Tumori mlijecne zlijezde pasa i
macaka







Tumor - svaka oteklina ili izraslina (ne samo novotvorine)

Klini€ka praksa: maligni tumor (iz svih vrsta stanica)
autonomni, klonalni, nenormalni, nesvrsishodni i
neprekidni rast atipiénih stanica neuskladen sa rastom
normalnog tkiva

Adenokarcinom




Benigni Maligni

- ogranicCen i spor rast - nekontrolirani rast

- ne Sire se u okolno tkivo - infiltriraju okolinu

- zrele stanice - nezrele, primitivne stanice
- diferencirane stanice - niski stupanj diferencijacije
- ne metastaziraju - metastaziraju

- homogene stanice - heterogene

- interneoplasticka
- intraneoplasticka




Velik, tvrd i multipli







|. EPITELNI TUMORI

A. benigni(dobro¢udni ili naizgled dobrocudni)
1. adenomi; papilarni ili papilarni
cistadenomi
tubularni
slozeni (sl. XI-7.)

B. maligni :
1. adenokarcinomi; tubularni ili papilarni
cistadenokarcinomi

Stanice tumora - nacelno monoklonalnog jednostavni (sl.XI- 8. XI-9.)
slozeni

podrijetla 2. solidni karcinomi

jednostavni (sl. XI-10.)
slozeni
Ku'e su iznimka: 3. karcinomi vretenastih stanica
jednostavni
slozeni
4. anaplasticni karcinomi
5. mucinozni karcinomi
6. planocelularni karcinom

Il. MEZENHIMSKE NEOPLAZME

A. benigni
fibromi
osteomi
kondromi
lipomi

B. maligni
fibrosarkomi
osteosarkomi
kondrosarkomi

IIl. MUESOVITE NEOPLAZME
A. benigni mjesoviti tumori
B. maligni mjeSoviti tumori

- tumori su heterogeni
(hipotetiCki 21 histoloski tip




Dvije su vrste gena, sastavni dio staniCnog genoma, koje:
- nadziru i reguliraju stanicni ciklus
- njihove mutacije uzrokuju poremecaje diobe
stanica

a)onkogeni (faktori stani€nog rasta tumora)

b)supresorski geni (antionkogeni Rb i p53)




a) onkogeni: staniCni mitogeni (aktivatori maligne transformacije
normalnog u maligni fenotip)
- autokrini - aktivatori vlastitog tumorskog rasta
- parakrini - akt. t. rasta susjednih stanica

b) supresorski geni: njihovom inhibicijom nastaje onkogeneza
(dokaz da je malignitet recesivna osobina)

Maligni fenotip nastaje nakon:
- 30 dioba (nastanka milijarde stanica) koje
invadiraju normalno tkivo (primarna lokacija)
- 6 - 600 dana




Signalna transdukcija:
stanicni faktori (normalne) stanice reagiraju na
kancerogene podrazaje

Receptori staniche membrane
informaciju putem G-proteina, kroz citoplazmu prosljeduju u jezgru




Podrazaj u jezgri aktivira onkogen:
inducira malignu transformaciju tj. nastanak onkoproteina

Onkoproteini (tumorske stanice):
- na fizioloSki podrazaj viSe ne reagiraju normalno
- 0sobine prenose na stanice potomke




Maligni tumor:
- posljedica nakupljanja genetiCkih pogresaka u duljem razdoblju
- dokaz je visa frekvencija uz visu dob

1. Cimbenici koji sigurno nisu uzroci tumora

2. Rizi¢ni ¢imbenici

3. Cimbenici koji su vjerojatni uzrok




- iregularnosti spolnog ciklusa

- paritet (iako je u nulipara viSa incidencija)
- radijacija

- virusi u pasa

U macaka nejasno - Cestice tipa A i C slicne retrovirusima (FP)
srodan RNK virusu tipa B 1005 misa




- laktacija falsa - mozda prolaktin jer je statistiCki pojavnost viSa u
kuja sa redovitim (viSe) laktacijama

