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In many cases the most consistent finding in dogs 
with lymphoma is localized or, most commonly, gen
eralized painless lymphadenopathy, often associated 
with hepatosplenomegaly and bone marrow involve
ment. All cases of lymphadenopathy require complete 
hematology, and serum biochemistry analysis. If ane
mia, lymphocytosis, peripheral lymphocyte atypia or 
other peripheral cytopenia is found, bone marrow bi
opsy or aspiration is indicated for cytopathological ex
amination. Thoracic and abdominal radiography and 
ultrasonography are helpful in determining internal 
organs involvement. On the basis of tests mentioned 
above, WHO Clinical Staging can be established and 
specific antineoplastic treatment introduced. Since the 
majority of canine lymphomas are intermediate or 
high stage, and disease is usually multicentric, sys
temic chemotherapy is the treatment of choice in 
most cases. Occasionally, if lymphoma is limited to 
one site, the animal can be treated with a local mo
dality such as surgery or radiation therapy. Generally, 
single agent chemotherapy, except for doxorubicin, 
results in lower response rates and is not as effec
tive as combination chemotherapy. The response to 
chemotherapy depends on several factors, including 
the location, clinical stage and substage of the dis
ease (presence of clinical signs), the histopatholog
ical grade, the immunophenotype and proliferation 
rate of tumor cells, and exposure to previous thera
py with corticosteroids. Conventional chemotherapy 
results in complete response of 60% to 90% canine 
lymphomas, with median survival of 6 to 12 months, 
depending on the treatment protocol used.
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Zagadnienia związane z występowa-
niem, patogenezą, klasyfikacją i obra-

zem klinicznym chłoniaków u psów były 
ostatnio dość szczegółowo omówione w ar-
tykule Sokołowskiej (1), dlatego ten ar-
tykuł, będzie poruszał jedynie kwestie 
związane z rozpoznawaniem, leczeniem 
i rokowaniem w przypadku tych nowo-
tworów u psów.

Rozpoznawanie

W większości przypadków podstawowym 
objawem, który może wskazywać na chło-
niaka u psa jest regionalne lub uogólnione 
powiększenie węzłów chłonnych (limfade-
nomegalia, limfadenopatia) powierzchow-
nych (ryc. 1, 2). Nierzadko jednak proces 
chorobowy rozpoczyna się od zajęcia wę-
złów chłonnych, które nie są dostępne do 
oceny w trakcie podstawowego badania 
klinicznego (śródpiersiowe) lub ich ocena 
jest trudna (węzły chłonne krezkowe), na-
rządów wewnętrznych (wątroba, śledzio-
na), a ponadto szpiku kostnego lub skóry. 
W tych przypadkach objawy, takie jak na-
gle lub powoli postępujące osłabienie zwie-
rzęcia, duszność, kaszel, gorączka, uogól-
niona bolesność, bladość błon śluzowych, 
powinny skłonić do uwzględnienia w roz-
poznaniu różnicowym także chłoniaka. Ba-
danie kliniczne, oprócz postępowania ru-
tynowego, powinno dodatkowo uwzględ-
nić dokładne omacanie węzłów chłonnych 
z ewentualnym ich pomiarem, oceną bo-
lesności, kształtu i konsystencji. Oprócz 
oceny stadium choroby, określenie wiel-
kości węzłów chłonnych pomaga wstęp-
nie ocenić reakcję na leczenie i ewentual-
ne wykrycie nawrotu choroby (2).

Badanie cytopatologiczne materiału po-
branego drogą biopsji cienkoigłowej ob-
wodowych węzłów chłonnych jest pierw-
szym krokiem do stwierdzenia miejscowe-
go lub uogólnionego powiększenia węzłów 
chłonnych. Biopsja aspiracyjna cienkoigło-
wa lub biopsja nieaspiracyjna cienkoigło-
wa oraz badanie cytopatologiczne tak po-
branego materiału w wielu przypadkach 
umożliwia postawienie ostatecznego roz-
poznania, upoważniającego do wdroże-
nia postępowania określającego stopień 
zaawansowania choroby oraz planowania 

leczenia (ryc. 3, 4, 5). U ludzi badanie cyto-
logiczne pozwala na rozpoznanie chłonia-
ków nieziarniczych w 80–90%, a w 67–86% 
przypadków możliwe jest określenie typu 
chłoniaka (3). Badanie cytopatologicz-
ne z rozpoznaniem chłoniaka można tak-
że wykonać, poddając ocenie popłuczyny 
z drzewa oskrzelowego, płyn z jam ciała, 
płyn mózgowo-rdzeniowy, a także wyko-
nując nakłucie narządów wewnętrznych 
i patologicznych mas w obrębie jam ciała 
(przezskórna biopsja cienkoigłowa). War-
to jednak zaznaczyć, że nakłucie wątroby, 
śledziony, węzłów chłonnych klatki pier-
siowej i jamy brzusznej należy wykonać je-
dynie, w przypadkach gdy nie stwierdza się 
zajęcia węzłów chłonnych powierzchow-
nych lub też informacje uzyskane w trak-
cie tego badania są niezbędne do określe-
nia czy doszło zajęcia badanych narządów 
lub cel biopsji jest inny (4). Badanie cyto-
patologiczne jest dobrą metodą oceny sta-
nu węzłów chłonnych po uzyskaniu remi-
sji oraz po nawrocie choroby, cechuje się 
zdecydowanie lepszą swoistością i czuło-
ścią niż ocena wielkości węzłów chłon-
nych w trakcie badania klinicznego czy 
analiza materiału cytologicznego za po-
mocą cytometrii przepływowej (2). Bar-
dzo pomocne w ustaleniu rozpoznania cy-
tologicznego jest badanie aktywności pro-
liferacyjnej komórek nowotworowych za 
pomocą barwienia immunocytochemicz-
nego w kierunku ekspresji antygenu Ki67 
oraz srebrzenia organizatorów jąderko-
wych (AgNORs; 5).

