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Mast cell tumors (MCT) are the common skin tumors 
in dogs and quite common in cats. However, there are 
many diff erences between these two species with re-
gard to histopathological type, tumor behavior, the-
rapy, and prognosis for MCT. In cats tumors occur in 
both cutaneous and visceral form and are most frequ-
ently seen in middle-aged and older animals. Mast cell 
tumors have been reported in all canine breeds, but 
more often in boxers and boston terriers. The usual 
clinical fi nding is a single or multiple cutaneous ag-
gregation forming a nodular tumor in the skin. So-
metimes gastrointestinal symptoms may occur due 
to the ulceration caused by histamine released from 
mast cells. Aspiration cytology is frequently used for 
diagnostic purpose in cutaneous forms of MCT in 
dogs and cats. Histopathological grade is an impor-
tant prognostic factor in dogs with these tumors and 
it is essential in determining therapy. Many cats with 
cutaneous MCT are cured when treated with surgery 
alone and there are only a few reports on the use of 
radiotherapy or chemotherapy in cats with mastocy-
tomas. Well diff erentiated tumors in dogs are cured 
with surgery, but most undiff erentiated ones require 
adjuvant radiotherapy. Surgical methods combined 
with radiotherapy are most eff ective in patients that 
do not have systemic disease.
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Nowotwory skóry i tkanki podskórnej 
u psów i kotów. Część I. Guz z komórek 
tucznych
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Komórki tuczne po raz pierwszy opi-

sano w 1883 r., ale za ich odkrywcę 

uznaje się Pawła Ehrlicha, który w 1877 r. 

jeszcze jako student badał właściwości bar-

wienia preparatów histologicznych barw-

nikami anilinowymi i stwierdził, że pew-

ne komórki zawierają ziarnistości barwią-

ce się inaczej niż otaczające tkanki (cyt. za 

1). Nazwa komórki tuczne wzięła się stąd, 

że początkowo sądzono, iż komórki te ma-

gazynują substancje odżywcze dla tkanki 

łącznej. Mastocyty stwierdzane są niemal 

we wszystkich głównych narządach i tkan-

kach zwierząt oraz człowieka, gdzie uczest-

niczą w wielu procesach tak fi zjologicz-

nych, jak i patologicznych. Największa licz-

ba tych komórek znajduje się w narządach 

i tkankach, w których istnieje największe 

narażenie na kontakt z obcymi antygena-

mi, czyli w skórze, błonie śluzowej układów 

oddechowego i pokarmowego (2). Masto-

cyty rozwijają się z wielopotencjalnych ko-

mórek krwiotwórczych w szpiku kostnym, 

które wędrują do tkanek docelowych jako 

komórki prekursorowe. W tkankach doce-

lowych pod wpływem warunków mikro-

środowiska i swoistych czynników wzro-

stowych (m. in. interleukin: Il-3, Il-4, Il-9, 

Il-10 oraz czynnika komórek macierzystych 

– SCF – stem cell factor) dojrzewają i na-

bierają cech charakterystycznych dla ko-

mórek tucznych tkanki łącznej i komórek 

tucznych błon śluzowych. Dojrzałe komór-

ki tuczne (zawierające ziarnistości) zacho-

wują zdolność do proliferacji, a główną cy-

tokiną regulującą ich proliferację, różnico-

wanie i dojrzewanie jest SCF (3, 4).

Za czynności biologiczne komórek 

tucznych oraz objawy stwierdzane nie-

kiedy w przebiegu procesów patologicz-

nych zachodzących z ich udziałem odpo-

wiedzialne są mediatory zawarte w ziar-

nistościach tych komórek. Do związków 

tych należą mediatory preformowane, czy-

li magazynowane w ziarnistościach (wśród 

nich aminy biogenne: histamina i seroto-

nina oraz proteoglikany, proteazy, kwa-

śne hydrolazy, czynniki chemotaktyczne 

dla eozynofi lów i neutrofi lów), mediatory 

syntetyzowane de novo pod wpływem ak-

tywacji komórek tucznych (m.in. prosta-

glandyny, leukotrieny i czynnik aktywu-

jący płytki krwi – PAF) oraz cytokiny (in-

terleukiny, interferon-γ, czynnik martwicy 

nowotworów –α i inne; 1). Aktywacja ko-

mórek tucznych przejawia się degranulacją 

i uwolnieniem zmagazynowanych w ziarni-

stościach substancji czynnych bądź ich pro-

liferacją. Mastocyty wykazują wiele czyn-

ności, biorą udział w procesach immunolo-

gicznych, takich jak reakcje nadwrażliwości 

wczesnej i późnej, ponadto w regulacji ci-

śnienia krwi, przebudowie tkanki łącznej, 

gojeniu ran, procesie krzepnięcia krwi, an-

giogenezie i wielu innych.

W medycynie weterynaryjnej opisano 

dwa typy procesów rozrostowych dotyczą-

cych komórek tucznych: rozrost odczyno-

wy i rozrost nowotworowy. W przypadku 

pierwszego z nich ma miejsce nienowotwo-

rowa proliferacja komórek tucznych pod 

wpływem znanego lub nieznanego czynni-

ka, a proces określa się mianem mastocy-
tozy (mastocytosis). Z kolei typowe rozro-

sty nowotworowe bez względu na przebieg 

kliniczny określane są mianem mastocy-
tomy (mastocytoma). Jednakże w literatu-

rze dość powszechnie mianem mastocyto-

zy określa się też wieloogniskowe proce-

sy nowotworowe o ewidentnie złośliwym 

przebiegu klinicznym, którym często to-

warzyszy pojawienie się nowotworowo 

transformowanych komórek tucznych 

we krwi obwodowej (białaczka – masto-
cytosis leucaemica). Do podkreślenia no-

wotworowego charakteru tego typu rozro-

stu nieodzowne jest określenie go mianem 

mastocytozy złośliwej (mastocytosis ma-
ligna, malignant mastocytosis).

