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Case report

Basaloid adenocarcinoma u psa
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Basaloid adenocarcinoma in a male dog

Summary

In veterinary practice, mammary gland neoplasms in bitches are very common. According to literature
data and our observations, their incidence in male dogs is extremely low compared to female dogs. In most
cases, these neoplasms are hormone-dependent. However, no receptors for oestrogen or progesterone are
observed in the structure of basaloid adenocarcinomas. In such cases, conservative treatment does not result

in desirable outcomes. The most effective method of treatmemnt is a

surgical removal of the tumour. The

present report describes a case of basaloid adenocarcinoma in a Dogue de Bordeaux.
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Nowotwory gruczotu sutkowego u suk stanowia gru-
pe schorzen stosunkowo czgsto wystgpujacych u tego
gatunku zwierzat. Na podstawie obserwacji wlasnych
oraz danych literaturowych wiadomo, ze az 41-53%
guzow przebadanych histologicznie to nowotwory
o charakterze ztosliwym (3, 12). Dotychczas jedyna
skuteczna metoda ich leczenia wydaje si¢ mastekto-
mia. Rzadko wykonywana jest takze nodulektomia,
ktorej celem jest usunigcie samego guza lub podejmo-
wanie leczenia za pomoca chemioterapii. Wybor me-
tody zabiegu uzaleznia si¢ najczegsciej od lokalizacji
guza, jego rodzaju oraz wielkosci (6).

Wedtug danych pismiennictwa, nowotwory gruczo-
hu sutkowego u mchzyzn dotyczq jedynie okoto 1%
populacji (4, 5). U psdw samcow tego typu nowotwo-
ry stwierdza sa niezmiernie rzadko 1 zazwyczaj u pséw
starszych (15, 16).

W wigkszosci przypadkéw nowotwory gruczotu
sutkowego u suk sa hormonozalezne, a czgstotliwos¢
ich wystgpowania wzrasta wraz z liczba przebytych
cykli rujowych (1, 8, 13, 14). Przeciwienstwem tego
typu nowotworow jest nowotwor gruczotu sutkowego
opisywany w literaturze jako basaloid adenocarcino-
ma (basal-like), ktory nie posiada w swojej strukturze
receptorow dla estrogendéw 1 dla progesteronu (2).
Nazwa tego typu nowotworu — basaloid adenocarci-
noma — wywodzi si¢ z jego budowy. Zdecydowanie
wigksza czg$¢ guza zajmuja proliferujace komorki,
ktore sa bardzo podobne do komorek warstwy pod-
stawnej gruczotu sutkowego (7, 10).

W zwiazku z tym, iz nowotwor okreslany jako ba-
saloid adenocarcinoma jest rzadko spotykany u osob-

nikow zenskich, a sporadycznie wystepuje u meskich,
przedstawiono opis wlasnego przypadku pod katem
rozpoznania i jego leczenia.

Opis przypadku

Do Katedry i Kliniki Rozrodu Zwierzat Wydzialu Medy-
cyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego w Lub-
linie przyjeto psarasy dog de bordeaux, w wieku 7 lat i ma-
sie ciata 60 kg. Powodem Wizyty byta zaobserwowana przez
wlasciciela guzowata zmiana w okohcy praweJ pachwiny.
Z wywiadu ustalono, ze jej pojawienie si¢ 1 znaczne po-
wigkszenie nastapito w ciagu 3 tygodni. W tym czasie u psa
nie obserwowano zadnych innych niepokojacych objawow.
Pragnienie i apetyt byly zachowane, nie wystgpowaty za-
burzenia w oddawaniu moczu i katu. Pies nigdy nie kryt
1 byl regularnie odrobaczany i szczepiony.

W badaniu klinicznym poprzez omacywanie stwierdzo-
no w prawej okolicy pachwinowej, w poblizu pracia, wo-
kot brodawki sutkowej obecnos¢ twardego, niebolesnego
i trudno przesuwalnego wzgledem skory oraz okolicznych
tkanek tworu wielkosci ludzkiej glowy (ryc. 1). W worku
mosznowym stwierdzono obecnos$¢ obu jader. Ich wielko$¢
oraz konsystencj¢ okreslono jako charakterystyczna dla tego
gatunku i wielkosci psa. Wykonane badanie hematologicz-
ne oraz biochemiczne krwi nie wykazato zadnych odchy-
len od norm uznanych za fizjologiczne dla psow.