Pomimo że w wielu przypadkach roz-
poznanie chłoniaka możliwe jest poprzez 
wykonanie badania cytopatologicznego, do 
pełnego rozpoznania i zdefiniowania, czy 
mamy do czynienia z chłoniakiem o ni-
skiej, pośredniej czy wysokiej złośliwości 
niezbędne jest badanie histopatologiczne 
wycinka lub, co najkorzystniejsze, całego 
węzła chłonnego (ryc. 6; 4). Niestety, takie 
postępowanie może być trudne bądź ryzy-
kowne do przeprowadzenia u pacjentów 
w ciężkim stanie ogólnym, a przygotowa-
nie preparatów histopatologicznych i ich 
ocena jest bardziej praco- i czasochłonna, 
w porównaniu do badania cytopatologicz-
nego. Ze względów praktycznych do bada-
nia najbardziej przydatne są węzły chłonne 

podkolanowe i przedłopatkowe. W przy-
padku postaci pokarmowej chłoniaka do 
rozpoznania choroby może być wymagane 
pobranie wycinka zajętego jelita. Niekie-
dy rozpoznanie można postawić na pod-
stawie oceny wycinków błony śluzowej 
pobranych w czasie badania endoskopo-
wego, jednakże w diagnozie różnicowej na-
leży uwzględnić ciężkie przypadki limfo-
cytarno-plazmocytarnego zapalenia prze-
wodu pokarmowego (4). Do rozpoznania 
chłoniaka skórnego najczęściej wymaga-
ne jest badanie histopatologiczne wycinka 
skóry (trepanobiopsja) bądź zmiany skór-
nej, przy czym należy unikać pobierania 
zmian wykazujących cechy owrzodzenia 
i wtórnego zakażenia. Badanie immuno-
histochemiczne skrawków parafinowych 
daje możliwość określenia immunofeno-
typu guza (chłoniaki z komórek B, chło-
niaki z komórek T), nasilenia proliferacji 
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komórek nowotworowych (barwienie an-
tygenu Ki67; ryc. 7), ocenę wielkości, liczby 
i rozmieszczenia organizatorów jąderko-
wych, nasilenia apoptozy, cech histologicz-
nych pomocnych w określeniu rokowania 
i zaplanowania strategii terapeutycznej. Ba-
danie za pomocą cytometrii przepływowej 
materiału pobranego drogą biopsji aspira-
cyjnej także daje takie możliwoś ci. Analiza 
cytometryczna materiału pobranego dro-
gą biopsji aspiracyjnej okazała się szcze-
gólnie przydatna w różnicowaniu pomię-
dzy chłoniakami śródpiersia a grasiczaka-
mi u psów (6).

Ocena stopnia zaawansowania

W przypadku postawienia wstępnej dia-
gnozy lub potwierdzeniu chłoniaka u psa 
należy w pierwszej kolejności wykonać peł-
ne badanie morfologiczne i biochemiczne 
krwi, z określeniem liczby poszczególnych 
komórek krwi. W przypadku stwierdzenia 

niedokrwistości, limfocytozy, atypii lim-
focytów we krwi obwodowej oraz inne-
go rodzaju cytopenii należy wykonać do-
datkowo badanie cytopatologiczne szpiku 
kostnego. Badanie szpiku kostnego jest też 
nieodzowne w sytuacji, gdy chce się okre-
ślić stadium zaawansowania choroby (za-
jęcie szpiku kostnego przez rozrost nowo-
tworowy – postać białaczkowa chłoniaka), 
stwierdzono bowiem, że w wielu przypad-
kach, w których nie obserwuje się komó-
rek nowotworowych we krwi, dochodzi 
do zajęcia szpiku kostnego (4). Dodatko-
wo, w przypadku stwierdzenia zaburzeń 
krzepliwości krwi (spontaniczne krwo-
toki, wybroczyny, krwiaki), należy okre-
ślić liczbę retikulocytów, płytek krwi oraz 
ocenić układ krzepnięcia krwi. Badanie 
biochemiczne surowicy pozwala na oce-
nę stanu ogólnego pacjenta, a także wy-
krycie pewnych niekorzystnych rokowni-
czo nieprawidłowości, jak np. podwyższe-
nie stężenia wapnia (hiperkalcemia często 

jest powiązana z niekorzystnym rokowni-
czo chłoniakiem z komórek T) lub hipoal-
buminemia (7). W przypadku stwierdzenia 
podwyższenia stężenia białka całkowitego 
(hiperproteinemia) zalecone jest wykona-
nie badania elektroforetycznego w celu zi-
dentyfikowania gammopatii poli- lub mo-
noklonalnej.

Badania rentgenowskie i ultrasonogra-
ficzne cechują się wysoką przydatnością 
w ocenie stopnia zaawansowania choro-
by, umożliwiają one ustalenie czy doszło 
do zajęcia narządów wewnętrznych, a tak-
że bywają pomocne w przypadku próby po-
zyskania materiału do badania cytopato-
logicznego z narządów wewnętrznych. Nie-
prawidłowości wykrywane radiologicznie 
u psów z chłoniakiem stwierdzane bywają 
w 71–76% przypadków, a do najczęściej ob-
serwowanych zmian należą cechy powięk-
szenia węzłów chłonnych klatki piersiowej 
(węzły chłonne śródpiersiowe, mostkowe, 
rozwidlenia tchawicy), nacieczenia tkan-
ki płucnej, obecność płynu w jamie klatki 
piersiowej, powiększenie śródpiersia, he-
patosplenomegalia, powiększenie węzłów 
chłonnych jamy brzusznej (węzły chłonne 
podlędźwiowe, krezkowe) i wodobrzusze 
(8, 9). Badanie ultrasonograficzne wska-
zuje najczęściej na uogólnione powiększe-
nie narządów wewnętrznych i/lub węzłów 
chłonnych jamy brzusznej, niekiedy w ob-
rębie śledziony stwierdza się hipoechoge-
niczne ogniska o średnicy od 3 mm do kil-
ku centymetrów.

Wśród innych wdrażanych lub oce-
nianych metod rozpoznawania chłonia-
ków lub/i oceny reakcji na leczenie nale-
ży między innymi ocena stężenia białka 
C-reaktywnego we krwi, a także badanie 
za pomocą PCR (10). Ostatnio też prowa-
dzone są badania nad zastosowaniem spek-
trometrii masowej, metody, która umożli-
wiłaby wykrycie we krwi swoistych marke-
rów typowych dla chłoniaka. W ostatnim 
roku zidentyfikowano zestaw 3 markerów 
białkowych, których ocena cechowała się 
97% czułością i 91% swoistością w rozpo-
znawaniu chłoniaków o immunofenotypie 
B u psów (11). Planowana jest kontynuacja 
tych badań, której celem będzie ocena czy 
takie biomarkery byłyby pomocne i uży-
teczne w badaniach przesiewowych osob-
ników podatnych na rozwój chłoniaka lub 
też czy za ich pomocą można by było kon-
trolować przebieg leczenia (11).

