Nienowotworowe choroby gruczotow sutkowych u suk

Andrzej Max

Wéréd choréb gruczotéw sutkowych u matych zwie-
rzat najczesciej rozpoznawane sg nOwotwory.
Nasilenie zmian neoplastycznych w sutkach stawia je
na drugim miejscu (po skérze) pod wzgledem lokaliza-
cji w obrebie gatunku. U suk natomiast sg to dominu-
jace choroby nowotworowe (1, 2, 3). WSrdd 797 zmian
sktaniajgcych lekarzy weterynarii do wykonania biopsji
673 okazato sie nowotworami, 124 (15,6%) natomiast
byly zmianami nienowotworowymi (4). Rzetelne roz-
poznanie jest warunkiem wtasciwego postepowania,
dlatego tez w diagnostyce réznicowej nalezy rozwazy¢
inne choroby, ktére nie bedac nowotworami, moga wy-
wotywac niekiedy podobne objawy. Wérdd nich znajdujg
sie zapalenia oraz zmiany rozrostowe i dysplastyczne.

Zapalenia

Zapalenie gruczotéw sutkowych jest uznawane za jed-
na z powszechnych chordb reprodukeyjnych, z pre-
walencja siegajaca 0,7-1% (5, 6). W zaleznos$ci od czau
powstania i przebiegu wymienia sie zapalenia ostre,
przewlekte i podkliniczne. Niektorzy wyrdzniajg do-
datkowo zapalenie martwicze, ktore moze by¢ wszak-
ze zejSciem zapalenia ostrego.

Zapalenie ostre
Wystepuje przede wszystkim wkrétce po poporodzie,
we wczesnej laktacji. Stanowi jedng z typowych goracz-

kowych chordb tego okresu, dlatego tez rdznicuje sie
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Non-neoplastic diseases of the mammary glands in bitches
Max A.

Mammary tumors are the most common diseases of canine mammary gland
and most frequent neoplasms both benign and malignant, in female dogs.
However, mammary gland enlargement and changes may be related to a wide
variety of other pathologies. Thus the differential diagnosis should be performed
carefully in order to institute an adequate treatment. In this article chosen non-
neoplastic disorders like mastitis, hyperplastic and dysplastic changes in canine
mammary gland were described.
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je od ostrego zapalenia btony §luzowej macicy oraz hi-
pokalcemii poporodowej, ktore takze moga przebiegaé
z podwyzszong temperatura ciata. Ostre poporodowe
zapalenie gruczotéw sutkowych (mastitis puerperalis
acuta) wystepuje do$¢ nagle, a jego pierwotng przy-
czyna bywa zast6j mleka z powodu zbyt obfitej laktacji
przy mato liczebnym miocie lub z przyczyn anatomicz-
nych utrudniajgcych lub uniemozliwiajacych oddawa-
nie mleka (7, 8). Do czynnikdw sprzyjajacych chorobie
zalicza sie Smier¢ noworodkéw oraz okres inwolucji
gruczotu po oddzieleniu (zwlaszcza wczesnym) szcze-
niat od matki, a takze silny stres oraz wspoétistniejg-
ce zapalenie macicy (9). Sposrdd izolowanych bakte-
rii najwieksze znaczenie majq gronkowce (10). Jako
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istotne patogeny wymienia sie tez E. coli oraz pacior-
kowce (7, 9). Bakterie wnikajg gtéwnie przez przewo-
dy wyprowadzajgce w brodawce sutkowe;j. Istnieje tez
poglad, ze suki karmigce sa podatne na bakteryjne za-
kazenie gruczotéw sutkowych z powodu nadmierne-
go draznienia naskdrka sutkow przez szczenieta (6).
Skadingd wiadomo, Ze wspomniane bakterie czesto
sg tez obecne w mleku suk klinicznie zdrowych (11).

