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Lymphoma is the most common malignancy of lym-
phoid system. Histopathologic features and biologic 
behavior of canine and human lymphomas are simi-
lar. Usually canine tumors progress at a rapid rate but 
respond well to chemiotherapy. Lymphomas invade 
various organs, occur in various age groups and bre-
eds, although some predilections were noted. Recen-
tly, canine lymphomas have been widely investigated 
by veterinary pathologists. This review includes infor-
mation on predilections, epidemiology, clinical and 
hematological presentation as well as hypotheses of 
canine lymphoma’s etiology.
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Znaczenie chorób nowotworowych u lu-

dzi jest powszechnie znane, a prowadzo-

ne w tym zakresie badania są niezwykle 

intensywne. Zagadnieniu nowotworze-

nia u zwierząt poświęca się nieporówna-

nie mniej uwagi, jednak zainteresowanie 

tym tematem stale rośnie. Zmusiły do tego 

straty ekonomiczne, jakie powstają z powo-

du chorób nowotworowych w hodowlach 

zwierząt oraz rosnące oczekiwania właści-

cieli, dotyczące nie tylko rozpoznania cho-

roby, ale również, w miarę możliwości, jej 

skutecznego leczenia.

Ze względów ekonomicznych, choro-

by nowotworowe mają największe znacze-

nie u bydła i drobiu, jednak w codziennej 

praktyce lekarsko-weterynaryjnej problem 

ten dotyczy najczęściej psów i kotów. Wy-

daje się, że wzrastająca liczba stwierdza-

nych u zwierząt nowotworów jest związa-

na z jednej strony ze zwiększoną wykry-

walnością tych chorób, a z drugiej ze stale 

wzrastającą liczbą czynników karcynogen-

nych w środowisku, zwłaszcza wielkomiej-

skim, na które są narażeni zarówno ludzie, 

jak i zwierzęta.

Nowotwory wywodzące się z tkanki 

krwiotwórczej, a przede wszystkim z ukła-

du chłonnego, choć nie należą do najczę-

ściej stwierdzanych, zajmują ważne miejsce 

w onkologii weterynaryjnej, a w przypad-

ku bydła i drobiu stanowią istotny problem 

epizootiologiczny.

U psów, spośród wszystkich nowotwo-

rów wywodzących się z tkanki krwiotwór-

czej, najczęściej stwierdzane są chłoniaki 

(1). Liczba rocznie notowanych przypad-

ków wynosi 13–24 na 100 000 osobników 

(2, 3, 4) i jest wyższa niż u ludzi (2). Obja-

wy kliniczne chłoniaków są bardzo nasi-

lone, spontaniczna regresja następuje nie-

zmiernie rzadko, a nieleczone psy przeży-

wają zwykle najwyżej kilka miesięcy (3, 4, 

5). Jednocześnie są one jednymi z nowo-

tworów najwrażliwszych na chemiotera-

pię (1, 2, 6).

Istnieje wiele podobieństw między chło-

niakami psów i ludzi. Oprócz spontanicz-

ności występowania, wśród innych cech 

wspólnych podkreśla się znaczne podo-

bieństwo morfologiczne, objawy klinicz-

ne oraz reakcję na chemioterapię. Dlate-

go też chłoniak psa jest często postrzegany 

jako zwierzęcy model chłoniaka nieziarni-

czego (non-Hodgkin’s lymphoma, NHL) 

występującego u człowieka (2, 4, 5). Z tego 

powodu, jak też w wyniku zwiększających 

się wymagań właścicieli zwierząt odnośnie 

do leczenia, stał się on obiektem rosnącego 

zainteresowania wśród badaczy (4).

Pojęcie chłoniak złośliwy (lymphoma 
malignum) obejmuje rozrost nowotworo-

wy wywodzący się z limfocytów (7). Termin 

ten obowiązuje bez względu na: 

–  umiejscowienie pierwotnego proce-

su nowotworowego, który może roz-

winąć się w węzłach chłonnych, jak 

i poza nimi, np.: w śledzionie, grasicy, 

nieotorbionych grudkach chłonnych, 

a nawet w miejscach, gdzie fi zjologicz-

nie nie występują skupiska tkanki lim-

fatycznej;

–  antygenową przynależność komórek no-

wotworowych (do limfocytów linii B, T 

lub bez takiej przynależności – ani B, 

ani T).