Po potwierdzeniu rozpoznania i wyko-
naniu wszelkich możliwych badań dodat-
kowych można określić stadium zaawan-
sowania klinicznego choroby. W praktyce 
weterynaryjnej szeroko rozpowszechnio-
ny i stosowany jest system oceny sta-
dium zaawansowania dla psów z chło-
niakiem według Światowej Organizacji 
Zdrowia (WHO; tab. 1). Według danych 
z lite ratury większość (powyżej 80%) psów 

Ryc. 1. Powiększenie powierzchownych węzłów chłonnych u psa z chłoniakiem – znacznie powiększony węzeł 
chłonny przedłopatkowy, widoczny także zarys powiększonego węzła chłonnego żuchwowego

Ryc. 2. Powiększenie węzłów chłonnych pachwinowych powierzchownych jest dość często stwierdzane u psów 
z chłoniakiem wieloogniskowym
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z chłoniakiem, trafiających do lekarza, 
znajduje się w III–IV stadium zaawanso-
wania choroby (4, 8, 9). W świetle badań 
opublikowanych w zeszłym roku przez ba-
daczy amerykańskich niezbędna jest bar-
dziej precyzyjna standaryzacja metod sto-
sowanych do określenia klinicznego sta-
dium zaawansowania chłoniaka u psów 
(12). Autorzy ci stwierdzili, że w rzeczy-
wistości stadium choroby niekoniecznie 
„zależy” od rzeczywistego zasięgu pro-
cesu nowotworowego, ale liczby użytych 
do oceny metod diagnostycznych. Zasto-
sowanie nowych i bardziej precyzyjnych 
metod diagnostycznych, w wielu przypad-
kach pozwala na wykrycie zmian w narzą-
dach, które wcześniej uznano by za nie-
zmienione. Badanie przeprowadzono na 
grupie 59 psów z potwierdzonym chłonia-
kiem wieloogniskowym, których wcześniej 
nie poddawano leczeniu chemioterapeu-
tycznemu, ani nie otrzymywały glikokor-
tykosteroidów.

Zwierzęta podzielono na 5 grup, w za-
leżności od liczby zastosowanych metod 
diagnostycznych do oceny stopnia klinicz-
nego zaawansowania chłoniaka. Przykła-
dowo, kiedy w ocenie stadium zaawanso-
wania stosowano jedynie badanie kliniczne 
i badanie morfologiczne krwi (grupa A), do 
stadiów I–III zaliczono 69% psów, a do sta-
diów IV–V jedynie 31% osobników. Z ko-
lei, gdy oprócz badania klinicznego i ba-
dania hematologicznego dołączono tak-
że badanie rentgenowskie (grupa B), ilość 
zwierząt w stadiach I–III zmniejszyła się 
do 51%, a psów w stadiach IV–V zwiększy-
ła do 49%. Jeżeli w ocenie stadium zaawan-
sowania zastosowano: badanie kliniczne, 
badanie morfologiczne krwi, radiologiczne 
klatki piersiowej, ultrasonograficzne jamy 
brzusznej i cytologiczne badania szpiku 
kostnego (grupa E), to prawie wszystkie 
zwierzęta (90%) zakwalifikowano do sta-
dium IV–V, a jedynie 10% zaliczono do sta-
diów I–III (12). Wnioski wynikające z tej 
pracy mogą mieć jeszcze jedną ważną im-
plikację, mianowicie wykrycie choroby we 
wcześniejszych, niekiedy bezobjawowych 
fazach choroby, może przyczyniać się do 
poprawienia (w pewnym sensie sztuczne-
go) wyników leczenia w porównaniu do 
badań powadzonych w przeszłości, kiedy 
to chorobę wykrywano w późniejszym, ob-
jawowym okresie (12).

W ocenie ogólnego stanu pacjenta na-
leży uwzględnić także obecność zespołów 
paranowotworowych, które mogą towa-
rzyszyć chłoniakowi. Zespół paranowo-
tworowy to wszystkie objawy kliniczne, 
które towarzyszą chorobie nowotworo-
wej, ale nie są związane z bezpośrednim 
oddziaływaniem guza pierwotnego i jego 
ognisk wtórnych (4). W przypadku chło-
niaka u psów najczęściej obserwuje się 
podwyższenie stężenia wapnia we krwi 

Ryc. 3. Chłoniak wielopostaciowy centroblastyczny – praktycznie wszystkie komórki widoczne w tym polu 
widzenia to średnie i duże komórki blastyczne, wiele z nich ma dobrze zachowane i widoczne szczegóły budowy, 
w centrum pola figura podziału mitotycznego. Barwienie barwnikiem Giemsy, powiększenie 1000 ×

Ryc. 4. Chłoniak wielopostaciowy centroblastyczny – komórki nowotworu są bardziej pleomorficzne niż na ryc. 3, 
bardzo wyraźnie widoczne liczne jąderka o układzie charakterystycznym dla centroblastów i przejaśnienie przyjądro-
we cytoplazmy (dwie duże komórki w centrum pola widzenia). Barwienie barwnikiem Giemsy, powiększenie 1000 ×

Ryc. 5. Rozrost odczynowy węzłów chłonnych jest najważniejszym stanem uwzględnianym w diagnostyce 
różnicowej chłoniaka. Populacja komórek jest pleomorficzna, dominują małe dojrzałe limfocyty, widoczne także 
granulocyty obojetnochłonne. Barwienie barwnikiem Giemsy, powiększenie 1000 ×
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(hiperkalcemia), niedokrwistość (normo-
cytarna normochromatyczna nieregene-
ratywna, rzadziej niedokrwistość hemo-
lityczna), trombocytopenię, gammopatię 
monoklonalną, neuropatie oraz wynisz-
czenie tła nowotworowego.

Leczenie

Pomimo że od wielu lat prowadzone są 
liczne badania nad leczeniem chłoniaków 
u psów, to rzadko jednak stosowane sche-
maty leczenia pozwalają wydłużyć całko-
wity okres przeżycia zwierząt powyżej 
roku (7, 13, 14). W wyselekcjonowanych 
grupach pacjentów zastosowanie sche-
matów opartych na stosowaniu doksoru-
bicyny pozwala wydłużyć okres przeżycia 
zwierząt do 2 lat i więcej (15). W związ-
ku z tym, że w zdecydowanej większo-
ści chłoniaki mają charakter uogólnionej 
choroby wieloogniskowej, to chemiotera-
pia jest metodą z wyboru, gdy planuje się 

leczenie chorych psów. W nielicznych tylko 
przypadkach, gdy zmiany są ograniczone 
do jednego ogniska lub narządu (np. śle-
dziona), w grę wchodzi także zabieg opera-
cyjny lub naświetlanie (4). W tym artykule 
omówione zostaną ogólne zasady stosowa-
ne przy podejmowaniu decyzji o leczeniu 
psów z chłoniakiem, a także dokonany zo-
stanie przegląd piśmiennictwa w tym za-
kresie z ostatnich lat.