Wykonano ponadto przegladowe badanie radiologiczne
jamy brzusznej i klatki piersiowej, a takze badanie ultra-
sonograficzne okolicy prawej pachwiny i samego guza przy
uzyciu aparatu marki Honda HS-4000 i glowicy typu mi-
croconvex o czgstotliwosci 5,0-7,5 MHz. Radiograficznie
nie wykazano zadnych zmian w obrazie narzadow klatki
piersiowej i jamy brzusznej. Badaniem ultrasonograficz-
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Ryc. 1. Widoczny guz gruczolu sutkowego u psa

nym stwierdzono obecno$¢ guzowatego tworu o wymia-
rach 13 x 11 ecm. Wewnatrz zmiany otoczonej dobrze wi-
doczna $ciana stwierdzono obecnos¢ hipoechogenicznej,
z licznymi przejasnieniami, ptynnej i potptynnej zawartosci
(ryc. 2). W doogonowej czgsci guza zaobserwowano wy-
stgpowanie wigkszej ilosci elementow tkankowych o litej,
echogenicznej strukturze. Ponadto badaniem ultrasonogra-
ficznym stwierdzono powigkszenie prostaty z obecno$cia
licznych drobnych zmian torbielowatych wewnatrz migz-
szu gruczotu.

Na podstawie przeprowadzonych badan klinicznych oraz
dodatkowych psa zakwalifikowano do zabiegu chirurgicz-
nego usunigcia patologicznej zmiany. Ze wzgledu na roz-
miar guza i jego lokalizacjg zabieg podzielono na dwie czgs$-
ci. Pierwsza cze$¢ miata na celu zmniejszenie objetosci
tworu. Efekt ten uzyskano poprzez jego nacigcie i ewaku-
acje plynnej zawartosci. Wydzieling pobrano i przestano
do laboratorium w celu wykonania posiewu bakteriologicz-
nego i mykologicznego.

Po uptywie 3 dni wiasciciel ponownie zglosit sig¢ do Kli-
niki w celu catkowitego usunigcia guza. Przeprowadzonym
przed zabiegiem chirurgicznym badaniem klinicznym po-
przez ogladanie i omacywanie stwierdzono obecno$¢ zde-

Ryec. 3. Nacigcia skory okalajace brodawke sutkowa

Ryec. 2. USG guza — obecno$¢ hipoechogenicznej, z licznymi
przejas$nieniami, ptynnej i pélplynnej zawartosci
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Ryc. 4. Odpreparowanie guza od okolicznych tkanek metoda
»ha tepo”

Ryec. 6. Guz gruczolu sutkowego po chirurgicznym usunigciu

cydowanie mniejszego guza w poréwnaniu do jego pier-
wotnych rozmiarow. Guz stat si¢ bardziej przesuwalny
wzgledem skory i podtoza, co miato decydujacy wpltyw na
podjecie decyzji o jego catkowitym usunigciu. Przed przy-
stapieniem do zabiegu zwierzg poddano premedykacji przy
uzyciu ksylazyny w dawce 2 mg/kg m.c. (prep. Rometar
2%" — Spofa, Republika Czeska) i atropiny w dawce 0,05
mg/kg m.c. (prep Atropinom sulfuricum® — Polfa, Polska).
Znieczulenie ogdlne dysocjacyjne uzyskano po podaniu
ketaminy w dawce 5 mg/kg m.c. (prep. Vetaketam® — Vet-
Agro, Polska). W celu usunigcia zmiany wykonano dwa
nacigcia okalajace brodawke sutkowa rownolegle do kosci
pracia i taczace si¢ ze soba na granicach przeznaczonych
do usunigcia catosci guza wraz z sutkiem (ryc. 3). Przy po-
mocy nozyczek tepokonczystych odpreparowano skore od
tkanki gruczotowej w kierunku bocznym i przysrodkowym,
unoszac guz ku gorze. Nastepnie odpreparowano guz od
powigzi brzucha metoda ,,na tgpo” (ryc. 4), po czym usu-
nigto go w catosci. Tkanke¢ podskorna zszyto dwoma pigt-
rami szwow materacowych ciaglych, uzywajac nici wchta-
nianych Vicryl 0. Skorg zszyto szwem materacowym poje-
dynczym nicia Amifil 1-0 (ryc. 5).
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Ryec. 5. Rana pooperacyjna bezposrednio po zabiegu

W trakcie wykonywanego zabiegu oraz po jego zakon-
czeniu pies otrzymywat plyny infuzyjne (PWE, Sol. Rin-
geri, Glukoza 5%) we wlewie dozylnym, w dawce prze-
znaczonej dla tego gatunku zwierzat. Bezposrednio po za-
biegu podano ostong antybiotykowa (prep. Pen Strep w daw-
ce 1 ml/10 m.c. s.c.), ktora kontynuowano przez 6 dni. Po
wybudzeniu psa i kilkugodzinnej obserwacji w klinice
pacjent zostal wydany wlascicielowi. W kolejnych dniach
psa codziennie poddawano badaniu klinicznemu. Pies po
zabiegu chetnie pit wode, czestosé i ilos¢ oddawanego
moczu byla charakterystyczna dla tego gatunku zwierzat.
Dzien po zabiegu zaczat takze che¢tnie przyjmowac pokarm.
Szwy skdrne usunigto dziesiatego dnia po zabiegu. Rana
pooperacyjna zagoila si¢ poprzez rychtozrost.

