PRACE KLINICZNE

I KAZUISTYCZNE

Jatowe zapalenie tkanki ttuszczowej podskornej u psow
1 kotow — rozpoznanie i1 postepowanie
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Sterile panniculitis in dogs and cats - diagnosis and management

Sapierzynski R., Department of Pathology and Veterinary Diagnostics,
Institute of Veterinary Medicine, Warsaw University of Life Sciences — SGGW

This article aims at the presentation of infrequently described syndrome of
dermatological condition in dogs and cats. Sterile panniculitis is inflammatory
process involving subcutaneous fat tissue. This syndrome is characterized by
pyogranulomatous nodules, plaques, and ulcers of variable extent and severity.
However no autoantigen or the exogenous inflammatory agent has been
identified, it is considered to be caused by infectious agents, trauma, ischemia or
subcutaneous administration of drugs. Clinical examination of lesion recognised
in area of previous injection. supported by cytology is usually sufficient to
diagnosis. Differential diagnoses include bacterial and fungal nodular dermatoses,
neoplasia, and cutaneous reactive histiocytosis. Diagnosis is achieved via
diagnostic exclusion of infectious causes and supportive histopathology findings.
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Zapalenie tkanki ttuszczowej to proces zapalny spo-
wodowany uszkodzeniem komoérek tkanki ttusz-
czowej (adipocytéw, lipocytow) przebiegajacy najcze-
Sciej z obecnos$ciag nacieku zapalnego. Komoérki tkanki
ttuszczowej moga by¢ gtdownym celem reakcji zapalnej
(zapalenie pierwotne) lub sg uszkadzane przez komor-
ki nacieku zapalnego, ktéry pojawia si¢ tam z powodu
innej przyczyny — np. obecno$c¢ bakterii czy czynni-
ka chemicznego (zapalenie wtdrne). Proces moze do-
tyczy¢ tkanki ttuszczowej w kazdej lokalizacji, naj-
czesciej jednak jest rozpoznawany w obrebie tkanki
ttuszczowej podskornej (panniculitis). Wydaje sie, ze
na czesto$¢ wystepowania zapalenia tkanki ttuszczo-
wej, w tym zapalenia tkanki ttuszczowej podskérnej,
moga mie¢ wptyw pewne czynniki wewnetrzne (np.
niedobdr alfa 1-antytrypsyny czy wzmozenie aktyw-
nosci enzymoéw trzustkowych), na co moze wskazy-
wac fakt, ze u niektérych pacjentéw jatowe odczyny
poszczepienne przebiegajace pod postacia panniculitis
pojawiajg czesciej niz u innych pacjentdéw. Zapalenie
tkanki ttuszczowej podskérnej moze wynikac z zaka-
Zenia bakteryjnego, grzybiczego czy inwazji pasozy-
tami, jednak u pséw i kotéw ma najczesciej charakter
zapalenia jalowego. Z kolei, wsrdd przypadkow jatowe-
go zapalenia tkanki ttuszczowej podskoérnej do moz-
liwych przyczyn naleza urazy komoérek tkanki ttusz-
czowej (np. uraz mechaniczny czy ucisk spowodowany
dtugotrwatym lezeniem na twardym podtozu, obec-
nos$c¢ ciat obeych), procesy o podtozu immunologicz-
nym (np. w przebiegu tocznia), zaburzenia dietetyczne
(np. niedobdr witaminy E), choroby trzustki (zapale-
nie, nowotwory trzustki), obserwuje sie tez przypadki

idiopatyczne, w ktérych nie udaje sie ustali¢ przyczy-
ny procesu. Jatowe zapalenie tkanki ttuszczowej pod-
skornej u psow i kotéw jest zazwyczaj konsekwencja
jatowych odczynéw poiniekcyjnych.

Zapalenie tkanki ttuszczowej podskornej zwigzane z iniekcjami

u pséw i kotow w zdecydowanej wiekszosci przypadkow

nie ma zwigzku z zakazeniem w czasie wykonywania

zastrzykow zazwyczaj wynika ono z uszkodzenia adipocytéw

przez zdeponowany podskdrnie lek lub z reakcji zapalnej,

ktora rozwija sie w odpowiedzi na podane antygeny

szczepionkowe.

