
Wstęp
Chłoniak jest jednym z najczęstszych nowotworów u psów, rozpoznawanym 

nawet w 24% przypadków wszystkich chorób nowotworowych i 83% 

przypadków nowotworów układu krwiotwórczego u psów1. Szacunkowa 

roczna zapadalność wynosi około 160 na 100 000 psów w każdym wieku1. 

Chłoniak występuje częściej u psów w średnim i starszym wieku, a średni 

wiek w momencie pierwszego rozpoznania wynosi 8,8 roku2. Predyspozycje 

rasowe do wyższego ryzyka i młodszy wiek zachorowania odnotowano 

u bullmastifów, bokserów, berneńskich psów pasterskich i innych ras2. 

Większość przypadków chłoniaka u psów jest terminalna, a wyleczenie 

następuje u mniej niż 5% zwierząt1,3. Podstawową metodą leczenia jest 

chemioterapia, a szereg protokołów, w tym protokoły wielo- i jednolekowe, 

można zastosować w celu osiągnięcia remisji u 80–90% psów4,5. W przypadku 

braku leczenia mediana czasu przeżycia wynosi 4–8 tygodni; chemioterapia 

może wydłużyć czas przeżycia do 6–12 miesięcy, przy czym 20% psów żyje  

2 lata od postawienia rozpoznania. Fenotyp jest najważniejszym wskaźnikiem 

prognostycznym wpływającym na czas przeżycia; mediana czasu przeżycia  

w przypadku agresywnego chłoniaka z komórek B jest około dwukrotnie 

dłuższa w porównaniu z agresywnym chłoniakiem z komórek T6.

Najczęstszą postacią jest chłoniak multicentryczny (83%), rzadziej 

obserwuje zmiany skórne (12%) i inne lokalizacje pozawęzłowe (5%)7. 

Cytologia jest powszechną techniką diagnostyczną o wysokiej czułości 

(92,6%) i swoistości (89,4%). Aby ustalić rokowanie i zaplanować leczenie, 

niejednoznaczny wynik badania cytologicznego można potwierdzić za 

pomocą badania histopatologicznego lub PCR w kierunku przegrupowania 

receptora antygenowego (PARR), zidentyfikować podtyp za pomocą badania 

histopatologicznego i immunohistochemicznego lub ustalić fenotyp za 

pomocą PARR lub cytometrii przepływowej1,8–11. W dwóch badaniach około 

25% aspiratów węzłów chłonnych przesłanych do laboratorium nie dało 

wyników diagnostycznych, co opóźniało diagnozę i leczenie12,13. Czasami 

konieczne jest połączenie tych technik ze względu na możliwość uzyskania 

niejednoznacznych wyników. 

Test IDEXX Cancer Dx™ wykorzystuje multimodalne technologie 

diagnostyczne w celu wykrycia biomarkerów chłoniaka we krwi u psów. Test 

IDEXX Cancer Dx eliminuje wiele dotychczasowych wyzwań diagnostycznych, 

wykrywając chłoniaka w próbce krwi i dostarczając informacji o fenotypie, 

które ułatwiają podejmowanie decyzji klinicznych i rozmowy z klientem na 

temat rokowania i leczenia. Test może być stosowany u psów, u których 

podejrzewa się chłoniaka, a także u zwierząt pozornie zdrowych, u których 

występuje podwyższone ryzyko zachorowania na nowotwór (psy w wieku 7 lat 

i starsze, a także psy ras zaliczanych do grupy ryzyka w wieku 4 lat i starsze) 

w ramach wizyty profilaktycznej.

Rasy obarczone podwyższonym ryzykiem 
wystąpienia chłoniaka
Podwyższone ryzyko zachorowania na nowotwór (ogółem), w tym na 

chłoniaka

+	 Golden retriever14

+	 Buldog francuski2

+	 Beagle15

+	 Bokser15

+	 Sznaucer miniaturowy15

+	 Berneński pies pasterski16

+	 Flat-coated retriever16

+	 Terier szkocki16

+	 Bullmastif16

Podwyższone ryzyko chłoniaka

+	 Labrador retriever17

+	 Rottweiler18

+	 Doberman pinczer19

+	 Buldog angielski1

+	 Bokser19

+	 Owczarek niemiecki19

+	 Berneński pies pasterski19

+	 Beagle19

+	 Angielski cocker spaniel19

Metody i populacja pacjentów
Próbki od dwóch prywatnych grup specjalistycznych i jednego uniwersytetu 

pobrano w celu przeprowadzenia badania psów z potwierdzonym 

chłoniakiem, psów z chorobami innymi niż chłoniak i psów zdrowych 

przy użyciu testu IDEXX Cancer Dx. Potwierdzony chłoniak został 

zdefiniowany jako rozpoznanie na podstawie badania histopatologicznego 

z analizą immunohistochemiczną lub badania cytologicznego z analizą 

immunocytochemiczną, PARR albo cytometrii przepływowej. Z analizy 

czułości i swoistości wykluczono psy, u których w ciągu miesiąca 

przed pobraniem próbki stosowano chemioterapię, sterydy lub leczenie 

immunosupresyjne. Do analizy czułości i swoistości włączono 105 psów 

z potwierdzonym i nieleczonym wcześniej chłoniakiem, 73 psy z innymi 

aktywnymi procesami chorobowymi i 156 psów pozornie zdrowych. Drugą 
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kategorię aktywnej choroby stanowiło 61 psów, u których zdiagnozowano 

różne nowotwory inne niż chłoniak i 12 psów z różnymi chorobami zapalnymi. 

