo wo du, ure te ror ra fii, che mio te ra pii 
do pę che rzo wej mi tok san tro nem oraz 
im mu no te ra pii in hi bi to rem PD-1 
umoż li wi ło uzy ska nie 12-mie sięcz ne go 
prze ży cia wol ne go od na wro tu u su ki 
z za awan so wa nym TCC pę che rza i cew -
ki mo czo wej. Opi sa ne po dej ście wy da je 
się obie cu ją ce, jest mniej in wa zyj ną al -
ter na ty wą dla kla sycz nych me tod chi rur -
gicz nych i mo że po pra wić ja kość ży cia 
oraz ro ko wa nie w wy bra nych przy pad -
kach. Ko niecz ne są jed nak wie lo ośrod -
ko we ba da nia kli nicz ne z gru pą kon tro -
l ną (n = 1 sta no wi głów ne ogra ni cze nie 
pra cy). ● 
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The use of ureteral stenting 
and ureterorrhaphy 
combined with intravesical 
chemotherapy – a case report 
 
Urothelial carcinoma (transitional cell 
carcinoma, TCC) of the urinary bladder 
and urethra in dogs is a malignancy 
with a poor prognosis, particularly  
in females due to anatomical 
predispositions. This case report 

describes the use of ureteral 
stenting and ureterorrhaphy 
combined with intravesical 
chemotherapy and PD-1 
checkpoint inhibitor 
immunotherapy in an 8-year-old 
female Rhodesian Ridgeback 
with advanced TCC involving 
the bladder trigone and proximal 

urethra. After 12 months of follow-up, 
clinical parameters improved, 

recurrence-free survival (RFS) 
reached 12 months, and the patient 
remained in stable general condition. 
These findings suggest that 
a multimodal approach may be 
effective in selected cases of 
advanced canine TCC, although 
further clinical studies are required. 
 
Keywords: dog, urothelial carcinoma, 
transitional cell carcinoma, TCC, 
urinary bladder, urethra, ureteral 
obstruction, ureteral stent, 
ureterorrhaphy, intravesical 
chemotherapy, mitoxantrone, 
immunotherapy, PD-1 inhibitor, 
recurrence-free survival, Rhodesian 
ridgeback, veterinary oncology.
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N
aj częst szy mi cho ro ba mi 
gru czo łów sut ko wych u ma -
łych zwie rząt są no wo two ry. 
U psów sta no wią one dru gą 
po no wo two rach skó ry naj -

licz niej szą gru pę tych zmian pa to lo gicz -
nych z po nad 23 % ich udzia łem, pod czas 
gdy u suk gu zy sut ka to oko ło po ło wy 
(a u star szych na wet wię cej) wszyst kich 
no wo two rów (9, 11, 27). 

Od daw na uwa ża ło się, że go na dek to -
mia, zwłasz cza wcze sna, za po bie ga 
w znacz nym stop niu no wo two rom sut ka. 
Tak że nie któ re współ cze sne ba da nia po -
twier dza ją zwięk szo ną za cho ro wal ność 
na nie u suk nie ste ry li zo wa nych. Ry zy ko 
śmier ci z po wo du ra ka sut ka spa da czte -
ro krot nie u zwie rząt go na dek to mi zo wa -
nych w po rów na niu do tych po sia da ją -
cych jaj ni ki (3). Z dru giej stro ny 
po ja wia ją się me ta ana li zy za le ca ją ce 
ostroż ność przy for mu ło wa niu tak jed no -
znacz ne go sta no wi ska, po nie waż ochron -
ne dzia ła nie ste ry li za cji nie wy da je się 
oczy wi ste dla każ dej ba da nej po pu la cji (4, 

8, 17). Za istot ne ele men ty róż ni cu ją ce 
uwa ża się wiek pod czas go na dek to mii, 
uwa run ko wa nia ra so we i in ne czyn ni ki 
ry zy ka. Wia do mo, że sty mu la cja hor mo -
nal na za le ży od wraż li wo ści tkan ki, czy li 
wyposażenia jej w od po wied nie re cep to -
ry zdol ne do od bio ru sy gna łu hor mo nal -
ne go. W tkan ce gru czo łów sut ko wych 
istot ną ro lę w jej roz wo ju i ak tyw no ści 
od gry wa ją mię dzy in ny mi ste ro ido we 
hor mo ny płcio we: es tro ge ny i pro ge ste -
ron. Ich re cep to ry (es tro ge no we – ER 
i pro ge ste ro no we – PR) by wa ją stwier -
dza ne w róż nych stę że niach za leż nie 
od fa zy cy klu jaj ni ko we go, wie ku, lo ka li -
za cji gru czo łu i sto so wa nia hor mo nów 
eg zo gen nych w ce lach an ty kon cep cyj -
nych (6). 