Chłoniaki mogą objawiać się powięk-

szeniem węzłów chłonnych lub obecno-

ścią zmian guzowatych w narządach, mogą 

przebiegać bez zmian we krwi i szpiku, 

z nieznacznymi zmianami lub z ewidentną 

białaczką. Granica pomiędzy tymi formami 

przebiegu choroby jest płynna i niekiedy uj-

muje się je łącznie jako chłoniak/białaczka 

(lymphoma/leukemia, 7).

Podobnie jak inne nowotwory, chłoniaki 

charakteryzują się klonalnym (mono-, oli-

go-, rzadziej poliklonalnym) charakterem 

rozrostu, gdyż zmienione nowotworowo 

limfocyty pochodzą zazwyczaj z jednej lub 

kilku komórek zatrzymanych w pewnej fa-

zie różnicowania (7) oraz monomorfi czno-

ścią, gdyż komórki te nie ulegają dalszym 

procesom limfoidalnego różnicowania. 

Monomorfi czność dotyczy dominujące-

go typu komórek w rozroście nowotwo-

rowym. Nie oznacza to jednak, że nie ist-

nieją poszczególne komórki, które dzieląc 

się przechodzą kolejne stadia różnicowa-

nia, a tym samym różnią się morfologicz-

nie od komórek dominujących w rozroście 

nowotworowym (8).

Morfologia chłoniaków zależy od stop-

nia zróżnicowania i stanu czynnościowego 

komórek limfoidalnych, jednak w związku 

z różnorodnością zjawisk zachodzących fi -

zjologicznie w układzie limfatycznym, ce-

chy morfologiczne i czynnościowe chłonia-

ków są znacznie bogatsze niż nowotworów 

innego pochodzenia. Chłoniaki, poza od-

miennością morfologiczną, różnią się od 

innych nowotworów układowym (uogól-

nionym) charakterem wzrostu i większą 

tendencją do progresji złośliwości (7).

Chłoniaki stanowią niejednorodną gru-

pę chorób, która skupia jednostki o róż-

nej i nie zawsze poznanej etiologii, róż-

nym podłożu genetycznym, rozmaitej cha-

rakterystyce epidemiologicznej i różnym 

przebiegu (7).

Czynniki predylekcyjne – rasa, wiek, płeć

Dane dotyczące chłoniaków u psów wska-

zują na istnienie predylekcji rasowych (3, 

4). Jako rasy o zwiększonym ryzyku wymie-

nia się boksery, bassety, bernardyny, terie-

ry szkockie, aierdale teriery i buldogi. Na-

tomiast jamniki, szpice i cocker spaniele 

wydają się rasami o niskim ryzyku wystą-

pienia tego nowotworu (3, 4).

Sugeruje się również dziedziczne pod-

łoże występowania chłoniaka u takich ras, 

jak bullmastiff y czy rottweilery (3, 4).

Jednak wyniki badań epidemiologicz-

nych nie są zgodne. Odmienne rezultaty 

prezentowane są w pracach prowadzo-

nych w krajach europejskich i USA. Róż-

nice dotyczą nawet badań prowadzonych 

przez poszczególnych autorów na tym sa-

mym obszarze. Może to, przynajmniej czę-

ściowo, wynikać z różnic w częstości wy-

stępowania poszczególnych ras psów w da-

nym regionie.

Wśród badań przeprowadzonych w USA 

wyniki uzyskane przez Kellera i wsp. (9) 

wskazują na częstsze występowanie chło-
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niaków u terierów szkockich, beagli, bokse-

rów, briardów, bullmastiff ów oraz irlandz-

kich spanieli wodnych, podczas gdy MacE-

ven i wsp. (10) stwierdzili wysoki odsetek 

psów z chłoniakiem wśród mieszańców, 

owczarków niemieckich i pudli. Badania 

epidemiologiczne przeprowadzone w Ho-

landii wskazują, że najwyższe ryzyko po-

jawienia się chłoniaka występuje u terie-

rów szkockich, bokserów, rottweilerów, bo-

uvierów i bernardynów (4), natomiast dane 

pochodzące z Wielkiej Brytanii wskazują 

na boksery, buldogi i bullmastiff y, jako na 

rasy o największym ryzyku (11).

