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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 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 
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na 3 poziomy: lejek (infundibulum), cieśń 

(isthmus) i poziom najniższy – podstaw-

ny (inferior). Skład komórkowy nabłonka 

w tych poziomach jest nieco inny, różna 

jest też struktura i rola poszczególnych 

elementów mieszka włosowego.

Nowotworowe i rzekomonowotworowe 

zmiany wywodzące się z mieszków wło-

sowych według jednego z badań przeglą-

dowych stanowiły 10,4 i 8,1% wszystkich 

zmian guzowatych skóry odpowiednio 

u psów i kotów (1). Do najczęściej opisy-

wanych nabłonkowych nowotworów skóry 

wywodzących się z różnych struktur wło-

sa i mieszka włosowego u psów i kotów 

należą nabłoniaki włosowe, guzy z ma-

cierzy włosa oraz rogowiaki kolczystoko-

mórkowe u psów. Rzadziej stwierdza się 

obecność trichoblastoma, tricholemmo-
ma i trichofolliculoma. W tym opracowa-

niu uwzględnione też będą torbiele miesz-

ków włosowych, nie będące prawdziwymi 

nowotworowymi, ale istotne w diagnosty-

ce różnicowej.

Torbiele mieszków włosowych (epider-

mal inclusion cyst) są nienowotworowymi 

zmianami wysłanymi wielowarstwowym 

nabłonkiem typowym dla poszczególnych 

poziomów mieszków włosowych. W związ-

ku z tym rozróżnia się torbiele: lejka, cieśni, 

podstawy mieszka oraz torbiele mieszane, 

w których dochodzi do bujania nabłonka na 

więcej niż jednym poziomie mieszka wło-

sowego (2). Torbiele mieszków włosowych 

stwierdza się dość często u psów, ale raczej 

rzadko występują u kotów. Nie stwierdzo-

no, aby wiek, rasa, czy płeć predysponowa-

ły do rozwoju tych zmian, jednak uważa się, 

że mnogie, prawdopodobnie wrodzone tor-

biele na głowie u psów występują głównie 

u zwierząt młodych (2). Część przypadków 

torbieli mieszków włosowych jest zmiana-

mi wtórnymi jako konsekwencja przewle-

kłych urazów, stanów zapalnych lub włók-

nienia w skórze właściwej, a także zatkania 

ujścia mieszków włosowych.

Nabłoniaki z mieszków włosowych 

to grupa nowotworów, które wywodzą 

się z nabłonka tworzącego osłonki miesz-

ka włosowego, zalicza się do nich: nabło-

niak gruczolakowaty torbielowy (tricho-
epithelioma), znamię mieszkowe (tri-
chofolliculoma), tricholemmoma oraz 

trichoblastoma.

Nabłoniaki gruczolakowate torbielo-

we to zazwyczaj zmiany niezłośliwe, je-

dynie wyjątkowo wykazują cechy nacie-

kania sąsiednich tkanek lub mogą dawać 

przerzuty (3). Stwierdza się je najczęściej 

spośród wszystkich nowotworów tej grupy 

u psów i kotów. W dużym badaniu przeglą-

dowym dotyczącym guzów skóry stanowiły 

one 3,9% spośród nowotworów mieszków 

włosowych u psów i 4% u kotów (1), a we-

dług innych autorów stanowiły 4,5% spo-

śród wszystkich nowotworów pochodzenia 

nabłonkowego u psów (cyt. za 4). Predys-

pozycje do ich występowania stwierdzo-

no u bassetów, cocker spanieli, angielskich 

springer spanieli, owczarków niemieckich, 

golden retrieverów, sznaucerów miniaturo-

wych oraz pudli standardowych (3). Stwier-

dza się je najczęściej u zwierząt młodszych 

niż 5-letnie, ale opisywano je także u osob-

ników starszych.

Tricholemmoma jest nowotworem, któ-

ry wywodzi się z komórek nabłonka podsta-

wy mieszka włosowego lub zewnętrznej po-

chewki cebulki włosowej (tricholemma). Są to 

guzy niezłośliwe, rzadko występujące u psów 

i nie opisane u kotów (2, 5, 6). Obserwowano 

je najczęściej u psów w wieku powyżej 10 lat, 

częściej u chartów afgańskich (2).