Występowanie

Guzy z komórek tucznych (mast cell tu-

mors – MCT, mastocytoma, mast cell sar-

coma) to najczęściej występujące nowo-

twory skóry u psów, u których stanowią 

16–21% wszystkich zmian nowotworowych 

(5). Stwierdzano je u zwierząt w różnym 

wieku od 4 miesięcy do 18 lat, ze średnią 

wieku około 8–9 lat (6, 7, 8). Mastocyto-

my najczęściej opisywano u mieszańców, 

ale u pewnych ras psów, m. in. bokserów, 

boston terierów, bullterierów, foksterie-

rów, mopsów, labradorów, beagli i golden 

retrieverów, nowotwory te występują czę-

ściej niż u innych. Należy dodać, iż u bok-

serów mastocytomy w większości przypad-

ków są dobrze zróżnicowane i cechują się 

łagodnym obrazem klinicznym i korzyst-

nym rokowaniem (5).

U kotów guzy z komórek tucznych 

występują w dwóch postaciach: jako po-

jedyncze, rzadziej mnogie, guzy skóry, któ-

re w niektórych przypadkach mogą dawać 

przerzuty do regionalnych węzłów chłon-

nych lub narządów wewnętrznych oraz jako 

mastocytomy wywodzące się z narządów 

wewnętrznych (visceral mastocytoma), ta-

kich jak śledziona, wątroba i węzły chłon-

ne krezkowe bez zajęcia skóry (8). Guzy 

z komórek tucznych skóry u kotów stano-

wią 1–9% spośród wszystkich zmian nowo-

tworowych występujących u tego gatunku 

zwierząt oraz 2–7,6% spośród wszystkich 

nowotworów dotyczących skóry (7). Ma-

stocytomy stwierdza się najczęściej u zwie-

rząt starszych; średnia wieku dla różnych 

badań wynosi 10 lat, jednak stwierdzano je 

także u kociąt w wieku 6 tygodni. Mastocy-
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tomy u kotów są zazwyczaj zmianami nie-

złośliwymi, przerzuty miejscowe lub odle-

głe stwierdzane są raczej rzadko. Obecność 

wznowy po chirurgicznym usunięciu guza 

stwierdza się w 0–4% przypadków, prze-

rzuty odległe w 0–7% przypadków, a obec-

ność kolejnych guzów nie będących wzno-

wami u 7–35% kotów (9, 10).

Przyczyny powstawania guzów z komó-

rek tucznych u zwierząt w większości przy-

padków są nieznane, chociaż niekiedy wią-

zano je z przewlekłymi stanami zapalnymi 

lub działaniem na skórę środków drażnią-

cych (11). Jako czynnik etiologiczny masto-

cytom zarówno u psów, jak i u kotów brano 

pod uwagę zakażenia wirusowe. W prób-

kach mastocytom pochodzących od kotów 

obserwowano nawet twory wirusopodob-

ne, jednak nie udało się przenieść zakaże-

nia, ani wywołać nowotworu u kotów czy 

u zwierząt laboratoryjnych (cyt. za 5). Nie 

stwierdzono też związku pomiędzy zakaże-

niem wirusem białaczki kotów (FeLV), wi-

rusem niedoboru immunologicznego ko-

tów (FIV) lub wirusem zapalenia otrzew-

nej kotów (FIP) a rozwojem tych guzów (5). 

Z kolei u psów nie obserwowano obecności 

wirionów w komórkach mastocytom, ale 

u bardzo młodych szczeniąt lub u szcze-

niąt z upośledzonych układem immuno-

logicznym udało się wywołać nowotwór 

przy użyciu całych komórek oraz przesą-

czów bezkomórkowych (cyt. za 5).

W patogenezie guzów z komórek tucz-

nych u psów bierze się pod uwagę muta-

cje dotyczące genu receptora określanego 

mianem c-kit. Ligandem dla tego recepto-

ra jest czynnik wzrostu mastocytów, któ-

rym jest SCF. Mutacja tego receptora od-

powiada za transformację nowotworową 

komórek, co doprowadza do stałego pobu-

dzania ich proliferacji (cyt. za 12). Muta-

cję taką w niektórych badaniach wykryto 

nawet w 50% przypadków analizowanych 

guzów z komórek tucznych u psów ale jak 

dotąd nie opisano jej u kotów.

U psów i kotów, oprócz nowotworów 

wywodzących się z komórek tucznych, 

stwierdza się mastocytozy (13, 14). W za-

leżności od rozległości i lokalizacji proce-

su chorobowego rozróżnia się dwa rodza-

je mastocytoz: skórną i układową. Pierw-

sza z nich ważna jest z punktu widzenia 

diagnostyki różnicowej guzów z komó-

rek tucznych umiejscowionych w skórze, 

a drugą należy uwzględnić w przypadku 

uogólnienia się guzów z komórek tucznych 

(15). U psów, kociąt, źrebiąt i dzieci zmia-

ny pojawiające się w przebiegu mastocy-

tozy skórnej mogą ulec spontanicznej re-

gresji w ciągu kilku lub kilkunastu mie-

sięcy (14). U kotów sfi nksów oraz reksów 

dewońskich opisano występowanie prze-

wlekłej pokrzywki przypominającej w wie-

lu aspektach pokrzywkę barwnikową u lu-

dzi (u sfi nksów stwierdzono predyspozycję 

rodzinną do jej występowania). Przyczyna 

choroby u kotów jest nieznana, a jej istotą 

jest mastocytoza skórna wynikająca z zabu-

rzenia proliferacji komórek tucznych. Po-

krzywka ta pojawia się u bardzo młodych 

kociąt pod postacią swędzących czerwo-

nobrązowych plamek i grudek pojawiają-

cych się na całym ciele.