Poiniekcyjne jatowe zapalenie tkanki ttuszczowej
podskornej

Rozpoznanie zapalenia tkanki ttuszczowej podskor-
nej opiera sie na informacjach uzyskanych z wywia-
du, badaniu klinicznym (gtéwnie lokalizacja zmian
oraz ich charakter) oraz wynikach badan mikro-
skopowych (cytologicznego lub/i histopatologicz-
nego). Podejrzenie panniculitis na tle wczesniejszych
iniekcji stawia sie w przypadku stwierdzenia w ba-
danu klinicznym podskérnych zmian guzowatych
lub rozlanych obrzmien zlokalizowanych w miej-
scach, w ktérych zwyczajowo wykonuje sie iniek-
cje u zwierzat, czyli w okolicy szeroko pojetego kar-
ku/grzbietu, na bokach klatki piersiowej, ledZwiach,
$cianie brzucha, dotu stabiznowego, posladkach oraz
udach. Konsystencja guzéw moze by¢ rozmaita — od
miekkiej poprzez sprezysta do twardej (w zalezno-
$ci od fazy zapalenia oraz czasu jaki mingt od cza-
su powstania uszkodzenia). Czesto zmiana zloka-
lizowana jest pod nieuszkodzong i owtosiong skorg
pod postacia ptaskiego stwardnienia o owalnym lub
okragtym ksztalcie i dos¢ tegiej konsystencji. Czas,
jaki mija od iniekcji do wykrycia zmiany, moze by¢
rozmaity i wynosi od kilku dni do nawet kilku mie-
siecy. Bywaja tez sytuacje, w ktorych zapalenie tkan-
ki ttuszczowej podskdornej ma charakter rozlegtego
obrzmienia lub duzego guza podskérnego, a niekie-
dy skéra nad nim lezaca ulega owrzodzeniu, z wy-
ptywem surowiczo-krwistego ptynu, ktory zawiera
krople (oka) ttuszczowe. Prowadzac wywiad z wia-
$cicielem pacjenta, u ktdrego podejrzewamy jatowy
odczyn po iniekcji nalezy zapytac nie tylko o to, czy
zwierze miato ostatnio wykonywane jakie$§ wstrzyk-
niecia w danej okolicy, ale takze czy w przeciagu kil-
ku ostatnich miesiecy bylo leczone (niekiedy wtas-
ciciel nie wigze pojawienia si¢ zmian podskdrnych,
np. na grzbiecie, zwizytami w lecznicy, ktére odbyty
sie kilka miesiecy wczesniej — lub nie pamieta, gdzie
wtedy wykonywane byty iniekcje).
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Ryc. 1. Wyglad makroskopowy rozmazu cytologicznego z materiatem Ryc. 2. Wyglad makroskopowy rozmazu cytologicznego z materiatem
pobranym za pomoca aspiracji z ogniska jatowego zapalenia tkanki pobranym za pomoca aspiracji z ogniska jatowego zapalenia tkanki
ttuszczowej podskornej z okolicy miedzytopatkowej u psa (dwa tygodnie tluszczowej podskornej po wybarwieniu odczynnikiem Giemsy — pomimo
wczesniej u pacjenta wykonywano podskdrne iniekcje antybiotykéw). ze materiat jest obfity, to wiekszo$¢ rozmazu nie barwi sie barwnikiem (ztogi

Zmiana ustapita po dwéch tygodniach stosowania cieptych oktadéw i masazy tluszczowe nie wigzg barwnika)