- endogeni progestageni

- genetska (pasminska) predispozicija




Najvisi rizik:
engleski seter, afganistanac, kokeri, pointeri,Ciuvava
minijaturni pudl i manje pasmine (minijaturni pudj, jorksir
terijer, Ciuvava, maltezer)
Najnizi: bokseri, zlatni retriver, rotvajler
- njemacki oveéar: zlocudniji nego u drugih pasmina

- jJazaveéari: od svih neoplazmi, ¢ak 54% na mlije€noj Zlijezdi

- bernski pas: svega 4% na mlijeCnoj zlijezdi

- Skotski ov€ar: najviSe benignih




Kuje:
PR i ER u 50% kuja, i u normalnom i u neoplasticnom tkivu

Macke:
PR u 50%
ER u 10% (50%)

ER u 70% kuja sa adenokarcinomima







Klinicki:
a) jedinstvena Zlijezda

b) dvije zlijezde (lijeva i desna)

c) deset Zlijezda povezanih krvoziljem

Kombinacija sva tri koncepta




Dva para torakalnih
Dva abdominalnih

Jedan ingvinalnih (pubiCnih)

Dva para prsnih i tri trousnih

Prva podjela bolja jer je uporiste u embriogenezi

Y e

pasa: T1 - Mamma thoracica craniafls; T2 - Mam-
ma thoracica caudalis; A1- Mamma abdominalis
cranialis; A2 - Mamma abdominalis caudalis; (L)
- Mamma inguinalis; 1 - Ln. Axillaris proprius; 2 -
Ln. Inquinalis superficialls (Geres)




Modificirane kozne, apokrine zlijezde
(poput lojnih i znojnih)

Slozene lobuloalveolarne strukture:
- parenhim
- stroma
- kutani sloj

Sistematizacija:
zbog uske funkcionalne veze, fizioloski su
dio reprodukcijskog sustava

Slika XI-1. Histolo$ka grada mlije¢ne Zlijezde : 1.
p_apllla; 2. areola; 3. sisni kanal; 4. veliki kanal; 5.
sisni sinus; 6. mioepitelne stanice; 7. linijske sta-

nice; 8. fusiformni epitel; 9. zvjezdasti mioepitel;
10_alvenla: 11 cakratarni anital (Rarad)




Koza sise:
- tanka i njezna
- tanja na bazi, deblja na vrhu

Baza sise:
- lojne i znojne Zzlijezde

!

aades % E
Vrh apila; 2. areola; 3. sisni kanal: «

- bezdlacan (rudimentirano kavernozno tkivo)
- 8-22 (16) kanali¢a poput nepravilnog sita, svaki okruzen sfinkterom




Anastomoza u podrucju pupka:

a. epigastrica superfitialis cranialis
i
a. epigastrica superfitialis caudalis




Ekvivalentan arterijskom

Laktacija:

povecava se broj sitnih prsnih vena koje prelaze kontralateralno
(jedina krvozilna bilateralna komunikacija?)




Krucijalan u sirenju tumora jer stvara
komunikaciju izmedu:

a) lijevih i desnih zlijezda

b) prednjih i straznjih

c) aksilarnih i ingvinalnih |.C.
(primarnih metastatskih lokacija)




Nacelno:

- limfa T1, T2 i A1 drenira pazusni |.C.

- limfa A2 i | drenira ingvinalni |.C.




Nacin na koji tumori rastu i Sire se

- lokalna infiltracija

- agresivnost

- metastaziranje

- postoperativne recidive




Histoloski istovjetni tumori mogu se razliCito ponasati.

