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erminem histiocyty okresla sie komor-
ki trzech populacji, ktére w mikrosko-
pie $wietlnym s3 trudne do odréznienia
i wywodza sie ze wspélnego prekursora
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w szpiku kostnym. Sa to: monocyty krwi
obwodowej, makrofagi tkankowe oraz ko-
morki dendrytyczne. Z kolei komérkami
Langerhansa nazywane sa komorki den-

drytyczne znajdujace si¢ w skérze. Podsta-
wowa ich rola jest wychwytywanie i prze-
twarzanie antygenéw, a nastepnie pre-
zentowanie ich innym komérkom uktadu
immunologicznego (1). Wszystkie te ko-
morki wywodza sig ze wspolnej komorki
prekursorowej wykazujacej ekspresje anty-
genu CD34*. Pod wplywem wielu cytokin
i czynnikéw wzrostowych komérki CD 34+
réznicuja sie¢ do makrofagéw lub komérek
dendrytycznych. Te drugie z kolei te naby-
waja kolejnych wilasciwosci i jako $rédna-
blonkowe komérki dendrytyczne (komorki
Langerhansa CLA*; cutaneous lymphocy-
te-associated antigen) osiedlaja si¢ w na-
skérku, nabtonku mieszkéw wlosowych,
nabtonku bfon §luzowych, badz jako $réd-
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Numerous focal and systemic proliferative disorders of
monocytic or histiocytic cells with inflammatory, neo-
plastic or uncertain etiopathogenesis were described
in animals. True histiocytomas are rare in dogs and
cats. They include malignant histiocytosis, localized
histiocytic sarcomas and malignant fibrous histiocy-
tomas. The most common tumor of this origin is be-
nign cutaneous histiocytoma in young dogs, which
is focal proliferation of epidermotropic Langerhans
cells. In clinical examination these neoplasms appe-
ar as solitary or multiple plaques or nodules in the
skin or subcutaneous tissue. In malignant histiocyto-
sis clinical signs of respiratory disease, involvement of
central nervous system, anemia, inappetance and ge-
neral weakness occur. The course of the disease, ho-
wever progressive, is often undulating as partial re-
mission of systemic lesions may occur. Treatment for
benign and for solitary and nonnumerous multiple
nodules include surgery, electrosurgery and cryothe-
rapy usually with excellent prognosis. In systemic hi-
stiocytosis treatment with glucocorticoids and cyto-
toxic immunosuppressive drugs may help in the mil-
dest cases. In malignant histiocytosis progression is
rapid and clinical lesions usually do not respond well
to chemo- and radiotherapy.
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miazszowe komorki dendrytyczne (CLAY)
zasiedlaja rézne tkanki (cyt. za 2). Komoér-
ki pochodzenia ,histiocytarnego” z regu-
ty wykazuja reakcje z przeciwciatami prze-
ciwko lizozymowi, a-1 antytrypsynie, a-1
antychymotrypsynie, mac387, katepsynie
BiCD 18, MHC klasy II oraz wimentynie
(2, 3,4, 5). Komorki te nie powinny wyka-
zywac ekspresji markeréw typowych dla
limfocytéw TiB. (2, 3,4, 5,6,7).

W opracowaniu przedstawione zostang
zmiany wywodzace sie z histiocytéw, ko-
morek o wygladzie histiocytéw, ktére sa
badz typowymi nowotworami i nienowo-
tworowymi rozrostami tych komoérek lub
ich istota nie jest do konca ustalona. Zabu-
rzenia dotyczace komorek histiocytarnych
u pséw, z wyjatkiem histiocytomy zdarza-
ja sie niezbyt czesto, a u kotéw wystepuja
rzadko. Wiele zagadnien dotyczacych ich
etiologii, patogenezy i histopatologii pozo-
staje niejasnych. Z kolei pod pojeciem no-
wotworéw z komdrek histiocytopodobnych
(o wygladzie histiocytéw) nalezy rozumieé
zmiany, ktére nie wywodza si¢ histiocytéw
lub ich pochodzenie jest do korica nie usta-
lone, jednak wykazuja pewne cechy mor-
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fologiczne tych komdrek. Przedstawienie
zaréwno zmian nowotworowych, jak i roz-
rostéw odczynowych, ma z jednej strony
podkresli¢ ztozono$¢ zagadnienia i wyja-
$ni¢ watpliwo$ci wynikajace z nomenkla-
tury prezentowanych zaburzen, ale takze
wazne jest z punktu widzenia diagnosty-
ki réznicowe;j.