Trichoblastoma to rzadki, zazwyczaj ła-

godny guz, wywodzący się z prymitywnych 

komórek zawiązka włosów występujący za-

równo u psów, jak i u kotów (2). Guzy zbu-

dowane są z układających się we wstęgi, 

beleczki lub układy przypominające gru-

czoły komórek o wyglądzie komórek war-

stwy podstawnej naskórka. Predyspozycje 

rasowe do ich występowania stwierdzono 

u pudli i cocker spanieli (3).

Rogowiak kolczystokomórkowy (ke-
ratoacanthoma, intracutaneous cornifying 

epithelioma – ICE) u psów jest niezłośli-

wym nowotworem, który różni się zarówno 

zachowaniem biologicznym, jak i obrazem 

histopatologicznym od tego typu nowotwo-

rów u ludzi, ale ma też wiele cech wspól-

nych (2, 7). Rogowiaki kolczystokomórko-

we wywodzą się z komórek zewnętrznych 

warstw mieszka włosowego. U psów ICE 

nie dają przerzutów i nie odrastają po do-

szczętnym wycięciu chirurgicznym.

Rogowiak kolczystokomórkowy u psów 

zdarza się rzadko, stanowi około 14% 

wszystkich nowotworów wywodzących 

się z komórek mieszków włosowych oraz 

2–3% wszystkich nowotworów u tego ga-

tunku. Dotąd opisano tylko jeden przypa-

dek ICE u kota (1, 2, 3, cyt. za 8). Stwier-

dzany jest najczęściej u psów młodszych 

niż 5- letnie. Do ras predysponowanych 

do rozwoju ICE należą norweskie elkho-

undy; uważa się, że u psów rasowych guzy 

te stwierdzane są częściej niż u mieszańców 

(2, 4, 9). Według niektórych badań predys-

pozycję do występowania tych nowotwo-

rów stwierdza się u samców.

Guzy z macierzy włosa (pilomatrixo-
ma, nabłoniak martwiejący i wapniejący 

Malherbe’a – epithelioma mummifi cans et 
calcifi cans Malherbe) nie występują często 

u domowych zwierząt mięsożernych, sta-

nowią od 1 do 3% wszystkich guzów no-

wotworowych skóry u psów i odpowiednio 

13 i 2% wszystkich nowotworów mieszków 

włosowych u psów i kotów (1, 10). Nowo-

twory te wywodzą się z komórek macie-

rzy włosa lub cebulki włosowej i powsta-

ją w głębokich warstwach skóry właści-

wej i w tkance podskórnej u dojrzałych 

zwierząt (w wieku 5–10 lat), z jednako-

wą częstością u obu płci. U psów częściej 

stwierdzano je u kerry blue terierów, pu-

dli, sznaucerów miniaturowych, bedling-

ton terierów oraz owczarków staroangiel-

skich (4, 10). Uważa się, że większa podat-

ność wymienionych ras na guzy z macierzy 

włosa wynika z faktu, że aktywność mito-

tyczne komórek mieszków włosowych bę-

dących w fazie anagenu jest u nich wyż-

sza (cyt. za 10).

Guzy z macierzy włosa w zdecydowa-

nej większości przypadków są nowotworami 

niezłośliwymi, jednakże opisano też formy 

złośliwe (10, 11, 12). Przerzuty odległe, naj-

częściej następujące drogą naczyń limfatycz-

nych w przebiegu złośliwych guzów z ma-

cierzy włosa, stwierdzano w węzłach chłon-

nych, płucach, jamie opłucnej oraz kośćcu 

(kręgach, żebrach, kościach kończyn), a tak-

że w gruczole mlekowym (10, 12).

Objawy i wygląd makroskopowy guzów

Torbiele z mieszków włosowych to za-

zwyczaj zmiany pojedyncze, twarde, zlo-

kalizowane w skórze właściwej, rzadziej 

w tkance podskórnej, średnicy 2 cm lub 

Epithelial neoplasms of the skin in dogs and 
cats. Part. II Follicular tumors

Sapierzyński R.1, Sapierzyńska E • Division of 
Pathology, Department of Clinical Sciences1, Fa-
culty of Veterinary Medicine, Warsaw Agricultu-
ral University.

