
— 1 —

Nowotwory mezenchymalne skóry i tkanki
podskórnej u psów i kotów.
Cz´Êç I. Nowotwory niez∏oÊliwe
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Mesenchymal neoplasms of the skin and subcutaneous tissue in dogs
and cats. Part I. Benign neoplasms. Sapierzyƒski R.1, Sapierzyƒska E.,
Department of Clinical Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw
Agricultural University.

Benign mesenchymal neoplasms are very prevalent in dogs and cats.
This group of tumors comprises fibromas, myxomas, lipomas,
neurofibromas, leiomyomas and collagenous nevi, which are not true
tumor. Benign tumors usually appear as solitary, firm or rubbery,
circumscribed masses well-demarcated from normal tissue, with the
diameter ranging from 0.5 to 5 cm. They respond favorably to surgical
treatment. Only if there is a difficulty in assessing tumor margins during
surgery large fibromas, myxomas and lipomas may recur locally. 
To define the tumors of mesenchymal origin histological examination 
of biopsied sample is recommended.
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Nowotwory mezenchymalne stanowià du˝à grup´ nowotworów, które wywodzà si´ 
z komórek pochodzenia mezenchymalnego. Komórki te podlegajà nieustannym zmianom
(ró˝nicowanie, dojrzewanie albo zatrzymanie si´ w dojrzewaniu bàdê uleganie
odró˝nicowaniu), aby móc spe∏niaç okreÊlonà rol´ strukturalnà lub czynnoÊciowà. Podczas
ró˝nicowania przyjmujà one charakterystyczne cechy czynnoÊciowe i cytologiczne, np.
fibroblastów, mioblastów, lipoblastów, adipocytów i wielu innych postaci (1). W wi´kszoÊci
przypadków obraz cytologiczny nowotworów pochodzenia mezenchymalnego jest podobny, 
a badanie mikroskopowe materia∏u pobranego drogà biopsji aspiracyjnej cienkoig∏owej
sprowadza si´ do: okreÊlenia nowotworowego charakteru guza, zidentyfikowania jego
mezenchymalnego pochodzenia oraz próby okreÊlenia stopnia jego z∏oÊliwoÊci (2).

Biopsja aspiracyjna cienkoig∏owa niez∏oÊliwych nowotworów pochodzenia
mezenchymalnego zazwyczaj dostarcza ma∏o materia∏u komórkowego oraz pewnà iloÊç
amorficznego barwiàcego si´ kwasoch∏onnie materia∏u (kolagen, macierz mi´dzykomórkowa).
W bioptatach znajdujà si´ równie˝ fragmenty naczyƒ krwionoÊnych, krwinki czerwone 
i leukocyty, co utrudnia diagnoz´ ró˝nicowà (2, 3). Szybko dzielàce si´ fibroblasty m∏odej
tkanki ziarninowej mogà swym wyglàdem przypominaç komórki atypowe stwierdzane 
w mi´sakach. Odró˝nienie tych komórek w badaniu cytopatologicznym mo˝e byç niemo˝liwe
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(3, 4). W ka˝dym przypadku podejrzenia z∏oÊliwego nowotworu mezenchymalnego, w celu
uÊciÊlenia dok∏adnego rozpoznania, okreÊlenia stopnia jego z∏oÊliwoÊci oraz zaplanowania jak
najbardziej w∏aÊciwego post´powania terapeutycznego, powinno si´ wykonaç badanie
histopatologiczne wycinka guza (2, 5).

Niez∏oÊliwe nowotwory mezenchymalne skóry i tkanki podskórnej

Znami´ kolagenowe (naevus collagenosus) jest doÊç cz´sto obserwowanà zmianà
wyst´pujàcà u psów, która cechuje si´ miejscowym nadmiernym nagromadzeniem kolagenu.
Zmiana ta bywa mylona z w∏ókniakiem (6). Nie jest to prawdziwa zmiana nowotworowa, 
a prawdopodobnie zaburzenie rozwojowe o charakterze wrodzonym lub dziedzicznym. 
W poczàtkowych fazach rozwoju znamiona sà bardzo ma∏e, dopiero z czasem zostajà
zauwa˝one przez w∏aÊciciela, co sugeruje nabyty charakter zmiany. Jednak˝e nie mo˝na
wykluczyç, ˝e cz´Êç takich zmian mo˝e rzeczywiÊcie mieç charakter nabyty. Wyst´pujà
najcz´Êciej na g∏owie, szyi lub na bli˝szych odcinkach koƒczyn (6). Z kolei w∏ókniaki (fibroma)
sà niez∏oÊliwymi nowotworami wywodzàcymi si´ z fibrocytów i wyst´pujà doÊç rzadko u psów 
i kotów (u kotów stanowià 2,7–3% wszystkich nowotworów skóry; 7, 8). Stwierdza si´ je
najcz´Êciej na koƒczynach i bokach cia∏a (7). Zarówno znamiona kolagenowe, jak i w∏ókniaki
skóry oraz tkanki podskórnej obserwuje si´ zwykle u zwierzàt w Êrednim wieku lub starszych,
bez predylekcji rasowej (6).