Gradiranje po metastatskom potencijalu:

a) dobro diferencirani (gradus I)

b) srednje (gradus Il)

c) slabo diferencirani (gradus lll) (najvec€i metastatski
potencijal)




Benigni tumori:
maligno alteriraju u 50% sluCajeva

Muzjaci:
0,5-1%

Na drugom mjestu po ucestalosti:
- poslije tumora koze (oba spola)
- 52% svih novotvorina u intaktnih kuja

0,7% od ukupnog broja pacijenata (pasa)

Triput visa prevalencija nego u zena




-jaka izlozenost estrogenima u prvih par godina zivota, vazan podatak u
prevenciji

-veza estrogena i mamarnih tumora Cini slichost sa tumorom dojke u
Zzena. Vecina ih je identiCna

-u Zzena estrogen pozitivni tumori reagiraju na hormonsku terapiju na nacin
da se uklone jajnici, ali | reagiraju reagiraju na antiestrogenu terapiju
Tamoxifenom




Pojavnost raste: d 6 - 8 godine zivota
Najvisa dobna prevalencija: 11,2 godine (120/100 000 kuja)
Prosjecna prevalencija (SAD): 198,8/100 000 kuja

Maligni vs. benigni = 1:2

40 - 50% slucajeva: zahvacene 4. i 5. Zlijezda

Identi¢éna dobna pojavnost: i u kastriranih, i u intaktnih i rodilja

Mozda sezonski utjecaj: travanj, svibanji rujan




Infiltriraju:
- kozu
- potkozno vezivno tkivo
- muskulaturu toraksa i
abdomena

Ulceracije na kozi iznad tumora

Nerijetko fiksirani za kozu i potkozje

Cisto'-pgpilarni adenokarcinom




Rizik nastanka:

- Strojene prije 1. estrusa: 0,5%

- sterilizirane poslije prvog estrusa: 8%

- nakon drugog estrusa: 26%

- u steriliziranih poslije druge godine zivota: 7 puta visi

- U kuja steriliziranih poslije 2,5 godine zivota: 200 puta visi
(gubi zastitni uCinak u odnosu na kuje sterilizirane prije druge godine)

Povisena dob u vrijeme kastracije(od 1. do 4. estrusa): progresija rizika




- prosjecno vrijeme preziv. u Strojenih u vrijeme tumora:
659 dana

- pr.vr.prez. u intaktnih (neestrojenih), nakon operacije je
198 dana

- 50% multiple mase imaju na zadnjim zlijezdama

- povisen rizik:
- nestrojene ili Strojene nakon prvog estrusa
- debljina tijekom prve godine zivota
- hranjenje domacom masnom hranom
- konzumiranje crvenog mesa




-benigni tumori:
adenomi i fibroadenomi
-maligni:
karcinomi (ukljuCuju¢i adenokarcinome), sarkomi,
karcinosarkomi i upalni karcinomi (anaplasticni)

- 50% mamarnih tumora pasa su maligni.iako po jednom istrazivanju
stvarni malignitet nije viSi od 21 to 22%

- naime, maligni se histopatoloski dijele na one u kojih je nastala
krvozilna invazija i one u kojih nije (bolje prognoza)




ProsjeCno vrijeme prezivljavanja:
- dvije godine u neinvazivnih adenokarcinoma
- godinu dana u invazivnih adenokarcinoma

VeliCina tumora uvjetuje prognozu:

- tumori veci od pet centimetara imaju vecu Sansu
metastaziranja u limfne Cvorove

Upalni karcinomi:
- U vrijeme dijagnoze obiCno su metastazirani i izrazito
nepovoljne prognoze




U vise od 25% nestrojenih kuja:
tijiekom zivota razvit e se mamarni tumor

Puno nizi rizik:
u Strojenih kuja

Kuje:

50% tumora je maligno, ali nisu svi fatalni

preko 85% je maligno i veCinom agresivnog bioloskog
ponasanja uz trend lokalne invazije ali i metastaziranja na
daleke lokacije










Kastracija prije ili tijekom mastektomije????

