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Nowotwory mezenchymalne skory i tkanki
podskornej u psow i kotow.
Czes¢ I. Nowotwory nieztosliwe
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Mesenchymal neoplasms of the skin and subcutaneous tissue in dogs
and cats. Part . Benign neoplasms. Sapierzynski R.', Sapierzynska 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.

Keywords: dog, cat, benign mesenchymal tumors, histopathology.

Nowotwory mezenchymalne stanowig duzg grupe nowotworow, ktére wywodzg sie
z komorek pochodzenia mezenchymalnego. Komorki te podlegajg nieustannym zmianom
(réznicowanie, dojrzewanie albo zatrzymanie sie w dojrzewaniu bgdz uleganie
odrdznicowaniu), aby moc spetniac okreslong role strukturalng lub czynnosciowg. Podczas
roznicowania przyjmujg one charakterystyczne cechy czynnosciowe i cytologiczne, np.
fibroblastéw, mioblastow, lipoblastow, adipocytow i wielu innych postaci (1). W wiekszosci
przypadkow obraz cytologiczny nowotwordéw pochodzenia mezenchymalnego jest podobny,
a badanie mikroskopowe materiatu pobranego drogg biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej
sprowadza sie do: okreslenia howotworowego charakteru guza, zidentyfikowania jego
mezenchymalnego pochodzenia oraz proby okreslenia stopnia jego ztosliwosci (2).

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa niezfosliwych nowotworéw pochodzenia
mezenchymalnego zazwyczaj dostarcza mato materiatu komaérkowego oraz pewng ilos¢
amorficznego barwigcego sie kwasochtonnie materiatu (kolagen, macierz miedzykomaorkowa).
W bioptatach znajdujg sie rowniez fragmenty naczyn krwionosnych, krwinki czerwone
i leukocyty, co utrudnia diagnoze réznicowsg (2, 3). Szybko dzielgce sie fibroblasty mtodej
tkanki ziarninowej moga swym wyglagdem przypomina¢ komaorki atypowe stwierdzane
w miesakach. Odrdznienie tych komorek w badaniu cytopatologicznym moze by¢ niemozliwe
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(3, 4). W kazdym przypadku podejrzenia ztosliwego nowotworu mezenchymalnego, w celu
uscislenia doktadnego rozpoznania, okreslenia stopnia jego ztosliwosci oraz zaplanowania jak
najbardziej wtasciwego postepowania terapeutycznego, powinno sie wykonac¢ badanie
histopatologiczne wycinka guza (2, 5).

Nieztosliwe nowotwory mezenchymaline skoéry i tkanki podskoérnej

Znamie kolagenowe (naevus collagenosus) jest dos¢ czesto obserwowang zmiang
wystepujgcg u psow, ktora cechuje sie miejscowym nadmiernym nagromadzeniem kolagenu.
Zmiana ta bywa mylona z widkniakiem (6). Nie jest to prawdziwa zmiana nowotworowa,

a prawdopodobnie zaburzenie rozwojowe 0 charakterze wrodzonym lub dziedzicznym.

W poczatkowych fazach rozwoju znamiona sg bardzo mate, dopiero z czasem zostajg
zauwazone przez wiasciciela, co sugeruje nabyty charakter zmiany. Jednakze nie mozna
wykluczy¢, ze czesc¢ takich zmian moze rzeczywiscie mie¢ charakter nabyty. Wystepujg
najczesciej na gtowie, szyi lub na blizszych odcinkach konczyn (6). Z kolei wtdkniaki (fibroma)
sg nieztosliwymi nowotworami wywodzgcymi sie z fibrocytow i wystepujg dosc rzadko u psow
i kotow (u kotow stanowig 2,7-3% wszystkich nowotwordw skory; 7, 8). Stwierdza sie je
najczesciej na konczynach i bokach ciata (7). Zarowno znamiona kolagenowe, jak i wtokniaki
skory oraz tkanki podskornej obserwuje sie zwykle u zwierzat w Srednim wieku lub starszych,
ez predylekcji rasowej (6).