T∏uszczaki (lipoma) sà niez∏oÊliwymi nowotworami tkanki t∏uszczowej, doÊç powszechnymi
u psów (stanowià 9% wszystkich nowotworów skóry i tkanki podskórnej u tego gatunku
zwierzàt) i raczej rzadkimi u kotów (6, 7, 8, 9). Pulley sugeruje, ˝e t∏uszczaki mogà byç
miejscowym guzkowym rozrostem adipocytów lub wywo∏ane zaburzeniami metabolizmu tych
komórek (10). Rozwijajà si´ w wi´kszoÊci przypadków w tkance podskórnej, a w oko∏o 10%
przypadków w g∏´bszych warstwach skóry w∏aÊciwej (6). T∏uszczaki stwierdzano u wszystkich
ras psów, jednak˝e cz´Êciej opisywano je u labrador retrieverów, jamników, cocker spanieli,
pudli i ma∏ych terierów. Ârednia wieku zwierzàt, u których wyst´pujà te nowotwory, wynosi 8 lat;
cz´Êciej chorujà samice (11). Guzy lokalizujà si´ najcz´Êciej na tu∏owiu, poÊladkach i udach.
Swoistym typem t∏uszczaków sà t∏uszczaki naciekajàce (lipoma infiltrativa), które nie ulegajà
przemianie z∏oÊliwej i nie dajà przerzutów, jednak˝e ze wzgl´du na naciekajàcy wzrost,
niedok∏adne ich wyci´cie mo˝e powodowaç powstawanie miejscowej wznowy (6). Rozwijajà
si´ najcz´Êciej u zwierzàt starszych, ale czasami obserwowano je u m∏odych doros∏ych
osobników (12). Wed∏ug Thomasa i wsp. (9) u psów istnieje jeszcze inny rodzaj t∏uszczaków, 
a mianowicie t∏uszczaki mi´dzymi´Êniowe (lipoma intermuscularis), które rozwijajà si´ 
w tkance t∏uszczowej zlokalizowanej pomi´dzy mi´Êniami ud i poÊladków (szczególnie
pomi´dzy mi´Êniami pó∏Êci´gnistym a pó∏b∏oniastym). Klinicznie majà wyglàd t∏uszczaków
naciekajàcych, jednak˝e w czasie zabiegu operacyjnego nie stwierdza si´ cech naciekania
mi´Êni i powi´zi, a rokowanie po dok∏adnym ich usuni´ciu jest dobre. W 5 na 10 przypadków
tych nowotworów zmiany obserwowano u labrador retrieverów (9).

Âluzaki (myxoma) sà równie˝ rzadkimi guzami powstajàcymi z fibrocytów (lub innych
komórek mezenchymalnych) produkujàcych wi´cej substancji Êluzowych ni˝ kolagenu.

Mi´Êniaki g∏adkokomórkowe (leiomyoma) wywodzà si´ z mi´Êni g∏adkich naczyƒ
krwionoÊnych i mieszków w∏osowych. Sà nowotworami bardzo rzadkimi u psów 
i kotów. Najcz´Êciej stwierdzano je na sromie, g∏owie, grzbiecie i w pachwinach (6). Równie
rzadkie sà nerwiakow∏ókniaki (neurofibroma), które charakteryzuje rozplem kilku rodzajów
komórek, a mianowicie lemocytów (komórek Schwanna), onerwia (perineurium) i fibroblastów
(13). Guzy te stanowià u psów 1%, a u kotów 1,8% nowotworów skóry i tkanki podskórnej.
Nale˝y jednak podkreÊliç mo˝liwoÊç nierozpoznawania tych guzów ze wzgl´du na mylenie ich
z cz´Êciej wyst´pujàcymi w∏ókniakami, w∏ókniakomi´sakami i ob∏oniakami, szczególnie przy
braku mo˝liwoÊci u˝ycia markerów immunohistochemicznych (6). W jednym z badaƒ
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cytogenetyczna analiza komórek nerwiakow∏ókniaka pochodzàcych od 11-letniej samicy
owczarka niemieckiego wykaza∏a obecnoÊç licznych zaburzeƒ chromosomalnych (14).