Pojavnost tumora obzirom na dob ekvivalentna u zena i kuja










C) Jezgre stanica pozitivhe za MIB-1
D) Jezgre pozitivhe na progesteronske receptore







Poseban klinicki entitet

- upalne promjene koze i okoline
- proSireni na visSe zlijezda, tvrdi , bolni
- edem straznjih nogu zbog metastaza

u dubokoj muskulaturi

- koza ulcerirana i bolna

- prljavo serozan ili vodenasto
sangvinozan sekret

- nonoperabilni




Simptomi uzrokovani produktima tumora:

- anemija
- leukopenija

- DIC kao posljedica otpustanja tkivnog tromboplastina
- abnormalnosti koagulacije (hiperkoagulacija ili hipokoagulacija)




Bolja prognoza: dulja latentna i kraca subkliniCka faza
LosSija prognoza: kraca latentna i dulja subklinicka

TUNOR POVOLINOG
ZDRAVA TUEKA
STANICA TUNOR NEPOVOLINOG
THEKA
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Slika XI-14. Mlije¢ne Zlijezde i pripadajuéi limfni
cvorovi macke: T1 - mamma thoracica cranialis;
T2 - mamma thoracica caudalis; A1 - mamma ab-
dominalis cranialis; A2 - mamma abdominalis
caudalis; 1. In. axillaris proprius; 2. In. Inquinalis




a) In. axillaris proprius (1)
i
In. inguinalis superfitialis (2)(mammarius)

b) Inn. axillares accessorii (3)
i
Inn. epigastrici caudales (4)

c) In. axillaris primae costae (ne uvijek) (95)

Vazno u dijagnostici jer je potrebno
palpirati vise lokacija

Slika XI-14. Mlijecne zZlijezde i pripadajudi limfni
cvorovi macke: T1 - mamma thoracica cranialis;
T2 - mamma thoracica caudalis; A1 - mamma ab-
dominalis cranialis; A2 - mamma abdominalis
caudalis; 1. In. axillaris proprius; 2. In. Inguinalis
superficialis (mammarius); 3. Inn. axillares acces-
sorii; 4. In. epigastrici caudales; 5. In. axillaris pri-
mae costae (nestalan); 1, 3 i 5. lymphocentrum
axillare; 2 i 4. lymphocentrum inguinofemorale
(inguinale superficiale) (Geres)




Ulcerirana lezija - vanjska manifestacija karcinoma
Flomaster - realna granica karcinoma




Drenaza svake zlijezde je
varijabilna i uvjetovana
smjesStajem akcesornih

limfnih ¢vorova.




Pojavnost:

Do seste godine: 254/100 000

Poslije seste godine: 200/100 000

Od desete godine: 318/100 000




Na treéem mjestu (iza tumora koze i limfoma).

Ucestaliji nego u ljudi (rjedi nego u pasa)

U 50% slucajeva: pojedinacni noduli na jednoj ili viSe Zlijezda

Rjede na 2. i 3. zlijezdi, a ujednaCeno na obje strane

11% svih kancera

76% svih tumora reprodukcijskog sustava




Srednja dob u nastanku:
Pluripare: 10,8 godina u - 9,8 godina
Nulipare: 11 godina u steriliziranih

Prosjecno vrijeme nastanka poslije sterilizacije je 54 mjeseca

Macori: 1- 3,5%




Pasminska prevalencija:
Sijamske i domace japanske: 2x visi rizik
Sijamske:

- nema benignih tumora
- maligni u ranijoj dobi nego u drugih pasmina

Debljina: vjerojatno povisen rizik nastanka




Od pojave bolesti do posjete veterinaru prosjecno godina dana!!l!

Nelije€ene macke:
- od otkrivanja tumora do uginuca - 12 mjeseci

Omjer malignih i benignih:
9:1 (92,8%)

Maligni:
- 90,8% adenokarcinomi
- 1,1% sarkomi,
- 0,1% karcinosarkomi




Metastaziranje:
Visok metastatski potencijal: uginuce unutar godine od operacije
Metastatske lokacije:

- 83,65% pluca

- 82,8% regionalni |.C.

- 42% pleuru

- 24% jetra

Plu¢ne metastaze:
uginuce unutar pet mjeseci od manifestacije metastaza

U vrijeme eutanazije: 80% tumora je metastazirano




Izrazito ovisni o hormonimal!