Neoplasms derived from the hair follicle are benign 
skin tumors often seen in dogs and very rarely in cats. 
These tumors are classifi ed as trichoepithelioma, pilo-
matrixoma and karatoacanthoma or intracutaneous 
corniyfi ng epithelioma (ICE). Canine ICE may develop 
as a solitary lesion consisting keratin fi lled cyst ope-
ning to the surface of the skin through a pore which 
can occur in any canine breed. In some breeds, par-
ticularly in Norwegian elkhound and keeshound, tu-
mors may be multiple, multicentric and recurring. Tri-
choepithelioma has enlarged central follicle and nu-
merous smaller follicle-like structures radiating from 
it. These tumors appear as fi rm nodules often with 
tufts of hair protruding. Pilomatrixoma is circumscri-
bed calcifying tumor derived from hair matrix cells. It 
manifests itself as a small fi rm intracutaneous sphero-
id mass. Follicular cyst is a retention cyst in the hair 
follicle resembling pustulae, thus not a true tumor. 
During clinical examination all these neoplasms are 
indistinguishable. This article presents diff erential hi-
stopathological diagnosis and methods of treatment 
of folicular tumors in dogs and cats.

Keywords: dogs, cats, trichoepithelioma, kerato-
acanthoma, pilomatrixoma, histopathology, signs, 
treatment.
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niekiedy większe. Skóra ponad guzem jest 

niezmieniona, częściowo pozbawiona wło-

sa i ścieńczała. W niektórych zmianach, 

szczególnie dużych, może dochodzić do pę-

kania torbieli i wydostawania się serowatej, 

szarożółtej lub brązowej masy (2).

Nabłoniaki z mieszków włosowych 
przyjmują postać zazwyczaj pojedyn-

czych guzów, które mogą być zlokalizo-

wane w każdej okolicy ciała. Są twarde, do-

brze odgraniczone od sąsiednich tkanek, 

średnicy 1–2 cm, ale mogą być większe; nie 

są zrośnięte z otaczającymi je strukturami. 

Skóra leżąca ponad guzem jest częściowo 

lub całkowicie pozbawiona włosa, może 

ulegać owrzodzeniu i wtórnym zakaże-

niom, a naskórek może ulegać zanikowi.

Nabłoniaki gruczolakowate torbielo-
we na przekroju są szare i wykazują typowe 

małe szarobiałe ogniska zbudowane z ke-

ratyny, mogą też zawierać obszary wyle-

wów krwawych bądź martwicy (4). Stwier-

dza się je najczęściej po grzbietowej stronie 

tułowia, w okolicy lędźwiowej, na bokach 

klatki piersiowej, ale także w innych miej-

scach. Trichoblastomy u psów i kotów są 

zazwyczaj pojedyncze, występują najczę-

ściej na skórze głowy, szyi lub u podstawy 

małżowiny usznej (1, 3).

Rogowiaki kolczystokomórkowe mogą 

występować w dwóch formach klinicznych: 

pojedynczych lub bardzo licznych guzów 

(postać uogólniona). Jako zmiany pojedyn-

cze stwierdzano je u wszystkich ras psów, 

szczególnie zaś u owczarków szkockich col-

lie, lhasa apso i yorkshire terierów. W po-

staci uogólnionej, w której stwierdza się 

obecność licznych ICE opisywane było naj-

częściej u psów rasy norweski elghund, ale 

także u keeshondów, owczarków staroan-

gielskich i owczarków niemieckich (1, 3, 

7, 9). Guzy stwierdzane były najczęściej 

na tułowiu, barkach i grzbietowej stronie 

szyi oraz ogonie. Przybierają one postać 

pojedynczych, rzadziej mnogich guzków, 

o średnicy 0,5–4 cm (2). U ras predyspo-

nowanych do uogólnionego występowa-

nia rogowiaków kolczystokomórkowych 

stwierdza się nawet kilkadziesiąt guzów, 

różnej wielkości i w różnych stadiach roz-

woju (4). Większość ICE, szczególnie zlo-

kalizowanych w naskórku i wyższych war-

stwach skóry właściwej, ma wygląd kra-

terowaty – w centrum zmiany obserwuje 

się obecność otworu, który łączy central-

ne masy guza z powierzchnią skóry. Cza-

sami przez ten otwór wystają masy rogowe 

lub zatopione w nich włosy (7, 8). Nielicz-

ne rogowiaki kolczystokomórkowe, które 

są zlokalizowane w głębszych warstwach 

skóry, właściwej nie mają wyglądu typo-

wych guzków podskórnych, a część cen-

tralna zmiany nie komunikuje się z po-

wierzchnią skóry.