Decyzja o podjęciu leczenia lub o skie-
rowaniu pacjenta do ośrodka zajmujące-
go się chemioterapią powinno się opierać 
na wielu przesłankach. Ponadto, w związ-
ku z tym, że chłoniaki u psów w większo-
ści przypadków cechują się wysoką zło-
śliwością, decyzja o podjęciu leczenia nie 
powinna być odwlekana. W pierwszej ko-
lejności niezbędne jest ustalenie ostatecz-
nego rozpoznania, łącznie z określeniem 
stopnia złośliwości nowotworu (typ histo-
logiczny, aktywność proliferacyjna komó-
rek nowotworu), jego fenotypu, a także 

stadium zaawansowania klinicznego we-
dług klasyfikacji WHO (tab. 1). Istotne jest 
też określenie ogólnego stanu pacjenta, 
współtowarzyszących chorób lub stanów 
mogących wpływać na przebieg i efekty 
leczenia, a także uwzględnić należy moż-
liwości finansowe właściciela oraz zaak-
ceptowanie przez niego wszystkich niedo-
godności związanych z leczeniem (objawy 
uboczne chemioterapii, możliwość powi-
kłań, zaangażowanie czasowe, świado-
mość, że wyleczenie zwierzęcia jest prak-
tycznie niemożliwe, a celem postępowa-
nia jest wydłużenie życia; 4). W praktyce, 
w wielu przypadkach decyzję o leczeniu 
lub nieleczeniu podejmuje się na podsta-
wie zaobserwowanych objawów klinicz-
nych i wynikach biopsji cienkoigłowej, 
po uprzednim poinformowaniu opieku-
na pacjenta o rokowaniu, przebiegu i kosz-
tach leczenia.

Ogólnie rzecz biorąc, bardziej skompli-
kowane schematy leczenia (chemioterapia 
wielolekowa) są skuteczniejsze niż sche-
maty z zastosowaniem jednego leku. Wy-
jątkiem od tej reguły mogą być schematy 
z zastosowaniem doksorubicyny (4, 15). 
Bardziej złożone schematy leczenia umoż-
liwiają uzyskanie remisji u większego od-
setka pacjentów. Okres trwania remisji 
i okres wolny od choroby są dłuższe, a po-
nadto całkowity okres przeżycia zwierzę-
cia jest też dłuższy. Zasadą jest, że przed 
każdym podaniem leku należy wykonać 
badanie morfologiczne krwi w celu kon-
trolowania stanu szpiku kostnego. Liczba 
granulocytów obojętnochłonnych i pły-
tek krwi powinna utrzymywać się w za-
kresie, odpowiednio, powyżej > 2000/µl 
i 50 000/µl. Jeżeli liczba neutrofili spada 
poniżej tej wartości, leku nie należy po-
dawać, a jedynie odczekać 5–7 dni i po-
nownie wykonać badanie morfologicz-
ne krwi (4).

Chemioterapia chłoniaków obejmuje 
kilka faz leczenia: 1) fazę indukcji, 2) le-
czenie podtrzymujące, 3) fazę reindukcji 
po nawrocie choroby i 4) terapię ratunko-
wą stosowaną w sytuacji, gdy ze względu 
na rozwój oporności wcześniej stosowa-
ne leki przeciwnowotworowe nie wywie-
rają już efektu leczniczego. Kwestią spor-
ną pozostaje długość i zasadność leczenia 
podtrzymującego. Niektóre badania pod-
dają w wątpliwość stosowanie leczenia 
podtrzymującego i zalecają zaprzestanie 
chemioterapii po 6 miesiącach od jej roz-
poczęcia (cyt. 4). W ostatnio przeprowa-
dzonym badaniu retrospektywnym, obej-
mującym 96 psów z chłoniakiem, oceniano 
skuteczność 2-letniego schematu oparte-
go na doksorubicynie (po początkowej 
9-tygodniowej fazie indukcyjnej, wdrożo-
no cykle podtrzymujące, aż do 121 tygo-
dnia od rozpoczęcia leczenia). Całkowitą 
remisję uzyskano u 79% psów, a mediana 

Ryc. 6. Obraz histopatologiczny chłoniaka o wysokiej złośliwości histologicznej. Widoczne duże blastyczne 
komórki z dużymi jądrami komórkowymi, wyraźnymi licznymi lub pojedynczymi jąderkami, a także figury podziałów 
mitotycznych. Barwienie hematoksyliną-eozyną, powiększenie 1000 ×

Tabela 1. Systemy klasyfikacji klinicznej chłoniaków u psów

1. Klasyfikacja anatomiczna
A. Wieloogniskowa
B. Pokarmowa
C. Grasicza
D. Skórna
E. Białaczkowa (jedynie w przypadku zajęcia krwi i szpiku kostnego)
F. Inne (łącznie z pojedynczym ogniskiem w nerkach)

2. Stadium zaawansowania klinicznego chłoniaków u psów (według klasyfikacji WHO)
I.  Zmiany ograniczone do jednego węzła chłonnego lub tkanki limfatycznej w obrębie jednego narządu  

(z wykluczeniem szpiku kostnego)
II. Zajęcie kilku węzłów chłonnych w jednej okolicy (± migdałki)
III. Uogólnione zajęcie węzłów chłonnych
IV. Zajęcie wątroby lub/i śledziony (± stadium III)
V. Obecność komórek nowotworowych we krwi i zajęcie szpiku kostnego lub/i innych układów (± stadia I-IV)

W każdym stadium możliwe podstadium: 
(a) brak objawów ogólnych
(b) objawy ogólne obecne
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czasu trwania pierwszej remisji wynio-
sła 270 dni, z kolei mediana całkowitego 
okresu przeżycia dla psów, które uzyska-
ły całkowitą remisję wyniosła 322 dni (7). 
Z kolei 12-tygodniowy schemat bez fazy 
podtrzymującej z zastosowaniem aspara-
ginazy, winkrystyny, cyklofosfamidu, do-
ksorubicyny i prednizolonu, pozwolił na 
uzyskanie całkowitej remisji w 76% przy-
padkach, czas trwania pierwszej remisji 
wyniósł nieco ponad 8 miesięcy, a dwu-
letnią remisję uzyskano u 16% leczonych 
zwierząt (16).