Bardzo mało jest danych odnośnie do 

częstości występowania chłoniaków u psów 

w Polsce. Jagielski i wsp. (12) obserwowa-

li, że chłoniaki dotyczą najczęściej mie-

szańców (23,8%), owczarków niemiec-

kich (20,6%), rottweilerów (19%) oraz 

bokserów (9,5%) i dobermanów (7,9%), 

natomiast najwyższe ryzyko wystąpienia 

chłoniaków wśród badanych ras psów wy-

stępuje u rottweilerów.

Podobne wyniki uzyskano w bada-

niach własnych (13), gdzie również naj-

liczniej reprezentowane były mieszańce 

(24,4%) i owczarki niemieckie (15,5%), rza-

dziej natomiast boksery (8,9%), doberma-

ny i sznaucery (po 6,7%) oraz rottweilery 

i dogue de Bordeaux (po 4,4%).

Wydaje się, że rasa psów może mieć 

nie tylko związek z ryzykiem zachoro-

wania na chłoniaka, ale również determi-

nować jego fenotyp. Wyniki pracy Lurie 

i wsp. (14) wskazują, że u bokserów zna-

cząco częściej występują chłoniaki o feno-

typie T niż B. W cytowanym opracowaniu 

jako materiał porównawczy wykorzysta-

no chłoniaki pochodzące od rottweilerów 

i golden retrieverów. U badanych rottwei-

lerów przeważały guzy o fenotypie B, pod-

czas gdy u golden retrieverów chłoniaki 

o fenotypach B i T występowały z podob-

ną częstością.

Chłoniaki mogą występować we wszyst-

kich grupach wiekowych (3, 4), obserwo-

wano je już u zwierząt w wieku 4 miesię-

cy (3), ale głównie dotyczą psów w wieku 

średnim (1, 3, 4, 5, 6, 8, 12, 13).

Dane pochodzące z różnych prac na 

temat występowania chłoniaków u psów 

wskazują, że najczęściej chore osobniki 

mają od 2–3 do 13–14, a nawet 15 lat (1, 

5, 6, 12, 13), a średnia wieku psów waha się 

od 6 do 9 lat (1, 2, 4, 5, 6, 12, 13). Nielicz-

ne prace donoszą o chłoniakach u psów 

w wieku poniżej 2 lat (15).

Nie stwierdza się różnic w częstości 

występowania nowotworów układu lim-

fatycznego u samców i samic (3, 4). Od-

setek zwierząt obu płci jest zwykle zbliżo-

ny, chociaż zazwyczaj obserwuje się nie-

znaczną przewagę osobników płci żeńskiej 

(1, 4, 5, 6). Rzadziej spotyka się opracowa-

nia, w których, podobnie jak w badaniach 

własnych (13), w badanej populacji psów 

przeważają samce (8, 12, 15).

Czynniki ryzyka i etiologia chłoniaków

Chłoniaki są bardzo zróżnicowaną gru-

pą nowotworów, również pod względem 

etiologii.

U ludzi wśród czynników ryzyka, zwięk-

szających możliwość wystąpienia chłonia-

ka wymienia się obniżenie odporności, za-

równo z przyczyn wrodzonych, środowi-

skowych, jak i jatrogennych. Częściej na 

chłoniaki zapadają chorzy z wrodzonymi 

defektami immunologicznymi, zakaże-

ni HIV i biorcy przeszczepów (7, 16, 17). 

Wśród czynników środowiskowo-zawodo-

wych, zwiększających ryzyko wystąpienia 

chłoniaka, wymienia się narażenie na her-

bicydy i substancje chemiczne w przemy-

śle farbiarskim (głównie rozpuszczalniki 

organiczne) oraz kosmetycznym (zwłasz-

cza farby do włosów; 7, 17, 18). Wykaza-

no także rolę promieniowania jonizujące-

go jako czynnika indukującego powstawa-

nie białaczek (7).

U psów etiologia chłoniaków nie zosta-

ła jak dotąd wyjaśniona. Nie udowodniono 

wpływu karcynogenów na ich powstawa-

nie. Niektórzy autorzy sugerowali związek 

pomiędzy stosowaniem herbicydów a po-

wstaniem chłoniaka (19), lecz inni badacze 

tego nie potwierdzili (20, 21). Wydaje się 

jednak, że zamieszkiwanie obszarów prze-

mysłowych i stosowanie przez właścicie-

li substancji chemicznych, zwłaszcza farb 

i rozpuszczalników, jest związane z wystą-

pieniem chłoniaka nieziarniczego u psów 

(20). Istnieją również dane wskazujące na 

związek między ekspozycją na promienio-

wanie elektromagnetyczne a pojawieniem 

się chłoniaka u tego gatunku (22).