U 99,4% sluCajeva u intaktninh macCaka

Rizik:

- 7X nizi u macaka steriliziranih prije puberteta
- u steriliziranih prije 1 poslije prvog estrusa - nema razlike
- sterilizacija u dobi od 6 mjeseci do 1 godine ne stiti

Sterilizacija ne stiti od pojave benignih tumora
(Rijetki i brzo se transformiraju u maligne)




Tumori ispod 3 cm: 21 mjesec
Tumori iznad 3 cm: 6 mjeseci

Diferencirani tumori: do 12 mjeseci
Slabo diferencirani tumori: 42% do godinu dana

PVP nakon:
bilateralne mastektomije: 917 dana
unilateralne: 566 dana
konzervativnijih zahvata: 216 dana










Edem rubova operacionog podrucja










Kontinuiran, kompleksan dijagnosticki protokol.:
kombinacija dijagnostickih i terapijskih postupaka

Svaku operabilnu novotvorinu mlije€ne zlijezde neophodno je
ekscizirati iz dva razloga:

- i benigne tumore (50% maligno alterira)
- kompletna ablacija je neophodna za konacnu dijagnozu




Tri su faze dijagnostickog protokola:
a) preoperativna (preanesteticka) dijagnostika

b) operacijska

c) postoperativna




Dijagnoza, prva prosudba klinickog stadija, prognoza

a) anamneza

b) kliniCki pregled




Tocnost 84% (dvije lateralne i jedna ventrodorzalna projekcija)

Lezije na plucima:
a) ostro ograniCenih ¢vori¢a (milijarna diseminacija)
b) difuzne intersticijske tvorbe

Bijeli, metastatski ¢vori¢i mamarnog karcinoma u plu¢ima uginule kuje




a) patoloski sekret: diferencijalnodijagnosticki izluCiti mastitis

b) patoloski sadrzaj: iz ulceriranih i nekrotiziranih regija

c) FNAB (ev. dif.-d.): nacelno kontraindicirana zbog:
- agresivne invazivnosti - razaranje kapsule
- nereprezentativnosti uzorka

d) ekscizijska biopsija - uvijek totalna
- dijagnostiCka i terapeutska

Probatorna incizija - kontraindicirana!!!




Normalna Zlijezda

Mamarna displazija i mastitis -
puno neutrofila

Mamarni
karcinom




- glandularna fibroza

- kroniCni mastitis

- retencijske ciste u postlaktacijskoj zlijezdi
- nodularne ili difuzne hiperplazije

Dijagnostika upalnog tumora je delikatna zbog slicnhosti sa mastitisom

Mastitis:
- poviSena temperatura
- leukocitoza
- opcCi infekciozni sindrom




Ocjena:
- bioloSkog ponasanja tumora
- stupnja rasta
- medusobnog odnosa neoplazme i organizma

Sustav se temelji na ocjeni:
T - veliCine primarnog tumora
N - metastaziranju u lokalne i regionalne limfne Cvorove
M - postojanju (nepostojanju) metastatske bolesti




Klinicka TNM

Patohistoloska (pTNM) - beskorisna u veterinarskoj medicini jer

zbog heterogenosti tumora ne analizira
narav tumora i stupanj maligniteta




Ocjena primarnog tumora

Veli€¢ina (mjerenjem najvecCeg promjera)
- primarni tumor se ne moze pregledati
- tumor nije evidentiran (prethodno odstranjen)
- promjer do 3 cm
- promjer 3-5 cm
- promjer veci od 5 cm
- anaplasticni tumori razliCite veliCine i upalni tumori

Pomicnost (urastenost u kozu i okolna tkiva)
- primarni tumor nije fiksiran
- fiksiran uz kozu




Promjer:

T1a - manji od 3 cm - mobilan
T1b - manji od 3 cm - fiksiran za kozu i potkozje
T1c - manji od 3cm - fiksiran za dublje strukture