Wyglàd makroskopowy nowotworów i objawy kliniczne

W przypadku znamion kolagenowych, w∏ókniaków, nerwiakow∏ókniaków i mi´Êniaków
g∏adkokomórkowych obserwuje si´ z regu∏y pojedyncze zmiany w typowej lokalizacji, o twardej
lub gumiastej, rzadziej mi´kkiej, konsystencji. Ârednica guzów nie jest du˝a, zazwyczaj nie
przekracza 1 cm w przypadku znamion kolagenowych, 5 cm w przypadku mi´Êniaków 
i nerwiakow∏ókniaków, jedynie w przypadku w∏ókniaków obserwowano czasami zmiany 
o Êrednicy du˝o wi´kszej ni˝ 5 cm (6). Skóra nad nowotworem mo˝e byç prawid∏owa, w nieco
wi´kszych zmianach jest najcz´Êciej pozbawiona w∏osów i cz´sto nadmiernie pigmentowana,
wyjàtkowo ulega zapaleniu lub owrzodzeniu.

T∏uszczaki bywajà pojedyncze, ale mo˝na stwierdziç te˝ guzy mnogie. Obserwuje si´
jajowate, kuliste i dobrze odgraniczone guzy o mi´kkiej lub gumowatej konsystencji. WielkoÊç
ich bywa ró˝norodna, Êrednica waha si´ od 2 do 20 cm i wi´cej. Skóra pokrywajàca t∏uszczaki
jest ∏atwo przesuwalna, zazwyczaj o prawid∏owym wyglàdzie, jedynie w przypadku du˝ych
zmian jest fragmentarycznie pozbawiona w∏osów, a naskórek ulega cz´Êciowemu zanikowi (6).
T∏uszczaki mi´dzymi´Êniowe u psów rosnà powoli jako twarde, doÊç du˝e masy zlokalizowane
w tylnej partii uda, które w cz´Êci przypadków mogà doprowadzaç do powstania ∏agodnej,
przewa˝nie okresowej kulawizny. W innych przypadkach kulawizna i obrz´k pojawiajà si´ nagle
(9).

Rzadko obserwowane Êluzaki sà mi´kkimi guzami, o s∏abo zaznaczonych brzegach,
zmiennej wielkoÊci, na przekroju zalewajàce si´ Êluzowatym, ciàgliwym jasnym p∏ynem (6, 10).

Obraz mikroskopowy nowotworów i rozpoznanie

Znami´ kolagenowe jest ogniskowym nagromadzeniem kolagenu w postaci guzka, które
obejmuje g∏ównie powierzchowne warstwy skóry. Wiàzki kolagenu sà nieznacznie pogrubione 
i majà bardziej zbità struktur´ ni˝ w skórze prawid∏owej. Liczba komórek w obr´bie zmiany jest
prawid∏owa. W obr´bie znamion brak z regu∏y gruczo∏ów i mieszków w∏osowych, a je˝eli sà, to
wykazujà cechy nieznacznego zaniku. (6).

W∏ókniaki sà guzami ograniczonymi, wi´kszymi ni˝ znamiona, niemajàcymi torebki i jakby
zlewajàcymi si´ z otaczajàcà tkankà ∏àcznà. Sk∏adajà si´ z wiàzek w∏ókien kolagenowych,
nieco grubszych i wyraêniejszych ni˝ w normalnej skórze (ryc. 1). Stwierdza si´ ró˝nego

Ryc. 1. W∏ókniak tkanki podskórnej psa (barwienie
met. HE, pow. 200×)

Ryc. 2.  W∏ókniak tkanki podskórnej psa
(barwienie met. HE, pow. 1000×)
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rodzaju konfiguracje wiàzek kolagenu, które mogà tworzyç wiry, fale, a tak˝e uk∏adaç si´
prostopadle do siebie. Fibrocyty wyst´pujà w ma∏ej iloÊci, rozmieszczone sà pomi´dzy
w∏óknami kolagenu, jàdra komórek sà wyd∏u˝one, czasami przecinkowate, z niewyraênymi
jàderkami (ryc. 2). Figury podzia∏owe stwierdzane sà wyjàtkowo (6, 10).

Bardzo podobnie wyglàdajà te˝ mi´Êniaki g∏adkokomórkowe. Barwienie metodà van
Giesona, w którym w∏ókna mi´Êniowe
barwià si´ na kolor cytrynowy (ryc. 3), 
a wiàzki kolagenu na ró˝owo, pozwala
odró˝niç te guzy od w∏ókniaków.