Ro la hor mo nów ste ro ido wych w no wo -
two rze niu nie jest ja sna. Pro wa dzo ne są 
w tym za kre sie in ten syw ne ba da nia z za -
sto so wa niem no wo cze snych tech nik bio -
lo gii i ge ne ty ki mo le ku lar nej, zwłasz cza 
w od nie sie niu do lu dzi. Oce na wpły wu 
po szcze gól nych hor mo nów jest trud na, 
tym bar dziej, że ste ro wa nie tkan ką gru -
czo ło wą jest za leż ne tak że od in nych re -
gu la to rów, jak pro lak ty na, hor mon wzro -
stu, hor mo ny tar czy cy, in su li na, kor ty zol, 
czyn ni ki wzro stu, en zy my. Prak tycz nie 
moż na gu zy sut ka po dzie lić na hor mo -
no za leż ne i hor mo no nie za leż ne (2). 

W gu zach ła god nych i zło śli wych u suk 
wy ka za no obec ność re cep to rów ste ro ido -
wych od po wied nio w ok. 40 % i 30 % (25). 
Wpły wa więc na to hi sto lo gicz ny typ no -
wo two ru, a tak że prze by ta ste ry li za cja, 
któ ra ob ni ża eks pre sję ER i PR w gu zach 
zło śli wych (22). 

Jak wspo mnia no wy żej, hor mo ny dzia -
ła ją w or ga ni zmie po zwią za niu się ze 
swo isty mi re cep to ra mi. Za tem aby hor -
mon wy ka zał swo ją bio lo gicz ną ak tyw -
ność, mu si po ja wić się we krwi w od po -
wied nim stę że niu i w tym sa mym cza sie 
w na rzą dach/tkan kach do ce lo wych wy -
ma ga na jest wła ści wa pu la re cep to rów. 
Tak że in ne sub stan cje, zwa ne ana lo ga mi 
hor mo nu, mo gą wią zać się z ty mi re cep -
to ra mi i al bo po bu dzać je na po do bień -
stwo na tu ral ne go hor mo nu (zwa ne są 
wów czas je go ago ni sta mi), al bo tyl ko je 
blo ko wać bez ak ty wa cji – wte dy są na zy -
wa ne an ta go ni sta mi.  

W me dy cy nie co raz więk szą wa gę przy -
kła da się do le cze nia sko ja rzo ne go, ce lo -
wa ne go i pre cy zyj ne go (me dy cy na pre cy -
zyj na lub per so na li zo wa na) opar te go 
na do kład nej dia gno sty ce i kwa li fi ka cji 
zmia ny pa to lo gicz nej, mię dzy in ny mi wo -
bec no wo two rów sut ka u lu dzi i psów, tak -
że w ra mach on ko lo gii po rów naw czej 
(20, 26). U lu dzi sto su je się le ki an ty hor -
mo nal ne, głów nie skie ro wa ne prze ciw  
es tro ge nom, ja ko że w po nad 66 % ra ków 
sut ka u ko biet ko mór ki no wo two ro we są 
wy po sa żo ne w re cep to ry es tro ge no we α 
i re agu ją na taką te ra pię. Su ge ru je się,  
że być mo że le cze nie an ty pro ge ste ro no -
we by ło by ko rzyst ne u pa cjen tek z gu za -
mi po sia da ją cy mi re cep to ry pro ge ste ro -
no we A (21). Hi po te zę tę po twier dza ją 
ba da nia la bo ra to ryj ne, w któ rych prze -
szcze pia no my szom ludz kie go ra ka pier si 
i na stęp nie po da wa no im przez 6 ty go dni 
mo du la tor re cep to ra pro ge ste ro no we go 
– uli pry stal i blo ker PR o na zwie APR19. 
Spo wo do wa ło to zmniej sze nie ma sy gu -
zów, za ha mo wa nie ich wzro stu i wzmo -
że nie śmier ci ko mó rek ra ka (7). 

