
z doświadczenia jest fakt, że jako najczęściej noto-
waną przyczynę śmierci (29%) podano: brak rozpo-
znania. Przedstawione w tej samej sesji dane duńskie 
jako główny (23%) powód wskazują zakażenia ukła-
du rozrodczego.

W czasie sesji konkursowej zorganizowanej dla 
studentów weterynarii przedstawiono kilkanaście 
krótkich prezentacji. Zdecydowana większość z nich 
wyróżniała się praktycznym podejściem do anali-
zowanego problemu oraz prowadzeniem testów na 
dużych grupach zwierząt we współpracy z hodow-
cami. Nagrody przyznane zwycięzcom wyniosły od 
500 do 5000 USD.

Na uwagę zasługują badania dotyczące stosowa-
nia antybiotyków u jednodniowych prosiąt. Zastoso-
wanie iniekcji domięśniowej penicyliny prokainowej 
lub ceftiofuru ograniczyło następstwa zakażeń po-
przez sznur pępowinowy, jednak wbrew oczekiwa-
niom właściciela stada pozostało bez statystycznie 
istotnego wpływu na występowanie przepuklin pęp-
kowych w dniu odsadzenia.

Innym interesującym zagadnieniem prezentowa-
nym przez studentów była diagnostyka zakażeń M. hy-
opneumoniae. Celem badania było znalezienie przy-
życiowej alternatywy (z zachowaniem możliwie jak 

najwyższej czułości) dla złotego standardu, jakim jest 
izolacja materiału genetycznego bakterii z wycinka 
płuc pobranego post mortem. Pierwsze pobranie pró-
bek, tj. wymazów z jamy gardłowej, tchawicy, tcha-
wicy i oskrzeli, odbyło się w 14 dniu po dotchawiczym 
zakażeniu zwierząt. Materiałem najlepiej odpowia-
dającym wymaganiom okazał się wymaz z tchawi-
cy. Kolejne próbki pobierano co tydzień aż do 48 dnia 
po infekcji. Wraz z upływem czasu pozostałe meto-
dy okazały się równie skuteczne w identyfikacji za-
każenia, jednak ilość wykrywanego materiału pozo-
stała zróżnicowana (wartości Ct między 19,6 a 33,7).

Konferencja zakończyła się aukcją, na której zebra-
no 80 tys. USD. Środki zostaną wykorzystane na dzia-
łalność statutową fundacji prowadzonej przy AASV, 
m.in. na stypendia dla studentów i  lekarzy wetery-
narii. Kolejny kongres stowarzyszenia zapowiedziano 
na marzec 2020 r. Spotkanie odbędzie się w Atlancie.

Piśmiennictwo

	 1.	 Proceedings of the 50th Annual Meeting of the American Association of 
Swine Veterinarians (AASV). Orlando, Floryda. 9-12 marca 2019.
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W poprzednim artykule opisano zasady roz-
poznawania nowotworów melanocytarnych 

u psów i kotów z uwzględnieniem badania cytologicz-
nego oraz histopatologicznego niezależnie od lokali-
zacji guza, a także przedstawiono czynniki rokowni-
cze dla czerniaków zlokalizowanych w jamie ustnej. 
W niniejszym artykule skupiono się na czynnikach 
rokowniczych dla guzów zlokalizowanych w skórze 
oraz przybliżono najważniejsze cechy nowotworów 
melanocytarnych gałki ocznej.

Nowotwory melanocytarne skóry

Nowotwory melanocytarne skóry występują głównie 
u psów, u kotów pozostają rzadkością. Guzy te w więk-
szości przypadków cechują się łagodnym charakterem 
biologicznym, dlatego często określane są mianem me-
lanocytoma, które oznacza nowotwór łagodny, wywo-
dzący się z melanocytów naskórka, skóry właściwej lub 
przydatków skóry. Melanocytomy szczególnie czę-
sto spotykane są u wyżłów węgierskich, sznaucerów 

miniaturowych, seterów, sznaucerów standardowych 
i terierów australijskich, zazwyczaj na głowie i powie-
kach. Złośliwe nowotwory melanocytarne skóry – czer-
niaki, rozpoznawane są głównie u psów dorosłych (me-
diana wieku 10 lat), bez predylekcji płciowej, jednak ze 
zwiększonym ryzykiem występowania u sznaucerów, 
chow chow, shar pei i terierów szkockich (1, 2, 3). Guzy 
te występują u psów zazwyczaj na głowie, mosznie, 
kończynach, rzadziej skórze jamy brzusznej. U kotów 
nowotwory melanocytarne skóry spotykane są rzad-
ko, najczęściej u kotów domowych krótkowłosych, do-
rosłych i starszych, na głowie i grzbiecie (1).