Wystepowanie

Histiocytoma (histiocytoma, canine cu-
taneous histiocytoma — CCH) to najpow-
szechniej opisywana zmiana wywodzaca sie
z komoérek dendrytycznych skoéry u pséw.
We wszelkich, zwlaszcza starszych publi-
kacjach zmiany te opisywane sa w rozdzia-
fach dotyczacych nowotworéw, jednak ich
istota wydaje si¢ by¢ nieprawidlowy roz-
rost, o niekoniecznie nowotworowej na-
turze. W nowych opracowaniach sugero-
wana jest nazwa histiocytoza epidermo-
tropowych komoérek Langerhansa bowiem
wlasnie z tych komérek pochodza komorki
histiocytomy. Komorki histiocytomy wyka-
zuja ekspresje CD1, swoistej f2-integryny
oraz zmienng ekspresje lizozymu, ponadto
sa Thy-11CD 4 ujemne (2, 8, 9).

Histiocytomy stanowia 3—14% wszyst-
kich guzéw skéry u pséw; sa najczesciej
opisywane u mlodych zwierzat, najcze-
$ciej w wieku ponizej 3 lat, jednak stwier-
dza si¢ je u osobnikéw w kazdym wieku (1,
10). Nieco czesciej opisywano je u bokse-
réw, jamnikéw, spanieli, dogéw niemiec-
kich, owczarkdw szetlandzkich i bullte-
rieréw; nie stwierdzono predylekcji zwig-
zanej z plcia (4, 10). Guzy stwierdza sie
w réznych okolicach ciala, jednak najcze-
$ciej na glowie (skora powiek, malzowiny
uszne i twarz), dalszych odcinkach kon-
czyn, mosznie; wiekszo$¢ zmian stwier-
dza si¢ na przedniej polowie ciata (1, 10).
Charakter wzrostu guza, a takze duza ak-
tywnos$¢ mitotyczna komérek histiocytomy
moze sugerowac zlosliwy charakter zmia-
ny. Jednak sa to zmiany niezlosliwe, cze-
sto ulegajace spontanicznej regresji w cig-
gu 3 miesiecy od zauwazenia. W procesie
tym kluczowa role odgrywaja limfocy-
ty T CD8* (9). Histiocytomy u starszych
pséw moga by¢ mnogie ( z zajeciem we-
z16w chlonnych), nie maja tendencji do re-
gresji i z czasem moga ulegac transforma-
¢ji nowotworowej z mozliwoscia dawania
przerzutéw (1).

Histiocytoza ztosliwa (malignant hi-
stiocytosis, rozsiany miesak histiocytar-
ny-disseminated histiocytic sarcoma) jest
zlodliwa nowotworowa proliferacja atypo-
wych histiocytéw z tendencja do dawania
mnogich przerzutéw i cechujaca sie szyb-
kim rozwojem (1, 2, 4, 5, 7). Badania im-
munohistochemiczne wykazaly, ze histio-
cytoza zlosliwa (jak i opisany dalej mie-
sak histiocytarny) wywodza si¢ z komérek

dendrytycznych pochodzenia szpikowego
(2). Mimo, ze guzy skérne w jej przebie-
gu zdarzaja sie rzadko, odgrywa one istot-
ng role w diagnostyce réznicowej omawia-
nych zmian (2, 3, 4, 7). Guzy stwierdza si¢
najczesciej u bernenskich pséw pasterskich
(u ktorych wykazano predyspozycje gene-
tyczne do wystepowania tego nowotworu),
dobermanéw, golden retrieveréw i rottwe-
iler6w (3, 11). Choroba ta wystepuje u pséw
w wieku okoto 6 lat. Histiocytoza zlosliwa,
w przebiegu ktdrej obserwowano zmiany
skorne stwierdzana byta takze u kotéw (1,
4, 7). Jest to choroba rzadka u tego gatun-
ku zwierzat, w pi$miennictwie istnieja opi-
sy jedynie kilku jej przypadkéw; koty byly
w réznym wieku (1-13 lat), réznych ras,
a zmiany anatomopatologiczne obserwo-
wano gléwnie w narzadach wewnetrznych
(5, 6, 7, 12). Oprdcz rozsianej postaci hi-
stiocytozy zlosliwej u pséw stwierdza sie
tez postacie nierozsiane, tzw. miesaki hi-
stiocytarne (histiocytic sarcoma, locali-
zed histiocytic sarcoma), ktére rozwijaja
sie w jednym miejscu, maja naciekowy cha-
rakter wzrostu i daja przerzuty do regional-
nych weztéw chlonnych. Guzy te stwier-
dza sie najczesciej w skérze, tkance pod-
skérnej koniczyn, ale obserwowano je takze
w narzadach wewnetrznych i mie$niach (2).
Obecno$¢ ich stwierdzono u réznych ras
psow, najczesciej u rottweileréw, bernen-
skich pséw pasterskich; u zwierzat w wie-
ku od 2 do 13 Iat (2).