Do zna nych an ta go ni stów pro ge ste ro -
nu za li cza się blo ker RP agle pri ston 
(RU53 4). Wy ka zu je on po wi no wac two 
do re cep to ra pro ge ste ro no we go po nad 
trzy krot ne u psów i po nad  dzie wię cio -
krot ne u ko tów w sto sun ku do pro ge ste -
ro nu. Do cho dzi więc do za blo ko wa nia 
tych re cep to rów, przez co na tu ral ny hor -
mon nie mo że się z ni mi zwią zać (18). 
Skut ku je to bra kiem bio lo gicz ne go dzia -
ła nia pro ge ste ro nu po mi mo je go obec no -
ści we krwi w po ten cjal nie ak tyw nym stę -
że niu. Agle pri ston w we te ry na rii jest 
w uży ciu od kil ku dzie się cio le ci. Na ryn -
ku wy stę pu je ja ko pre pa rat Ali zin fir my 
Vir bac w stę że niu 30 mg/ml. W za sto -
so wa niu re je stra cyj nym (ulot ko wym) 
prze zna czo ny jest do prze ry wa nia cią ży 
do 45. dnia u suk. Ucho dzi za lek sku -
tecz ny i bez piecz ny. Jed nak zna ne są też 
in ne wska za nia do je go uży cia, tzw. po za -
re je stra cyj ne lub po za ulot ko we (ang.: off -

The use of aglepristone  
in the treatment of 
mammary tumors in bitches 
 
Mammary gland tumors are the most 
common disease of this organ in 
bitches. Currently, the first choice 
treatment is mastectomy. However, 
metastases and recurrences are 
observed. Some tumors are 
hormone-dependent, possessing 
specific estrogen or progesterone 
receptors. In intact female dogs, 
blocking these receptors may be 
helpful as an adjuvant therapy. 
Aglepristone, a synthetic steroidal 
antiprogestogen, is widely used in 
veterinary medicine. This article 
discusses its potential use in 
mammary gland oncology in dogs. 
 
Keywords: aglepristone, mammary 
tumor, oncology, dog.
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-la bel, extra -la bel). Do ty czy to in nych sy -
tu acji lub in nych ga tun ków zwie rząt niż 
te wska za ne w cha rak te ry sty ce pro duk tu. 
Agle pri ston jest le kiem sku tecz nym w sta -
nach za leż nych od pro ge ste ro nu. Oprócz 
prze ry wa nia cią ży w róż nych stop niach jej 
za awan so wa nia słu ży tak że in duk cji po -
ro du u suk przy wska za niach do szyb kie -
go za koń cze nia cią ży, a tak że ja ko przy -
go to wa nie do pla no we go cię cia 
ce sar skie go w dniu po prze dza ją cym ope -
ra cję. In ne wska za nia obej mu ją: za cho -
waw cze le cze nie ro po ma ci cza, fi bro ade -
no ma to zę ko tów, hi per gli ke mię, za leż ne 
od pro ge ste ro nu ła god ne gu zy po chwy 
u suk i akro me ga lię (10). Ta ostat nia mo -
że być kon se kwen cją dłu go trwa łe go sto -
so wa nia pro ge sta ge nów. Opi sa no sku tecz -
ne kon tro lo wa nie za po mo cą agle pri sto nu 
ta kie go sta nu wy wo ła ne go po nad rocz -
nym po da wa niu octa nu me drok sy pro ge -
ste ro nu; le cze nie skut ko wa ło ob ni że niem 
stę żeń hor mo nu wzro stu oraz in su li no po -
dob ne go czyn ni ka wzro stu (IGF-1) od -
gry wa ją ce go klu czo wą ro lę we wzro ście 
tka nek (5). Uży cie agle pri sto nu do le cze -
nia cho rób gru czo łów sut ko wych u suk 
jest mniej zna ne, dla te go przy bli że nie te -
go za gad nie nia mo że być przy dat ne. 