U psów z chłoniakiem wykazano upo-

śledzenie odpowiedzi immunologicznej, 

zarówno humoralnej, jak i komórkowej 

(23). Ten typ nowotworu stwierdzono też 

u znacznego odsetka psów z trombocyto-

penią tła immunologicznego (24). Jednak 

w żadnym z tych przypadków nie przepro-

wadzono analizy zależności przyczynowo-

skutkowej pomiędzy występowaniem cho-

rób tła immunologicznego i chłoniaka.

U ludzi w przypadku rozwijających się 

w żołądku pozawęzłowych chłoniaków 

strefy brzeżnej wywodzących się z tkanki 

limfatycznej związanej z błonami śluzo-

wymi (MALT- mucosa-associated lympha-

tic tissue) czynnikiem etiologicznym jest 

Helicobacter pylori. Obserwacje kliniczne 

wskazują, że w pierwszej fazie rozwoju roz-

rost nowotworowy jest uzależniony od cią-

głego pobudzenia antygenowego i na tym 

etapie skuteczne leczenie zakażenia H. py-
lori może doprowadzić do likwidacji no-

wotworu, natomiast w dalszych etapach 

tego procesu rozrost staje się autonomicz-

ny (7, 25). U psów, pomimo stwierdzenia 

obecności bakterii z rodzaju Helicobacter 

w przewodzie pokarmowym, nie wykaza-

no takich zależności.

W dalszym ciągu pozostaje kontrower-

syjna rola wirusów w etiologii chłoniaków 

psów. Jak wiadomo z badań przeprowa-

dzonych u ludzi, zakażenia wirusowe od-

grywają rolę w etiologii niektórych typów 

chłoniaków. Dotychczas udowodniono 

udział HTLV-1 (human T-cell leukaemia 

virus type 1) i wirusa Epsteina-Barr (EBV 

– Epstein-Barr virus) w powstawaniu tych 

nowotworów. HTLV-1 jest związany z wy-

stąpieniem chłoniaka/białaczki z komó-

rek T dorosłych (adult T-cell lymphoma/

leukemia – ATL), który występuje ende-

micznie w Japonii i w rejonie Morza Ka-

raibskiego, podczas gdy nie spotyka się go 

w ogóle na pozostałych szerokościach geo-

grafi cznych. Wykazano też związek między 

powstawaniem chłoniaków a zakażeniem 

EBV. Również w tym przypadku występuje 

zróżnicowanie pod względem szerokości 

geografi cznej. W Afryce zakażenie EBV jest 

często związane z wystąpieniem chłoniaka 

Burkitta (Burkitt lymphoma – BL) w oko-

licy żuchwy i rzadko białaczką, podczas 

gdy we wschodniej Azji wirus ten wywo-

łuje głównie chłoniaka nosowego z komó-

rek T (nasal T cell lymphoma). W Europie 

i Ameryce Północnej zakażenie EBV jest 

związane głównie z mononukleozą, a tyl-

ko czasami z wystąpieniem chłoniaka Bur-

kitta. W tym przypadku nowotwór zlokali-

zowany jest najczęściej w jamie brzusznej 

(okolica jelit biodrowego i ślepego) oraz 

gonadach, nerkach lub sutku i często prze-

biega z białaczkowym obrazem krwi (nie 

ma tu tak częstego związku występowania 

BL z zakażeniem EBV; 7, 25, 26).

U zwierząt wykazano związek pomię-

dzy występowaniem chłoniaków a zaka-

żeniem retrowirusem (bydło, koty, kury, 

myszy). Zarówno u bydła, jak i u kotów, 

zakażenia odpowiednio: wirusem bia-

łaczki bydła (BLV) i wirusem białaczki 

kotow (FeLV), stanowią jedne z najbar-

dziej rozpowszechnionych infekcji wiru-

sowych, a co za tym idzie jeden z najważ-

niejszych problemów zdrowotnych u tych 

zwierząt. U obu tych gatunków są również 

spotykane nowotwory układu chłonnego 

o charakterze spontanicznym, przy czym 

u bydła występuje ścisła korelacja między 

formą anatomiczną a cechami epidemio-

logicznymi choroby, niestwierdzana u in-

nych gatunków (27).