Potwierdzenie charakteru zmiany w wiekszosci
przypadkéw mozna uzyskac, wykonujac badanie cy-
tologiczne materiatu pobranego droga biopsji aspi-
racyjnej cienkoiglowej. Istotne jest jednak, zeby do
biopsji uzy¢ grubszych igiet (najlepiej 0,9 mm) i duzej
strzykawki (min. 10 ml). Przy mniejszych igtach grud-
ki komorek tkanki ttuszczowej moga nie by¢ zaaspi-
rowane (igta ulega zatkaniu), a materiatem do bada-
nia bedzie jedynie bogatobiatkowy ptyn zawierajgcych
nieliczne leukocyty, drobne grudki i wakuole ttusz-
czowe. W przypadku duzej igly istnieje wieksza szan-
sa na pobranie takze duzych grudek komorkowych,
w ktorych wida¢ cechy uszkodzenia i martwicy. Juz
w czasie wykonywania rozmazéw mozna zauwazy¢
cechy wskazujace na zapalenie tkanki ttuszczowej —
material ma oleisty/ttusty charakter (ryc. 1), zawiera | gucutcas i 2 i
drobne grudki ttuszczowe, nie wysycha, a niekiedy IS - .y Y 5
ma nieco mleczny charakter. Pomimo tego, Ze mate- k& -'""" LB e R SR S i)
riat na szkietkach mikroskopowych jest czesto obfity, Ryc. 3. Obraz cytologiczny jatowego zapalenia surowiczego tkanki thuszczowej
to po zabarwieniu go odczynnikiem Giemsy istnie-  podskérnej u kota, widoczne s komérki tkanki thuszczowej (fioletowe struktury na dole
je wrazenie, ze sie nie zabarwit (odczynnik nie wy- i po lewej) oraz grudki tluszczowe (0znaczone strzatkami). Materiat pobrano droga
barwia ttuszczu; ryc. 2). aspiracji z uzyciem igty 0,9 mm z okolicy miedzytopatkowej (rozpoznanie potwierdzono

Na podstawie badania cytologicznego mozna sza-  badaniem histopatologicznym); barwienie odczynnikiem Giemsy, powiekszenie 200x
cunkowo okresli¢ charakter zapalenia tkanki ttusz-
czowej podskornej, najczeSciej rozpoznaje sie za-
palenie surowicze (ryc. 3), ziarniniakowe (ryc. 4),
ropno-ziarniniakowe, rzadziej ropne i limfocytar-
ne, niekiedy zapalenie z komponentem eozynofilo-
wym. W cze$ci przypadkdw nie sg widoczne ewident-
ne cechy nacieku zapalnego, ale obserwuje sig obfite
kruszywo komoérkowe z pozostato$ciami uszkodzo-
nych komorek tkanki ttuszczowej (lipocytow), wska-
zujacych na martwice tkanki ttuszczowej podskornej
(ryc. 5). W przypadku gdy panniculitis jest jalowym od-
czynem poiniekcyjnym w rozmazach nie obserwuje

Ryc. 4. Obraz cytologiczny jatowego zapalenia ziarniniakowego
tkanki ttuszczowej podskdrnej u psa, widoczne sg dosé
liczne erytrocyty i histiocyty/makrofagi (w tym oznaczone

strzatkami wielojadrowe komérki olbrzymie). Materiat pobrano | - bad AT A R WL :
droga aspiracji z uzyciem igty 0,9 mm z okolicy ledZzwiowej; F = = : . o ol -.f-';;," .f;
: [ S Nyt

barwienie odczynnikiem Giemsy, powigkszenie 100x et "L, . PR 0k P
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przypadku komérki nacieku zapalnego sa niewidoczne, widac¢ za to obfite kruszywo
komorkowe i liczne drobne wakuole, strzatkg oznaczono komarke tkanki ttuszczowej

z cechami wskazujacymi na jej znaczne uszkodzenie/martwice; barwienie odczynnikiem
Giemsy, powiekszenie 200x

sie drobnoustrojéw, co nie oznacza jednoznacznie, ze
ich tam nie ma. W sytuacji, gdy podejrzewamy obec-
no$¢ bakterii w badanym przypadku (np. materiat
bogaty w neutrofile lub/i makrofagi), a badanie cy-
tologiczne wskazuje na proces jalowy nalezy pobra¢
dodatkowe prébki (najlepiej aspiraty z gtebi zmiany)
do badania mikrobiologicznego.