Ttuszczaki (lipoma) sg nieztosliwymi nowotworami tkanki ttuszczowej, dos¢ powszechnymi
u psow (stanowig 9% wszystkich nowotwordw skory i tkanki podskdrnej u tego gatunku
zwierzat) i raczej rzadkimi u kotow (6, 7, 8, 9). Pulley sugeruje, ze ttuszczaki mogag by¢
miejscowym guzkowym rozrostem adipocytow lub wywotane zaburzeniami metabolizmu tych
komorek (10). Rozwijajg sie w wiekszosci przypadkow w tkance podskornej, a w okofo 10%
przypadkow w gtebszych warstwach skory wtasciwej (6). Ttuszczaki stwierdzano u wszystkich
ras psow, jednakze czesciej opisywano je u labrador retrieverow, jamnikow, cocker spanieli,
pudli i matych terieréw. Srednia wieku zwierzat, u ktérych wystepuja te nowotwory, wynosi 8 lat;
czesciej chorujg samice (11). Guzy lokalizujg sie najczesciej na tutowiu, posladkach i udach.
Swoistym typem ttuszczakdw sg ttuszczaki naciekajace (lipoma infiltrativa), ktére nie ulegajg
przemianie ztosliwej i nie dajg przerzutow, jednakze ze wzgledu na naciekajgcy wzrost,
niedoktadne ich wyciecie moze powodowac powstawanie miejscowej wznowy (6). Rozwijajg
sie najczesciej u zwierzat starszych, ale czasami obserwowano je u mtodych dorostych
osobnikow (12). Wedtug Thomasa i wsp. (9) u psow istnieje jeszcze inny rodzaj ttuszczakow,
a mianowicie tfuszczaki migdzymiesniowe (lipoma intermuscularis), ktore rozwijajg sie
w tkance ttuszczowej zlokalizowanej pomiedzy miesniami ud i posladkow (szczegolnie
pomiedzy miesniami potsciegnistym a potbtoniastym). Klinicznie majg wyglad ttuszczakow
naciekajgcych, jednakze w czasie zabiegu operacyjnego hie stwierdza sie cech naciekania
miesni i powiezi, a rokowanie po doktadnym ich usunieciu jest dobre. W 5 na 10 przypadkow
tych nowotworéw zmiany obserwowano u labrador retrieverow (9).

Sluzaki (myxoma) sg réwniez rzadkimi guzami powstajacymi z fibrocytéw (lub innych
komaorek mezenchymalnych) produkujgcych wiecej substancji $luzowych niz kolagenu.

Miesniaki gtadkokomaorkowe (leiomyoma) wywodzg sie z miesni gtadkich naczyn
krwiono$nych i mieszkdw wtosowych. Sg nowotworami bardzo rzadkimi u psow
i kotow. Najczesciej stwierdzano je na sromie, gtowie, grzbiecie i w pachwinach (6). Rownie
rzadkie sg nerwiakowtdkniaki (neurofibroma), ktére charakteryzuje rozplem kilku rodzajow
komorek, a mianowicie lemocytow (komorek Schwanna), onerwia (perineuriumn) i fibroblastow
(13). Guzy te stanowig u psow 1%, a u kotéw 1,8% nowotworow skory i tkanki podskorme;.
Nalezy jednak podkreslic mozliwos¢ nierozpoznawania tych guzéw ze wzgledu na mylenie ich
z czescie] wystepujgcymi wiokniakami, widkniakomiesakami i obtoniakami, szczegolnie przy
braku mozliwosci uzycia markeréw immunohistochemicznych (6). W jednym z badan



cytogenetyczna analiza komadrek nerwiakowtdkniaka pochodzgcych od 11-letniej samicy
owczarka niemieckiego wykazata obecnos¢ licznych zaburzerh chromosomalnych (14).