Histiocytoma wldknista (fibrous hi-
stiocytoma) to szybko rosnacy nowotworo-
wy, wyniesiony ponad powierzchnie, glad-
ki, r6zowy guzek wywodzacy sie z rabka,
twardéwki, tkanek okotogatkowych, trze-
ciej powieki lub powieki (cyt. za 4, 13). No-
wotwor ten opisano zaréwno u pséw, jak
i kotéw; sa to najczestsze guzy galki ocznej
wywodzgce sie z histiocytéw. Zmiany by-
waja pojedyncze lub obustronne, wystepu-
ja u zwierzat mtodych lub w §rednim wie-
ku, czesciej u owczarkédw szkockich collie.
Pochodzenie guza jest nie znane, istnieja
przypuszczenia, ze moze to by¢ rozrost re-
aktywny, a nie nowotwor.

Zlosliwa histiocytoma wldknista (ma-
lignant fibrous histiocytoma) jest nowo-
tworem, z ktérego pochodzeniem, pato-
morfologia, nomenklatura zwigzane sa licz-
ne kontrowersje (1, 2, 14). W podreczniku
onkologii klinicznej matych zwierzat (4)
oraz histopatologicznej malych zwierzat
(10) do nowotwordw tego typu zaliczono
do$¢ duza grupe miesakow tkanek miek-
kich, wywodzacych sie najprawdopodob-
niej z niezréznicowanych komoérek mezen-
chymalnych, ktére moga przybiera¢ wyglad
fibroblastéw lub/i histiocytéow. Wedlug Af-
foltera i Moore’a (2) ztosliwa wtdknista hi-
stiocytoma to nic innego jak nierozsiany
miesak histiocytarny (miejscowa histiocy-
toza ztosliwa). Podobna hipoteze zalozono
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we wcze$niejszych badaniach, gdzie suge-
rowano, ze zaréwno wldknista histiocyto-
ma, jak i ztosliwa widknista histiocytoma
wywodza sie z tego samego niezréznicowa-
nego prekursora, ktéry moze réznicowac
sie badZ w jeden, badz tez w drugi typ no-
wotworu (15). Jednakze wczes$niejsze ba-
dania immunohistochemiczne przypadkéw
zloéliwej widknistej histiocytomy u kotéw
nie potwierdzaja tej sugestii (16). Doklad-
ne badania immunohistochemiczne wyka-
zaly, ze wiele zmian rozpoznanych w ba-
daniu preparatéw barwionych rutynowy-
mi metodami histopatologicznymi jako
ztosliwe widkniste histiocytomy, okazaly
sie stabo zréznicowanymi wiékniakomie-
sakami, guzami z nerwéw obwodowych,
kostniakomigsakami pozaszkieletowymi,
mie$niakami miesakowymi, ttuszczako-
miesakami lub maziéwczakami miesako-
wymi (1, 15).

Nowotwdr charakteryzuje si¢ obecno-
$cia prymitywnych, pleomorficznych ko-
morek, o bardzo ré6znym wygladzie. Boga-
ta réznorodno$¢ obrazu mikroskopowe-
go, a takze diugo nie ustalone pochodzenie
komérek nowotworu ma swoje odzwier-
ciedlenie w mnogo$ci nazw uzywanych
obecnie i w przeszlosci do opisywania
tych guzéw (miesak histiocytarny, guz ol-
brzymiokomoérkowy, zlosliwa histiocyto-
ma, miesak komorek siateczki, miesak na-
blonkowaty). Ztosliwe widkniste histiocy-
tomy opisano u zwierzat w réznym wieku
(1,5-17,5 roku u ps6éw i 7-14 lat u kotéw),
ze $rednig 8-9 lat, opisano tez przypadek
tego guza u 4-miesiecznego szczenig-
cia (4, 15, 16, 17, 18). Guzy najczesciej
stwierdzano u pséw mieszancow, wsréd
psow rasowych u golden retrieveréw, do-
bermandw, rottweileréw, a u kotéw naj-
cze$ciej mieszanicow. U pséw 25% przy-
padkéw ztosliwej widknistej histiocytomy
stwierdzano na skoérze oraz wargach sro-
mowych; znacznie czesciej nowotwor ten
stwierdza si¢ w ptucach i watrobie (4, 15,
17). U kotéw nowotwor ten obserwowano
na obwodowych odcinkach koniczyn, glo-
wie, ale tez do$¢ czesto moze sie on rozwi-
na¢ w okolicy miedzylopatkowej, grzbie-
towej powierzchni klatki piersiowej, jako
miesak poszczepienny, co bylo obszernie
przedstawione we wcze$niejszym artykule
(4, 10, 16, 19). Cechy guza, takie jak zdol-
no$¢ naciekania otaczajacych tkanek, da-
wanie wznowy po usunieciu i czestos¢ da-
wania przerzutéw sg takie same u pséw
i kotéw (10).