W czesci przypadkow, szczegodlnie gdy zapalenie
toczy sie juz pewien czas, w rozmazach obserwuje sie
obecno$¢ komoérek mezenchymalnych wrzecionowa-
tych, wielokatnych i okragltych morfologicznie odpo-
wiadanych fibroblastom, ktére wykazuja cechy po-
budzenia, z wysoka aktywnos$cig mitotyczna. Jest to
konsekwencja pojawiajacych sie w przebiegu uszko-
dzenia tkanki ttuszczowej procesé6w naprawczych pod
postacig rozrostu tkanki ziarninowej i jej dojrzewa-
nia do tkanki tacznej widknistej bliznowatej. Moze
to utrudniaé rozpoznanie cytologiczne, gdyz w roz-
poznaniu réznicowym w takich przypadkach nale-
zy uwzgledni¢ miesaki wrzecionowatokomoérkowe
(w czesSci przypadkow decydujace o rozpoznaniu jest
badanie histopatologiczne wycinkow lub catej zmiany

usunietej chirurgicznie). Szczegdlnie istotny jest ten
problem u kotéw, w zwiazku z wystepowaniem u tego
gatunku miesakéw poiniekcyjnych (feline injection-
-site sarcoma — FISS), ktdre z jednej strony wyste-
puja w tych samych miejscach co odczyny poiniek-
cyjne, a z drugiej wynika z faktu, ze w niektérych
przypadkach FISS obraz cytologiczny/histologicz-
ny moze przypominaé ten obserwowany w przypad-
ku odczynowych zmian rozrostowych tkanki tacz-
nej. Jak dotad nie ma precyzyjnych danych na temat
zgodnos$ci wynikow badania cytologicznego z wy-
nikami badania histopatologicznego u kotéw z po-
iniekcyjnymi odczynami zapalnymi i miesakami po-
iniekcyjnymi u tego gatunku — innymi stowy, w jakim
stopniu wynik badania cytologicznego takiej zmia-
ny daje nam podstawe do wykonania lub nie rozleglej
resekcji guza podskornego, ktéry pojawit sie w miej-
scu iniekcji u kota. W badania wtasnych wykazano,
ze w wiekszoSci przypadkéw FISS obraz cytologicz-
ny jest charakterystyczny i umozliwia rozpoznanie
miesaka oraz podjecie postepowania terapeutyczne-
go, jednak istniejg przypadki, w ktérych sytuacja nie
jest jednoznaczna (1). Z drugiej strony u kotéw w kaz-
dym przypadku zmian stwierdzonych w miejscach
wykonywanych iniekcji nalezy rozwazy¢ jej resekcje
(patrz ramka Zasada monitoringu poszczepiennego
u kotéw — ,,zasada 3—2-1"), jednak badanie cytolo-
giczne w takich przypadkach pozwala podja¢ decy-
zje o rozleglosci zabiegu chirurgicznego (resekcja ra-
dykalna w przypadku potwierdzenia FISS i bardziej
zachowawcza — biopsja wycieciowa — w przypadku
gdy badania cytologiczne wskazuje na panniculitis lub
wynik nie jest jednoznaczny).

Zasada monitoringu poszczepiennego u kotow - ,zasada 3-2-1"

W przypadku stwierdzenia u kota zmiany guzkowatej lub
twardego obrzmienia tkanki podskdrnej, ktére zlokalizowane sg
w miejscach, gdzie wykonywano iniekcje podskorng, powinny
by¢ poddane biopsji lub doszczetniej resekeji, jezeli:
+ zmiana utrzymuje sie dtuzej niz 3 miesigce od wczes$niejszej
iniekcji,
+ $rednica zmiany przekracza 2 cm,
* zmiana zaczyna sie powiekszac w czasie 1 miesigca
od iniekcji.