Proces obejmuje jeden lub kilka gruczotéw. Pojawia
sie wraz z objawami ogélnymi, w tym wysoka, nieraz
znacznie, temperaturg ciala, apatia i stopniowym za-
nikiem odruchéw macierzynskich. Zaatakowany su-
tek jest powiekszony, obrzekly, czesto twardy, gorg-
cy i tkliwy lub bardzo bolesny (nalezy badac ostroznie,
gdyz mozna sie spotkac¢ z ostrg reakcja zwierzecia).
Skéra moze przybierac barwe r6zowa lub nawet pur-
purowa. Wydzielina gruczotu gestnieje, zmienia kolor
na z6tty, zielonkawy, czerwony lub brunatny (posoko-
wata) oraz zawiera¢ ktaczki i skrzepy. Nieraz tworza
sie ropnie lub martwica, prowadzaca w konsekwen-
cji do demarkacji i oddzielania sie fragnentow tka-
nek. Woéwczas pozostajg w tym miejscu otwarte rany,
ktore goja sie dtugo przez ziarninowanie. We krwi po-
jawiajq sie w wysokich stezeniach biatka ostrej fazy,
zwlaszcza C-reaktywne (CRP; 12). Przy ciezkim prze-
biegu moze rozwina¢ sie zesp6t ogélnoustrojowej re-
akcji zapalnej, ktora bywa tez skrétowo nazywana sep-
sa. Przy tagodniejszym, dtuzszym przebiegu choroby
dochodzi czasem do witbknienia tkanki gruczotowej,
powodujac formowanie sie wyczuwalnych palpacyj-
nie matych twardych guzkow (9).

Przeprowadzono badania dotyczace przydatnosci
obrazowania USG sutkow w stanach zapalnych. Stwier-
dzono réznice w ultrasonogramach w poréwnaniu do
zdrowych gruczotéw polegajace m.in. na utracie wyraz-
nej warstwowosci tkanek oraz pojawieniu si¢ obszaréw
o nietypowej echogenicznosci (13, 14). Jak wiadomo,
znienno$cia echogeniczng cechuja sie tez nowotwo-
ry sutka. W cytowanych badaniach nie odniesiono sie
do tego typu poréwnan, zatem wykorzystanie ultra-
sonografii w diagnostyce réznicowej tych chordb po-
zostaje kwestig otwarta.

Uwaza sie, ze mleko/wydzielina zapalna zawiera-
jace flore patogenng stanowi ryzyko zakazenia nowo-
rodkow, niekiedy z groznymi dla nich nastepstwami.
Jednak wedtug pewnych badan w wiekszosci przy-
padkéw posocznicy szczenigt noworodkéw bakterie
z mleka suk nie s3 jej gtéwna przyczyna. Okazuje sie
ponadto, ze szeroko rozprzestrzenione bakterie z gru-
py Staphylococcus intermedius (wedtug aktualnej tak-
sonomii jest to zazwyczaj S. pseudintermedius) bywaja
czesto izolowane z mleka suk zdrowych, nie wywotu-
jac ciezkich zakazen u potomstwa (15).

Czynniki predysponujace do zapalenia gruczo-
16w sutkowych nie sg zbyt dobrze poznane. Z tego tez
wzgledu dokonano préby ich identyfikacji. Poddano
analizie suki po 2489 porodach. Spos$réd nich u 222
(8,9%) wystapilo zapalenie sutka. Rozpatrzono na-
stepujace potencjalne czynniki ryzyka: obiekt (psiar-
nia), rasa, liczebno$¢ miotu, $miertelnos$¢ neonatalna,
wiek, liczba przebytych porodéw, trudny pordd, stoso-
wanie oksytocyny/wapnia podczas porodu, wykonane
ciecie cesarskie. Przy uzyciu narzedzi statystycznych

wykazano trzy gtdwne czynniki ryzyka, a mianowicie:

liczebno$¢ miotu, rasa i sposdb rozwigzania porodu.

W szczeg6lnosci okazato sig, ze:

1) suki rodzace dziewiec lub wiecej szczenigt w mio-
cie chorowaty w wiekszym nasileniu (11,5%) w po-
réwnaniu z tymi o miotach mniej licznych (7,1%),

2) wiecej suk chorowato w obrebie ras golden retrie-
ver (12,9%) i labrador retriever (8,6%) w poréw-
naniu do owczarkow niemieckich (4,8%),

3) suki rodzace naturalnie chorowaty czesciej (9,4%)
niz te po cieciu cesarskim (5,7%).

Ku zaskoczeniu autoréw matki karmigce jedno
szczenie cechowaly sie nizszym ryzykiem zachorowa-
nia niz karmigce liczniejsze potomstwo. Smiertelnoéé
noworodkow powyzej trzeciego dnia nie miata wpty-
wu na ryzyko zapalenia sutka, podobnie jak wiek suk.
Stwierdzono tez, ze wystepowanie mastitis byto za-
lezne od obiektu (16, 17). Wpltyw majg wiec czynniki
higieniczne, a ponadto urazy i ogélne zakazenia (18).