Jeśli chodzi o psy, rola wirusów w etio-

logii chłoniaków pozostaje wciąż niewy-

jaśniona. Istnieje kilka doniesień o do-

mniemanych zakażeniach retrowiruso-

wych, wykazywanych pośrednio, metodą 

mikroskopii elektronowej lub przez stwier-

dzenie aktywności odwrotnej transkryp-

tazy w supernatancie z hodowli komórek 
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chłoniaka (28, 29). Safran i wsp. (30) wyka-

zali obecność retrowirusa w monocytach 

psów z chłoniakiem, jednak nie wyprowa-

dzono tu linii komórkowych od chorych 

zwierząt, ani nie dokonano dalszej cha-

rakterystyki wirusa.

Ghernati i wsp. wyprowadzili od psa 

z zespołem Sezary’ego linię komórek T 

(31), produkującą retrowirusy, a ostatnio 

wyizolowali wiriony o morfologii retro-

wirusa typu C z komórek pochodzących 

od zwierzęcia z białaczką z dużych ziar-

nistych limfocytów (large granular leuke-

mia – LGL; 32). Być może wspomniane 

wirusy są związane z patogenezą tych ty-

pów białaczki u psa. U ludzi znaczny od-

setek białaczek z dużych ziarnistych lim-

focytów jest związany ze słabym odczy-

nem serologicznym przeciw HTLV, co jak 

się przypuszcza może być wynikiem reak-

cji krzyżowej z nieznanym retrowirusem 

obecnym w LGL (33). Być może patogene-

za tej jednostki chorobowej jest podobna 

u obu gatunków.

Niestety dotychczas nie wyjaśniono, 

czy retrowirusy wykrywane w przypad-

kach chłoniaków u psów są czynnikiem 

etiologicznym, a jeśli tak, to czy są one 

odpowiedzialne za powstanie, jak u ludzi, 

konkretnych jednostek chorobowych, czy 

też ich udział w patogenezie chłoniaków 

jest tak powszechny, jak u innych gatun-

ków zwierząt.

Obecnie przyjmuje się, że u psów chło-

niaki występują spontanicznie, w czym wy-

kazują podobieństwo do swych ludzkich 

odpowiedników (1, 2, 4, 5).

Objawy kliniczne chłoniaków u psów

Objawy kliniczne chłoniaków u psów są 

bardzo zmienne i uzależnione m.in. od 

lokalizacji guza. Oprócz zmian stwier-

dzanych podczas badania klinicznego, 

a związanych bezpośrednio z rozrastają-

cym się nowotworem obserwuje się rów-

nież szereg zmian hematologicznych i bio-

chemicznych.

Najczęstszym objawem chłoniaków 

u psów jest powiększenie jednego lub wie-

lu węzłów chłonnych, często symetryczne 

(3, 4). Jednakże objaw ten nie jest patogno-

moniczny dla chłoniaka i może wystąpić 

również w przypadku rozrostu odczyno-

wego pojawiającego się w przypadku wie-

lu chorób, zarówno o podłożu zakaźnym, 

jak też niezakaźnym.

Węzły objęte rozrostem nowotworo-

wym są niebolesne, o gładkiej powierzch-

ni, miękkiej konsystencji, zwykle łatwo 

przesuwalne (3).

Ponieważ w przypadku chłoniaka, 

zwłaszcza w zaawansowanym stadium 

choroby, niemal wszystkie narządy mogą 

być objęte procesem nowotworowym, ob-

serwowany obraz kliniczny jest bardzo róż-

norodny. Może pojawić się wiele nieswo-

istych objawów, takich jak: posmutnienie, 

wyniszczenie, brak apetytu, wymioty, bie-

gunka, wodobrzusze, duszność, nadmierne 

pragnienie lub gorączka, których występo-

wanie jest zmienne i uzależnione m.in. od 

umiejscowienia guza i obecności współto-

warzyszących zespołów paraneoplastycz-

nych (4, 34).