Jeden z prostszych jednolekowych 
schematów obejmuje podawanie dokso-
rubicyny w dawce 30 mg/m² powierzch-
ni ciała (p.c.), dożylnie, pięciokrotnie, 
w odstępach 3-tygodniowych. Remisję 
przy takim postępowaniu trwającą od 
4,5 do 5,5 miesiąca uzyskuje się w 50–80% 
przypadków, a mediana okresu przeży-
cia leczonych psów wynosi 6–8 miesię-
cy (4). Powszechnie stosowane schema-
ty wielolekowe, oparte na winkrystynie 
(0,7 mg/m² p.c., dożylnie), cyklofosfa-
midzie (250 mg/m² p.c., dożylnie) i pred-
nizonie (0,5–2 mg/kg m.c., doustnie), 
pozwalają uzyskać całkowitą remisję 
u 60–70% leczonych psów, z medianą 
okresu przeżycia, wynoszącą od 6 do 
7 miesięcy (4). Bardziej skomplikowa-
ne schematy zawierające winkrystynę, 
doksorubicynę, cyklofosfamid, pred-
nizon, a niekiedy także L-asparaginazę 
(400 IU/kg m.c., domięśniowo) dają moż-
liwość uzyskania remisji nawet u 90% pa-
cjentów, z medianą okresu przeżycia wy-
noszącą 12 miesięcy; około 25% psów 
przeżywa dłużej niż 2 lata, a niektóre 
z nich uznaje się za wyleczone (4, 15). 
Schemat powszechnie stosowany na Wy-
dziale Medycyny Weterynaryjnej Uni-
wersytetu Wisconsin-Madison (schemat 
UW-Madison), cechujący się wysoką sku-
tecznością przedstawiony jest w tab. 3. 
Do wydłużania okresu remisji uzyska-
nej w drodze klasycznej indukcyjnej che-
mioterapii 8-tygodniowej opartej na do-
ksorubicynie (tab. 4) stosowano między 
innymi kombinacje lomustyny (podana 
w 10 i 17 tygodniu leczenia) z mechloreta-
miną, winkrystyną, prokarbazyną i pred-
nizonem (podane w 13 i 14 tygodniu), jed-
nakże takie postępowanie nie przyniosło 
znaczącej poprawy w porównaniu do wy-
ników leczenia tradycyjnego (17). Sche-
mat chemioterapii stosowany w Szpitalu 
dla Zwierząt Uniwersytetu w Davis obej-
muje 9-tygodniową fazę indukcji opartą 
na doksorubicynie, a następnie leczenie 
podtrzymujące z zamianą doksorubicy-
ny na aktynomycynę-D (0,5 mg/m² p.c., 
dożylnie). W badaniu przeprowadzonym 
na 39 psach z chłoniakiem odpowiedź na 
leczenie z zastosowaniem tego schematu 
stwierdzono we wszystkich przypadkach 

(całkowita remisja w 95% przypadków), 
mediana okresu wolnego od choroby wy-
niosła 331 dni, a całkowity okres przeży-
cia pacjentów 461 dni (18).

W zdecydowanej większości przypad-
ków u pacjentów z chłoniakiem, leczonych 
we właściwy sposób, lekami podawanymi 
z odpowiednią częstotliwością i we wła-
ściwie dobranych dawkach, dochodzi do 
nawrotu choroby (4). W tej sytuacji nale-
ży wdrożyć ponowne leczenie indukcyjne, 
najlepiej w oparciu o schemat, który był 
skuteczny na początku (z wyjątkiem tych 
przypadków, w których stosowano maksy-
malne dawki doksorubicyny; 4). Takie po-
stępowanie daje szansę na uzyskanie po-
nownej remisji w około 50% przypadków, 
a schemat UW-Madison umożliwia uzy-
skanie drugiej remisji prawie we wszyst-
kich leczonych przypadkach (cyt. 4).

Jeżeli ze względu na rozwój oporno-
ści wielolekowej pierwotnie zastosowany 

schemat nie przynosi efektu, wdraża się 
tzw. schematy ratunkowe, w przypad-
ku których reakcja na leczenie pojawia 
się w 30–50% przypadków i trwa około 
1–2 miesiące. W terapii ratunkowej naj-
częściej stosowanymi lekami są: aktyno-
mycyna D, mitoksantron, doksorubicyna 
(jeżeli nie była wcześniej stosowana), lo-
mustyna (CCNU), kombinacja lomustyny 
z imidazolokarboksamidem (DTIC), kom-
binacja doksorubicyny z dekarbazyną, te-
mozolomidu z doksorubicyną, a także te-
rapia wielolekowa z zastosowaniem me-
chloretaminy, winkrystyny, prokarbazyny 
i prednizonu (4, 19, 20, 21, 22).

W sytuacji gdy z różnych względów 
opiekun zwierzęcia nie akceptuje klasycz-
nej chemioterapii, pozostaje postępowa-
nie paliatywne z zastosowaniem predni-
zonu, doustnie, w dawce 2 mg/kg m.c. 
Takie leczenie u około 50% psów z chło-
niakiem wieloogniskowym o wysokim 

Ryc. 7. Obraz histopatologiczny chłoniaka o wysokiej złośliwości histologicznej. Widoczne liczne komórki, 
z łagodną do wyraźnej ekspresją białka Ki67 (brązowe), na górze po prawej widoczna intensywnie wybarwiona 
figura podziału mitotycznego. Barwienie immunohistochemiczne z zastosowaniem przeciwciała MIB-1, 
powiększenie 1000 ×

Tabela 2. Rozpoznanie różnicowe w przebiegu różnych anatomicznych postaci chłoniaka u psów

Postać anatomiczna Problemy uwzględniane w diagnozie różnicowej

Wieloogniskowa zakażenia uogólnione (bakteryjne, wirusowe, riketsjozy, parazytozy, grzybice)
choroby tła immunologicznego (dermatopatie, zapalenie naczyń, zapalenia wie-
lomięśniowe, toczeń układowy)
przerzuty nowotworów do węzłów chłonnych
inne nowotwory układu krwiotwórczego (białaczki, szpiczak, guzy histiocytarne)

Śródpiersiowa inne nowotwory wewnątrzpiersiowe (guzy podstawy serca, guzy ektopowej tar-
czycy, rakowacenie opłucnej)
choroby tła zapalnego (ziarniniaki, ropnie, ropniak jamy opłucnej)
różnorodne zmiany (niewydolność serca, chylothorax, krwiak opłucnej)

Pokarmowa inne guzy przewodu pokarmowego, ciała obce, limfangiektazje, zapalenie limfo-
cytarno-plazmocytarne, grzybice systemowe, owrzodzenie żołądka i dwunastnicy

Skórna zapalenia skóry (ciężkie zapalenia ropne), choroby tła immunologicznego, inne 
nowotwory skóry

Pozawęzłowa różnorodne zależne od objawów klinicznych
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stopniu złośliwości będzie wyzwalało 
odpowiedź kliniczną przez 1–3 miesią-
ce (4). Należy jednak mieć na uwadze 
fakt, że wcześniejsze podawanie gliko-
kortykosteroidów może zmniejszać sku-
teczność zastosowanego w późniejszym 
okresie leczenia z zastosowaniem bar-
dziej skutecznych leków przeciwnowo-
tworowych (możliwość rozwoju opor-
ności wielolekowej; 23). Do innych leków 
doustnych, które z pewną skuteczno-
ścią (reakcja na leczenie u 28% pacjen-
tów, mediana trwania remisji 86 dni) 
mogą być stosowane do leczenia psów 
z chłoniakiem jest lomustyna, podawa-
na w dawce 90–100 mg/m² p.c., co 21 dni 
(24). Zastosowanie kombinacji lomustyny 
(55–85 mg/ m² p.c., doustnie, co 21 dni), 
z prednizonem (1,5–3 mg/kg m.c., do-
ustnie, dziennie) nie poprawia wyników 
leczenia chorych zwierząt, a dodatko-
wo może wywierać silne efekty ubocz-
ne (hepatotoksyczność) i dlatego też nie 
jest polecane jako terapia pierwszego 
rzutu u psów z chłoniakiem wieloogni-
skowym (25).