Przed przystapieniem do leczenia pobiera sie probke
mleka/wysieku do badania bakteriologicznego z anty -
biogramem. Na wstepie stosuje si¢ antybiotyk o sze-
rokim spektrum dziatania. Jak wiadomo, przechodzi
on do mleka, dlatego tez, jezeli pozostawia sie szcze-
nieta przy matce, musi on spetnia¢ warunki dopusz-
czalnos$ci dla noworodkoéw, jak np. cefalosporyny czy
amoksycylina. Przy niedostatecznej ich skutecznosci
koryguje sie antybiotykoterapie na podstawie antybio-
gramu. Jednocze$nie zwraca sie coraz wiekszg uwage
na $wiadome uzywanie antybiotykow, uwzgledniajace
mozliwe negatywne skutki, w tym niszczenie fizjolo-
gicznej flory bakteryjnej oraz powstawanie szczepow
wieloopornych. Lekarz weterynarii kazdorazowo po-
winien rozwazy¢ kompleksowo nastepstwa leczenia.
Antybiotyki nalezy wiec stosowac tylko wtedy, gdy sa
rzeczywiscie potrzebne (19).

Jednoczes$nie podaje sie niesteroidowe leki przeciw-
bolowe i przeciwzapalne. Przy bardzo silnej bolesnosci
moga by¢ uzyte leki opioidowe, np. tramadol w dawce
4 mg/kg m.c. trzy razy na dobe (7, 20).

Dobrze byloby usuwac wydzieline zapalng. Nale-
zy to jednak wykonywac bardzo ostroznie, przez wy-
masowywanie (zdajanie) przy uzyciu ochronnych ma-
$ci, aby nie uszkodzi¢ delikatnej i podraznionej skory.
Oproéznianiu gruczotu sprzyja uprzednie podanie oksy-
tocyny. Miejscowo mozna stosowac oktady przeciwo-
brzekowe i tagodzace objawy zapalenia. Dopdoki mleko
w chorym gruczole wykazuje zmiany, nie nalezy do-
puszczac, aby szczenieta je ssaty. Gdy natomiast za-
palenie nie przebiega w postaci ostrej — przy braku
objaw6w ogélnych u matki — oraz gdy mleko nie jest
zmienione, szczenieta dopuszcza si¢ do naturalne-
go karmienia (9).

W silnie wyrazonych przypadkach cigzy rzekomej,
przebiegajacej ze znaczna laktacja, istnieje ryzyko za-
legania mleka przyczyniajace sie do powstania masti-
tis. W takich przypadkach wskazane jest wstrzymanie
laktacji przy uzyciu lekéw antyprolaktynowych (18).

Zapalenie podkliniczne

Ta forma zapalenia, niepowodujaca objawéw klinicz-
nych u suki, stanowi problem diagnostyczny. Wedtug
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pewnych opinii wystepuje relatywnie do$¢ czesto,
ajedynym obserwowanym objawem jest gorszy roz-
woj noworodkdw, ktore wraz z mlekiem przyswajaja
bakterieiich toksyny (9, 18). Zapalenie podkliniczne
gruczotéw sutkowych bywa uwazane, obok zakazen
za posrednictwem zakazonych drdég rodnych suki, za
jedna z istotnych przyczyn posocznicy szczenigt no-
worodkow (21).

W diagnostyce wykorzystuje sie dwie podstawo-
we metody, jakimi sg zastosowane tacznie badania
bakteriologiczne i cytologiczne mleka — metoda mi-
kroskopowa. Liczba komoérek somatycznych w mleku
zdrowych suk zawiera si¢ w granicach 0,67—4x10%/ml,
podczas gdy u chorych osiaga wartosci 1,74—10x10%/ml
(10, 22). Moze by¢ uzyty test kalifornijski, podobnie jak
w diagnostyce mastitis u bydla. Istnieja tez na rynku
przyrzady do szybkiego wykrywania zapalen podkli-
nicznych u kréw na podstawie zawartosci komoérek
somatycznych lub pomiaru opornosci elektrycznej
mleka. Wykorzystanie ich u innych gatunkéw zwie-
rzat, w tym suk, wymaga jeszcze weryfikacji.

W badaniu bakteriologicznym oprocz identyfika-
cji patogendw bierze sie pod uwage ich ilos¢. Na za-
palenie moze wskazywac liczba bakterii = 5x10*jtk
(jednostek tworzacych kolonie) w 1 ml (16).