Guzy z macierzy włosa przybierają po-

stać z reguły pojedynczych, wolno rosną-

Ryc. 1. Torbiel lejka mieszka włosowego, widoczna warstwa ziarnista (strzałki) w nabłonku torbieli; barwienie 
hematoksylina-eozyna, pow. 400×

Ryc. 2. Torbiel lejka mieszka włosowego; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 100×

Ryc. 3. Nabłoniak gruczolakowaty torbielowy; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 30×
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cych, twardych, czasami bardzo twardych 

guzów, dobrze odgraniczonych od otocze-

nia, wielkości 2–10 cm. Obserwuje się je naj-

częściej na szyi, barkach, grzbiecie oraz na 

bokach klatki piersiowej i brzucha (1, 3, 10). 

Skóra ponad guzem jest cienka, pozbawio-

na włosów i może ulegać owrzodzeniu. Na 

przekroju mają budowę zrazikową, z obsza-

rami wapnienia, barwy od białej do żółtej, 

czasami są brązowe, ze względu na obecność 

melaniny, w niektórych zmianach. Obecność 

przerzutów odległych w przebiegu guzów 

złośliwych może dawać różnorodne objawy 

kliniczne zależne od ich lokalizacji. W litera-

turze opisano występowanie objawów neu-

rologicznych, takich jak niezborność i zabu-

rzenia czucia oraz wynikające z zajęcia płuc 

objawy oddechowe (10).

Rozpoznanie i wygląd mikroskopowy 
guzów

Obraz mikroskopowy torbieli mieszków 

włosowych jest różnorodny i zależy od 

miejsca powstania. Torbiele wywodzące 

się z nabłonka lejka mieszka włosowego 

(infundibular cyst) wysłane są nabłonkiem 

wielowarstwowym płaskim, który ulega ro-

gowaceniu i zawiera warstwę ziarnistą (jak 

w górnych częściach prawidłowych miesz-

ków włosowych; ryc. 1). Złogi keratyny we-

wnątrz zmiany mają układ blaszkowaty, 

koncentryczny; blaszki keratyny są cien-

kie, delikatne i często leżą luźno w świetle 

torbieli; fragmenty włosów stwierdza się 

raczej rzadko (ryc. 2). W torbielach cieśni 

mieszka włosowego (isthmus cyst) nabło-

nek je tworzący nie ma warstwy ziarnistej 

lub jest ona prawie niewidoczna. Zawar-

tość torbieli złożona jest z amorfi cznej, bla-

doróżowej i bardziej homogennej keratyny 

niż w przypadku pierwszego typu zmian 

(2). Torbiele podstawy mieszka włosowe-

go (matrical cyst) wysłane są nabłonkiem 

złożonym z komórek o wyglądzie komórek 

warstwy podstawnej. Komórki mają duże, 

zasadochłonnie barwiące się jądro komór-

kowe i ulegają rogowaceniu z wytworze-

niem cieni komórkowych (tzw. shadow 

cells) bez przechodzenia przez wszystkie 

fazy jak w prawidłowym nabłonku rogo-

waciejącym. Podobny obraz obserwuje się 

w guzach z macierzy włosa, które są opisa-

ne dalej. W torbielach mieszanych (hybrid 

cyst, mixed cyst) obserwuje się obecność 

nabłonka typowego dla dwóch lub więcej 

z opisanych rodzajów torbieli (2).

Jeżeli dojdzie do pęknięcia ściany któ-

rejkolwiek z opisanych torbieli i keratyna 

wydostaje się do okolicznych tkanek, roz-

wija się reakcja zapalna typowa dla obec-

ności ciał obcych. W tkankach pojawia się 

naciek komórkowy zapalny złożony z ma-

krofagów, granulocytów obojętnochłon-

nych, komórek plazmatycznych oraz ko-

mórek olbrzymich (2).

Ryc. 4. Rogowiak kolczystokomórkowy, z prawej strony widoczne złogi keratyny; barwienie hematoksylina-eozy-
na, pow. 100×

Ryc. 5. Rogowiak kolczystokomórkowy, widoczne liczne miejsca keratynizacji; barwienie hematoksylina-eozy-
na, pow. 200×

Ryc. 6. Guz z macierzy włosa; widoczne cienie komórkowe (shadow cells); barwienie hematoksylina-eozyna, 
pow. 400×
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W obrazie histopatologicznym nabło-

niaków gruczolakowatych torbielowych 

stwierdza się wymieszanych ze sobą w cha-

otyczny sposób skupisk i wysp nabłonka 

z różnej wielkości ogniskami torbielowa-

tych, rogowaciejących struktur (ryc. 3; 2). 