W trakcie chemioterapii dość czę-
sto dochodzi do pojawienia się efektów 
ubocznych leczenia, które zazwyczaj mają 
charakter niezbyt nasilony i jedynie 5% 
pacjentów wymaga w takich przypad-
kach hospitalizacji (18, 26, 27). Osob-
niki niektórych ras psów są szczególnie 
podatne na rozwój tego typu powikłań, 
zwłaszcza chodzi tu o owczarki szkockie 
collie, owczarki szetlandzkie oraz mie-
szańce tych ras psów. Do najpowszech-
niej obserwowanych efektów ubocznych 
chemioterapii należą: posocznica wynika-
jąca z neutropenii, zaburzenie ze strony 
przewodu pokarmowego (wymioty, bie-
gunka krwotoczna), wstrząs anafilaktycz-
ny i martwica tkanek, w konsekwencji wy-
dostania się poza naczynie niektórych le-
ków (18, 26, 22, 28). W zeszłorocznych 
badaniach wykazano, że profilaktyczne 
podawanie sulfadiazyny z trimetopri-
mem w dawce 20–30 mg/kg m.c., dwa 
razy dziennie, doustnie, przez pierw-
sze 14 dni leczenia przeciwnowotworo-
wego (schematy oparte na doksorubicy-
nie) redukuje śmiertelność pacjentów, 

wynikającą z działań ubocznych chemio-
terapii (neutropenia, uszkodzenie prze-
wodu pokarmowego, zakażenie), a także 
zmniejsza potrzebę hospitalizowania le-
czonych psów (28).

W leczeniu chłoniaka, oprócz chemio-
terapii, u psów stosuje się metody dodat-
kowe, między innymi naświetlanie lub 
leczenie chirurgiczne (4, 17). To ostat-
nie należy brać pod uwagę w sytuacji, gdy 
zmiany nie są wieloogniskowe (np. zaję-
cie jednego węzła chłonnego, postać guza 
skóry itp.). Brak jednoznacznych opinii na 
temat korzyści wynikających z wykona-
nia splenektomii u pacjentów z chłonia-
kiem. Zabieg ten można rozważać, gdy 
powiększenie śledziony może być przy-
czyną utrzymującej się niedokrwistości 
hemolitycznej i trombocytopenii lub gdy 
doszło do sytuacji, w której po chemiote-
rapii doszło do remisji choroby w innych 
miejscach, a proces nowotworowy utrzy-
muje się nadal w śledzionie (4). Splenek-
tomię należy też wziąć pod uwagę, gdy 
powiększenie narządu grozi jego pęknię-
ciem i tragicznym w skutkach krwoto-
kiem wewnętrznym (obserwacje własne 
autora). Radioterapia w leczeniu chłonia-
ków u psów może być uzasadniona, gdy 
zmiany są ogniskowe (naciek nowotwo-
rowy ograniczony do jamy nosowej lub 
ośrodkowego układu nerwowego), bądź 
też ma to być postępowanie paliatywne 
w przypadku znacznego stopnia powięk-
szenia węzłów chłonnych, wywołujące-
go znaczny ucisk na narządy (zespół żyły 
głównej doczaszkowej wywołany guzem 
w śródpiersiu) lub w przypadku silnej bo-
lesności (naciek chłoniaka w obrębie ko-
ści; 4). W jednym z badań oceniano korzy-
ści wynikające z zastosowania radiotera-
pii w leczeniu podtrzymującym chłoniaka 
u psów. Po uzyskaniu całkowitej remisji 
z zastosowaniem klasycznej 8-tygodnio-
wej chemioterapii indukcyjnej dokonano 
naświetlania doczaszkowej połowy ciała 
w 10 tygodniu leczenia i następnie prze-
prowadzono naświetlanie doogonowej po-
łowy ciała w 14 tygodniu. Nie wykazano 
jednak, aby takie postępowanie przynosi-
ło istotne korzyści w wydłużaniu okresu 
trwania remisji u leczonych psów w sto-
sunku do klasycznej chemioterapii pod-
trzymującej (17).

Rokowanie

W zależności od rodzaju chłoniaka po-
zostawione bez leczenia psy żyją od 4 ty-
godni do kilku miesięcy (w przypadku 
chłoniaków o niskiej złośliwości nawet 
dłużej), a w wielu przypadkach tuż po 
rozpoznaniu nowotworu podejmowana 
jest decyzja o eutanazji zwierzęcia. Pod 
pojęciem pełnej remisji rozumie się cał-
kowite ustąpienie objawów klinicznych 

Tabela 3. Schemat chemioterapii (L-VCA-short) stosowany w leczeniu chłoniaków u psów na Wydziale Medycy-
ny Weterynaryjnej Uniwersytetu Wisconsin-Madison (4)

Tydzień 1
Winkrystyna 0,7 mg/m² p.c., i.v.
Asparaginaza 400 IU/kg m.c., i.m.
Prednizon 2 mg/kg m.c., p.o., raz dziennie

Tydzień 2
Cyklofosfamid 250 mg/m² p.c., i.v.
Prednizon 1,5 mg/kg m.c, p.o., raz dziennie

Tydzień 3
Winkrystyna 0,7 mg/m²p.c., i.v.
Prednizon 1 mg/kg m.c., p.o., raz dziennie

Tydzień 4
Doksorubicyna 30 mg/m² p.c., i.v.
Prednizon 0,5 mg/kg m.c., p.o., raz dziennie

Tydzień 6 Winkrystyna 0,7 mg/m² p.c., i.v.

Tydzień 7 Cyklofosfamid 250 mg/m²p.c., i.v.

Tydzień 8 Winkrystyna 0,7 mg/m²p.c, i.v.

Tydzień 9 Doksorubicyna 30 mg/m² p.c., i.v.

Tydzień 11 Winkrystyna 0,7 mg/m² p.c., i.v.

Tydzień 13 Cyklofosfamid 250 mg/m² p.c., i.v.

Tydzień 15 Winkrystyna 0,7 mg/m² p.c., i.v.

Tydzień 17 Doksorubicyna 30 mg/m² p.c., i.v.

Tydzień 19 Winkrystyna 0,7 mg/m² p.c., i.v.

Tydzień 21 Cyklofosfamid 250 mg/m² p.c., i.v.

Tydzień 23 Winkrystyna 0,7 mg/m² p.c., i.v.

Tydzień 25 Doksorubicyna 30 mg/m²p.c., i.v.