T2a - 3-5 cm - mobilan
T2b - 3-5 cm - plitko usaden
T2c - 3-5 cm - sesilan

T3a - preko 5 cm - mobilan
T3b - preko 5 cm - fiksiran za kozu
T3c - preko 5 cm - sesilan




Veli¢ina, oblik, konzistencija, pomi¢nost, limfatiCka infiltracija

NO - nisu zahvaceni (fizioloSke veli€ine i konzistencije)
N1 - ipsilateralni limfni Cvor je povecan i otvrdnut
N2 - bilateralna zahvacenost

Dodatne oznake:
a - nije fiksiran
b - fiksiran
(<) - histoloski negativan
(+) - histoloski pozitivan

Varijante:

N1a(-); N1a(+); N1b(-); N1b(+)
N2a(-); N2a(+); N2b(-); N2b(+)




MO - nema evidentnih metasaza

M1 - metastaza evidentirana (lokacija)




T2aN0(-)MO
T2cN1(+)M1

STADIJI
.

V.

T

i
(a, bili ©)

1%

T1 (a,b,c)
T2 (a,b,c)
T2 (a,b,c)
T3

bilo koji T
bilo koji T

N

NO (-)

Ni1ia (-)
N2a (-)

N1 (+)
N1(+)
NO(+)
N1a(+)
bilo koji N
bilo koji Nb
bilo koji N
inflamatorni

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M




Operacija je uvijek dijagnosticka, a moze biti:

- diagnosticko - kurativna
- dijagnosticko - palijativna
- dijagnosticko - dijagnosticka

Polaziste druge procjene klinickog stadija!!




inicijalnom dijagnozom)




U neoplazmi sa loSom prognozom i dijagnosticiranim regionalnim

U rijetkim slucajevima moze biti zamijenjena FNAB citologijom




Konacna klinicka TNM klasifikacija
KonacCna prognoza:
- vrijeme prezivljavanja nakon lijeCenja
- vrijeme slobodno od bolesti (vrijeme od operacije u

kojem se nisu javile recidive i znakovi metastatske
bolesti)

Nacelno - prognoza u pacijenata sa malignim neoplazmama dubiozna
je do losa




ANAMIEA HISTOLOGIIA
(UINICK PREGLED IMUNOHISTOKEMJA
AT DAGNIA CITOGENETIKA | MOLEKULARNA
HEMATOLOGIIA | BIOKEMIUA GENETIKA
REGIONALNI TUMORI DISEMINIRANT | INFLAMATORN
TUMOR . STADW 1L 111V, STADM TUMOR
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STADIJI T N M
I T1a,b,c NO(-) MO
N1a(-)
N2a(-)
Il T0 N1(+) MO
T1a,b,c N1(+)
NO(+)
N1a(+)
12a,D,C
1 bilo koji T3,T4 bilo koji N MO
bilo koji T bilo koji Nb
IV bilo koji T bilo koji N M1




90% epitelnog podrijetla:

70% adenokarcinom
20% duktalni

- Jednostavni - jedinstvenog staniCnog tipa
- kompleksni - duktalne i sekretorne stanice
- mjesoviti - kombinacija karcinoma i sarkoma

Opcije:
- infiltrativni
- noninfiltrativni

Inflamirani: 4% svih mamarnih tumora
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1. Lumpektomija (nodulektomija)

-incizija preko lokalnog, solitarnog tumora (1. stadi

-ako je histolosSki maligan, preporucljiv
je radikalniji zahvat

Feline Mammary Neoplasia

NO Lumpectomies!