Objawy kliniczne i wygląd makroskopowy 
guzów

U psów wygląd makroskopowy guzów z ko-

mórek tucznych, obecność zmian wtórnych 

i tempo wzrostu w dużym stopniu zależą 

od stopnia zróżnicowania komórek nowo-

tworowych. Większość dobrze zróżnico-

wanych mastocytom ma wygląd skórnych 

lub podskórnych, dobrze odgraniczonych 

od otaczających je tkanek guzków lub gu-

zów o średnicy 1–4 cm, które cechują się 

powolnym wzrostem (5, 8). Zmiany histo-

patologicznie słabo zróżnicowane, przy-

bierają postać rozlanych, obrzmiałych ob-

szarów skóry o słabo zaznaczonych grani-

cach i miękkiej konsystencji. Guzy te rosną 

szybko, osiągają większe rozmiary, często 

ulegają powierzchownemu owrzodzeniu 

(5). W niektórych przypadkach mastocy-

tomy mogą bardzo szybko zmieniać swój 

wygląd makroskopowy (nagle pojawia się 

rumień i znacznego stopnia obrzmienie), 

szczególnie w czasie lizania przez zwierzę, 

czy niedelikatnym omacywaniu. Nazywa-

ne jest to objawem Darriera. Zjawisko to 

jest wynikiem degranulacji komórek tucz-

nych znajdujących się w miąższu zmiany 

i uwolnienia substancji biologicznie czyn-

nych (12). Mastocytomy u psów mogą być 

pojedyncze, ale często (11–25% przypad-

ków) bywają mnogie.

U psów guzy stwierdza się we wszyst-

kich okolicach ciała, jednakże najczęściej 

na tułowiu i dalszych odcinkach kończyn. 

W 50% przypadków guzy z komórek tucz-

nych u psów stwierdzane były na tułowiu 

i w okolicy krocza, w 40% na kończynach 

i w 10% na głowie i szyi (5). Opisywano też 

mastocytomy w okolicy podstawy pazura, ja-

mach ustnej i nosowej, w krtani i tchawicy, 

okolicy napletka, warg sromowych i okolicy 

okołoodbytowej. Guzy na przekroju są biało-

szare, ale mogą być szare lub brązowe (8).

U kotów mastocytomy skóry mają po-

stać okrągłych, twardych grudek lub guz-

ków, średnicy od kilku milimetrów do 2 cm, 

najczęściej pozbawionych włosów. Zmiany 

mogą być pojedyncze, ale często są mno-

gie, czasami szczególnie u młodych kotów 

są bardzo liczne; pojawiają się jednocze-

śnie bądź jeden po drugim w różnych od-

stępach czasu (12). Guzy z komórek tucz-

nych u kotów stwierdzano w różnych oko-

licach ciała, jednakże najczęściej na głowie 

oraz szyi; nie stwierdzono predylekcji ra-

sowej i związanej z płcią.

Oprócz obecności guza pierwotnego 

bądź ognisk wtórnych w trakcie rozwoju 

guza z komórek tucznych, obserwuje się 

niekiedy inne objawy kliniczne, które są 

wynikiem bądź działania całej gamy sub-

stancji czynnych produkowanych i uwal-

nianych przez komórki nowotworu, bądź 

też są spowodowane obecnością przerzu-

tów w narządach wewnętrznych (masto-

cytoma trzewna – visceral mastocytoma). 

Jednym z częściej obserwowanych zespo-

łów paraneoplastycznych u psów z masto-

cytomą są owrzodzenia żołądka i jelit, mo-

gące objawiać się klinicznie. Owrzodzenia 

obserwowano najczęściej w części odźwier-

nikowej żołądka i w bliższych odcinkach 

dwunastnicy. Są on najprawdopodobniej 

wynikiem uwalniania przez komórki no-

wotworowe histaminy, która poprzez re-

ceptor H2 na komórkach okładzinowych 

pobudza je do wydzielania większych ilo-

ści kwasu solnego (5). Podwyższony po-

ziom histaminy w surowicy obserwowa-

no u psów z guzem z komórek tucznych 

(16). W przypadkach owrzodzenia żołąd-

ka lub/i dwunastnicy obserwuje się obja-

wy bolesności jamy brzusznej, zmniejszenie 

lub brak apetytu, wymioty (często z krwią) 

oraz smoliste stolce (17). Do innych, rza-

dziej stwierdzanych objawów zespołu pa-

raneoplastycznego w przebiegu mastocy-

tomy należą zaburzenia krzepnięcia krwi 

oraz opóźnienie gojenia rany pooperacyjnej 

w miejscu po usuniętej zmianie (5).

Ponadto zarówno u psów, jak i kotów 

w bardziej agresywnych postaciach guzów 

z komórek tucznych oprócz obecności sa-

mego guza/guzów na skórze, obserwuje się 

objawy wynikające z zajęcia narządów we-

wnętrznych przez proces chorobowy (jeli-

ta, wątroba, śledziona, szpik kostny). U ta-

kich zwierząt obserwuje się apatię, spadek 

masy ciała, wymioty, biegunkę i zmniej-

szenie apetytu. Badanie kliniczne ujawnia 

powiększenie węzłów chłonnych, hepato-

splenomegalię oraz obecność płynu w ja-

mie brzusznej bądź jamie opłucnej.