1.  Jeżeli doszło do całkowitej remisji, leczenie przerywamy w 25 tygodniu.

2.  Przed każdym cyklem chemioterapii należy wykonać badanie morfologiczne krwi. Jeżeli liczba 
granulocytów obojętnochłonnych spada poniżej 2000/µl, należy odczekać 5–7 dni i powtórzyć badanie.

3.  Jeżeli dojdzie do rozwoju krwotocznego zapalenia pęcherza moczowego, należy odstawić cyklofosfamid 
i w jego miejsce zastosować leukeran w dawce 1,4 mg/kg m.c, doustnie.

4.  Całkowitej remisji należy oczekiwać u 93% leczonych psów, a mediana okresu przeżycia wynosi 
13 miesięcy.

5.  W przypadku ostrej białaczki limfoblastycznej przy każdym podaniu winkrystyny należy zastosować 
L-asparaginazę w dawce 400 IU/kg m.c., domięśniowo, aż do uzyskania pełnej remisji.

Prace poglądowe

358 Życie Weterynaryjne • 2008 • 83(5)



choroby, łącznie z cofnięciem się obja-
wów powiększenia węzłów chłonnych. 
Za remisję częściową uznaje się sytuację, 
w której doszło do zmniejszenia się całko-
witej objętości nowotworu, o co najmniej 
50%, przy czym jednocześnie nie docho-
dzi do pojawienia się nowych ognisk (29, 
30, 31). U psów, u których doszło do cał-
kowitej remisji choroby, objawy kliniczne 
chłoniaka ustępują, a jakość życia pacjen-
tów wraca do normy (4). Większość leczo-
nych psów dobrze toleruje kolejne cykle 
chemioterapii, a poważne objawy ubocz-
ne leczenia występują u niewielu osobni-
ków. W obecnych czasach szansę na uzy-
skanie pełnej remisji ma 76–90% psów 
z chłoniakiem, które poddano chemiote-
rapii, a mediana okresu przeżycia wyno-
si w tych przypadkach od 200 do 300 dni 
(maksymalnie do 4 lat; 30, 31). W dwóch 
badaniach klinicznych, z zastosowaniem 
złożonych schematów leczenia chłonia-
ka u psów przeprowadzonych w zeszłym 
roku, całkowitą remisję obserwowano od-
powiednio u 80 i 97% pacjentów, mediana 
całkowitego okresu przeżycia tych zwie-
rząt (pacjenci, którzy osiągnęli całkowitą 
remisję) wyniosła odpowiednio 416 i 461 
dni. Wydaje się to wynikiem zadowalają-
cym (12, 18). Maksymalnie długie okre-
sy przeżycia (kilkuletnie) leczonych psów 
utożsamiane z całkowitym wyleczeniem, 
zdarzają się w nielicznych przypadkach 
(poniżej 10%; 4).

W toku licznych badań nad ustaleniem 
czynników, które byłyby pomocne w okre-
ślaniu rokowania u psów z chłoniakiem 
brano pod uwagę liczne parametry, któ-
re umożliwiałyby określenie stopnia zło-
śliwości nowotworu, reakcję na leczenie, 
a także czas trwania remisji i całkowi-
ty okres przeżycia po chemioterapii. Do 
czynników, które cechują się pewną lub 
możliwą istotnością dla rokowania nale-
żą: wiek i płeć pacjenta, stadium zaawan-
sowania klinicznego choroby (wg klasyfi-
kacji WHO), podstadium zaawansowania 
klinicznego, histologiczny stopień złośli-
wości komórek guza, immunofenotyp ko-
mórek nowotworowych, tempo proliferacji 
komórek guza, nasilenie apoptozy, obec-
ność zespołów paranowotworowych (hi-
perkalcemia, hipoalbuminemia) i wcze-
śniejsze leczenie (stosowanie glikokorty-
kosteroidów).

Wiele istotnych danych odnośnie do 
prognozowania reakcji na leczenie, a tak-
że określania rokowania można uzyskać 
w trakcie podstawowego badania klinicz-
nego i w oparciu o najprostsze testy do-
datkowe. Niektórzy autorzy podają, że 
młody wiek chorych psów jest czynni-
kiem rokowniczo niekorzystnym, w in-
nych badaniach osobniki młodsze uzy-
skiwały lepsze wyniki leczenia, w porów-
naniu do pacjentów starszych (4, 15, 25). 

Wyniki leczenia chemioterapeutyczne-
go chłoniaków były zdecydowanie lepsze 
(dłuższy okres wolny od choroby i dłuż-
szy czas przeżycia) u kastrowanych samic, 
w porównaniu do kastrowanych samców. 
Uważa się, że u suk z chłoniakiem roko-
wanie jest lepsze (4, 18). W pełni akcep-
towalnym czynnikiem rokowniczo nie-
korzystnym u psów z chłoniakiem jest 
obecność objawów klinicznych choro-
by (podstadium b wg klasyfikacji WHO); 
mediana całkowitego okresu przeżycia 
u psów, u których nie obserwowano ob-
jawów ogólnych (podstadium a) wyniosła 
443 dni i była istotnie dłuższa niż u psów, 
u których objawy ogólne były stwierdzo-
ne (podstadium b; mediana całkowitego 
okresu przeżycia 136 dni; 7, 15, 16, 29, 
30, 31). Jeżeli chodzi o stadium zaawan-
sowania klinicznego, to sprawa nie jest 
już tak oczywista, mianowicie w większo-
ści opracowań lepsze rokowanie uzyski-
wano u psów, które zakwalifikowano do 
stadiów I–II, w porównaniu do zwierząt 
z wyższym stadium zaawansowania cho-
roby (stadia III–IV; 4). W ostatnio prze-
prowadzonym badaniu klinicznym nie 
stwierdzono jednakże przydatności oceny 
stadium zaawansowania klinicznego (kla-
syfikacja WHO, tab. 1) w prognozowaniu 
uzyskania pełnej remisji, czasu jej trwa-
nia, a także okresu przeżycia psów z chło-
niakiem leczonych za pomocą chemiote-
rapii wielolekowej na bazie doksorubicy-
ny (12). Pomocna w określeniu rokowania 
u pacjentów z chłoniakiem jest klasyfika-
cja anatomiczna, związana z lokalizacją 
procesu chorobowego. Pierwotne chłonia-
ki skórne i chłoniaki ośrodkowego ukła-
du nerwowego, chłoniaki śródpiersiowe 
i rozlane chłoniaki układu pokarmowe-
go cechują się gorszym rokowaniem. Re-
akcja na leczenie w takich przypadkach 

jest zazwyczaj słabsza, a okresy przeży-
cia krótsze niż w przypadkach chłoniaków 
wieloogniskowych (4, 9). Według większo-
ści badań wcześniejsze leczenie glikokor-
tykosteroidami przed chemioterapią ma 
niekorzystny wpływ na czas trwania re-
misji i całkowity okres przeżycia (4, 25), 
jednakże w jednym badaniu retrospektyw-
nym przeprowadzonym w zeszłym roku 
nie wykazano wpływu wcześniejszego po-
dawania leków z tej grupy na wyniki le-
czenia psów z chłoniakiem (7).