Zależnie od lokalizacji nowotworu roz-

różnia się u psów kilka postaci anatomicz-

nych chłoniaka. Najczęstszą z nich jest po-

stać wieloogniskowa (uogólniona, multicen-

tryczna), objawiająca się powiększeniem 

wszystkich dostępnych do badania węzłów 

chłonnych oraz śledziony, wątroby, jak rów-

nież zmianami w szpiku kostnym. Rzadsze są 

postacie jelitowe, śródpiersiowa i/lub grasi-

cza (3, 4). W pierwszej z nich choroba może 

obejmować ścianę jelit, węzły chłonne krez-

kowe, wątrobę i śledzionę, a psy są zazwy-

czaj kierowane na konsultację z powodu nie-

swoistych objawów żołądkowo-jelitowych, 

takich jak wymioty, biegunka, obecność 

krwi w kale i spadek masy ciała. W posta-

ci śródpiersiowej i/lub grasiczej stwierdza 

się powiększenie przednich węzłów chłon-

nych śródpiersiowych i/lub grasicy oraz 

duszność, kaszel, nietolerancję wysiłkową 

i zwracanie treści pokarmowej (4).

Rzadziej stwierdza się postać skór-

ną, w której nowotwór przybiera formę 

uogólnioną lub ogniskową. Zmiany no-

wotworowe mają postać guzków, tarczek, 

owrzodzeń, erytrodermii lub złuszczają-

cego zapalenia skóry. Często występuje 

świąd. W przypadku zajęcia błon śluzo-

wych jamy ustnej obserwuje się guzki ru-

mieniowate i tarczki. Ta postać chłonia-

ka może pojawić się jako pierwotny no-

wotwór skóry lub jako wynik przerzutów 

(3, 4, 35, 36).

Dużo rzadziej od omówionych posta-

ci anatomicznych stwierdza się przypadki 

chłoniaków pozawęzłowych, m.in. w obrę-

bie ośrodkowego układu nerwowego, oka 

czy nerek (3, 4).

Opierając się na cechach klinicznych 

WHO opracowało system określający 

stopień zaawansowania klinicznego chło-

niaka. Istnieją osobne systemy oceny sta-

diów klinicznych chłoniaka dla ludzi (7, 

37) i psów (38).

Należy tu podkreślić, że ogromna więk-

szość psów trafi ających do klinik jest już 

w zaawansowanym, III, IV lub V stadium 

klinicznym choroby (1, 2, 4, 6, 8, 12, 15). 

Prawdopodobnie wczesne stadia, I i II, 

są nierozpoznane przez wielu właścicie-

li (2).

Zmiany hematologiczne i biochemiczne

Objawem powszechnie kojarzonym z no-

wotworami układu limfatycznego jest lim-

focytoza we krwi obwodowej. Jednak-

że nie jest to stała cecha, gdyż występu-

je u 18,3–20,8% psów z chłoniakiem, zaś 

limfopenia z podobną lub nawet wyższą 

częstością (21,7–25,0%; 3, 4).

Dane dotyczące częstości występowa-

nia objawów białaczki u psów z chłonia-

kiem nie są zgodne i wahają się od braku 

lub bardzo nielicznych przypadków bia-

łaczki (3, 39) do jej występowania u po-

nad 50% badanych zwierząt (4).

Białaczkowy obraz krwi jest związany 

z obecnością nacieków nowotworowych 

w szpiku i występuje on często w przypad-

ku nowotworów wywodzących się z komó-

rek prekursorowych (prekursorowa limfo-

blastyczna białaczka/chłoniak z komórek B 

lub T). Natomiast nowotwory wywodzące 

się z komórek, poczynając od limfocyta dzie-

wiczego, są zwykle od początku zlokalizo-

wane w węzłach chłonnych (chłoniaki), jed-

nakże wskutek ich progresji może wtórnie 

dojść do zajęcia procesem nowotworowym 

szpiku i pojawienia się białaczki jako objawu 

najwyższego stopnia zaawansowania choro-

by. Procesami będącymi niejako na pogra-

niczu tych dwóch typów rozrostu, a zatem 

mogącymi przybierać z podobną częstością 

postać zarówno białaczki, jak i chłoniaka, są 

nowotwory wywodzące się z dojrzałych lim-

focytów (przewlekła białaczka limfatyczna/

chłoniak limfocytarny z komórek B lub T).