Obraz kliniczny

Nowotwory melanocytarne skóry przybierają po-
stać pojedynczych, nieotorbionych guzków lub gu-
zów o różnym kształcie, różnej wielkości (chociaż 
większość nie przekracza w momencie rozpoznania 
2–3 cm), często (choć nie zawsze) pigmentowanych 
– szarych, brązowych czy wręcz czarnych (ryc. 1, 2). 

Rozpoznawanie i czynniki rokownicze w nowotworach 
melanocytarnych u psów i kotów.  
Część II. Nowotwory melanocytarne skóry i gałki ocznej

Katarzyna Kliczkowska-Klarowicz, Rafał Sapierzyński

z Katedry Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej Wydziału Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie
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W przypadku czerniaków guzy są zazwyczaj większe, 
często obserwuje się naciekający wzrost (związanie 
z otaczającymi tkankami) i owrzodzenie powierzchni 
guza (ryc. 3). Specyficzną formą anatomiczną/topogra-
ficzną czerniaków są czerniaki łożyska pazurów (do 
8% wszystkich złośliwych zmian melanocytarnych 
u psów; 1). Zmiany te pojawiają się w obwodowych od-
cinkach palców, szczególnie często u sznaucerów, rot-
tweilerów i terierów szkockich, nierzadko powodując 
całkowite zniszczenie pazura. Są zazwyczaj mocno 
pigmentowane, ale bywają też amelanotyczne (ryc. 4). 
U psów na uwagę zasługują też czerniaki rozwijające 
się w okolicy odbytu, które – jak się wydaje – wykazują 
szczególną agresywność biologiczną. We wszystkich 

Diagnosis and prognostic factors in melanotic tumors in dogs and cats. 
Part II. Cutaneous and ocular melanotic tumors

Kliczkowska-Klarowicz K., Sapierzyński R., Department of Pathology and 
Veterinary Diagnostics, Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw University  
of Life Sciences – SGGW

This article aims at the presenting of cutaneous and ocular melanocytic 
neoplasms in small companion animals. These tumors are common in dogs 
and quite uncommon in cats. Melanocytic tumors in dogs behave in a different 
way, depending on their location – oral tumors are in most cases aggressive 
and skin tumors are considered to be of more benign nature. In both, skin and 
oral groups of these neoplasms, there are some exceptions with their own 
peculiarities. Histopathology is crucial in making proper diagnosis of melanoma 
and it also enables to predict biological ehaviour of the tumor. The most important 
prognostic factors, that can be established by microscopical examination, are 
mitotic count (MC), nuclear atypia and expression of Ki67 protein. Melanocytic 
tumors of the eye globe are considered as a separate group of neoplasms with 
different classification schemes and own prognostic factors.

Keywords: dog, cat, melanocytic neoplasms, eye globe tumours, melanocytoma, 
melanoma, malignant melanoma, prognosis.

Ryc. 1. Wygląd makroskopowy niezłośliwych nowotworów 
melanocytarnych skóry – melanocytom, u psa (ryc. A) i kota 
(ryc. B). W obu przypadkach zmiany są małe, dobrze odgraniczone 
od otaczającej skóry, kopulaste i ciemno pigmentowane

Ryc. 2. Wygląd makroskopowy melanocytomy w okolicy oka u psa.  
Wstawka przedstawia obraz mikroskopowy tego przypadku, 
barwienie hematoksylina‑eozyna, powiększenie 100×

Ryc. 3. Wygląd makroskopowy czerniaka skóry u psa – widoczny jest duży guz, 
z owrzodzeniem pokrywającej go skóry. Guz został usunięty chirurgicznie, jednak po kilku 
tygodniach stwierdzono przerzuty do regionalnych węzłów chłonnych (węzeł nadprąciowy)