Nowotworowy nabłonek może miejscami 

wykazywać ciągłość z prawidłowym na-

skórkiem. Jest zbudowany z komórek przy-

pominających komórki warstwy podstaw-

nej, układających się palisadowato, co jest 

szczególnie widoczne na obwodzie wysp 

nabłonka. Komórki mają niewielką ilość 

bladej cytoplazmy, owalne, euchromatycz-

ne jądro, a ich aktywność mitotyczna jest 

raczej niska (2). Komórki mogą zawierać 

melaninę, czasem w znacznych ilościach. 

Barwnik ten bywa też obecny w ogniskach 

rogowacenia.

W obrazie histopatologicznym rogowia-

ków kolczystokomórkowych obserwuje się 

rozrost naskórka połączony z gromadze-

niem mas rogowych w środku zmiany 

(ryc. 4). Miąższ nowotworu układa się do-

okoła centralnie położonej torbieli, która 

ma kształt krypty, zawiera masy rogowe 

i zazwyczaj otwiera się na powierzchni 

naskórka. Czasami do uzyskania takiego 

obrazu wymagane jest wykonanie skraw-

ków seryjnych badanego materiału. Bardzo 

rzadko i jedynie w guzach zlokalizowanych 

głęboko w skórze właściwej nie obserwuje 

się występowania łączności centralnej tor-

bieli ICE z powierzchnią skóry (2). Ściana 

torbieli utworzona jest przez cienki pofał-

dowany, warstwowy, dobrze zróżnicowa-

ny nabłonek płaski ulegający rogowaceniu 

(ryc. 5). Ponadto nabłonek rozrasta się w po-

staci pasm i gniazd poniżej warstwy pod-

stawnej, gdzie także może ulegać rogowa-

ceniu (4). Zlokalizowana w centrum guza 

masa złożona jest z blaszkowato układa-

jących się mas keratyny, a także fragmen-

tów włosów.

O ile badanie histopatologiczne po-

zwala na zróżnicowanie różnych nowo-

tworowych i nienowotworowych torbie-

lowatych zmian pochodzących z nabłonka 

mieszków włosowych (torbiele, nabłoniaki 

włosowe, rogowiak kolczystokomórkowy), 

o tyle badanie cytopatologiczne nie daje ta-

kich możliwości. Obraz cytopatologiczny 

wymienionych zmian jest bardzo podobny 

i pozwala na postawienie rozpoznania nie-

złośliwych torbielowatych zmian nabłon-

kowych (inclusion cyst), co z klinicznego 

i terapeutycznego punktu widzenia jest wy-

starczające (13). W badaniu mikroskopo-

wym materiału pobranego drogą biopsji 

aspiracyjnej cienkoigłowej z takich zmian 

stwierdza się obecność w pełni zrogowa-

ciałych, komórek nabłonkowych pozbawio-

nych jądra komórkowego lub posiadających 

jądro pyknotyczne. Oprócz tego obserwu-

je się duże ilości bezpostaciowego kruszy-

wa komórkowego, a także komórek nacie-

ku zapalnego, szczególnie w przypadkach 

gdy torbiele pękają i masy rogowe wydo-

stają się do otaczających tkanek lub na po-

wierzchnię skóry i dochodzi do wtórnych 

zakażeń bakteryjnych (13).

W obwodowych obszarach guzów z ma-

cierzy włosa obserwuje się komórki, które 

wyglądem przypominają komórki macie-

rzy włosa i cebulek włosowych. Ich jądra 

barwią się hematoksyliną na fi oletowo (na-

błonek żywy, basophilic cells). W innych 

partiach, szczególnie położonych bardziej 

centralnie, jądra komórek nie barwią się 

wcale, ale są widoczne jako cienie komór-

kowe (nabłonek obumarły, tzw. ghost cells, 

shadow cells) na bladoróżowym tle (ryc. 6; 

4). W ogniskach zrogowaciałego nabłonka 

dochodzić może do martwicy, rogowace-

nia i wapnienia (ryc. 7). Ponadto w obsza-

rach tych można zaobserwować obecność 

ognisk metaplazji kostnej, a dookoła nich 

pojawiają się komórki olbrzymie typu cia-

ła obcego jako wyraz reakcji ziarniniako-

wej na obecność keratyny.

