
Úvod
Lymfom je jedním z nejčastějších druhů rakoviny u psů a představuje 
až 24 % ze všech diagnostikovaných druhů rakovin u psů a 83 % 
hematopoetických nádorů u psů.1 Odhadovaný roční výskyt je přibližně 
160 na 100 000 psů všech věkových kategorií.1 Lymfom je častější 
u psů středního až staršího věku, s mediánem věku 8,8 let při první 
diagnóze.2 U bullmastiffů, boxerů, bernských salašnických psů 
a dalších plemen byla zjištěna predispozice plemene k vyššímu riziku 
výskytu onemocnění a zároveň se u nich toto onemocnění vyskytuje 
již v mladším věku.2 Většina případů lymfomu u psů je terminální, 
přičemž u méně než 5 % psů dojde k vyléčení.1,3 Chemoterapie je 
základem léčby a k navození remise lze u 80–90 % psů použít řadu 
protokolů, včetně protokolů s více látkami a jednou látkou.4,5 Pokud 
není zahájena léčba, je medián přežití u psů 4–8 týdnů; chemoterapie 
může prodloužit dobu přežití jedinců na 6–12 měsíců, přičemž 20 % 
psů žije po diagnóze 2 roky. Fenotyp je nejdůležitějším prognostickým 
ukazatelem ovlivňujícím dobu přežití u psů; medián doby přežití 
agresivního B-buněčného lymfomu je přibližně dvojnásobný ve srovnání 
s agresivním T-buněčným lymfomem.6

Nejčastěji se setkáváme s multicentrickým lymfomem (83 %). Kožní 
(12 %) nebo jiné extranodální lokalizace (5 %) jsou méně časté.7 
Cytologie je běžná diagnostická technika s vysokou senzitivitou 
(92,6 %) a specificitou (89,4 %). Pro stanovení prognózy a léčby lze 
provést potvrzení neprůkazného cytologického výsledku histologií 
nebo PCR pro přeskupení antigenního receptoru (PARR), identifikaci 
podtypu pomocí histologie a imunohistochemie nebo fenotypizaci 
pomocí PARR nebo průtokové cytometrie.1,8–11 Ve dvou studiích bylo 
přibližně 25 % aspirátů lymfatických uzlin odeslaných do laboratoře 
nediagnostikovatelných, což oddálilo následnou diagnózu a léčbu.12,13 
Kvůli možnému nejednoznačnému výsledku je někdy nutná kombinace 
těchto technik. 

Test IDEXX Cancer Dx™ využívá multimodální diagnostické technologie 
k detekci cirkulujících biomarkerů lymfomu u psů. Test IDEXX Cancer 
Dx překonává mnoho současných diagnostických problémů detekcí 
lymfomu ve vzorku krve a poskytuje informace o fenotypu, které slouží 
jako vodítko pro klinické rozhodování a rozhovory s klienty o prognóze 
a léčbě. Tento test je vhodný pro použití u psů s podezřením na lymfom 
a u zdánlivě zdravých zvířat se zvýšeným rizikem rakoviny (starší psi ve 
věku 7 let a více, stejně jako psi řazení do rizikových plemen ve věku 4 
let a více) jako součást preventivní návštěvy.

Plemena se zvýšeným rizikem výskytu lymfomu
Zvýšené riziko rakoviny (celkově), včetně lymfomu

+	 Zlatý retrívr14

+	 Francouzský buldoček2

+	 Bígl15

+	 Boxer15

+	 Malý knírač15

+	 Bernský salašnický pes16

+	 Flat-coated retrívr16

+	 Skotský teriér16

+	 Bullmastiff16

Zvýšené riziko výskytu lymfomu

+	 Labradorský retrívr17

+	 Rotvajler18

+	 Dobrman19

+	 Anglický buldok1

+	 Boxer19

+	 Německý ovčák19

+	 Bernský salašnický pes19

+	 Bígl19

+	 Anglický kokršpaněl19

Metody a populace pacientů
Vzorky byly odebrány ve dvou soukromých specializovaných 
zařízeních a na jedné univerzitě. Pomocí testu IDEXX Cancer Dx se 
hodnotily vzorky psů s potvrzeným lymfomem, psů s nelymfomovými 
onemocněními a zdravých psů. Potvrzený lymfom byl definován buď 
histologicky pomocí imunohistochemie, nebo cytologicky pomocí 
imunocytochemie, PARR nebo průtokové cytometrie. Psi byli vyloučeni 
z analýzy senzitivity a specificity, pokud během jednoho měsíce 
před odběrem vzorku podstoupili chemoterapii, léčbu steroidy nebo 
imunosupresivní terapii Do analýzy na citlivost a specificitu bylo 
zahrnuto 105 dosud neléčených psů s potvrzeným lymfomem, 73 psů 
s jinými právě probíhajícími onemocněními a 156 zdánlivě zdravých 
psů. Jiná právě probíhající aktivní onemocnění zahrnovala 61 psů 