Ryc. 4. Dwa przypadki czerniaka palca u psów – jak w każdej innej lokalizacji czerniaki 
palców mogą być silnie pigmentowane (ryc. A) lub pozbawione melaniny (ryc. B) – jednak 
ilość melaniny w miąższu czerniaka nie ma znaczenia rokowniczego
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4 przypadkach takich czerniaków rozpoznanych przez 
jednego z autorów stwierdzono występowanie prze-
rzutów do węzłów chłonnych biodrowych przyśrod-
kowych, które pojawiły się w okresie kilku tygodni od 
zabiegu resekcji guza pierwotnego (ryc. 5 i 6).

Rokowanie

Większość guzów melanocytarnych skóry (z wyłącze-
niem palców/łożyska pazurów i okolicy odbytu) wy-
kazuje łagodny przebieg kliniczny i rokowanie po za-
biegu chirurgicznym jest dobre – jedynie 12% guzów 
usuniętych chirurgicznie daje wznowy lub przerzu-
ty, a z przyczyn związanych z nowotworem, umiera 
około 7% pacjentów (4). W jednym ze starszych ba-
dań mediana czasu przeżycia wśród psów, które pa-
dły z przyczyn związanych z nowotworem wyniosła 
250 dni (ponad 8 miesięcy) od zabiegu chirurgiczne-
go (4). Natomiast w badaniach Bongiovanni i wsp. (5) 
żaden z psów, u których usunięto nowotwór melo-
cytarny skóry (również o złośliwym obrazie mikro-
skopowym) i u których w czasie rozpoznania nie wy-
stępowały przerzuty do węzłów chłonnych, nie padł 
w trakcie prowadzenia obserwacji (2–3 lata w zależno-
ści od przypadku; 5). W najnowszych badaniach prze-
prowadzonych na 87 psach z nowotworami melano-
cytarnymi skóry wznowy obserwowano u 8% psów, 
a przerzuty u 22%, jednak okres wolny od choroby wy-
niósł aż 3,5 roku od zabiegu, a całkowity czas przeżycia 
oscylował pomiędzy 3,5 i 4 latami (6). Z kolei czerniaki 
rozwijające się w obrębie wału pazura często wykazują 

Ryc. 5.  
Wygląd 

makroskopowy 
czerniaka okolicy 

odbytu – guz 
rośnie w postaci 

dużej, owrzodziałej 
„brodawki”

Ryc. 6. Czerniak okolicy odbytu – przypadek z ryc. 5. Na ryc. A widoczne zdjęcie RTG tylnej części ciała wykonane u psa, u którego miesiąc wcześniej usunięto 
czerniaka okolicy odbytu, a u którego doszło do zatrzymania moczu – widoczne silne wypełnienie pęcherza moczowego. W badaniu rektalnym stwierdzono 
znaczne powiększenie obu węzłów chłonnych biodrowych przyśrodkowych, a biopsja tych węzłów wykazała przerzuty czerniaka (ryc. B) – widoczne limfocyty 
oraz duże komórki z obfitą cytoplazmą zawierającą melaninę; barwienie odczynnikiem Giemsy, pow. 100x. Na ryc. C widoczny obraz histologiczny guza,  
w którym widoczne jest naciekanie mięśni (różowe struktury w dolnym lewym rogu) przez komórki nowotworowe (na górze i po prawej); barwienie H-E, pow. 100×.  
Na ryc. D widoczny wynik barwienia immunohistochemicznego miąższu guza, z użyciem przeciwciała wykrywającego antygen MelanA – brązowa barwa 
cytoplazmy wskazuje na wynik pozytywny; barwienie immunohistochemiczne, pow. 200×
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złośliwy charakter, zarówno histologiczny, jak i biolo-
giczny. Dzięki lokalizacji umożliwiającej wczesne wy-
krycie nowotworu i możliwość szybkiej i doszczętniej 
resekcji chirurgicznej (amputacji kończyny) rokowa-
nie dla psów z tym rodzajem czerniaka nie jest bardzo 
złe, jednak powinno być ono co najmniej ostrożne. We-
dług niektórych doniesień około 30–50% takich gu-
zów daje przerzuty drogą naczyń limfatycznych, za-
równo do węzłów chłonnych, jak i narządów odległych, 
co prowadzi do śmierci, nawet u pacjentów, u których 
dokonano amputacji (7). W innym z badań z powodu 
nowotworu padła połowa pacjentów z czerniakiem ob-
wodowych odcinków kończyn, a mediana czasu prze-
życia dla psów we wspólnej grupie czerniaków zlokali-
zowanych w obrębie warg oraz obwodowych odcinków 
kończyn wyniosła około 9 miesięcy (1, 4).