Wyglad makroskopowy nowotworéw i objawy kliniczne

W przypadku znamion kolagenowych, wtokniakow, nerwiakowtokniakow i miesniakow
gtadkokomaorkowych obserwuije sie z reguty pojedyncze zmiany w typowej lokalizacji, o twardej
lub gumiastej, rzadziej miekkiej, konsystencji. Srednica guzéw nie jest duza, zazwyczaj nie
przekracza 1 cm w przypadku znamion kolagenowych, 5 cm w przypadku miesniakow
i nerwiakowtokniakow, jedynie w przypadku wtdkniakdw obserwowano czasami zmiany
o $rednicy duzo wiekszej niz 5 cm (6). Skéra nad nowotworem moze by¢ prawidfowa, w nieco
wiekszych zmianach jest najczesciej pozbawiona wiosow i czesto nadmiernie pigmentowana,
wyjgtkowo ulega zapaleniu lub owrzodzeniu.

Ttuszczaki bywajg pojedyncze, ale mozna stwierdzi¢ tez guzy mnogie. Obserwuje sie
jajowate, kuliste i dobrze odgraniczone guzy o miegkkiej lub gumowatej konsystencji. Wielkos¢
ich bywa réznorodna, $rednica waha sie od 2 do 20 cm i wiecej. Skoéra pokrywajgca ttuszczaki
jest tatwo przesuwalna, zazwyczaj o prawidtowym wygladzie, jedynie w przypadku duzych
zmian jest fragmentarycznie pozbawiona wtosow, a naskorek ulega czesciowemu zanikowi (6).
Ttuszczaki miedzymiesniowe u psow rosng powoli jako twarde, dos¢ duze masy zlokalizowane
w tylnej partii uda, ktére w czesci przypadkow mogg doprowadzac do powstania tagodnej,
przewaznie okresowej kulawizny. W innych przypadkach kulawizna i obrzek pojawiajg sie nagle
9).

Rzadko obserwowane $luzaki sg migkkimi guzami, o stabo zaznaczonych brzegach,
zmiennej wielkosci, na przekroju zalewajgce sie sluzowatym, ciggliwym jasnym ptynem (6, 10).

Obraz mikroskopowy nowotworéw i rozpoznanie

Znamie kolagenowe jest ogniskowym nagromadzeniem kolagenu w postaci guzka, ktore
obejmuje gtownie powierzchowne warstwy skory. Wigzki kolagenu sg nieznacznie pogrubione
i majg bardziej zbitg strukture niz w skorze prawidtowej. Liczba komoérek w obrebie zmiany jest
prawidtowa. W obrebie znamion brak z reguty gruczotéw i mieszkow witosowych, a jezeli sg, to
wykazujg cechy nieznacznego zaniku. (6).

Wiokniaki sg guzami ograniczonymi, wiekszymi niz znamiona, niemajgcymi torebki i jakby
Zlewajgcymi sie z otaczajgcg tkankg tgczng. Sktadajg sie z wigzek widkien kolagenowych,
nieco grubszych i wyrazniejszych niz w normalnej skorze (ryc. 1). Stwierdza sie roznego
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Ryc. 1. Widkniak tkanki podskornej psa (barwienie  Ryc. 2. Widkniak tkanki podskornej psa

met. HE, pow. 200x) (barwienie met. HE, pow. 1000x%)
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rodzaju konfiguracje wigzek kolagenu, ktére moga tworzy¢ wiry, fale, a takze uktadac sie
prostopadle do siebie. Fibrocyty wystepujg w matej ilosci, rozmieszczone sg pomiedzy
witoknami kolagenu, jadra komorek sg wydtuzone, czasami przecinkowate, z niewyraznymi
jaderkami (ryc. 2). Figury podziatowe stwierdzane sg wyjatkowo (6, 10).
Bardzo podobnie wygladajg tez migsniaki gtadkokomorkowe. Barwienie metodg van
Giesona, w ktorym wtdkna miesniowe

_ . barwig sie na kolor cytrynowy (ryc. 3),
a ¥ : : a wigzki kolagenu na rozowo, pozwala
“‘ ' “ 3 odréznic te guzy od widkniakow.
2 A8 ’f Nerwiakowtékniaki zbudowane sg
’ z matych komorek utozonych w fale, peczki,
™ _ g wiry lub palisady (6). Komorki maja ksztaft
& | wrzecionowaty lub wielokatny, posiadajg
1 J ! j jajowate, cygarowate lub przecinkowate
g F jadro, z niewyraznym jgderkiem. Figury
] podziatow mitotycznych obserwuije sie

: 4 b rzadko. Guzy bywajg otorbione lub nie,
' \h ' kolagen wystepuje w mniejszej iloSci niz
. - M w przypadku nowotworow fibrocytarnych,

ponadto stwierdza sie obszary, w ktorych
komorki zawieszone sg w Sluzowatej
macierzy (6).