Współ cze śnie w od nie sie niu do gu zów 
sut ka u suk pierw szo pla no we jest le cze -
nie chi rur gicz ne. W 1/3 czę ści przy pad -
ków do cho dzi jed nak do wzno wy lub 
prze rzu tów. Za tem za bieg chi rur gicz ny 
nie za wsze jest rów no znacz ny z eli mi na -
cją cho ro by no wo two ro wej. W jed nym 
z ba dań wy ka za no, że u suk z in wa zyj nym 
ra kiem sut ka me dia na cza su prze ży cia 
po ma stek to mii wy nio sła 11,4 mies. (23). 
Pró bu je się za tem sto so wać róż ne for my 
le cze nia do dat ko we go/uzu peł nia ją ce go. 
Tkan ka no wo two ro wa mo że być po dat -
na na te ra pię an ty hor mo nal ną wów czas, 
gdy jej roz wój jest za leż ny od hor mo nów, 
co prze ja wia się obec no ścią swo istych re -
cep to rów. Ich za blo ko wa nie mia ło by 
na ce lu ogra ni cze nie sty mu la cji hor mo -
nal nej, co za sto so wa no już w ba da niach 
kli nicz nych. 

Do eks pe ry men tu za kwa li fi ko wa no  
27 nie ste ry li zo wa nych suk (ak tu al nie nie -
bę dą cych w rui) z ra kiem sut ka po twier -
dzo nym hi sto pa to lo gicz nie. Żad ne ze 
zwie rząt nie wy ka zy wa ło kli nicz nych 
cech ra ka za pal ne go, prze rzu tów do płuc 
(na pod sta wie ba da nia RTG), a zmia ny 
gru czo ło we by ły mie rzal ne, o wiel ko ści 
od 5 mm. Su kom w licz bie 22 po da no 
agle pri ston w daw ce 20 mg/kg dwu krot -
nie w od stę pie ty go dnia, pod czas gdy  
5 sta no wi ło gru pę kon tro l ną. Po 15 dniach 
wszyst kie gu zy usu nię to chi rur gicz nie. 
Ba da nie hi sto lo gicz ne i im mu no hi sto -

che micz ne (IHC) wy ka za ło u suk le czo -
nych agle pri sto nem spa dek eks pre sji PR 
z 59,1 % gu zów PR-do dat nich przed le -
cze niem do 36,4 % PR-do dat nich po le -
cze niu. W gu zach PR-do dat nich za ob -
ser wo wa no jed no cze śnie spa dek in dek su 
pro li fe ra cyj ne go, co nie wy stą pi ło w gu -
zach PR-ujem nych zwie rząt le czo nych. 
Agle pri ston nie wy ka zał na to miast wpły -
wu na in deks apop to tycz ny. Uzy ska ne 
wy ni ki wska zu ją na dzia ła nie agle pri sto -
nu ha mu ją ce roz rost ko mó rek ra ka sut ka 
wy po sa żo nych w re cep to ry dla pro ge ste -
ro nu (14). Po dob ne dzia ła nie wy ka zu ją 
in ne an ty ge sta ge ny, jak mi fe pri ston i ona -
pri ston, co wy ka za no w ba da niach in vi -
tro (12). Usta lo no, że po dob nie jak u lu -
dzi, tak że u psów wy stę pu ją dwie 
izo for my re cep to ra pro ge ste ro no we go –  
A i B, ko do wa ne przez ten sam gen i że 
są one obec ne w zmia nach no wo two ro -
wych gru czo łów sut ko wych (16). Ko lej -
ne ba da nia wy ka za ły, że an ty pro li fe ra cyj -
ne dzia ła nie agle pri sto nu w ra ku sut ka 
u suk jest zwią za ne z izo for mą A re cep -
to ra (15). Kon ty nu ując ba da nia w wy mia -
rze kli nicz nym pod da no le cze niu agle pri -
sto nem 34 su ki (z gru pą kon tro l ną 
li czą cą 16 zwie rząt) z ra kiem sut ka, 
po czym je ope ro wa no i pod da no co naj -
mniej 2-let niej ob ser wa cji. U zwie rząt le -
czo nych PR-do dat nich z gu za mi mniej -
szy mi niż 3 cm, zło żo ny mi i mie sza ny mi 
o hi sto lo gicz nym stop niu zło śli wo ści 1 i 2 
oraz in dek sie pro li fe ra cyj nym ≤10% za -
no to wa no wy dłu że nie cza su wol ne go 
od cho ro by (13). 