Histiocytoza skorna (cutaneous histio-
cytosis, histiocytarne rozrostowe zapalenie
skory — histiocytic proliferative dermatitis)
to nienowotworowa, nieztoéliwa choroba,
ktorej istota jest obecno$¢ wieloognisko-
wego rozlanego nacieku reaktywnych hi-
stiocytéw w obrebie skéry. Komérki skor-
nej histiocytomy wykazuja ekspresje Thy-
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11 CD4, co przemawia za pochodzeniem
tych guzkéw z aktywowanych komérek
Langerhansa. Makroskopowo przybiera-
jaca posta¢ mnogich guzkowatych zmian
skérnych, przypominajacych histiocyto-
me. Histiocytoze skérna opisano u mlo-
dych pséw, szczegdlnie golden retrieveréw
i owczarkéw niemieckich (4).

Histiocytoza uogélniona (histiocytoza
uktadowa, systemic histiocytosis) jest za-
burzeniem, w przebiegu ktérego docho-
dzi do nienowotworowej nieprawidlowej
proliferacji reaktywnych histiocytéw, ob-
serwowanym gléwnie u doroslych pséw
rasy bernenski pies pasterski (1, 13, 20).
Nowotwdr ten obserwowano takze u in-
nych ras pséw, m.in. golden retrieveréw,
rottweileréw, dobermanéw i wilczarzy ir-
landzkich (1, 4). Rodzinne wystepowanie
tego zaburzenia sugeruje predyspozycje ge-
netyczne; ustalono, ze przyczyna histiocy-
tozy uogoélnionej sa ztozone zaburzenia do-
tyczace wielu genéw (1, 21). Sposréd 500
przebadanych zmian guzowatych u bernen-
skich ps6w pasterskich histiocytoza stano-
wita 25% przypadkéw (21). Makroskopowo
obserwuje sie obecnos$¢ guzkowatych two-
réw, ktére oprdcz skornej i podskérnej lo-
kalizacji (boki ciala, wargi, ptytka nosowa,
powieki, moszna) stwierdzano tez w obwo-
dowych weztach chlonnych, galce oczne;j,
$ledzionie, blonie sluzowej jamy nosowej
i ptucach (1, 13, 20). Po$miertne badanie
wycinkéw tkanek wykazuje obecnos$¢ na-
cieku histiocytarnego takze w innych na-
rzadach wewnetrznych. Klinicznie choroba
ma okresy zaostrzania i ustepowania obja-
wow, rzadko dochodzi do spontanicznej re-
misji, bez pojawiania si¢ nawrotéw.

Objawy kliniczne i wyglad makroskopowy
guzow

Histiocytomy maja wyglad kopulastych,
plytkowatych, dobrze odgraniczonych
zmian skérnych, pozbawionych wloséw,
polyskujacych, zaczerwieniona ich po-
wierzchnia czasami ulega owrzodzeniu
(1, 10). Guzy cechuja si¢ dos¢ szybkim
wzrostem, sa niebolesne, zazwyczaj poje-
dyncze, osiagaja najczesciej Srednice 1-2
cm, ale bywaja tez wigksze. Niekiedy do-
chodzi do zajecia wezléw chlonnych, co
objawia sie ich powigkszeniem. Wraz z re-
gresja zmiany pierwotnej proces w weztach
chlonnych sie cofa (1).

Histiocytoza zlosliwa u pséw i kotéw
cechuje sie szybkim rozwojem i koniczy sie
$miercia zwierzecia. Objawy kliniczne sa
réznorakie i nieswoiste; u chorych zwie-
rzat stwierdza sie apatie, brak apetytu, spa-
dek masy ciata, goraczke, zaburzenia od-
dechowe i neurologiczne (3, 5, 6, 7, 12).
Laboratoryjnie stwierdza si¢ niedokrwi-
sto$¢ i trombocytopenie. Badanie klinicz-
ne i badania obrazowe ujawniaja zajecie
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wielu narzagdéw, m. in. powiekszenie we-
z16w chlonnych, watroby, §ledziony, zmia-
ny w plucach, $cianie jelit, ko$¢cu i ukta-
dzie nerwowym (2, 12). Badanie sekcyjne
potwierdza zmiany obserwowane klinicz-
ne, a takze ujawnia zajecie innych narzg-
déw (2,3, 5, 6).