Představení testu IDEXX Cancer Dx pro 
detekci lymfomu a odpovídajícího  
fenotypu u psů
Dana Connell, DVM, MPH, MS, DACVIM (Oncology); Corie Drake, MSc, MBA; Helen Michael DVM, PhD, DACVP;  
Amanda Nascimento, DVM, MSc, PhD, ABVT; Sarai H. Stuart, PhD; Helen Lyons, PhD



s různými nelymfomovými nádory a 12 psů s různými zánětlivými 
onemocněními. Zdánlivě zdraví psi podstoupili normální klinické 
vyšetření a nebyly u nich zjištěny žádné významné nálezy v celkovém 
krevním obraze (CBC) a komplexní biochemii. Diferenciace B vs.  
T buněk zahrnovala 83 psů z analýzy na senzitivitu a specificitu  
pomocí výsledku fenotypizace IDEXX Cancer Dx™ a dalších 24 psů 
pomocí výsledků IDEXX Cancer Dx, kteří podstupovali léčbu lymfomu 
nebo měli neznámou anamnézu léčby, celkem tedy 107 psů. 

Každý odebraný vzorek byl analyzován pouze jednou (nebyl duplikován) 
– a to s různými šaržemi činidel pro každou metodu testování. 
Výsledky byly analyzovány pro každou kombinaci šarží činidel, což 
poskytlo 4 potenciální výsledky na pacienta. Senzitivita, specificita 
a prediktivní hodnoty testu pro detekci lymfomu byly stanoveny pomocí 
logistické regrese.20 Pro vytvoření 95% intervalu spolehlivosti pro 
každou statistiku byly použity relevantní standardní chyby modelových 
koeficientů. Senzitivita a specificita testu k označení fenotypu byla také 
odhadnuta logistickou regresí pomocí samostatných modelů pro buňku 
B a buňku T, protože se vzájemně nevylučují. 95% interval spolehlivosti 
pro tuto statistiku byl odhadnut převzorkováním dat bootstrapping,  
kde se n = 1 000. 

Vlivy interferujících látek na výsledek testu byly hodnoceny porovnáním 
distribuce koncentrací testu mezi skupinami vzorků s různými 
hladinami interferujících látek. Pro tuto analýzu byly použity vzorky od 
10 514 psích pacientů se spárovanými výsledky testu IDEXX Cancer 
Dx a výsledky interferujících látek. Srovnávací skupiny byly definovány 
jako N, 1+, 2+, 3–4+ pro hemolýzu; N, 1+, 2–4+ pro lipemii a bilirubin; 
a < 0,1, 0,1, 0,2, > 0,2 pro celkový bilirubin. Pro každou interferující 
látku byla každá skupina porovnána s nejnižší skupinou (N nebo < 0,1) 
porovnáním podílů koncentrací IDEXX Cancer Dx překračujících kritické 
prahové hodnoty testu. 95% intervaly spolehlivosti této statistiky byly 
opět odhadnuty převzorkováním bootstrapping, kde se n = 1 000.

Senzitivita a specificita k detekci lymfomu

Rozmístění

Multicentrické
98 (93,3 %) (94 agresivních, 
4 indolentní)

Kožní/mukokutánní 3 (2,9 %)

Mediastinální 3 (2,9 %)

Jiné extranodální 1 (0,9 %)

Fenotyp 
B 77 (73,3 %)

T 28 (26,7 %)

Fáze

I 2 (3,6 %)

II 1 (1,8 %)

III 40 (71,4 %)

IV 9 (16,1 %)

V 4 (7,1 %)

Metoda 

fenotypizace

PARR 25

Průtoková cytometrie 45

Neznámá průtoková 
cytometrie nebo PARR

28

Imunocytochemie 5

Imunohistochemie 2

Tabulka 1. Charakteristika 105 psů s lymfomem zahrnutých do analýzy 
na senzitivitu a specificitu.
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Obrázek 1. Test IDEXX Cancer Dx detekoval 79,3 % (95% CI: 70,5 %, 
86,0 %) případů lymfomu se specificitou 98,9 % (95% CI: 96,2 %, 99,7 %).

Diferenciace B-buněčného lymfomu od 
T-buněčného lymfomu
Test IDEXX Cancer Dx poskytl výsledek fenotypizace u 56 % případů 
s výsledkem naznačujícím lymfom. Test IDEXX Cancer Dx prokázal 
fenotyp u 65,5 % (95% CI: 54,7 %, 74,8 %) známých B-buněčných 
lymfomů se specificitou 91,3 % (95% CI: 71,1 %, 97,8 %) a u 8,7 %  
(95% CI: 2,2 %, 28,9 %) známých T-buněčných lymfomů se specificitou 
98,8 % (95% CI: 92,0 %, 99,8 %). 