Pewnym problemem moze tez by¢ odrdznianie ja-
lowego surowiczego zapalenia tkanki ttuszczowej

Obserwacje wlasne dotyczace jatowego zapalenia kanki ttuszczowej podskornej u psow i kotow

Wedtug obserwacji wiasnych jatowe zapalenie tkanki ttuszczowej rozpoznaje sie u psow i kotow stosunkowo czesto. W ustugowych badaniach cytologicznych
wykonywanych przez autora rézne formy jatowego zapalenia tkanki ttuszczowej podskérnej w lokalizacjach, w ktérych zwyczajowo wykonuije sie iniekcje,
stanowity u tych gatunkéw 5,7% wszystkich rozpoznan. Srednia wieku pséw z rozpoznaniem jatowego panniculitis wyniosta 4,5 roku (w zakresie od 1 roku

do 16 lat), u kotow srednia wieku wyniosta 8 lat (w zakresie od 1,5 roku do 14 lat).

U kotéw zmiany lokalizowane byty najczesciej na grzbiecie, poczawszy od karku/szyi az do ledzwi, czesto w okolicy miedzytopatkowej, guza biodrowego,
na zebrach, w okolicy fatdu kolanowego i stabizny.
U psow zmiany lokalizowane byty najczesciej w okolicy stabizny/fatdu kolanowego, nieco rzadziej w okolicy posladka/biodra, na grzbiecie (od szyi do ledZwi),
najrzadziej na bokach ciata (brzuch i klatka piersiowa) i w okolicy fopatkowej.

Oceniajac wyniki obserwacji wtasnych odnosnie lokalizacji przypadkéw jatowego zapalenia tkanki ttuszczowej u kotow, trzeba zaznaczy¢, ze budzi on pewien
niepokdj w kontekscie ryzyka rozwoju FISS. Mianowicie, od dziesiecioleci znany jest zwiazek przyczynowo-skutkowy: iniekcja podskérna — FISS. Wiadomym
jest tez powszechnie, ze nowotwor ten charakteryzuje sie wybitnie naciekowym wzrostem i jego doszczetna resekcja wymaga bardzo radykalnego zabiegu
operacyjnego, czesto w znaczny sposéb okaleczajgcego pacjenta i niedajacego petnej szansy na wyleczenie. Wobec powyzszego, co wydaje sie logiczne,
zaleca sig, aby wszelkiego rodzaju iniekcje podskérne u kotow wykonywac w $cisle okreslonych lokalizacjach (obwodowy odcinek koriczyn miednicznych

i Srodkowy obszar Sciany brzucha), co zwieksza szanse na doszczetng resekcje ewentualnego guza i zminimalizowanie ryzyka wznowy miejscowej. Jednak,
jak wynika z powyzszego, wielu lekarzy (a raczej wiekszos¢) w dalszym ciggu nie wie o istniejacym ryzyku lub, co gorsza, je lekcewazy!
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podskérnej od ttuszczakéw (w przypadkoéw specy-
ficznych lokalizacji), co ma zazwyczaj miejsce wte-
dy, gdy do aspiracji materiatu pobrano zbyt cienka
igte (patrz wyzej) i w rozmazach nie sa widoczne ko-
morki tkanki ttuszczowej, a jedynie biatkowy ptyn
i wakuole ttuszczowe. Jest to o tyle istotne, Ze po-
stepowanie w przypadku ttuszczaka i panniculitis
bywa odmienne — w tym drugim przypadku lecze-
nie zachowawcze (masaze, gorace oktady, leki prze-
ciwzapalne) moze by¢ wystarczajace do rozwigza-
nia problemu.

Postepowanie

Brak jest jednoznacznych wytycznych odnosnie po-
stepowania w przypadku rozpoznania jatowego zapa-
lenia tkanki ttuszczowej podskérnej prawdopodob-
nie zwigzanego z wcze$niejsza iniekcja, ale bazujac
na do$wiadczeniach wtasnych mozna zarysowac kil-
ka mozliwo$ci postepowania.