U pozornie zdrowych psów badanie fizykalne nie wykazało żadnych 

istotnych nieprawidłowości, podobnie jak morfologia krwi i szczegółowe 

oznaczenia biochemiczne. W różnicowaniu postaci z komórek B od postaci 

z komórek T uwzględniono 83 psy z analizy czułości i swoistości z wynikiem 

fenotypowania IDEXX Cancer Dx™ oraz dodatkowo 24 psy z wynikami IDEXX 

Cancer Dx, poddane leczeniu chłoniaka lub z nieznaną historią leczenia,  

co łącznie dało 107 psów. 

Pobrane próbki poddano pojedynczym badaniom z użyciem wielu partii 

odczynników dla każdej metody analitycznej. Wyniki analizowano dla 

każdej kombinacji serii odczynników, co dało 4 potencjalne wyniki na 

pacjenta. Czułość, swoistość i wartości predykcyjne testu w zakresie 

wykrywania chłoniaka oszacowano metodą regresji logistycznej20. Istotne 

błędy standardowe współczynników modelu zostały wykorzystane do 

skonstruowania 95% przedziałów ufności dla każdej statystyki. Czułość  

i swoistość testu względem fenotypu oznakowania oszacowano również 

za pomocą regresji logistycznej, stosując oddzielne modele dla postaci 

z komórek B i postaci z komórek T, ponieważ nie są one wzajemnie 

wykluczające się. Przedział ufności 95% dla tej statystyki oszacowano za 

pomocą metody bootstrap, powtarzając próbkowanie danych 1000 razy. 

Wpływ substancji zakłócających na wydajność testu oceniano poprzez 

porównanie rozkładu stężeń substancji zakłócających pomiędzy grupami próbek 

o różnym poziomie substancji zakłócających. Do analizy wykorzystano próbki 

terenowe od 10 514 psów, dla których dostępne były sparowane wyniki testu 

IDEXX Cancer Dx oraz badania pod kątem substancji zakłócających. Grupy 

porównawcze zdefiniowano jako N, 1+, 2+, 3–4+ dla hemolizy; N, 1+, 2–4+ dla 

lipemii i bilirubiny; i <0,1, 0,1, 0,2, >0,2 dla bilirubiny całkowitej. W przypadku 

każdej substancji zakłócającej każdą grupę porównywano z grupą o najniższym 

stężeniu (N lub <0,1) poprzez porównanie proporcji stężeń IDEXX Cancer Dx 

przekraczających krytyczne progi testu. Przedziały ufności na poziomie 95%  

dla tej statystyki oszacowano ponownie metodą bootstrap, n = 1000.

Czułość i swoistość w wykrywaniu chłoniaka

Dystrybucja

Wieloośrodkowy
98 (93,3%) (94 
agresywne, 4 indolentne)

Skórny/śluzówkowo-skórny 3 (2,9%)

Śródpiersia 3 (2,9%)

Inny pozawęzłowy 1 (0,9%)

Fenotyp 
B 77 (73,3%)

T 28 (26,7%)

Stadium

I 2 (3,6%)

II 1 (1,8%)

III 40 (71,4%)

IV 9 (16,1%)

V 4 (7,1%)

Metoda 

fenotypowania

PARR 25

Cytometria przepływowa 45

Nieznany wynik cytometrii 
przepływowej lub PARR

28

Immunocytochemia 5

Immunohistochemia 2

Tabela 1. Charakterystyka 105 psów z chłoniakiem objętych analizą czułości 
i swoistości.
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Rysunek 1. Test IDEXX Cancer Dx wykrył 79,3% (95% CI: 70,5%, 86,0%) 

przypadków chłoniaka ze swoistością 98,9% (95% CI: 96,2%, 99,7%).

Różnicowanie chłoniaka z komórek B od chłoniaka 
z komórek T
Test IDEXX Cancer Dx dał wynik fenotypowania w 56% przypadków 

wskazujący na chłoniaka. Test IDEXX Cancer Dx wykazał fenotyp w 65,5% 

przypadków (95% CI: 54,7%, 74,8%) znanych chłoniaków z komórek B ze 

swoistością 91,3% (95% CI: 71,1%, 97,8%) i 8,7% (95% CI: 2,2%, 28,9%) znanych 

chłoniaków z komórek T ze swoistością 98,8% (95% CI: 92,0%, 99,8%). 