W przypadku znamion kolagenowych, wiokniakow i miesniakow do postawienia
prawidtowego rozpoznania niezbedne jest badanie histopatologiczne zmiany lub jej wycinka.
W badaniu cytopatologicznym materiatu pobranego drogg biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej
z reguly uzyskuje sie bardzo matg liczbe komaorek o wyglgdzie prawidtowych komorek zrebu
o niskim stosunku jgdra do cytoplazmy, duzg iloscig cytoplazmy i prawidtowo wyglgdajacym
jadrem. Materiat uzyskany z nerwiakowtokniakow jest bardziej bogaty w komaorki. Komorki lezg
pojedynczo, czasami w grupkach, sg wrzecionowate z okrggtym lub wydifuzonym jgdrem
komaorkowym, majgcym jedno lub dwa niewyrazne jgderka (15).

Roznicowanie opisanych zmian w badaniu cytopatologicznym jest bardzo trudne
i najczesciej niemozliwe do przeprowadzenia. Do postawienia prawidtowe| diagnozy
niezbedne jest badanie histopatologiczne zmiany pobranej w czasie zabiegu chirurgicznego.
Zasadniczym problemem nie jest jednak rozrdznianie pomiedzy poszczegolnymi z opisanych
tu nowotwordéw, a odroznienie catej tej grupy od obtoniakéw i nerwiakowtdkniakomiesakow.
Obtoniaki (haemangiopericitoma) i nerwiakowtdkniakomiesaki (neurofibrosarcoma) sg guzami
wykazujgcymi cechy ztosliwosci i wymagajg bardziej radykalnego postepowania
chirurgicznego. W przedoperacyjnym badaniu cytopatologicznym materiatu pobranego drogg
biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej mogg by¢ one nie do odrdznienia od nieztosliwych
nowotworow wrzecionowatokomaorkowych. Mozliwosci doktadniejszej diagnostyki
mikroskopowej obtoniakdw i nerwiakowtokniakomiesakow bedg omowione w nastepnym
artykule.

Ttuszczaki zbudowane sg z prawidtowo wyglgdajgcych dojrzatych adipocytow, ktore
morfologicznie sg nie do odrdznienia od komaorek prawidtowej tkanki ttuszczowej (ryc. 4).
Guzy sg najczesciej nieotorbione, jedynie niektore majg torebke zbudowang z dojrzatej tkanki
tacznej. Jgdra komorkowe sg mate, lezg obwodowo i sg ucisniete przez wypetniajgca cafg
komorke ,krople” ttuszczu. Figur podziatu mitotycznego nie obserwuje sie. Pomiedzy
poszczegolnymi zgrupowaniami komorek stwierdza sie delikatne przegrody zbudowane
z wiokien kolagenowych, z przebiegajgcymi drobnymi naczyniami krwionosnymi. W wiekszych
guzach spotyka sie ogniska zmian zwyrodnieniowych, ktorym towarzyszg wylewy Krwi,

Ryc. 3. Miesniak gtadkokomorkowy (barwienie
met. van Giesona, pow. 1000x)



wioknienie i tagodny naciek ztozony z makrofagow. W odréznieniu od prawidtowe] tkanki
ttuszczowe] w migzszu ttuszczakow nie stwierdza sie obecnosci duzych naczyn krwionosnych

ani widkien nerwowych.