Z1osliwa widknista histiocytoma przy-
biera posta¢ podskérnych, badz rzadziej
skérnych guzéw, pojedynczych lub mno-
gich, najczesciej na koriczynach miednicz-
nych, a u kotéw w okolicy grzbietowej
(10, 17). Na przekroju guzy sa szare, cze-
sto platowate z ogniskami wylewéw krwi
i martwicy; brzegi guza sa slabo wyrazo-
ne i zlewaja sie¢ z otaczajacymi tkankami
(10). Objawy ogdlne sa zazwyczaj zwiaza-
ne z guzami zlokalizowanymi w narzadach
wewnetrznych i sg nieswoiste (utrata masy
ciala, brak apetytu, osowialos¢) lub doty-
cza konkretnych narzadéw (wymioty, ku-
lawizny, duszno$¢, kaszel, cechy obecno-
$ci plynu w jamach ciata; 4, 17).

Histiocytoza skérna przybiera postac
mnogich, pokrytych wlosami lub ich po-
zbawionych guzkéw lub plytek zlokalizo-
wanych w grupach, badz rozproszonych
na wiekszym obszarze skory. Guzki rosna
szybko, tak ze moga klinicznie sprawia¢
wrazenie zlosliwych guzéw; wieksze guzki
moga ulega¢ owrzodzeniu lub zapadaniu
sie (wyglad pepkow rakowych; 22). Niekto-
re guzki ulegaja regresji, a inne w tym sa-
mym czasie moga sie powiekszac lub po-
jawiaja sie nowe.

W przebiegu histiocytozy uogélnionej
oprécz guzowatych zmian skérnych, nie-
prawidltowosci dotyczacych galki ocznej
(zapalenie spojéwek, zapalenie blony na-
czyniowej oka, za¢ma) stwierdza sie nie-
swoiste objawy, takie jak ostabienie, brak
apetytu, spadek masy ciala (20). Choroba
ma przebieg przewlekly, tendencje do na-
wrotéw lub poprawy stanu zdrowia (1, 20).
Histiocytoze uogdlniong nalezy bra¢ pod
uwage w kazdym przypadku wystepowa-
nie zmian obejmujacych gatke oczng u ber-
neniskich pséw pasterskich.

Rozpoznanie i wyglad mikroskopowy

Migzsz histiocytomy zlozony jest z jed-
nolitych pél pleomorficznych komorek,
o wygladzie histiocytéw naciekajacych
skére wlasciwa i tkanke podskdrng, wci-
skajacych sie pomiedzy wiékna kolageno-
we i przydatki skory (ryc. 1,2). Tuz pod na-
skorkiem komorki uktadajg sie w opadajace
prostopadle w dét sznury; skupiska komé-
rek moga by¢ takze obecne w obrebie na-
skorka (rye. 3). Komorki sa okragle, owalne
lub wielokatne, z duza iloscia bladej zasa-
dochlonnej cytoplazmy; maja duze owalne
lub nerkowate jadro i niewyrazne jaderko
(10). Typowa cecha komoérek guza jest dos¢
wysoka aktywno$¢ mitotyczna (10; ryc. 4).
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We wczesnych zmianach migzsz guza skia-
da sie prawie wytacznie z opisanych ko-
morek, a lezacy ponad nim nablonek nie
wykazuje cech uszkodzenia, z czasem po-
jawia sie reakcja w postaci komérkowego
nacieku zapalnego i czesto powierzchow-
nego owrzodzenia zmiany (22). W fazie re-
gresji dominujacym typem komérek moga
by¢ limfocyty, rzadko stwierdza sie obec-
no$¢ granulocytéw obojetnochlionnych,
plazmocytéw, komorek tucznych i eozy-
nofili. Ponadto mozna obserwowac wyste-
powanie wieloogniskowej martwicy oraz
ostabienie nasilenia proliferacji komoérek
histiocytomy (22).