- Doprecyzowanie rozpoznania cytologicznego.
W pierwszej kolejnosci, gdy rozpoznanie cytolo-
giczne nie jest jednoznaczne lub nie korespon-
duje z informacjami z wywiadu lub z obrazem
klinicznym, mozna wykona¢ powtdérne badanie
cytologiczne. W tym punkcie zasadna jest po-
wtérna ocena wczeéniej pobranego i ocenione-
go materiatu przez patologa lub pobranie wiek-
szej ilo$ci materiatu (zastosowanie wiekszej
strzykawki lub grubszej igty) lub powtdérne ba-
danie cytologiczne po kilkudniowym leczeniu
przeciwzapalnym.

- Potwierdzenie rozpoznania cytologicznego ba-
daniem histopatologicznym. Jak stwierdzono po-
wyzej, badanie cytologiczne nie zawsze daje jed-
noznaczng odpowiedz odnosnie tego, czy badana
zmiana ma charakter panniculitis, czy moze by¢
miesakiem — nastepnym etapem rozpoznania be-
dzie badanie wycinkéw lub catej zmiany. Jest to
szczegoblnie istotne w sytuacji, gdy z uwagina lo-
kalizacje zmiany brany jest pod uwage radykal-
ny zabieg chirurgiczny (amputacja lub radykal-
na resekcja), np. w przypadku podejrzenia FISS.
Bardziej zasadne w takich przypadkach jest wy-
konanie badania histopatologicznego niz nara-
zenia pacjenta na niepotrzebny radykalny za-
bieg chirurgiczny, a wtasciciela na niepotrzebne
koszty.

- Préba leczenia zachowawczego. Polega ona na
stosowaniu lekéw przeciwzapalnych niestero-
idowych lub steroidowych, cieptych oktadéw lub
masazy danej okolicy, ktorych zadaniem jest po-
budzenia krazenia krwi, co zapewnia doptyw
komarek nacieku zapalnego, mediatoréw zapa-
lenia i zwigksza przeptyw chlonki. Z doswiad-
czen wlasnych wynika, ze takie postepowanie
zachowawecze (z lub bez stosowania lekdw prze-
ciwzapalnych) moze wydatnie zmniejszy¢ wiel-
ko$¢ zmiany lub doprowadzi¢ do catkowitego jej
ustgpienia. Nalezy sie spodziewac znaczacej po-
prawy w przypadku pojedynczych i niewielkich
zZmian, czasami w miejscu rozpoznanego pan-
niculitis pozostaje tacznotkankowa blizna, ktéra
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przybiera posta¢ twardego, dobrze odgraniczo-

nego guzka w tkance podskoérnej, chociaz znacz-

ne korzy$ci moze przynies¢ takie postepowanie
zachowawcze takze w przypadkach wiekszych
zmian.

- Resekcja chirurgiczna zmian niereagujacych na
leczenie zachowawcze. W czesci przypadkow,
pomimo nienowotworowego charakteru jato-
wego zapalenia tkanki ttuszczowej podskdrnej,
postepowanie zachowawcze nie przynosi spo-
dziewanego rezultatu i niezbedne w takich przy-
padkach jest postepowanie chirurgiczne z usunie-
ciem wszystkich wykrytych zmian. WczeSniejsze
leczenie zachowawcze moze ograniczy¢ wiel-
ko$¢ zmiany, co czyni zabieg chirurgiczny mniej
inwazyjnym. Dodatkowo, w kazdym przypad-
ku resekeji guzow o charakterze panniculitis na-
lezy upewnic¢ sie co do jego rzeczywistej isto-
ty, wykonujac badanie histopatologiczne, co
jest szczegodlnie istotne, a nawet obligatoryjne
u kotow.

Wymienione sposoby postegpowania sg tylko su-
gestiami autora, ktéry chetnie pozna doswiadcze-
nia kolegéw praktykoéw zwigzane z postepowaniem
z pacjentami, u ktérych rozpoznano panniculits po-
wigzane z iniekcjami podskérnymi.
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