Rozpoznanie i wygląd mikroskopowy

Podejrzenie obecności guza z komórek 

tucznych można postawić na podstawie 

wyglądu makroskopowego zmiany, pre-

dyspozycji rasowych u psów i obecno-

ści objawu Darriera. Jednak rozpoznanie 

ostateczne możliwe jest dopiero po prze-

prowadzeniu co najmniej badania cyto-

patologicznego, a najlepiej badania histo-

patologicznego tkanki usuniętej w czasie 

zabiegu operacyjnego. Badanie materiału 

pobranego drogą biopsji aspiracyjnej cien-

koigłowej jest czułą, szybką i tanią meto-

dą ustalenia rozpoznania, jednak badanie 

histopatologiczne ma tę przewagę, że po-

zwala ocenić stopień złośliwości guza oraz 

odróżnić dobrze zróżnicowane guzy z ko-
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mórek tucznych od mastocytozy skórnej. 

Precyzyjne rozpoznanie histopatologiczne 

umożliwia prognozowanie zachowania się 

guza, a przede wszystkim pozwala ustalić 

właściwą strategię postępowania terapeu-

tycznego (12).

Ważne z punktu widzenia rokowania, 

stanu ogólnego pacjenta oraz podjęcia de-

cyzji co do doboru metody leczenia jest 

ustalenie stopnia zaawansowania proce-

su chorobowego. Do tego celu służy sys-

tem stopniowania opracowany przez WHO 

(tab. 1). W każdym przypadku, a szczegól-

nie w mniej zróżnicowanych guzach z ko-

mórek tucznych, wskazane jest dokładne 

badanie kliniczne, badanie morfologiczne 

i biochemiczne krwi, ogólne badanie mo-

czu oraz badanie rentgenowskie klatki pier-

siowej i ultrasonografi czne jamy brzusznej. 

W uzasadnionych przypadkach wykonu-

je się badanie cytologiczne szpiku kost-

nego i węzłów chłonnych zbierających 

chłonkę z obszaru, w którym zlokalizo-

wany jest nowotwór. Postępowanie takie 

jest szczególnie ważne w przypadku mno-

gich guzów skóry II stopnia bądź w sytu-

acji gdy u danego psa był już wykonywa-

ny zabieg usuwania mastocytomy. W sytu-

acjach tych dokładne badanie pozwoli na 

odróżnienie uogólnionego procesu nowo-

tworowego z obecnością guzów przerzu-

towych w skórze od obecności kolejnych 

guzów pierwotnych (18). Wykonując bada-

nie cytologiczne węzłów chłonnych i szpi-

ku kostnego, należy pamiętać, że komór-

ki tuczne mogą występować w tych miej-

scach także w normalnych warunkach (15, 

19). I tak obecność tych komórek w ma-

teriale pobranym drogą biopsji aspiracyj-

nej z węzłów chłonnych i szpiku kostne-

go stwierdzono je u odpowiednio 24 i 4% 

zdrowych psów, z kolei nie obserwowano 

obecności mastocytów w rozmazach krwi 

obwodowej (19).

U psów wśród guzów z komórek tucz-

nych wyróżnia się trzy typy histologicz-

ne, różniące się nie tylko obrazem, ale 

także charakterem wzrostu. Mastocyto-
my I stopnia (dobrze zróżnicowany guz 

z komórek tucznych) pojawiają się najczę-

ściej w skórze właściwej, rzadziej osiągają 

tkankę podskórna, są dobrze odgraniczo-

ne od sąsiednich tkanek (ryc. 1). Komór-

ki bardzo przypominają prawidłowe ko-

mórki tuczne, są monomorfi czne, okrągłe 

bądź owalne, z małym, okrągłym central-

nie położonym jądrem komórkowym. Ją-

derka są słabo widoczne. Figury podziałów 

mitotycznych stwierdza się bardzo rzad-

ko. Ziarnistości cytoplazmatyczne są bar-

dzo wyraźne, duże i liczne (7). Komórki 

mastocytomy II stopnia (średnio zróż-

nicowany guz z komórek tucznych) czę-

sto naciekają tkankę podskórną, ułożone 

są w sznury lub duże skupiska i wykazu-

ją naciekanie tkanek sąsiednich. Komórki 

Stadium Opis

0

Pojedynczy guz skóry niecałkowicie usunięty ze skóry, potwierdzony histopatologicznie, bez zaję-
cia regionalnych węzłów chłonnych
a) bez ogólnych objawów klinicznych
b) z ogólnymi objawami klinicznymi

I
Pojedynczy guz ograniczony do skóry, bez zajęcia regionalnych węzłów chłonnych
a) bez ogólnych objawów klinicznych
b) z ogólnymi objawami klinicznymi

II
Pojedynczy guz ograniczony do skóry, z zajęciem regionalnych węzłów chłonnych
a) bez ogólnych objawów klinicznych
b) z ogólnymi objawami klinicznymi

III
Liczne guzy skóry; duże naciekające guzy z lub bez zajęcia regionalnych węzłów chłonnych
a) bez ogólnych objawów klinicznych
b) z ogólnymi objawami klinicznymi

IV Każdy guz z przerzutami odległymi lub wznowa z przerzutami*

Tabela 1. System stopniowania klinicznego guzów z komórek tucznych wg WHO (5).