Histiocytoma jest guzem latwym do
potwierdzenia w badaniu cytopatologicz-
nym; nalezy do grupy zmian okre$lanych
przez cytopatologéw, jako guzy okragloko-
mérkowe (4). Badanie materialu pobrane-
Ryc. 1. Histiocytoma - komarki otaczaja mieszki wtosowe; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 200x go droga cienkoiglowej biopsji aspiracyj-
nej ujawnia duza liczbe pleomorficznych
komérek o wygladzie jednojadrowych
monocytéw/makrofagéw (1, 23; ryc. 5).
Komérki maja blada, zasadochtonna cy-
toplazme, jadra sa okragte, badz owalne,
czasami ksztaltu nerkowatego; aktywnos¢
mitotyczna komdrek moze by¢ duza, jader-
ka sa rzadko widoczne, chromatyna drob-
noziarnista (ryc. 6). Niekiedy wéréd komo-
rek jednojadrowych obserwuje si¢ komor-
ki dwujadrowe. Oprécz komdrek miazszu
guza stwierdza si¢ zmienna liczbe limfo-
cytéw, komérek plazmatycznych badz gra-
nulocytéw obojetnochlonnych (23). Skiad
komoérkowego nacieku zapalnego, a takze
liczbowe relacje pomiedzy tymi komorka-
mi, a komérkami miazszu histiocytomy za-
leza od fazy wzrostu zmiany (faza wzro-
! : stu, faza regresji; 4).

e STw ” W diagnozie réznicowej histiocytomy
™ B A o ‘ A e i . E Al /" | upsoéw nalezy wzia¢ pod uwage inne guzy
Ryc. 2. Histiocytoma w skorze wtasciwej, naciek wnika pomiedzy wiokna kolagenowe, mieszki wiosowe i gruczo-  okragltokomorkowe skory, takie jak guzy
ty tojowe; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 400x z komorek tucznych, plazmocytomy, chio-
niaki skéry, miesaki weneryczne, czerniaki
i guzy podstawnokomoérkowe (1). Oprécz
zmian nowotworowych nalezy uwzgled-
ni¢ przypadki histiocytozy skérnej, idio-
patyczne okotoprzydatkowe wieloguzko-
we ziarniniakowe zapalenie skéry (idiopatic
periadnexal multinodular granulomatous
dermatitis), zmiany zapalne powstate po
ukluciach przez owady i kleszcze oraz skor-
ne zmiany w przebiegu histiocytozy uogél-
nionej (1, 22).

Histiocytoza zlosliwa i miesak histio-
cytarny cechuja si¢ podobnym wygladem
mikroskopowym, a r6znig jedynie rozprze-
strzenieniem (2). Guzy cechujg sie nacie-
kowym wzrostem, maja stabo odgraniczo-
ne brzegi i zbudowane sa z pleomorficz-
nych, intensywnie dzielacych sie komoérek,
ktére w znaczacy sposob niszcza prawidlo-
wa architektonike tkanki. Wyglad komoérek
moze by¢ rézny nie tylko w guzach u réz-
nych zwierzat, ale tez w obrebie tej samej
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zmiany. Cze$¢ komoérek to komorki okragte
z obfita, czesto zwakuolizowana cytopla-
zmga. Drugi typ to komoérki wrzecionowate,
z dlugimi wypustkami, badZ nowotworowe,
wielojadrowe komorki olbrzymie, gwiazd-
kowate. Typowa cecha komérek miesakow
histiocytarnych jest znacznego stopnia aty-
pia jadrowa, ktdra przejawia sie anizokario-
z3, hiperchromazja i obecnoscia licznych
jaderek. Komérki nowotworowe cechuja
sie zdolnoscia do fagocytozy, w ich cyto-
plazmie stwierdza sie obecno$¢ sfagocyto-
wanych granulocytéw obojetnochlonnych
i kruszywa komérkowego (2, 5, 12).
Material pobrany z narzadéw zajetych
przez proces chorobowy (szpik kostny, wa-
troba) jest bogatokomoérkowy, dostarcza
$redniozréznicowanych badz niskozréz-
nicowanych komoérek histiocytarnych (7,
23). Komorki leza pojedynczo lub w ma-
tych skupiskach, sa okragle, wrzeciono-
wate, badz nieregularne. Cytoplazma jest
mniej lub bardziej obfita, moze by¢ ziar-
nista, drobnopiankowata, zasadochlonna
(7). Jadra komoérkowe sa pleomorficzne,
maja wyrazne pojedyncze, rzadziej mno-
gie jaderka. i niewyraznymi granicami ko-
mérkowymi; czesto obserwuje sie zjawisko
erytrofagocytozy (6, 7, 23). Podejrzenie hi-
stiocytozy zlosliwej stawiane jest na pod-
stawie rasy zwierzecia (predysponowany
jest berneniski pies pasterski), badania kli-
nicznego, badan obrazowych ilaboratoryj-
nych, a ostateczne rozpoznanie stawia si¢
na podstawie badania histopatologicznego
(istotne sa badania immunohistochemicz-
ne oraz immunofenotypowe). Uzycie odpo-
wiednich przeciwcial markerowych, ktére
potwierdzaja lub wykluczaja ekspresje po-
szczeg6lnych antygenéw badanych komo-
rek, pozwala zakwalifikowa¢ dany rozrost
do odpowiedniej kategorii (6, 7). Komorki
zaréwno histiocytozy ztosliwej, jak i migsa-
ka histiocytarnego wykazuja ekspresje mar-
keréw typowych dla komoérek dendrytycz-
nych (CD1, CD 18, ICAM-1 i MHC klasy
I1; 2). W niekt6rych przypadkach potwier-
dzenie histiocytozy zlo$liwej mozna uzy-
ska¢ badaniem ultrastrukturalnym (5, 6).
Obraz histopatologiczny zlosliwej
wléknistej histiocytomy bywa rézno-
rodny, nawet w obrebie tego samego guza
(22). Czg$¢ komoérek wykazuje morfo-
logie typowa dla transformowanych hi-
stiocytow, cze$¢ ma wyglad fibroblastéw,
a jeszcze inne maja cechy obu typéw ko-
morek (ryc. 7). Typowe cechy mikroskopo-
we tego nowotworu to zdolno$¢ produk-
cji wiékien tacznotkankowych, chaotycz-
ne, wirowate uklady komoérek i widkien,
obecno$¢ olbrzymich komoérek wielojadro-
wych (komérki dziwaczne — bizarre cells;
ryc. 8) oraz liczne i czesto atypowe figu-
ry podzialéw mitotycznych (10). Badanie
cytopatologiczne ujawnia obecnos$¢ mie-
szanej populacji komorek, z ktérych czesé
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Prace pogladowe