D -, RN

Ryc. 4. Ttuszczak tkanki podskornej psa
(barwienie met. HE, pow. 400x)

Ryc. 5. Ttuszczak tkanki podskornej psa; materiat
pobrany drogg biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej

(barwienie met. HE, pow. 400x)

W przypadku ttuszczakow materiat uzyskany w czasie aspiracji dobrze rozprowadza sie na
szkietku podstawowym, ale szybko tgczy sie, tworzgc mate kropelki o wygladzie ttuszczu,
i bardzo stabo wysycha (4, 15). Mikroskopowo w preparatach zabarwionych metodg Wrighta
stwierdza sie obecnos¢ prawidtowo wyglgdajgcych komorek ttuszczowych, pojedynczych
lub w skupiskach, wymieszanych z rézng liczbg erytrocytow i czasami matymi naczyniami
krwionosnymi. Komorki ttuszczakow sg duze, przestrzen wypetniona jasng cytoplazmag
otoczona jest cienka, niebiesko wybarwiong btonka. Mate, czesto pyknotyczne jgdra
komaorkowe sg utozone obwodowo (ryc. 5; 4). Potwierdzenie diagnozy ttuszczaka mozna
uzyskac barwieniem ttuszczu komoérkowego Sudanem lll. Wykonujgc badanie
cytopatologiczne zmian zlokalizowanych w tkance podskornej nalezy zawsze pamietac, ze
tkanka ttuszczowa jest jej normalnym sktadnikiem i obecnos$¢ komaorek ttuszczowych oraz
kropel ttuszczu w pobranym materiale nie zawsze $wiadczy o obecnosci ttuszczaka.

Ttuszczaki naciekajgce sg guzami charakteryzujgcymi sie naciekowym wzrostem,
obejmujgcym tkanke podskorng, miesnie szkieletowe i powiezie. Brzegi nowotworu sg trudne
do okreslenia. Komorki o wygladzie typowych adipocytow wnikajg pomiedzy wtdkna
szkieletowe i powiezie, powodujgc zanik tych struktur. Odrdznienie typowych ttuszczakow
i ttuszczakow miedzymiesniowych od ttuszczakéw naciekajgcych na podstawie samego
badania cytopatologicznego nie jest mozliwe, wymagane jest badanie histopatologiczne
materiatu pobranego technikg biopsji korowej (9).

Sluzaki ztozone sg z komdrek gwiazdkowatego lub wrzecionowatego ksztattu,
rozproszonych w obfitym zrebie utworzonym z kwasnych mukopolisacharyddw bogatych
w kwas hialuronowy (6). Opisy obrazu cytopatologicznego materiatu pobranego ze $luzakow
sg nieliczne. Mikroskopowo obserwowano komorki z lezagcym obwodowo jgdrem. Stosunek
jadra do cytoplazmy byt wysoki, a w tle preparatu stwierdzono obecnos¢ kwasochtonnego
materiafu, o wygladzie Sluzu (15). Nowotwory te sg ubogokomaodrkowe, komaorki majg mato
kwasochtonnej cytoplazmy i pojedyncze, okragte lub wrzecionowate jgdro z niewyraznym
jaderkiem. Figury podziatéw mitotycznych sg rzadkie (6).



Leczenie i rokowanie

Witokniaki, znamiona kolagenowe i miesniaki gtadkokomaorkowe sg tatwe do usuniecia
chirurgicznego i wtedy rokowanie jest pomysine. Obserwowano wystepowanie miejscowej
wznowy po niecatkowitym usunieciu duzych wtdkniakow (16). Podobnie nerwiakowtokniaki
mogg dawa¢ wznowy po 0szczedzajgcym zabiegu chirurgicznym, ale nie dajg przerzutow (6).
W przypadku ttuszczakow chirurgiczne usuniecie nawet duzych zmian nie jest trudne, a
rokowanie jest dobre. U niektorych psow stosowanie kilkumiesiecznej diety restrykcyjnej przed
planowang operacjg redukowato mase nowotworu, czynigc go tatwiejszym do wyciecia (16).
Ttuszczaki miedzymiesniowe rozwijajgce sie u psow w tylnej czesci ud, pomimo swojej
lokalizacji, sg tatwe do usuniecia chirurgicznego, poprzez odpreparowywanie na tepo masy
nowotworu od tkanek zdrowych. U leczonych tg metodg 11 pséw nie stwierdzono obecnosci
wznowy po 17-miesiecznej obserwacii (9).
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