Fenotyp według 

cytometrii  

przepływowej, 

ICC, PARR, IHC

IDEXX Cancer Dx, 

B-komórkowy

IDEXX Cancer Dx, 

T-komórkowy

IDEXX Cancer Dx, 

nieokreślony

B-komórkowy 55 1 28

T-komórkowy 2 2 19

Tabela 2. Wyniki fenotypowania określone za pomocą testu IDEXX Cancer Dx  

i fenotypy oznaczone tradycyjnymi metodami.

Wewnętrzne zakłócenie próbki
Łagodna/umiarkowana lipemia, bilirubina lub hemoliza nie miały istotnego 

wpływu na wykrywanie chłoniaka. Zaobserwowane zmiany w dystrybucji 

biomarkerów, które były powiązane z substancjami zakłócającymi,  

wypadały znacznie poniżej progów decyzyjnych.

Dyskusja
Test IDEXX Cancer Dx to niezwykle czuły i swoisty test diagnostyczny 

w kierunku chłoniaka, który eliminuje obecne trudności w diagnostyce 

tego nowotworu. Wynik zgodny z chłoniakiem daje pewność niezbędną 

do rozpoczęcia leczenia u pacjentów z klinicznym podejrzeniem 

chłoniaka. Wstępne dane wskazują, że w przypadku innych nowotworów 

limfoproliferacyjnych, w tym ostrych i przewlekłych białaczek oraz schorzeń 

związanych ze szpiczakiem, wyniki testu IDEXX Cancer Dx mogą być zgodne 

z wynikami dla chłoniaka ze względu na wspólne pochodzenie komórek 

limfoidalnych. Jeżeli obraz kliniczny nie jest zgodny z obrazem chłoniaka  

i sugeruje inny nowotwór limfoproliferacyjny, w celu ustalenia ostatecznego 

rozpoznania należy wykorzystać dane kliniczne i ewentualną dalszą 

diagnostykę. 



U dwóch pacjentów z innymi nowotworami wyniki testu IDEXX Cancer Dx™ 

wskazywały na chłoniaka. U pierwszego pacjenta rozpoznano przerzutową 

chorobę z komórek tucznych na podstawie badania histopatologicznego 

zmiany pierwotnej oraz badania cytologicznego węzła chłonnego, 

wykonanego mniej więcej rok później. W tym przypadku trwają dalsze 

badania, w tym PARR wykonane na próbce krwi pobranej od pacjenta, które 

wykazało obecność klonalnej populacji limfocytów B. W drugim przypadku 

na podstawie badania histopatologicznego postawiono podejrzenie mięsaka 

śledziony. W tym przypadku prowadzone są dalsze badania, w tym przegląd 

wyników badania histopatologicznego, które wskazują na obecność 

pozardzeniowego nowotworu z komórek plazmatycznych.

U zdrowych psów rozpoznanie chłoniaka za pomocą testu IDEXX Cancer Dx 

zdarza się rzadko. W ciągu roku rozpoznanie takie otrzymuje mniej niż 1 na 

1000 zdrowych psów. U pacjentów z podwyższonym ryzykiem zachorowania 

na raka, wyniki wskazujące na chłoniaka mogą sugerować wczesne wykrycie 

nowotworu. Ze względu na bardzo niską częstość występowania tej choroby 

u zdrowych psów, mimo bardzo wysokiej swoistości testu, u zdrowych 

pacjentów mogą również wystąpić wyniki fałszywie dodatnie. W celu 

wczesnego rozpoznania chłoniaka u zdrowych pacjentów zaleca się  

dokładne badanie fizykalne i monitorowanie.

Test IDEXX Cancer Dx to małoinwazyjne badanie krwi przeznaczone do 

wykrywania chłoniaka i określania jego fenotypu. Fenotypowanie jest 

dostępne bez dodatkowych kosztów w przypadku 56% wyników testu IDEXX 

Cancer Dx zgodnych z chłoniakiem. Wyniki fenotypowania były dostępne w 

przypadku 66% psów z chłoniakiem z komórek B. Różnice biologiczne między 

chłoniakami, lokalizacją anatomiczną i podtypem nowotworu mogą wpływać 

na częstość występowania chłoniaka i wyniki fenotypowania. Podobnie jak 

w przypadku innych dostępnych obecnie metod diagnostyki chłoniaka, jeśli 

po uzyskaniu wyniku testu IDEXX Cancer Dx niezgodnym z chłoniakiem nadal 

istnieje silne podejrzenie tej choroby, zaleca się dodatkowe badania, takie jak 

badanie cytologiczne lub histopatologiczne, w celu postawienia ostatecznej 

diagnozy. 

Wniosek
Test IDEXX Cancer Dx™ to wysoce czuła i swoista metoda diagnostyczna 

umożliwiająca wcześniejsze wykrywanie chłoniaka u pacjentów z 

podejrzeniem tego nowotworu lub u psów obarczonych podwyższonych 

ryzykiem zachorowania ze względu na wiek lub rasę, przy użyciu zwykłych 

próbek. Test IDEXX Cancer Dx oferuje również możliwość uzyskania fenotypu 

na podstawie tej samej próbki bez dodatkowych kosztów, co pozwala ustalić 

sposób leczenia i rokowanie. 
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