Ryc. 4. Histiocytoma, widoczne figury podziatéw mitotycznych (strzatki); barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 400x

Ryc. 5. Histiocytoma, materiat pobrany drogg biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej; barwienie hematoksylina-
eozyna, pow. 400x

Ryc. 6. Histiocytoma, materiat pobrany droga biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej; barwienie hematoksylina-
eozyna, pow. 1000x
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Ryc. 7. Zto$liwa wtdknista histiocytoma; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 400x

Ryc. 8. Miesak poszczepienny kota o cechach ztosliwej widknistej histiocytomy - widoczne liczne wielojadrowe
komorki olbrzymie; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 200x

ma wyglad typowych fibroblastéw, czes$é
histiocytéw, a jeszcze inne sa olbrzymimi
komorkami wielojadrowymi (23). Typowa
cecha tych komdrek jest obecno$¢ duzego
jadra, ktore czesto zawiera liczne, rézno-
ksztaltne i wyrazne jaderka. W niektérych
guzach oprécz elementéw komoérkowych
stwierdza sie¢ lezacy pozakomérkowo kwa-
sochlonny, bezpostaciowy materiat, beda-
cy odzwierciedleniem produkcji kolagenu
przez komoérki nowotworowe (23).

Ze wzgledu na wyglad mikroskopowy
zlosliwe widkniste histiocytomy czesto byly
i sa mylone z wldkniakomiesakami, guzami
z nerw6w obwodowych, kostniakomiesaka-
mi pozaszkieletowymi, chrzestniakomiesa-
kami, ttuszczakomiesakami, mie$niakami
miesakowymi, szczegodlnie stabo zréznico-
wanymi. Ponadto wazne jest odréznienie
tych guzéw od histiocytozy zlosliwej i hi-
stiocytozy uogdélnione;j.

Obraz mikroskopowy histiocytozy
skornej jest podobny do obrazu obser-

wowanego w przypadkach histiocytomy.
Opisano dwa typy histologiczne skérnej hi-
stiocytozy: typ skorny powierzchowny oraz
bardziej inwazyjny, ktéry charakteryzuje sie
okolonaczyniowym i okotoprzydatkowym
naciekiem hitiocytarnym w gtebszych war-
stwach skory i tkanki podskérnej.

W przebiegu histiocytozy uogdlnio-
nej dochodzi do pojawienia sie licznych,
rozlanych, guzkowatych zmian w gleb-
szych warstwach skory i tkance podskor-
nej, a czasami réwniez podskérnej tkan-
ce tluszczowej. Komorki histiocytozy
uogdlnionej wykazuja morfologicznie je-
dynie cechy fagodnej atypii komdrkowej.
Komorki s duze, maja obfita cytoplazme,
okragte lub nerkowate jadro, z niewyraz-
nym jaderkiem. Naciek komérkowy gro-
madzi si¢ okolonaczyniowo, uciska, pra-
widlowe struktury skéry (mieszki wloso-
we, gruczoly), czasami komoérki naciekaja
galke oczna i naczynia krwionosne, pro-
wadzac do tworzenia zatoréw z wszystki-

mi tego konsekwencjami (1). Wsréd ko-
morek migzszu nowotworu stwierdza sie
liczne rozproszone limfocyty i granulo-
cyty obojetnochlonne, rzadziej komorki
plazmatyczne i granulocyty kwasochton-
ne. W starszych zmianach dochodzi do
wldknienia.