* Również zajęcie szpiku kostnego lub krwi obwodowej (białaczka)

Ryc. 1. Dobrze zróżnicowany guz z komórek tucznych skóry psa (I stopień złośliwości); barwienie hematoksyli-
na-eozyna, pow. 200×

Ryc. 2. Słabo zróżnicowany guz z komórek tucznych skóry psa (III stopień złośliwości); barwienie hematoksyli-
na-eozyna, pow. 400×
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są duże, nieznacznie pleomorfi czne, mają 

mniej ziarnistości niż w poprzednim ty-

pie. Jądra komórkowe są nieznacznie po-

większone, pleomorfi czne, mają wyraźne 

jąderko. Aktywność mitotyczna jest nie-

znaczna, bądź umiarkowana. Mastocyto-
my III stopnia (słabo zróżnicowane guzy 

z komórek tucznych) osiągają największe 

rozmiary, naciekają tkankę podskórną, 

naskórek, ich powierzchnia często ule-

ga owrzodzeniu. Komórki oraz jądra ko-

mórkowe cechują się znacznym pleomorfi -

zmem, a ziarnistości są często niewidoczne 

i do ich wykazania niezbędne jest barwie-

nie barwnikiem Giemsy lub błękitem to-

luidyny. Jądra komórkowe są duże, okrą-

głe, podwójne, a niekiedy liczne. Jąderka 

są z reguły pojedyncze, wyraźnie widocz-

ne, a aktywność mitotyczna komórek wy-

soka; często stwierdza się atypowe fi gury 

podziałowe (ryc. 2).

Ponadto, oprócz komórek nowotworo-

wych w miąższu guza, obserwuje się obec-

ność większej lub mniejszej liczby granulo-

cytów kwasochłonnych. Z reguły komórek 

tych jest więcej w guzach dobrze zróżni-

cowanych, mniej w słabo zróżnicowanych, 

jednak nie jest to regułą (ryc. 3; 7). Zrąb no-

wotworu może ulegać zmianom wstecz-

nym, takim jak szkliwienie; obserwuje się 

także ogniska wylewów krwi, kolagenolizy, 

a w niektórych przypadkach pod wpływem 

substancji biologicznie czynnych dochodzi 

do obrzęku podścieliska guza (ryc. 4)

Guzy z komórek tucznych u kotów po-

wstają w skórze właściwej i rozprzestrze-

niają się do tkanki podskórnej, czasami 

naciekają naskórek (5). Są dobrze odgra-

niczone od otaczających tkanek i prawie 

nigdy nie mają torebki łącznotkankowej. 

Obraz mikroskopowy guzów z komórek 

tucznych kotów jest różny od tego obser-

wowanego u psów. Większość mastocy-

tom to tzw. mastocytomy mastocytar-
ne (mastocytic type), rzadziej stwierdza 

się mastocytomy histiocytarne (histio-

cytic type; tab. 2). Pierwszy typ histopato-

logiczny zbudowany jest z komórek o wy-

glądzie komórek tucznych układających się 

w sznury lub duże skupiska (7). Komórki 

miąższu guza mają mniejszą lub większą 

liczbę ziarnistości. W zależności od stop-

nia zróżnicowania komórek nowotwory te 

dzieli się na dobrze zróżnicowane i słabo 

zróżnicowane. Mastocytomy mastocytar-

ne dobrze zróżnicowane (well-diff erentia-

ted type, compact type) stwierdzane są czę-

ściej; zbudowane są z komórek o dużym 

stopniu dojrzałości, dość jednolitej budo-

wie, mają wiele ziaren wydzielniczych. Ją-

dra komórkowe leżą w centrum komórki, 

są małe, okrągłe, posiadają niewyraźne ją-

derko, a fi gury podziałów mitotycznych są 

nieliczne (7). Z kolei słabo zróżnicowane 

mastocytomy mastocytarne (poorly diff e-

rentiated type, diff use type) zbudowane są 

Ryc. 3. Słabo zróżnicowany guz z komórek tucznych skóry psa – widoczne skupisko granulocytów kwasochłon-
nych; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 400×

Ryc. 4. Guz z komórek tucznych w tkance podskórnej – widoczny obrzęk podścieliska nowotworu; barwienie he-
matoksylina-eozyna, pow. 400×

Typ Podtyp Opis mikroskopowy

Mastocytarny

dobrze zróżnicowany

homogenne sznury i gniazda nieznacznie atypowych komórek 
tucznych z zasadochłonnymi okrągłymi jądrami,obfi tą kwaso-
chłonną cytoplazmą i wyraźnymi granicami komórkowymi; eozy-
nofi le obserwuje się tylko w połowie przypadków

słabo zróżnicowany 
(anaplastyczny)

układ komórek bardziej rozproszony, naciekają tkankę podskór-
ną, większe jądra komórkowe (>50% średnicy komórki), 2–3 mi-
tozy w dużym polu widzenia (400×); wyraźna anizocytoza, obec-
ność jednojądrowych i wielojądrowych komórek olbrzymich; eozy-
nofi le obserwowane częściej

Histiocytarny

pola komórek o wyglądzie histiocytopodobnym z cytoplazmą 
o strukturze ziarnistej; obecność eozynofi li oraz rozproszonych 
w miąższu guza skupisk limfocytów; ziarnistości cytoplazmatycz-
ne w niektórych przypadkach są dobrze widoczne, w innych brak 
ziarnistości

Tabela 2. Klasyfi kacja histopatologiczna guzów z komórek tucznych u kotów (5).