Badanie morfologiczne i biochemicz-
ne krwi jest niezwykle istotne tak w oce-
nie klinicznego zaawansowania chłonia-
ka, stanu ogólnego pacjenta, jak i kontro-
lowaniu przebiegu leczenia. Może ono 
także dostarczyć ważnych rokowniczo 
wskazówek. Przykładowo, w większości 
dostępnych badań hiperkalcemia (stęże-
nie wapnia we krwi powyżej 11,9 mg/dl), 
która jest często powiązana z obecnością 
chłoniaków z komórek T, jest czynnikiem 
rokowniczo niekorzystnym, podobnie jak 
obniżenie stężenia albumin we krwi (hi-
poalbuminemia; 7). U psów, u których 
w trakcie chemioterapii doszło do poja-
wienia się neutropenii, która wymagała 
wstrzymania terapii lub zmniejszenia da-
wek leku, czas trwania pierwszej remisji 
był dłuższy niż u psów, u których nie do-
szło do zmniejszenia liczby granulocytów 
obojętnochłonnych (32). Ponadto, ostat-
nio przeprowadzone badania wykazały, 
że stwierdzenie niedokrwistości (hemato-
kryt poniżej lub równy 37%) u psów w cza-
sie, kiedy postawiono rozpoznanie chło-
niaka jest czynnikiem niekorzystnym ro-
kowniczo i ma bardzo istotne znaczenie 
w przypadku planowania chemioterapii 
(33). Szansa na uzyskanie pełnej remisji po 
leczeniu chemioterapeutycznym u psów, 
u których stwierdzono niedokrwistość 

Tabela 4. Schemat indukcyjnej chemioterapii 8-tygodniowej u psów z chłoniakiem wieloogniskowym (17)

Tydzień Lek Dawka i droga podania

1
L-asparaginaza
winkrystyna
prednizon

400 U/kg m.c., podskórnie
0,5 mg/m² p.c., dożylnie
30 mg/m² p.c., doustnie przez 7 dni

2
cyklofosfamid
prednizon

200 mg/m² p.c., dożylnie
20 mg/m² p.c., doustnie przez 7 dni

3
winkrystyna
prednizon

0,7 mg/m² p.c., dożylnie
10 mg/m² p.c., doustnie przez 7 dni

4 doksorubicyna
1 mg/kg m.c., dożylnie, dla psów o powierzchni ciała poniżej 1 m²
30 mg/m² p.c., dożylnie, dla psów o powierzchni ciała większej lub równej 1 m²

5 winkrystyna 0,7 mg/m² p.c., dożylnie

6 cyklofosfamid 200 mg/m² p.c., dożylnie

7 winkrystyna 0,7 mg/m² p.c., dożylnie

8 doksorubicyna
1 mg/kg m.c., dożylnie, dla psów o powierzchni poniżej 1 m²
30 mg/m² p.c., dożylnie, dla psów o powierzchni ciała większej lub równej 1 m²

Cyklofosfamid łącznie z furosemidem (2 mg/kg m.c., dożylnie)
Doksorubicyna w dawce 1 mg/kg m.c., dożylnie, dla psów o powierzchni ciała poniżej 1 m²
Doksorubicyna w dawce 30 mg/ m² p.c., dożylnie, dla psów o powierzchni ciała większej lub równej 1 m²
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jest czterokrotnie mniejsza niż u osob-
ników bez tej nieprawidłowości. Ponad-
to, mediana okresu przeżycia psów z tej 
pierwszej grupy wyniosła w tym badaniu 
139 dni i była istotnie krótsza niż mediana 
okresu przeżycia (315 dni) w grupie psów, 
u których nie stwierdzono niedokrwistości 
w czasie rozpoznania choroby (33).

Dodatkowych informacji istotnych ro-
kowniczo dostarcza badanie histopatolo-
giczne węzła chłonnego usuniętego chi-
rurgicznie. Ocena histologicznego stop-
nia złośliwości umożliwia zakwalifikowanie 
danego rozrostu do chłoniaka o niskiej, 
pośredniej lub wysokiej złośliwości, co 
w istotny sposób wpływa na rokowanie 
(29, 30, 31). Zasadą ogólną jest, że niska 
złośliwość histologiczna wiąże się z dłuż-
szym okresem przeżycia, jakkolwiek odpo-
wiedź na chemioterapię jest niska. Z kolei 
w przypadku chłoniaków bardziej agresyw-
nych (chłoniaki o pośredniej lub wysokiej 
złośliwości) szansa na uzyskanie pełnej re-
misji po leczeniu jest większa, jednakże na-
wroty choroby zdarzają się szybciej i cał-
kowity okres przeżycia jest krótszy (4, 29). 
Zastosowanie barwień immunohistoche-
micznych pozwala na określenie immuno-
fenotypu chłoniaka (chłoniaki z komórek 
B i chłoniaki z komórek T), co jest bardzo 
istotne z punktu widzenia rokowania. Im-
munofenotyp B jest powtarzalnym i ogólnie 
akceptowalnym pozytywnym czynnikiem 
rokowniczym (z nielicznymi wyjątkami, np. 
chłoniaki typu Burkitta) w porównaniu do 
rozrostów wywodzących się z komórek T 
(9, 16, 29, 30, 31). Całkowity okres prze-
życia psów z chłoniakiem B komórkowym 
w jednym z ostatnio przeprowadzonych 
badań był zdecydowanie dłuższy (media-
na 559 dni), w porównaniu do pacjentów 
z chłoniakiem wywodzącym się z komórek 
T (mediana całkowitego okresu przeżycia 
239 dni; 18). Przydatne w prognozowania 
wyników leczenia jest badanie liczby, po-
wierzchni i układu organizatorów jąder-
kowych (AgNORs), a także ocenia tempa 
proliferacji i apoptozy komórek nowotworu 
(31). Informacji korzystnych z punktu wi-
dzenia rokowania może dostarczyć bada-
nie cytopatologiczne zmienionych choro-
bowo węzłów chłonnych, oprócz informacji 
odnośnie do stopnia złośliwości chłonia-
ka umożliwia ocenę wskaźników dotyczą-
cych proliferacji komórek guza (5). Śred-
nia liczba AgNORs oraz odsetek komórek 

wykazujących ekspresję antygenu Ki67 były 
zdecydowanie wyższe u psów z chłonia-
kiem, niż u pacjentów zdrowych i u tych, 
u których stwierdzono proces chorobowy 
inny niż nowotwór (rozrost odczynowy, 
zapalenie węzłów chłonnych), a czułość 
i  swoistości tych dwóch metod barwienia 
oceniono bardzo wysoko (5).
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