Czynniki rokownicze  
w nowotworach melanocytarnych skóry

Parametry kliniczne

Wpływ wieku pacjenta na przebieg choroby jest dys-
kusyjny – przez niektórych autorów starszy wiek 
uznawany jest za negatywny czynnik prognostycz-
ny (4, 6), według innych zarówno wiek, jak i masa cia-
ła psa nie mają istotnego znaczenia rokowniczego (2). 
W niektórych badaniach wielkość guza oraz obecność 
owrzodzenia powierzchni są negatywnie skorelowa-
ne z czasem przeżycia psów (8). Czynnikiem rokow-
niczym w przypadku nowotworów melanocytarnych 
skóry u psów wydaje się rozległość procesu w obrębie 
skóry, wyrażona głębokością nacieku nowotworowe-
go, mierzona prostopadle do linii naskórka. W najnow-
szym badaniu przeprowadzonym na 77 psach z guza-
mi melanocytarnymi skóry melanocytomy okazały się 
być istotnie cieńsze niż czerniaki (2–5 mm vs 5–11 mm) 
i zasugerowano, że wartość graniczna tego parametru 
wynosząca 4,5 mm może być pomocna w różnicowa-
niu pomiędzy melanocytomą a czerniakiem. Ponadto, 
większa grubość guza zwiększała szansę wystąpie-
nia wznowy/przerzutów 5‑krotnie oraz ryzyko śmier-
ci z powodu nowotworu 10‑krotnie w porównaniu do 
psów, u których grubość guza była mniejsza (warto-
ści graniczne 7,5 i 9,5 mm; 3). Co ciekawe, w badaniu 
tym nie wykazano, aby doszczętność zabiegu chirur-
gicznego miała istotny wpływ na wystąpienie prze-
rzutów oraz wznowy pooperacyjnej u psów z nowo-
tworem melanocytarnym skóry (3).

Parametry mikroskopowe

Ze względu na fakt, że większość nowotworów mela-
nocytarnych skóry wykazuje łagodny charakter bio-
logiczny, rozpoznanie przypadków o wyższej zło-
śliwości biologicznej może stanowić dla patologa 
wyzwanie. Obraz mikroskopowy sugerujący łagod-
ny charakter zmiany melanocytarnej skóry obejmuje 
brak pleomorfizmu komórkowego, ognisk martwicy 
i komórek nowotworowych w pobliżu naczyń, a także 
niską sumaryczną liczbę figur mitotycznych (mitotic 
count – MC) w 10 polach widzenia mikroskopowego 
przy dużym powiększeniu (high power field – HPF) 

– ustalono że w przypadkach, gdy liczba mitoz wyno-
si poniżej 3/10 HPF, rokowanie jest korzystne. Do cech 
złośliwości histologicznej zalicza się z kolei obecność 
pleomorfizmu komórkowego, ognisk martwicy, aty-
powych figur mitotycznych oraz wysoką aktywność 
mitotyczna (MC≥ 3 na 10 HPF), a według niektórych 
autorów także obecność nacieków komórkowych za-
palnych w miąższu guza (4, 5). Tak samo jak w przy-
padku jamy ustnej podtyp histologiczny (morfolo-
giczny) oraz intensywność pigmentowania nie ma 
wpływu na zachowanie biologiczne guza (1, 2).

Mikroskopowa procedura diagnostyczna dla nowo-
tworów melanocytarnych skóry jest podobna do tej opi-
sanej przy czerniakach jamy ustnej. Poszczególne etapy 
różnią się od siebie wartościami progowymi dla po-
szczególnych parametrów, co przedstawiono w tabeli 1.