286 Życie Weterynaryjne • 2005 • 80(5)

Prace poglądowe



z komórek anaplastycznych, niedojrzałych, 

które wnikają w znacznym stopniu w ota-

czające struktury tkankowe (5, 7). Obser-

wuje się pleomorfi zm komórek i jąder ko-

mórkowych, jądra są duże, hyperchroma-

tyczne, mogą posiadać wyraźne jąderko, 

a fi gury podziałów mitotycznych są licz-

ne. Często obserwuje się wielojądrowe ko-

mórki olbrzymie, a do wykazania obecno-

ści ziarnistości w komórkach nowotworo-

wych niezbędne są dodatkowe barwienia 

histochemiczne (7). Typ histiocytarny gu-

zów z komórek tucznych u kotów stwier-

dzany jest rzadko, w obrazie histopatolo-

gicznym przypomina ziarniniakowe od-

czyny zapalne (ziarniniaki powstałe po 

ukłuciach przez owady, ziarniniaki bakte-

ryjne lub idiopatyczne) i z nimi musi być 

różnicowany (7). Komórki nowotworowe 

często nie są główną populacją w masie 

guza, a do wykazania ich obecności nie-

zbędne są dodatkowe barwienia, a czasa-

mi badania w mikroskopie elektronowym 

transmisyjnym.

W obrazie mikroskopowym mastocy-
tozy skórnej zmiany są słabo odgraniczo-

ne od otaczających tkanek, rozlane i po-

zbawione torebki. W obrębie skóry wła-

ściwej i tkanki podskórnej obserwuje się 

obecność dojrzałych komórek tucznych, 

które łagodnie wnikają w otaczające tkan-

ki i gromadzą się szczególnie okołonaczy-

niowo (ryc. 5; 14). U kotów, oprócz rozle-

głego nacieku z komórek tucznych, groma-

dzących się szczególnie w okolicy naczyń 

krwionośnych, stwierdza się nieznaczne-

go stopnia akantozę i gąbczastość naskórka 

oraz znacznego stopnia zastój krwi w na-

czyniach skóry i tkanki podskórnej.

Badanie cytopatologiczne materiału po-

branego drogą biopsji aspiracyjnej cienko-

igłowej z reguły ujawnia obecność dużej 

liczby komórek o wyglądzie komórek tucz-

nych w guzach dobrze zróżnicowanych lub 

bardziej anaplastycznych, z mniejszym lub 

większym pleomorfi zmem w guzach sła-

bo zróżnicowanych (ryc. 6, 7). Ziarnistości 

cytoplazmatyczne w zależności od zmia-

ny są dobrze lub słabo wyrażone, w nie-

których przypadkach nawet po swoistych 

barwieniach do ich wykazania konieczne 

jest bardzo dokładne badanie pod imer-

sją (20). Obecność ziarnistości obserwu-

je się też poza komórkami, rozrzucone są 

one w całym preparacie.

Leczenie

Możliwości postępowania terapeutycznego 

w przypadku rozpoznania guza z komórek 

tucznych u psów oraz kotów są różne i zale-

żą od histopatologicznego stopnia złośliwo-

ści guza, lokalizacji zmiany, zaawansowania 

procesu chorobowego, dostępności metod 

leczniczych oraz zaangażowania i możliwo-

ści fi nansowych właściciela (5, 12).

Ryc. 5. Mastocytoza skóry psa: w tkance podskórnej widoczny okołonaczyniowy naciek z dobrze zróżnicowa-
nych komórek tucznych; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 100×

Ryc. 5. Mastocytoza skóry psa: w tkance podskórnej widoczny okołonaczyniowy naciek z dobrze zróżnicowa-
nych komórek tucznych; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 100×

Ryc. 7. Guz z komórek tucznych, materiał pobrany drogą biopsji aspiracyjnej cienkoigłowej; barwienie błękitem 
toluidyny, pow. 1000×
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U psów w przypadkach dobrze i śred-

nio zróżnicowanych guzów z komórek 

tucznych (I i II stopień), ograniczonych 

do skóry i tkanki podskórnej, możliwych 

do całkowitego usunięcia leczeniem z wy-

boru jest zabieg chirurgiczny (5, 21). Pla-

nując zabieg, należy pamiętać o pozosta-

wieniu odpowiedniego marginesu tkanek 

zdrowych, szerokości przynajmniej 3 cm 

z każdej strony zmiany. Według najnow-

szych, wstępnych badań w przypadkach ta-

kich wystarczające jest uzyskanie 2-centy-

metrowej szerokości zapasu tkanek zdro-

wych oraz osunięcie jednej powięzi poniżej 

guza (22). Takie postępowanie ma na celu 

uzyskanie histologicznie potwierdzone-

go braku komórek nowotworowych we 

wszystkich liniach cięć chirurgicznych. Nie 

wszystkie jednak przypadki, w których linie 

cięcia chirurgicznego nie są wolne od ko-

mórek nowotworowych wymagają dodat-

kowego leczenia; w jednym z badań około 

30% mastocytom niedoszczętnie usunię-

tych (co potwierdzono histopatologicznie) 

dało wznowę po interwencji chirurgicznej 

(5). Całkowite usunięcie mastocytomy II 

stopnia złośliwości potwierdzone bada-

niem histopatologicznym dało zadowala-

jące wyniki u 98% z 31 psów, co sugeruje, że 

takie postępowanie nie wymaga stosowa-

nia leczenia dodatkowego; podobne wnio-

ski płyną z innych badań (23, 24).

W przypadku średnio lub słabo zróż-

nicowanych guzów z komórek tucznych 

zlokalizowanych na kończynach lub miej-

scach, gdzie pozostawienie marginesu tka-

nek zdrowych nie jest możliwe, istnieją trzy 

sposoby postępowania. Należą do nich: ra-

dykalny zabieg chirurgiczny, np. amputacja 

zajętej kończyny, radioterapia oraz najbar-

dziej skuteczny – wycięcie zmiany w połą-

czeniu z radioterapią (5). Radioterapia jest 

też polecaną metodą leczenia niecałkowicie 

usuniętych słabo zróżnicowanych mastocy-

tom (III stopnia) u psów; rok po takim po-

stępowaniu przeżyło 71% zwierząt (25).