W badaniu cytopatologicznym mate-

riału, pobranego drogą biopsji aspiracyj-

nej cienkoigłowej z guzów macierzy wło-

sa, stwierdza się zazwyczaj obecność dużej 

liczby komórek. Mają one wygląd komó-

rek warstwy podstawnej naskórka, ściśle 

do siebie przylegają i tworzą różnej wiel-

kości skupiska. W jądrze komórkowym 

chromatyna jest równomiernie rozpro-

szona, z wyraźnym jąderkiem komórko-

wym (14). Oprócz tych komórek obser-

wuje się cienie komórkowe, przybiera-

jące postać bladoróżowych łusek, które 

cechują się obecnością niewybarwione-

go centrum, pozostałego po jądrze ko-

mórkowym (14).

Obecność cieni komórkowych zarów-

no w badaniu histopatologicznym, jak i cy-

topatologicznym, pozwala odróżnić guzy 

z macierzy włosa od nabłoniaków włoso-

wych, guzów podstawnokomórkowych ro-

gowaciejących oraz raków płaskonabłon-

kowych rogowaciejących. Obecność tych 

struktur nie jest jednak patognomoniczne 

dla guzów z macierzy włosa, ponieważ ich 

obecność stwierdzano w rozrostach rzeko-

monowotworowych. W literaturze opisa-

no przypadek zastosowania badań immu-

nohistochemicznych do rozpoznania prze-

rzutów złośliwego guza z macierzy włosa. 

Dodatnia reakcja z przeciwciałami prze-

ciwko keratynie o niskiej masie moleku-

larnej w komórkach leżących obwodowo, 

dodatnia reakcja z przeciwciałami przeciw-

ko keratynie o dużej masie w komórkach 

z obszarów objętych keratynizacją (obsza-

ry centralne) oraz brak ekspresji vimenty-

ny potwierdziły diagnozę guza z komórek 

macierzy włosa (10).

Leczenie i rokowanie

Torbiele mieszków włosowych i nabło-
niaki mieszków włosowych są prawie za-

wsze guzami niezłośliwymi i dlatego też 

metodą z wyboru w ich leczeniu jest za-

bieg chirurgiczny, a doszczętne usunięcie 

zmiany wiąże się z pomyślnym rokowa-

niem (8).

W zależności od postaci klinicznej po-

stępowanie w przypadku rogowiaków 
kolczystokomórkowych jest wielokie-

runkowe. W przypadku zmian pojedyn-

czych stosuje się konwencjonalne meto-

dy chirurgiczne, radio- lub laseroterapię, 

a w przypadku małych zmian nawet kriote-

rapię, którą można także stosować w przy-

padku niewielkich zmian mnogich. Takie 

postępowanie jest w większości przypad-

ków skuteczne (7). W postaci uogólnionej 

do konieczne liczne zabiegi chirurgiczne, 

ponieważ guzy pojawiają się w różnym cza-

sie i w różnych miejscach. W niektórych 

sytuacjach, w przypadku pękania i zaka-

Ryc. 7. Guz z macierzy włosa, z prawej strony widoczne ognisko wapnienia i metaplazji chrzęstnej; barwienie he-
matoksylina-eozyna, pow. 100×
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żenia guzów wymagane jest stosowanie 

antybiotykoterapii. W niektórych przy-

padkach mnogich ICE u psów efektywne 

okazało się podawanie syntetycznych reti-

noidów (3, 9). Leczenie z użyciem izotrety-

noiny w dawce 1,7–3,7 mg/kg m. c. dzien-

nie przez 1–24 miesiące, zakończyło się 

powodzeniem u jednego, a częściową po-

prawą u dwu psów z mnogimi rogowiaka-

mi kolczystokomórkowymi (co najmniej 5 

guzów). Z kolei etretinat, w dawce 0,88–1,5 

mg/kg m. c. dziennie podawany przez 3 do 

14 miesięcy, wykazał skuteczność w czte-

rech przypadkach mnogich ICE (9). Ten 

sposób leczenia mnogich rogowiaków kol-

czystokomórkowych u psów, jak i u ludzi 

ma tę przewagę w stosunku do leczenia 

chirurgicznego, że pozwala hamować po-

wstawanie kolejnych guzów. Po 8 miesią-

cach po odstawieniu etretinatu u jednego 

psa doszło do rozwoju kolejnych, mnogich 

ICE (9). Efekty uboczne długotrwałego po-

dawania syntetycznych retinoidów wystąpi-

ły u 29% z grupy 22 leczonych tymi związ-

kami psów. Mogą one mieć postać suche-

go zapalenia rogówki i spojówki, obrzęku 

języka, świądu, wzmożonego pragnienia, 

bolesności stawów, hiperlipidemii, a także 

wykazują działanie teratogenne (cyt. za 9). 