W ba da niach Pie czew skiej i wsp. uzy -
ska no zmniej sze nie wiel ko ści ła god nych 
gu zów sut ka u suk nie ste ry li zo wa nych ze 
stę że niem pro ge ste ro nu we krwi po nad  
5 ng/ml, le czo nych przed ope ra cją agle pri -
sto nem w daw ce 10 mg/kg dwu krot nie 
w od stę pie 24 go dzin. Nie za ob ser wo wa -
no jed no cze śnie zmian w gę sto ści tkan ki 
gu za w ba da niu ela sto gra ficz nym (24). 

 

Wnio ski i su ge stie 
 
Po nie waż stan dar do we le cze nie chi rur -
gicz ne no wo two rów sut ka u psów nie za -
wsze jest w peł ni sa tys fak cjo nu ją ce, roz -
wa ża się róż ne moż li wo ści po pra wy je go 
sku tecz no ści. Jed ną z moż li wo ści jest le -
cze nie an ty hor mo nal ne, któ re mo że być 
po moc ne w przy pad ku gu zów hor mo no -
za leż nych, w tym za leż nych od pro ge ste -
ro nu. Pod ję cie ta kiej te ra pii by ło by ra cjo -
nal ne po uprzed nim prze pro wa dze niu 
ba da nia IHC w kie run ku obec no ści 
w ba da nej tkan ce (po bra nej po ope ra cyj -
nie lub w dro dze biop sji) re cep to rów dla 
pro ge ste ro nu, któ re – jak po da no wcze -

śniej – wy stę pu ją tyl ko w czę ści gu zów. 
Co cie ka we, by wa ją one stwier dza ne 
w ra ku za pal nym sut ka (1) któ ry jest no -
wo two rem źle ro ku ją cym, z krót kim cza -
sem prze ży cia. Być mo że za blo ko wa nie 
PR mo gło by ten czas wy dłu żyć. Wspo -
mnia ne ba da nie IHC po le ga na za sto -
so wa niu prze ciw ciał prze ciw biał ku  
re cep to ra i wi zu ali za cji, po zwa la ją cej 
na usta le nie w ob ra zie mi kro sko po wym 
od set ka ko mó rek z ją dra mi wy po sa żo ny -
mi w PR oraz in ten syw no ści za bar wie nia 
czy li gę sto ści re cep to rów, co pod da je się 
punk to wej oce nie wg ska li Al l re da (19). 
Po nie waż biał ka są swo iste ga tun ko wo, 
do bór prze ciw ciał mu si uwzględ niać tę 
oko licz ność. W nie któ rych ba da niach 
tka nek psich by wa ją wy ko rzy sty wa ne te 
sa me prze ciw cia ła, któ re są z po wo dze -
niem uży wa ne dla tka nek ludz kich. Na -
le ży skon sul to wać się z pro du cen ta mi ko -
mer cyj nych prze ciw ciał w spra wie ich 
wła ści we go do bo ru, co do ty czy tak że po -
zo sta łych od czyn ni ków. By ło by do brze 
wy pra co wać stan dar do wą me to dy kę IHC 
w za kre sie wy kry wa nia re cep to rów hor -
mo nów ste ro ido wych, w tym PR w tkan -
kach psa i wdro żyć ją do ru ty no wej prak -
ty ki la bo ra to ryj nej. Za kwa li fi ko wa nie 
no wo two ru ja ko hor mo no za leż ne go da -
ło by pod sta wę do pod ję cia le cze nia 
przy uży ciu agle pri sto nu lub in nych blo -
ke rów re cep to ra pro ge ste ro no we go u suk 
po sia da ją cych ak tyw ne jaj ni ki, bę dą ce 
okre so wo źró dłem pro ge ste ro nu. Jest 
oczy wi ście moż li we za sto so wa nie agle -
pri sto nu w ra mach le cze nia przed - lub 
po ope ra cyj ne go bez iden ty fi ka cji hor mo -
no za leż no ści. Nie po win no się to wią zać 
z istot ny mi ne ga tyw ny mi na stęp stwa mi, 
ja ko że lek ten ucho dzi za bez piecz ny, 
a dzia ła nia ubocz ne są zni ko me, jed nak 
w du żej czę ści przy pad ków by ło by to 
dzia ła nie bez pod staw ne, a za tem nie sku -
tecz ne. ● 
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