Potencjalnym czynnikiem rokowniczym dla psów 
z nowotworami melanocytarnymi skóry może być ją-
drowa immunoekspresja surwiwiny liczona w 1000 ko-
mórek nowotworowych. Immunoekspresja w powyżej 
8% jąder komórek nowotworowych wiązała się z wyż-
szym ryzykiem wystąpienia przerzutów lub śmierci 
z przyczyn związanych z nowotworem (ekspresja cy-
toplazmatyczna nie miała związku z rokowaniem; 5). 
Potwierdzonym parametrem rokowniczym dla psów 
z czerniakiem uzyskiwanym w toku barwienia immu-
nohistochemicznego jest immunoekspresja jądrowa 
białka Ki67 oceniana w preparatach histologicznych 
barwionych przeciwciałem MIB-1 (8; tab. 1).

Co powinno się znaleźć w wyniku badania 
histopatologicznym czerniaka skóry u psa?

•	� Rozpoznanie z oceną histologicznej złośliwości  
(ocena subiektywna badającego oparta m.in. na obecności 
pleomorfizmu komórkowego, ognisk martwicy, komórek 
nowotworowych w pobliżu naczyń, masywnych nacieków 
zapalnych w masie guza, owrzodzenia powierzchni).

•	� Głębokość naciekania skóry (o ile to możliwe do 
przeprowadzenia, wycinek musi być odpowiednio 
przygotowany).

•	� Wartość MC (sumaryczna liczba mitoz w 10/HPF).
•	� Ocena nasilenia atypii jądrowej, podana w formie odsetka 

(ocena subiektywna)
•	� Czystość marginesów histologicznych (o ile to możliwe 

do przeprowadzenia, wycinek musi być odpowiednio 
przygotowany; parametr bez udokumentowanej wartości 
rokowniczej).

•	� Inwazja naczyń limfatycznych (o ile to możliwe 
do przeprowadzenia, wycinek musi być odpowiednio 
przygotowany).

•	� Ocena ekspresji Ki67 (barwienie to nie wchodzi w zakres 
rutynowej oceny, wykonanie barwienia powinno być 
dodatkowo zlecone i jest dodatkowo płatne).

Tabela 1. Czynniki rokownicze możliwe do oceny w badaniu histopatologicznym 
w przypadku czerniaków skóry owłosionej (opracowano na podstawie 1, 4, 8). Opis 
w tekście

Parametr Rokowanie pozytywne Rokowanie negatywne

MC <3 w 10 HPF
90% psów żyje dłużej niż 2 lata,
mediana przeżycia ponad 2 lata

≥3 w 10 HPF
50% nie przeżywa 7 mies.,

mediana przeżycia 7,5 mies.

Atypia jądrowa <20% komórek ≥20% komórek

Ki67 <15% ≥ 15%
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NOWOTWORY MELANOCYTARNE GAŁKI OCZNEJ
Opracowano na podstawie: Dubielzig R.R.: Tumors of the Eye. W: Meuten D.J.: Tumors in Domestic Animals. Wyd. 5, Wiley Blackwell, Ames, 2017, 892–922.

Wśród nowotworów gałki ocznej pochodzenia melanocytarnego wyróżnić moż-
na zarówno guzy o charakterze niezłośliwym – melanocytomy oraz nowotwory 
złośliwe – czerniaki. Za histopatologicznie niezłośliwe uznaje się guzy, w któ-
rych ilość figur mitotycznych jest niższa lub równa 2/ HPF.