Wyniki i omowienie
Wycigty guz o wymiarach 13 x 11 cm (ryc. 6) i ma-

sie 2,60 kg zostat przestany do badania histopatolo-
gicznego, a wydzielina pobrana z guza zostata podda-
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na badaniu bakteriologicznemu, ktore nie wykazato
wzrostu drobnoustrojow chorobotworczych. Badanie
histopatologiczne wykonano w Katedrze Anatomii
Patologicznej Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej UP
w Lublinie. Obraz mikroskopowy uwidocznit wyraz-
nie odgraniczony guzowaty rozrost nowotworowy,
zbudowany z ciasno ulozonych, okragtych i owalnych
jednorodnych pod wzgledem ksztattu i wielkos$ci ko-
morek pochodzenia nabtonkowego o cechach komo-
rek bazaloidnych (ryc. 7). Komorki guza posiadaly
skapa zasadochlonna cytoplazme i duze, silnie zabar-
wione jadro komorkowe, 1 uformowane byty w gniaz-
da lub pasma, poprzedzielane skapa iloscia tkanki
tacznej. W niektorych obszarach guza, pomigdzy sku-
piskami komorek nabtonkowych, widoczne byly szcze-
linowate puste przestrzenie oraz obszary metaplazji
ptaskonablonkowej z formujacymi si¢ blaszkami ke-
ratotycznymi i drobne wynaczynienia krwi (ryc. 7).
Stwierdzono nieliczne figury podziatu mitotycznego.
Obserwowane utkanie mikroskopowe guza odpowia-
dalo opisom wystgpujacym w pismiennictwie (7, 9)
1 stanowito podstawg do rozpoznania rozrostu jako
gruczolaka podstawnokomorkowego gruczotu sutko-
wego (basaloid adenoma).

Po 3 miesiacach od zabiegu usunigcia guza wyko-
nano u psa badanie kliniczne, zwracajac szczego6lna
uwagg na rang pooperacyjna. Stan ogolny psa byt do-
bry, w miejscu operacyjnym nie stwierdzono tenden-
cji do wznowy procesu nowotworzenia. Po 6 miesia-
cach oprocz badania klinicznego wykonano dodatko-
wo kontrolne badanie radiologiczne klatki piersiowej
i brzusznej. Badaniem tym nie stwierdzono obecnosci
przerzutow nowotworowych.

Obserwowany w obrazie ultrasonograficznym ob-
raz guza nie pozwalat jednoznacznie na postawienie
pewnego rozpoznania. Wedtug danych pismiennictwa,
wystgpowanie polptynnej zawartosci w §wietle niere-
gularnej zmiany otoczonej hiperechogeniczng toreb-
ka 1 obszarami o zr6znicowanej echogenicznosci sa-
siadujacych tkanek moze by¢ odnotowywane zarow-
no w przypadku rozlegtego ropnia, jak tez guza z cen-
tralnym obszarem martwiczym (11). W opisywanym
przypadku, dla postawienia ostatecznego rozpoznania
konieczne okazalo si¢ przeprowadzenie dodatkowych
badan pooperacyjnych: laboratoryjnych i patomorfo-
logicznych. Pomimo tego wynik badania ultrasono-
graficznego u badanego pacjenta okazal si¢ istotnie
pomocny w diagnostyce. Nalezy zatem stwierdzié, ze
w przypadku podejrzenia obecnos$ci guzow gruczolu
sutkowego u psow samcoOw badanie ultrasonograficz-
ne powinno znalez¢ state miejsce w toku postegpowa-
nia diagnostycznego.

Z danych pismiennictwa wynika, ze w przypadku
gruczolaka podstawnokomoérkowego gruczotu sut-
kowego u ludzi skuteczng metoda jego leczenia jest
chemioterapia (2). U zwierzat ta metoda terapii do-
tychczas nie znalazta powszechnego zastosowania.
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Opisany zabieg chirurgicznego usunigcia nowotworu
gruczohu sutkowego okazat si¢ wystarczajacy jako me-
toda leczenia tego typu guza u pséw. Jednakze z uwa-
gi na potroczny okres obserwacji trudno jednoznacz-
nie wykluczy¢ mozliwos$¢ jego wznowy lub tendencji
do tworzenia przerzutéw w dluzszym okresie.
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