Po zdiagnozowaniu zapalenia podkliniczne-
go wplywajacego negatywnie na zdrowie/rozwoj
szczenigt rekomenduje sie natychmiastowe lecze-
nie antybiotykami przez 7-10 dni (na podstawie
antybiogramu), oczywiscie z wylaczeniem lekow
przeciwwskazanych dla szczeniat, jak tetracykliny,
fluorochinolony, chloramfenikol (9).
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Zmiany rozrostowe i dysplastyczne

Na przestrzeni lat klasyfikacja tych zmian ulegata

modyfikacjom. W roku 2011 Goldschmidt i wsp. (23)

zaproponowali nastepujacy ich podziat:

- rozstrzen przewodéw wyprowadzajacych,

- rozrost zrazikowy,

- regularny,

- zaktywnos$cig wydzielnicza — laktacyjny,

- z widknieniem — miedzyptacikowa witdknista
tkanka taczna,

- zatypia,

— rozrost nabtonkowy — epitheliosis,

- brodawczakowato$¢ — papillomatosis,

- zmiany o charakterze wiékniakogruczolaka,

- ginekomastia.

Rozstrzen przewodow wyprowadzajacych
(duct ectasia)

Choroba polega na poszerzeniu przewodéw wyste-
pujacych w réznych narzadach, jak np. §linianki lub
sutki. Na podstawie biopsji gruczotéw sutkowych
u 1825 pséw — u 51 (2,8%) sposrdd nich stwierdzono
rozstrzen przewodowa, ktora stanowita 48% zmian
nienowotworowych. Zdiagnozowane suki byty w wie-
ku 1-13 lat, cze$¢ z nich byta gonadektomizowana.
Rozstrzen najczesciej wystepowata w gruczotach do-
ogonowych. Opisana byta w kilku formach, a miano-
wicie jako guzkowa, torbielowata lub wielogruczotowa
(24). Postepowanie zalezy od nasilenia zmian. Niekie-
dy moze wystapi¢ wtorne zapalenie sutka, co sktania
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doleczenia antybiotykami. W pewnych przypadkach
moze by¢ potrzebna mastektomia. Wspomniana cho-
roba nie wydaje sie zwigkszac ryzyka nowotworzenia.

Rozrost zrazikowy/gruczolistos¢
(lobular hyperplasia/adenosis)

Zmiany tego rodzaju dotyczace tkanki gruczotowej
lub przewodéw wyprowadzajgcych (typowe lub atypo-
we) bywajg obserwowane czesto na obrzezach zmian
neoplastycznych (u suk w ponad 73% przypadkéw).
Moga tez poprzedzaé proces nowotworzenia, stad tez
sg traktowane jako stany przedrakowe (25).

Rozrost nabtonkowy (epitheliosis)

Rozrost taki nie jest wykrywalny badaniem klinicznym.
Histologicznie stwierdzono go u 52% suk z tagodnymi
lub ztosliwymi nowotworami sutka, czesto obustronnie
i daleko od nowotworu. Zmiana ta moze by¢ uznana za
powiazana ze ztosliwoscia i pogarszajacg rokowanie (26).

Ginekomastia

Termin ten oznacza powiekszenie gruczotéw sutko-
wych u osobnikéw meskich. Wynika ono z nienatu-
ralnej stymulacji hormonalnej i jest objawem choro-
by pierwotnej. Na przyktad, opisano taki przypadek
u 12-letniego yorkshire teriera z powiekszonym gru-
czotem sutkowym i mlekotokiem. Zwierze cechowato
sie podwyzszonym stezeniem prolaktyny, ktore uda-
to sie skutecznie obnizy¢ przy uzyciu kabergoliny. Po
10 miesigcach przeprowadzono eutanazje i sekcyjnie
stwierdzono obecnos$¢ guza przysadki, ktory zidenty-
fikowano jako prolactinoma, co byto przyczyng wtor-
nych zmian w sutkach (27). Ginekomastia towarzy-
szy czasem czynnym hormonalnie nowotworom jader
u pséw (28, 29, 30). Moze tez by¢ ubocznym skutkiem
stosowania pewnych lek6w, jak np. spironolaktonu przy
zachowawczym leczeniu hiperaldosteronizmu (31).

Podsumowanie

Gruczoty sutkowe, podobnie jak inne narzady, sa podat-
ne na wiele choréb o réznej etiologii i przebiegu. Pomi-
mo powiekszenia i innych zmian miejscowych nie nalezy
pochopnie kwalifikowa¢ ich wszystkich jako nowotwo-
ry. Chociaz te ostatnie wystepuja faktycznie najczesciej,
to jednak praktyka kliniczna wykazuje, Ze nie w kaz-
dym przypadku wstepne rozpoznanie zyskuje potwier-
dzenie przy wnikliwszym badaniu. Dlatego tez przed
wdrozZeniem postepowania leczniczego warto rozwa-
zy¢ takze pozostate mozliwosci, aby unikng¢ pomytki.
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