Melanocytomy gałki ocznej występują głównie u psów i najczęstszym miej-
scem ich występowania jest przednia część błony naczyniowej (anterior uveal me-
lanocytoma, w tym tęczówka i zrąb ciałka rzęskowego) oraz rąbek rogówki (epi-
bulbar melanocytoma). Nie wykazano predylekcji rasowej ani płciowej do wystę-
powania melanocytomy gałki ocznej zarówno u psów, jak i u kotów, wyjątkiem są 
melanocytomy rąbka rogówki, które występują częściej u owczarków niemieckich. 
Mimo niezłośliwego charakteru biologicznego melanocytomy mogą przybierać 
znaczne rozmiary prowadząc do niedomykalności powiek, nawracającego zapale-
nia spojówek, jaskry, rozwarstwienia rogówki, czy krwotoków wewnątrzgałkowych. 
W przypadkach takich wskazana jest obserwacja guza, a w przypadku kiedy wyka-
zuje on szybki wzrost lub jest przyczyną zaburzeń wymienionych powyżej, powi-
nien on zostać usunięty chirurgicznie. W celu wykluczenia złośliwego charakteru 
procesu po usunięciu guza należy poddać go zawsze badaniu histopatologicz-
nemu. Około 1/5 nowotworów gałki ocznej u psów wykazuje charakter złośliwy 

(w nomenklaturze widnieją tym samym jako czerniaki) – wywodzą się zazwy-
czaj z przedniej części błony naczyniowej, występując bez wyraźnej predy-
lekcji rasowej czy płciowej. Przerzuty odległe czerniaka gałki ocznej, chociaż 
możliwe, to występują rzadko i są przyczyną śmierci zwierzęcia tylko w wyjąt-
kowych przypadkach.

U kotów nowotwory melanocytarne gałki ocznej rozwijają się w obrębie tę-
czówki, przybierając postać rozsianego czerniaka tęczówki (feline diffuse iris 
melanoma). Guz ten występuje u starszych kotów bez predylekcji rasowej i płcio-
wej. Makroskopowo przyjmuje postać wypukłych, pigmentowanych ognisk i guz-
ków tęczówki, a ogniskowe zwiększenia pigmentacji tęczówki mogą pojawić się 
nawet kilka lat przed progresją do formy złośliwej. U wielu dotkniętych tym no-
wotworem kotów z czasem dochodzi do powstawania przerzutów odległych, 
głównie do wątroby, płuc i nerek. Z tego powodu w przypadku wykrycia guza 
tęczówki u kota zalecana jest uważna obserwacja i w przypadku, gdy rozpoczy-
na się naciekanie ciałka rzęskowego i rogówki, usunięcie całej gałki ocznej. Ta-
kie postępowanie pozwala znacznie zredukować ryzyko wystąpienia przerzutów 
do narządów wewnętrznych. Postępowanie rozpoczyna się jednak od regular-
nych kontroli stopnia zaawansowania procesu, ponieważ w części przypadków 
guzy te rosną powoli i usunięcie gałki ocznej może okazać się niepotrzebne.
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Fretki należą do zwierząt towarzyszących, u których 
zmiany rozrostowe obejmujące gruczoły dokrewne 

pojawiają się zdecydowanie częściej niż u innych ga-
tunków. Według dostępnych badań nowotwory, które 
pojawiają się w tej lokalizacji, stanowią od 40 do 53% 
wszystkich rozpoznawanych nowotworów (1, 2). We-
dług większości opracowań wśród nowotworów gru-
czołów dokrewnych rozpoznawanych u fretek domi-
nują nowotwory trzustki, jednak według ostatnich 
badań autorów włoskich guzy nadnerczy stanowiły 
aż 36,5% wszystkich nowotworów, przewyższając li-
czebnie zmiany zlokalizowane w trzustce (1). Co więcej, 

u części pacjentów (do 20% fretek z guzami gruczołów 
dokrewnych) jednocześnie stwierdza się nowotwory 
w więcej niż jednym narządzie dokrewnym (2). Zmia-
ny rozrostowe nadnerczy rozpoznaje się szczególnie 
często u osobników, które zostały poddane kastracji/
sterylizacji we wczesnym okresie życia – 2–6 mie-
siące (rozpowszechnienie tych zmian jest zdecydo-
wanie wyższe niż u zwierząt niesterylizowanych lub 
poddanych temu zabiegowi w późniejszym wieku; 3).

Bez względu na charakter zmian rozrostowych 
kory nadnerczy u fretek, komórki owych rozrostów 
(zarówno nienowotworowych, jak i nowotworów) 

Aktywne hormonalnie zmiany rozrostowe  
kory nadnerczy u fretek

Rafał Sapierzyński
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