Nerwiakow∏ókniaki zbudowane sà 
z ma∏ych komórek u∏o˝onych w fale, p´czki,
wiry lub palisady (6). Komórki majà kszta∏t
wrzecionowaty lub wielokàtny, posiadajà
jajowate, cygarowate lub przecinkowate
jàdro, z niewyraênym jàderkiem. Figury
podzia∏ów mitotycznych obserwuje si´
rzadko. Guzy bywajà otorbione lub nie,
kolagen wyst´puje w mniejszej iloÊci ni˝ 
w przypadku nowotworów fibrocytarnych,
ponadto stwierdza si´ obszary, w których
komórki zawieszone sà w Êluzowatej
macierzy (6).

W przypadku znamion kolagenowych, w∏ókniaków i mi´Êniaków do postawienia
prawid∏owego rozpoznania niezb´dne jest badanie histopatologiczne zmiany lub jej wycinka.
W badaniu cytopatologicznym materia∏u pobranego drogà biopsji aspiracyjnej cienkoig∏owej 
z regu∏y uzyskuje si´ bardzo ma∏à liczb´ komórek o wyglàdzie prawid∏owych komórek zr´bu 
o niskim stosunku jàdra do cytoplazmy, du˝à iloÊcià cytoplazmy i prawid∏owo wyglàdajàcym
jàdrem. Materia∏ uzyskany z nerwiakow∏ókniaków jest bardziej bogaty w komórki. Komórki le˝à
pojedynczo, czasami w grupkach, sà wrzecionowate z okràg∏ym lub wyd∏u˝onym jàdrem
komórkowym, majàcym jedno lub dwa niewyraêne jàderka (15).

Ró˝nicowanie opisanych zmian w badaniu cytopatologicznym jest bardzo trudne 
i najcz´Êciej niemo˝liwe do przeprowadzenia. Do postawienia prawid∏owej diagnozy
niezb´dne jest badanie histopatologiczne zmiany pobranej w czasie zabiegu chirurgicznego.
Zasadniczym problemem nie jest jednak rozró˝nianie pomi´dzy poszczególnymi z opisanych
tu nowotworów, a odró˝nienie ca∏ej tej grupy od ob∏oniaków i nerwiakow∏ókniakomi´saków.
Ob∏oniaki (haemangiopericitoma) i nerwiakow∏ókniakomi´saki (neurofibrosarcoma) sà guzami
wykazujàcymi cechy z∏oÊliwoÊci i wymagajà bardziej radykalnego post´powania
chirurgicznego. W przedoperacyjnym badaniu cytopatologicznym materia∏u pobranego drogà
biopsji aspiracyjnej cienkoig∏owej mogà byç one nie do odró˝nienia od niez∏oÊliwych
nowotworów wrzecionowatokomórkowych. Mo˝liwoÊci dok∏adniejszej diagnostyki
mikroskopowej ob∏oniaków i nerwiakow∏ókniakomi´saków b´dà omówione w nast´pnym
artykule.

T∏uszczaki zbudowane sà z prawid∏owo wyglàdajàcych dojrza∏ych adipocytów, które
morfologicznie sà nie do odró˝nienia od komórek prawid∏owej tkanki t∏uszczowej (ryc. 4). 
Guzy sà najcz´Êciej nieotorbione, jedynie niektóre majà torebk´ zbudowanà z dojrza∏ej tkanki
∏àcznej. Jàdra komórkowe sà ma∏e, le˝à obwodowo i sà uciÊni´te przez wype∏niajàcà ca∏à
komórk´ „kropl´” t∏uszczu. Figur podzia∏u mitotycznego nie obserwuje si´. Pomi´dzy
poszczególnymi zgrupowaniami komórek stwierdza si´ delikatne przegrody zbudowane 
z w∏ókien kolagenowych, z przebiegajàcymi drobnymi naczyniami krwionoÊnymi. W wi´kszych
guzach spotyka si´ ogniska zmian zwyrodnieniowych, którym towarzyszà wylewy krwi,

Ryc. 3. Mi´Êniak g∏adkokomórkowy (barwienie
met. van Giesona, pow. 1000×)
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w∏óknienie i ∏agodny naciek z∏o˝ony z makrofagów. W odró˝nieniu od prawid∏owej tkanki
t∏uszczowej w mià˝szu t∏uszczaków nie stwierdza si´ obecnoÊci du˝ych naczyƒ krwionoÊnych
ani w∏ókien nerwowych.