Dodatkowe metody lecznicze w przy-

padku słabo zróżnicowanych guzów z ko-

mórek tucznych u psów obejmują chemio-

terapię z użyciem prednizonu, winblastyny, 

cyklofosfamidu, lomustyny, L-asparaginazy, 

doksorubicyny, metotreksatu, winkrysty-

ny, chlorambucilu oraz różnych kombina-

cji tych leków. Prednizon stosowany przez 

28 dni w dawce 1 mg/kg m. c. dziennie per 
os doprowadził do całkowitej lub częścio-

wej remisji jedynie u odpowiednio 1 i 4 na 

25 leczonych psów, a w dodatku efekty le-

czenia były krótkotrwałe, dlatego też nie 

powinno się tego leku stosować w mono-

terapii (5). Najbardziej skuteczne w przy-

padku guzów z komórek tucznych typu III 

u psów wydaje się zastosowanie połącze-

nia winblastyny w dawce 2 mg/m2 dożyl-

nie, co 7–14 dni, z prednizonem w dawce 

2 mg/kg m. c. doustnie według schematu 

przedstawionego przez Th amm i wsp. (26). 

Zastosowanie takiego schematu pozwoliło 

na uzyskanie odpowiedzi na leczenie w 47% 

przypadków oraz średniego okresu prze-

życia wynoszącego 154 dni (26).

U kotów metodą z wyboru w przypad-

ku dobrze zróżnicowanych guzów z komó-

rek tucznych skóry jest zabieg chirurgiczny. 

Wznowy pooperacyjne oraz rozsiew pro-

cesu nowotworowego po takim postępo-

waniu stwierdzano w 0–24% przypadków, 

a w przypadku mastocytom słabo zróżnico-

wanych częściej (5). Podobne postępowa-

nie zalecane jest w przypadku mastocytom 

histiocytarnych u młodych kotów, u któ-

rych stwierdzono mnogie guzy tego typu 

(potwierdzone histopatologicznie). Moż-

liwa do rozważenia jest też taktyka „cze-

kać i obserwować”, bowiem wiele z tych 

guzów ulega spontanicznej regresji w róż-

nym okresie (cyt. za 5).

Rokowanie

Jednym z najważniejszych czynników 

w rokowaniu w przypadku guzów z ko-

mórek tucznych u psów jest histopato-

logiczny stopień złośliwości nowotworu. 

Ogólnie można przyjąć, że guzy I stop-

nia są zmianami ograniczonymi do skóry, 

a przerzuty do miejsc odległych są rzad-

kie. Szacuje się, że około 10% psów z ma-

stocytomą I stopnia pada z powodu obec-

ności wznowy lub przerzutów odległych. 

Mastocytomy II stopnia to z reguły tak-

że zmiany ograniczone do skóry, jednak-

że bardziej agresywne klinicznie, a prze-

rzuty do regionalnych węzłów chłonnych 

i miejsc odległych stwierdzano w około 45% 

przypadków. Śmierć z powodu wznowy 

lub obecność ognisk wtórnych i to w róż-

nych narządach wewnętrznych stwierdza 

się w 85% przypadków guzów z komórek 

tucznych III stopnia. Rok, po chirurgicz-

nym usunięciu guza z komórek tucznych 

u 280 psów, przeżyło 100, 92 i 46% zwie-

rząt z odpowiednio I, II i III stopniem zło-

śliwości (21). W starszych badaniach Pat-

naika i wsp. (27) przeprowadzonych na 83 

psach, u których dokonano chirurgicznego 

usunięcia mastocytomy z szerokim mar-

ginesem zdrowych tkanek, 1500 dni lub 

dłużej przeżyło 83% zwierząt z guzem do-

brze zróżnicowanym (I stopień), 44% z gu-

zem średnio zróżnicowanym (II stopień) 

i 6% zwierząt z guzem słabo zróżnicowa-

nym (III stopień).

Takich zależności pomiędzy stopniem 

zróżnicowania nowotworu a jego zacho-

waniem nie obserwowano u kotów. Jednak 

u tego gatunku zwierząt mastocytomy ma-

stocytarne słabo zróżnicowane, z silnie wy-

rażonym pleomorfi zmem komórkowym, 

anizocytozą, obecnością wielojądrowych 

komórek olbrzymich i wysokim indeksem 

mitotycznym cechują się tendencją dawa-

nia wznowy po zabiegu chirurgicznym oraz 

dawaniem przerzutów do regionalnych wę-

złów chłonnych i narządów wewnętrznych 

(8). Ponadto w przypadkach mnogich gu-

zów z komórek tucznych skóry u kotów 

rokowanie powinno być ostrożne lub nie-

korzystne ze względu na możliwość po-

wstania przerzutów oraz/lub powstawania 

kolejnych guzów w obrębie skóry (5).

Zachowanie się mastocytom u psów za-

leżne jest także od umiejscowienia zmiany 

pierwotnej. Uważa się mianowicie, że guzy 

rozwijające się w okolicy okołoodbytowej, 

krocza, pachwinowej, w jamie ustnej oraz 

w okolicy pazurów są mniej zróżnicowane, 

mają bardziej agresywny charakter i w ich 

przebiegu dość wcześnie dochodzi do po-

wstania wtórnych ognisk w miejscu zmia-

ny pierwotnej (28).