Wśród innych zmian hematologicznych 

wymienia się niedokrwistość, która może 

mieć tło immunologiczne, a także wyni-

kać z obecności nacieku nowotworowego 

w szpiku kostnym i zaburzeń erytropoezy 

(3, 4). Opisuje się ją u około jednej trze-

ciej zwierząt z chłoniakiem (3). W znacz-

nej części przypadków (25–40%) wyka-

zywana jest neutrofi lia (3, 4), natomiast 

leukopenia obserwowana jest rzadko 

(9,3–12,5%; 4). Trombocytopenia, praw-

dopodobnie również tła immunologicz-

nego (4), jest stwierdzana u mniej niż 50% 

psów (3, 4).

Spośród zmian biochemicznych surowi-

cy u psów z chłoniakiem najczęściej spo-

tykana jest hiperkalcemia. Obserwuje się 

ją u 10–40% psów, z których u większo-

ści stwierdzono chłoniaka z komórek T. 

Jest ona wynikiem sekrecji przez komórki 

guza peptydów podobnych do parathormo-

nu (parathormon-like peptide). Następstwa 

kliniczne hiperkalcemi obejmują wzmożo-

ne pragnienie, wielomocz oraz zmniejsze-

nie fi ltracji kłębuszkowej, objawiające się 

podwyższeniem stężenia mocznika i kre-

atyniny we krwi oraz brakiem apetytu i wy-

miotami (3, 4, 34).

Rzadszym objawem zespołu paraneo-

plastycznego są m.in. mono- lub poliklo-

nalne gammapatie, które mogą być obecne 

również w przypadku chłoniaków bez róż-

nicowania plazmocytarnego (4, 34).

Chłoniaki to bardzo zróżnicowana grupa 

nowotworów, zarówno pod względem etio-
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logii, objawów klinicznych, czy agresyw-

ności przebiegu. Nowotwory te różnią się 

również miedzy sobą pod względem mor-

fologicznym. Morfologia komórek chłonia-

ka, w połączeniu m.in. z informacjami do-

tyczącymi ich fenotypu leży u podstaw ich 

klasyfi kacji. Na przestrzeni lat pojawiały się 

różne systemy klasyfi kacyjne chłoniaków 

u ludzi. Niektóre z nich zostały zaadapto-

wane do celów weterynaryjnych. Klasyfi -

kacjom chłoniaków u ludzi i u psów oraz 

różnicom i podobieństwom pomiędzy chło-

niakami u tych dwóch gatunków będzie po-

święcona kolejna część opracowania.
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Nowotwory nabłonkowe skóry u psów 
i kotów. Część II. Nowotwory wywodzące 
się z mieszków włosowych
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Nowotwory tkanki nabłonkowej (textus 
epithelialis) u psów i kotów występują bar-

dzo często. Mogą wywodzić się z nabłonka 

pokrywowego lub gruczołowego. Z naskór-

kiem związane są przydatki skóry, które 

powstają z tworzącego go nabłonka wie-

lowarstwowego płaskiego i należą do nich 

gruczoły łojowe (glandulae sebaceae) i po-

towe (glandulae sudoriferae), włosy (pili, 
gr. thrix) oraz pazury (unguiculae).

Włos jest twardym, wydłużony two-

rem naskórka, składającym się z łody-

gi (scapus), która znajduje się poza skó-

rą, oraz korzenia (radix) zlokalizowane-

go w skórze. Mieszek włosowy (folliculus 
pili) zbudowany jest z dwóch zasadniczych 

części: pochewki włosa (vagina pili), bę-

dącej wpochwieniem naskórka oraz ce-

bulki włosowej (bulbus pili), utworzonej 

z prymitywnych komórek macierzy wło-

sa, które podlegają ciągłym podziałom, 

różnicują się i tworzą włos. Z dzielących 

się komórek środkowej macierzy powsta-

je rdzeń włosa, z bocznych odpowiednio – 

kora i powłoczka włosa oraz wewnętrzna 

pochewka włosa. Zewnętrzna pochewka 

włosa składa się z komórek warstwy pod-

stawnej i kolczystej naskórka, a jej odno-

wa odbywa się przez podziały mitotycz-

ne komórek macierzystych warstwy pod-

stawnej. Mieszek włosowy można podzielić 