W przypadku t∏uszczaków materia∏ uzyskany w czasie aspiracji dobrze rozprowadza si´ na
szkie∏ku podstawowym, ale szybko ∏àczy si´, tworzàc ma∏e kropelki o wyglàdzie t∏uszczu, 
i bardzo s∏abo wysycha (4, 15). Mikroskopowo w preparatach zabarwionych metodà Wrighta
stwierdza si´ obecnoÊç prawid∏owo wyglàdajàcych komórek t∏uszczowych, pojedynczych 
lub w skupiskach, wymieszanych z ró˝nà liczbà erytrocytów i czasami ma∏ymi naczyniami
krwionoÊnymi. Komórki t∏uszczaków sà du˝e, przestrzeƒ wype∏niona jasnà cytoplazmà
otoczona jest cienkà, niebiesko wybarwionà b∏onkà. Ma∏e, cz´sto pyknotyczne jàdra
komórkowe sà u∏o˝one obwodowo (ryc. 5; 4). Potwierdzenie diagnozy t∏uszczaka mo˝na
uzyskaç barwieniem t∏uszczu komórkowego Sudanem III. Wykonujàc badanie
cytopatologiczne zmian zlokalizowanych w tkance podskórnej nale˝y zawsze pami´taç, ˝e
tkanka t∏uszczowa jest jej normalnym sk∏adnikiem i obecnoÊç komórek t∏uszczowych oraz
kropel t∏uszczu w pobranym materiale nie zawsze Êwiadczy o obecnoÊci t∏uszczaka.

T∏uszczaki naciekajàce sà guzami charakteryzujàcymi si´ naciekowym wzrostem,
obejmujàcym tkank´ podskórnà, mi´Ênie szkieletowe i powi´zie. Brzegi nowotworu sà trudne
do okreÊlenia. Komórki o wyglàdzie typowych adipocytów wnikajà pomi´dzy w∏ókna
szkieletowe i powi´zie, powodujàc zanik tych struktur. Odró˝nienie typowych t∏uszczaków 
i t∏uszczaków mi´dzymi´Êniowych od t∏uszczaków naciekajàcych na podstawie samego
badania cytopatologicznego nie jest mo˝liwe, wymagane jest badanie histopatologiczne
materia∏u pobranego technikà biopsji korowej (9).

Âluzaki z∏o˝one sà z komórek gwiazdkowatego lub wrzecionowatego kszta∏tu,
rozproszonych w obfitym zr´bie utworzonym z kwaÊnych mukopolisacharydów bogatych 
w kwas hialuronowy (6). Opisy obrazu cytopatologicznego materia∏u pobranego ze Êluzaków
sà nieliczne. Mikroskopowo obserwowano komórki z le˝àcym obwodowo jàdrem. Stosunek
jàdra do cytoplazmy by∏ wysoki, a w tle preparatu stwierdzono obecnoÊç kwasoch∏onnego
materia∏u, o wyglàdzie Êluzu (15). Nowotwory te sà ubogokomórkowe, komórki majà ma∏o
kwasoch∏onnej cytoplazmy i pojedyncze, okràg∏e lub wrzecionowate jàdro z niewyraênym
jàderkiem. Figury podzia∏ów mitotycznych sà rzadkie (6).

Ryc. 4.  T∏uszczak tkanki podskórnej psa
(barwienie met. HE, pow. 400×)

Ryc. 5.  T∏uszczak tkanki podskórnej psa; materia∏
pobrany drogà biopsji aspiracyjnej cienkoig∏owej 
(barwienie met. HE, pow. 400×)
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Leczenie i rokowanie

W∏ókniaki, znamiona kolagenowe i mi´Êniaki g∏adkokomórkowe sà ∏atwe do usuni´cia
chirurgicznego i wtedy rokowanie jest pomyÊlne. Obserwowano wyst´powanie miejscowej
wznowy po nieca∏kowitym usuni´ciu du˝ych w∏ókniaków (16). Podobnie nerwiakow∏ókniaki
mogà dawaç wznowy po oszcz´dzajàcym zabiegu chirurgicznym, ale nie dajà przerzutów (6).
W przypadku t∏uszczaków chirurgiczne usuni´cie nawet du˝ych zmian nie jest trudne, a
rokowanie jest dobre. U niektórych psów stosowanie kilkumiesi´cznej diety restrykcyjnej przed
planowanà operacjà redukowa∏o mas´ nowotworu, czyniàc go ∏atwiejszym do wyci´cia (16).
T∏uszczaki mi´dzymi´Êniowe rozwijajàce si´ u psów w tylnej cz´Êci ud, pomimo swojej
lokalizacji, sà ∏atwe do usuni´cia chirurgicznego, poprzez odpreparowywanie na t´po masy
nowotworu od tkanek zdrowych. U leczonych tà metodà 11 psów nie stwierdzono obecnoÊci
wznowy po 17-miesi´cznej obserwacji (9).
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