Ważnym czynnikiem w rokowaniu, któ-

rego wartość koreluje ze stopniem zróż-

nicowania histopatologicznego, zachowa-

niem i wynikami leczenia chirurgicznego 

guzów z komórek tucznych jest tempo 

proliferacji komórek nowotworu. Oceny 

tego parametru można dokonać, wyko-

nując barwienie immunohistochemicz-

ne z użyciem przeciwciał przeciwko ją-

drowemu antygenowi proliferujących ko-

mórek (PCNA – proliferating-cell nuclear 

antigen), przeciwciał MIB-1 skierowanych 

przeciwko antygenowi Ki-67 lub wykonu-

jąc srebrzenie organizatorów jąderkowych 

(AgNORs-agyrophylic nucleolar organizer 

regions; 29, 30).
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Canine lymphomas. Part II. Comparison of 
the pathomorphology and classifi cation of 
human and canine lymphomas

Sokołowska J. • Division of Pathology, Department 
of Clinical Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, 
Warsaw Agricultural University.

Lymphoma is a cancer arising from lymphocytes at 
any stage of development. The disease usually pro-
gresses at a rapid rate but responds well to chemio-
therapy. Lymphomas are heterogenous malignancies, 
thus classifying them into specifi c categories is es-
sential to describe the individual behavior and deve-
lop appropriate treatment strategies for each type of 
lymphoma. Several lymphoma classifi cation schemes 
have been developed for human and most of them 
may be successfully adapted to dogs. It is helpful to 
classify lymphoma anatomically, because these forms 
each have common histories and clinical signs. Ana-
tomic forms include multicentric, alimentary, media-
stinal, and cutaneous forms. Determining the phe-
notype of the tumor is equally important. In dogs 
with lymphomas immunophenotyping is recommen-
ded as a part of the patient work-up, although the 
list of available antibodies is still not suffi  cient. The 
classifi cations of canine and human lymphomas ac-
cording to pathomorphological features and pheno-
type are discussed in this paper.

Keywords: dog, lymphoma, classifi cation, pathomor-
phology, immunophenotyping.

Chłoniaki u psów. Część II. 
Podobieństwa i różnice w patomorfologii 
i klasyfi kacji chłoniaków u ludzi i psów

Justyna Sokołowska

z Zakładu Anatomii Patologicznej Katedry Nauk Klinicznych Wydziału Medycyny 
Weterynaryjnej w Warszawie

Chłoniaki to nowotwory wywodzące się 

z limfocytów. Chociaż nie należą one 

do najczęściej rozpoznawanych nowotwo-

rów psów, to jednak zajmują ważne miejsce 

w onkologii weterynaryjnej. Zwykle zapa-

dają na nie psy w średnim wieku. Najczęst-

szym objawem chłoniaków jest powiększe-

nie jednego lub wielu węzłów chłonnych. 

Choroba przebiega zwykle w sposób bar-

dzo agresywny i trwa około 10 tygodni, 

tylko nieliczne zwierzęta przeżywają dłu-

żej (6–12 miesięcy). Chłoniaki to również 

jedne z nowotworów najwrażliwszych na 

chemioterapię.

Chłoniaki stanowią bardzo różnorod-

ną grupę nowotworów m.in. pod wzglę-

dem morfologii, fenotypu, obrazu kli-

nicznego, rokowania i sposobu leczenia. 

Morfologia i fenotyp chłoniaków zależą od 

tego, w której fazie różnicowania limfocy-

tu doszło do nowotworzenia, a w związ-

ku z mnogością zjawisk zachodzących fi -

zjologicznie w układzie limfatycznym, są 

one bardzo różnorodne. Ta różnorodność 

chłoniaków zarówno pod względem mor-

fologicznym, jak i fenotypowym jest powią-

zana z ich odmiennym zachowaniem kli-

nicznym. Dlatego też, zarówno w onkologii 

medycznej, jak i weterynaryjnej podejmo-

wane były próby klasyfi kacji tych guzów. 

Początkowo klasyfi kacje te opierały się je-

dynie na morfologii komórek nowotworo-

wych, potem, wraz z rozwojem coraz now-

szych metod diagnostycznych, zostały po-

szerzone o informacje dotyczące fenotypu 

komórek nowotworowych, a ostatnio tak-

że o cechy genetyczne i przebieg kliniczny. 

Dokładne określenie typu guza jest punk-

tem wyjścia do zastosowania odpowiednie-

go postępowania terapeutycznego, a także 

dostarcza informacji odnośnie do rokowa-

nia, czasu trwania remisji i czasu przeży-

cia pacjenta.

Zmiany anatomopatologiczne

U ponad 80% psów stwierdza się postać 

wieloogniskową chłoniaka, objawiającą 

się powiększeniem jednego lub wielu wę-

złów chłonnych, zwykle symetrycznie. Po-

wierzchnia przekroju takiego węzła chłon-

nego ma barwę od lekko różowej, przez 

szarą do białej, zwykle jest obrzęknięta, 

o bardzo jednolitym wyglądzie (utrata gra-

nicy między korą a rdzeniem). W miąższu 

węzła mogą być widoczne ogniska martwi-

cy. Nacieki w wątrobie i śledzionie mogą 

powodować symetryczne powiększenie ca-

łego narządu lub objawiać się jako liczne 

szare, kremowe lub białe ogniska lub guzki 

różnej wielkości rozsiane w jego miąższu. 

W przypadku śledziony, nawet przy jej jed-

nolitym powiększeniu, powierzchnia prze-

kroju może być usiana licznymi, drobnymi 

grudkami, co przypomina obraz rozrostu 

grudkowego śledziony. W przypadku po-

staci pokarmowej chłoniaka obserwuje się 

zgrubienie ściany przewodu pokarmowego, 

a czasem obecność dużych guzów i owrzo-

dzenia. Zajęte przez nacieki chłoniaka wę-

zły chłonne krezkowe mogą łączyć się ze 
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