Niestety, koszt syntetycznych retinoidów 

znacznie ogranicza możliwość ich zasto-

sowanie do leczenia psów i kotów.

Guzy z macierzy włosa są w większości 

przypadków zmianami niezłośliwymi i jako 

takie nie dają wznowy po doszczętnym chi-

rurgicznym usunięciu. Nawet guzy uznane 

w badaniu histopatologicznym za złośliwe 

mają pomyślne rokowanie (8). W badaniu 

przeglądowym 80 guzów wywodzących się 

z mieszków włosowych, spośród których 

wiele było nowotworami złośliwymi nie 

stwierdzono występowania wznowy, ani 

przerzutów odległych po zastosowaniu 

rutynowego zabiegu chirurgicznego (15).
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Zastosowanie implantu 
wewnątrzoczodołowego
po wyłuszczeniu gałki ocznej u konia

Jacek Garncarz1, Marta Warzecha1, Mariusz Gębka2, Jan Samsel2

z Okulistycznego Gabinetu Weterynaryjnego w Warszawie1 oraz ze Szpitala Koni 
„Służewiec” w Warszawie2

Application of intraorbital implants after globe 
enucleation in the horse

Garncarz J.1, Warzecha M.1, Gębka M.2, Samsel  J.2 
• Veterinary Eye Clinic1, Horse Hospital „Służewiec”2, 
Warsaw.

Most cases of globe enucleation in horses are car-
ried out for the well-being of the animal, because of 
aesthetic considerations, and/or when unmanagable 
pain results from a disease process causing blindness 
in the particular eye. The most frequent indications 
for globe enucleation include malignant neoplasms, 
eye penetrating trauma, glaucoma or endophthal-
mitis. The surgical method of choice is trans-palpe-
bral enucleation, however the cosmetic post-operati-
ve eff ect is unsatisfying as there is substantial orbi-
tal collapse. Collapsing of the orbit could be avoided 
with the use of intraorbital implants, which fi ll up 
the free space left after tissue removal. Intraorbital 
implants for horse are made of methyl methacryla-
te or silicon. Silicon implants are more popular be-
cause they are lighter and can be adjusted to diff e-
rent orbital shapes and sizes from a pony/yearling 
to an adult horse.

Keyowords: globe enucleation, intraorbital im-
plants, horse.

Wyłuszczenie (enukleacja) gałki ocznej 

u konia jest zalecane w celu usunięcia bo-

lesnego, ślepego, nieuleczalnie chorego oka 

i bywa konieczne w kilku chorobach gałki 

ocznej, przydatków oka, spojówek i trze-

ciej powieki (1).

Większość zabiegów enukleacji gałek 

ocznych wykonuje się ze względu na do-

brostan konia, nieakceptowalny wygląd oka 

lub wtedy, gdy występuje ból na skutek ist-

niejącej choroby prowadzącej do ślepoty 

danego oka (1).

Najczęstszymi wskazaniami do enu-

kleacji są nowotwory złośliwe, penetrują-

ce urazy gałki ocznej, jaskra lub zapalenia 

wewnątrzgałkowe. Chirurgiczną metodą 

z wyboru jest w większości przypadków 

enukleacja przezpowiekowa, w której 

są usuwane gałka oczna, brzegi powiek, 

trzecia powieka, spojówki i gruczoł łzo-

wy. Rana pooperacyjna najczęściej goi się 

szybko i bez komplikacji, jeśli jest wykona-

na w zgodzie z regułami aseptyki chirur-

gicznej. Jednakże pooperacyjny efekt ko-

smetyczny jest nienajlepszy z powodu za-

padania się zaszytych, po odcięciu brzegów, 

powiek nad oczodołem pozbawionym gał-

ki ocznej (ryc. 1,2). Można temu zapobiec 

stosując enukleację podspojówkową oraz 

implanty wewnątrzoczodołowe wypełnia-

jące wolną przestrzeń powstałą po usunię-

tych tkankach (2).

Implanty wewnątrzoczodołowe dla zwie-

rząt wykonywane są z silikonu lub meta-