Fenotyp dle 
průtoku, ICC, 

PARR, IHC

IDEXX Cancer Dx 
– B buňka

IDEXX Cancer Dx 
– T buňka

IDEXX Cancer Dx 
– neurčeno

B buňka 55 1 28

T buňka 2 2 19

Tabulka 2. Výsledky fenotypů stanovené testem IDEXX Cancer Dx 
a fenotypy zjištěné klasickými metodami.

Podstatná interference vzorku
Mírná/středně závažná forma lipémie, ikterus nebo hemolýza neměly 
na detekci lymfomu významný vliv. Pozorované změny v distribuci 
biomarkerů, které byly spojeny s interferujícími látkami, byly hluboko 
pod kritickými rozhodujícími prahy.

Diskuse
Test IDEXX Cancer Dx je vysoce senzitivní a specifická metoda 
diagnostiky lymfomu, která překonává současné výzvy v diagnostice 
lymfomů. Výsledek tohoto testu, který je v souladu s diagnózou 
lymfomu, poskytuje potřebnou jistotu pro zahájení léčby u pacientů s 
klinickým podezřením na lymfom Předběžné údaje naznačují, že i jiné 
lymfoproliferativní neoplazie, včetně akutních a chronických leukémií 
a onemocnění souvisejících s myelomem, mohou mít výsledky testu 
IDEXX Cancer Dx totožné s lymfomem kvůli sdílenému lymfoidnímu 
buněčnému původu. Pokud klinické projevy neodpovídají lymfomu 
a naznačují jinou lymfoproliferativní neoplazii, měly by být pro 
stanovení konečné diagnózy použity klinické informace a případně 
další diagnostika. 



Dva pacienti s jinými druhy rakoviny měli výsledky testu IDEXX 
Cancer Dx™ shodné s výsledky lymfomu. U prvního pacienta byla 
diagnostikována metastatická mastocytóza na základě histologie 
primární léze a cytologie lymfatické uzliny přibližně o rok později.  
Další vyšetřování případu stále probíhá, včetně testu PARR 
provedeného na vzorku krve pacienta, který odhalil klonální populaci 
B buněk. V druhém případě byl u pacienta na základě histologie 
diagnostikován sarkom sleziny. Další šetření tohoto případu stále 
probíhá, včetně revize histologie, která naznačuje podezření na 
extramedulární nádor z plazmatických buněk.

U zdravých psů je diagnostika lymfomu testem IDEXX Cancer Dx 
vzácná. Předpokládá se, že lymfom bude diagnostikován během 
jednoho roku pouze u < 1 z 1 000 zdravých psů. U pacientů se 
zvýšeným rizikem rakoviny mohou výsledky značící lymfom znamenat 
včasnou detekci rakoviny. Vzhledem k velmi nízké prevalenci 
u zdravých psů se falešně pozitivní výsledky mohou vyskytnout 
i u zdravých pacientů vyšetřených na lymfom, a to i přes velmi vysokou 
specificitu. Ke včasné diagnostice lymfomu u zdravých pacientů se 
doporučuje pečlivé klinické vyšetření a plán monitorování.

Test IDEXX Cancer Dx je minimálně invazivní krevní test, který slouží 
k detekci lymfomu a jeho fenotypizaci. Fenotypizace je k dispozici 
u 56 % výsledků testu IDEXX Cancer Dx, které odpovídají lymfomu – 
a to vše bez dalších nákladů. Výsledky fenotypizace byly k dispozici  
u 66 % psů s B-buněčným lymfomem. Biologické rozdíly mezi lymfomy, 
jejich anatomická lokalizace a podtyp nádoru mohou ovlivnit četnost 
lymfomů, tak i výsledky fenotypizace. Stejně jako u jiných aktuálních 
diagnostických metod lymfomu, pokud přetrvává silné podezření na 
lymfom a výsledek IDEXX Cancer Dx není konzistentní s lymfomem, 
doporučuje se k získání definitivní diagnózy provést další vyšetření 
pomocí diagnostických metod jako je cytologie nebo histologie. 

Závěr
Test IDEXX Cancer Dx™ nabízí vysoce senzitivní a specifickou 
diagnostiku pro včasnou detekci lymfomu u pacientů s podezřením  
na toto onemocnění nebo u psů se zvýšeným rizikem rakoviny z 
důvodu věku či plemene, a to s využitím běžně získávaných vzorků. 
Test IDEXX Cancer Dx také nabízí možnost určit fenotyp ze stejného 
vzorku bez dalších nákladů, což poskytuje důležité informace pro  
léčbu a prognózu. 
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