©

il

-,
—— A [l rd
. ......, LT
“AmET el
......\.@....,.
ge_ = gy *
) L .
* [ -

WP
X\ ) %fw/ G, nv/m.\
QDA
e\
«

/ AV,.I N :
O o

((b)
e
()]
>
@)
@)
S
| -
V.
(@)
&
>
i’
(qv)
O
)
>
c
®
N
o)
ke
N O
o N
e O
B =
O >N
S ©
md
0

2. Parcijalna mamektomija




3. Jednostavna mastektomija

-ekscizija kompletne zlijezde




4. En bloc mastektomija
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5. Radikalna unilateralna mastektomija
(kompletna unilateralna)




©
S
=
o)
)
=
(V)
)
(7))
©
S
©
£
©
—
©
©
| .
©
k=
©
| .
(]
o=
L
m
©

—~~
©
<
©
| S
QO
'
©
e
©
C
]
Q
o
&
@)
X
©
C
©
=
-
£
/)]
N


































Jedna godina zivota kuja - ekvivalentno 5,5 godina Zivota u zena

Glavni smisao - produljiti kvalitetni zivot

operacija, zraCenje i kemoterapija




Faktori:
- stadij tumora
- bioloSko ponasanje tumora (najvazniji)

Maligni tumor nije izljeciv pa je cilj:
- produljiti zivot uz usporen napredak bolesti (palijativa)







Benigni tumori:
- mortalitet unutar jedne godine (1-2%)
- neophodna ekscizija

Maligni tumori:
- Cesto inoperabilni
- primarni tumori promjera veceg od 3 cm
- tumori sa limfatiCkom infiltracijom bez obzira na veliCinu
- tumori sa udaljenim metastazama




- karcinomi - prognosticki povoljniji od sarkoma
- sarkomi - 90% recidivira unutar dvije godine

Uginuce unutar jedne godine
- 25% kuja sa solidnim karcinomima
- 72% sa invazivnim karcinomima bez infiltracije
- 100% sa upalnim karcinomima

60% kuja sa adenokarcinomima prezivljava do dvije godine




Najvaznija je veli€ina:
vece neoplazme - kracCe prezivljavanje

U tumora sa limfatiCkom infiltracijom ili metastazama veliCina nije
bitha

Metastaze su najCeSci uzrok uginuca (iako 50% pacijenata ugiba ili
biva eutanazirano bez znakova metastatske bolesti
(dijagnoza post mortem)

Cak 25 - 50% neoplazmi metastazira prije posjete veterinaru
(odnos vlasnika)




Relativho mali broj malignih embolusa metastazira iz primarne

neoplazme!




Dijagnostika i terapija - jednaka kao u pasa

U pravilu:
Radikalna mastektomija (uni ili bilateralna)
(zbog maligne prirode i multiplosti tumora)

Lokalna ili regionalna mastektomija
- samo u tumora na prvim ili posljednjim zlijezdama

Ekscizija metastaziranih limfnih ¢vorova
- aksilarni je tesko identificirati
- ingvinalne uvijek ekscizirati




1. Veli€ina (promjer)
<2cm - 36 i viSe mjeseci
2-3 cm - 24 mjeseca
> 3 cm - 6 mjeseci
2. Limfni Cvorovi
LN (+) - 6 mjeseci
LN (-) - 18 mjeseci

3. Histoloski parametri

Prezivljavanje 1 godina (nakon jednostavne/regionalne resekcije)
- 100% - u dobro diferenciranih (13%)
- 42% - u umjerenih (60%)
- 0% - slabo diferenciranih (27%)
Prognoza - bolja u bilateralne radikalne nego u konzervativnije
operacije




Nije indicirana:
- u malih, ostro ogranicenih tumori bez limfatiCke invazije

Indicirana:
- veci, slabije diferencirani tumori
- tumori viSeg stupnja
- invazivni tumori sa metastazama limfnih ¢vorova

Prognoza losa!

Pre - operativha kemoterapija mogla bi biti korisna za velike, invazivne
tumore.




Adriamycin ili kombinacija Adriamycin/Cytoxan:
- signifikantna redukcija veliCine tumora
(potencijal pre-operativne terapije lokalne bolesti)

Estrogenska terapija - nedavno otkriveni ER

Dobri ucinci u terapiji humanih tumora ukazuju na potencijalnu ulogu
u buducnosti
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