Leczenie i rokowanie

W przypadku histiocytomy u mtodych
pséw postepowaniem z wyboru jest za-
bieg chirurgiczny lub kriochirurgiczny;
rokowanie po takim postgpowaniu jest
bardzo dobre (4). Jednak ze wzgledu na
to, ze wiekszo$¢ takich zmian ulega spon-
taniczej regresji mozliwe jest postepo-
wanie wedlug zasady ,czekac i obserwo-
wac”. Z kolei histiocytomy u pséw star-
szych rzadko ulegaja regresji, a ponadto
moga ulega¢ transformacji nowotworowej
iw zwigzku z tym wszystkie guzy powinny
by¢ usuwane chirurgicznie i badane histo-
patologicznie (1).

Postepowaniem z wyboru w przypad-
kach zloéliwej widknistej histiocytomy
u psow i kotow oraz miesakow histiocy-
tarnych u ps6w jest radykalne chirurgicz-
ne usuwanie zmian, co z reguly daje zado-
walajace rezultaty (2, 24). Przy niemozli-
wych do catkowitego usunigcia zmianach
umiejscowionych na konczynach zaleca-
na jest amputacja (2). Brak wynikéw sto-
sowania dodatkowych metod leczenia ta-
kich jak radio- i chemioterapia guzéw
skoéry; w jednym przypadku miesaka hi-
stiocytarnego jezyka u psa catkowity re-
misje, bez pojawienia sie¢ wznowy uzyska-
no po radioterapii (2). Rokowanie w przy-
padku zlosliwych widknistych histiocytom
oraz miesakow histiocytarnych jest podob-
ne do opisywanego w przypadkach widk-
niakomigsakéw i w niektérych przypad-
kach moze by¢ dobre, szczegdlnie wtedy
gdy wczesnie wykonano zabieg chirurgicz-
ny (2, 4). Wznowy po chirurgicznym usu-
nieciu zlogliwych wldéknistych histiocy-
tom zdarzaja si¢ czesto, ale odlegle prze-
rzuty raczej rzadko; jedynie w przypadkach
tzw. wldknistych histiocytom olbrzymio-
komoérkowych stwierdzono przerzuty od-
legle u 7 na 10 badanych pséw (10, 17, 18).
W przypadkach z uogélnionym procesem
nowotworowym (liczne ogniska przerzu-
towe w narzadach wewnetrznych i obwo-
dowych weztach chlonnych) zabieg chirur-
giczny polaczony ze srédoperacyjnym le-
czeniem radiacyjnym lub chemioterapia
pozwolil na uzyskanie $redniego okre-
su przezycia 161 dni u 6 na 10 leczonych
psow (17).

Rokowanie u pséw i kotéw w przypad-
ku histiocytozy uogolnionej jest ostroz-
ne do zlego, a w histiocytozie zlosliwej
zle (1, 4, 12). Oba typy nowotwordéw pro-
wadza do $mierci badZ eutanazji, z powo-
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du tendencji do nawrotéw i ztej reakcji na
préby leczenia (7, 13). W leczeniu histio-
cytozy uogélnionej stosowano glikokorty-
kosteroidy i leki cytotoksyczne, dzieki kto-
rym udawalo sie utrzymac zwierzeta przy
zyciu przez okres od 2 do 48 miesiecy (20,
21, 25). W niektérych przypadkach sku-
teczny okazal si¢ leflunomid, doustnie po-
dawana cyklosporyna, a przy zmianach do-
tyczacych gatki ocznej cyklosporyna w po-
staci masci okulistycznej (Optimmune; 1).
Przypadki histiocytozy zlosliwej probowa-
no leczy¢ chemioterapia, z zastosowaniem
schematéw opartych na doksorubicynie,
jednak efekty leczenia w wigkszosci przy-
padkéw byly niezadowalajace; odpowiedz
na leczenie trwata krétko (4).

Spontaniczna regresja w przypadkach
histiocytozy skornej jest zjawiskiem dos¢
czesto opisywanym, proces ten mozna
przyspieszy¢ lub wywolaé podawaniem
glikokortykosteroidéw badz azatiopry-
ny. Czasami jednak do uzyskania remi-
sji wymagana jest dlugotrwata glikokor-
tykoterapia (4).
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