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Nowotwory tkanki nablonkowej (textus
epithelialis) u pséw i kotéw wystepuja bar-
dzo czesto. Moga wywodzi¢ sie z nablonka
pokrywowego lub gruczotowego. Z naskér-
kiem zwigzane sg przydatki skory, ktére
powstaja z tworzacego go nabtonka wie-
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lowarstwowego plaskiego i naleza do nich
gruczoly fojowe (glandulae sebaceae) i po-
towe (glandulae sudoriferae), wlosy (pili,
gr. thrix) oraz pazury (unguiculae).

Wihos jest twardym, wydluzony two-
rem naskdrka, skladajacym sie z fody-

gi (scapus), ktora znajduje sie poza sko-
ra, oraz korzenia (radix) zlokalizowane-
go w skorze. Mieszek wlosowy (folliculus
pili) zbudowany jest z dwdch zasadniczych
cze$ci: pochewki wlosa (vagina pili), be-
dacej wpochwieniem naskérka oraz ce-
bulki wlosowej (bulbus pili), utworzonej
z prymitywnych komoérek macierzy wlo-
sa, ktore podlegaja ciaglym podzialom,
réznicuja sie i tworzg wlos. Z dzielacych
sie komorek srodkowej macierzy powsta-
je rdzen wlosa, z bocznych odpowiednio —
kora i powloczka wlosa oraz wewnetrzna
pochewka wlosa. Zewnetrzna pochewka
wlosa sktada sie z komoérek warstwy pod-
stawnej i kolczystej naskorka, a jej odno-
wa odbywa si¢ przez podzialy mitotycz-
ne komoérek macierzystych warstwy pod-
stawnej. Mieszek wlosowy mozna podzieli¢
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Neoplasms derived from the hair follicle are benign
skin tumors often seen in dogs and very rarely in cats.
These tumors are dlassified as trichoepithelioma, pilo-
matrixoma and karatoacanthoma or intracutaneous
comiyfing epithelioma (ICE). Canine ICE may develop
as a solitary lesion consisting keratin filled cyst ope-
ning to the surface of the skin through a pore which
can occur in any canine breed. In some breeds, par-
ticularly in Norwegian elkhound and keeshound, tu-
mors may be multiple, multicentric and recurring. Tri-
choepithelioma has enlarged central follicle and nu-
merous smaller follicle-like structures radiating from
it. These tumors appear as firm nodules often with
tufts of hair protruding. Pilomatrixoma is circumscri-
bed calcifying tumor derived from hair matrix cells. It
manifests itself as a small firm intracutaneous sphero-
id mass. Follicular cyst is a retention cyst in the hair
follicle resembling pustulae, thus not a true tumor.
During clinical examination all these neoplasms are
indistinguishable. This article presents differential hi-
stopathological diagnosis and methods of treatment
of folicular tumors in dogs and cats.
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na 3 poziomy: lejek (infundibulum), cie$ni
(isthmus) i poziom najnizszy — podstaw-
ny (inferior). Sktad komérkowy nabtonka
w tych poziomach jest nieco inny, rézna
jest tez struktura i rola poszczegdlnych
elementéw mieszka wlosowego.

Nowotworowe i rzekomonowotworowe
zmiany wywodzace si¢ z mieszkéw wlo-
sowych wedlug jednego z badan przegla-
dowych stanowily 10,4 i 8,1% wszystkich
zmian guzowatych skéry odpowiednio
u ps6w i kotéw (1). Do najczesciej opisy-
wanych nabtonkowych nowotwordéw skéry
wywodzgcych sie z réznych struktur wlo-
sa i mieszka wlosowego u pséw i kotéw
naleza nabloniaki wlosowe, guzy z ma-
cierzy wlosa oraz rogowiaki kolczystoko-
moérkowe u pséw. Rzadziej stwierdza sie
obecno$¢ trichoblastoma, tricholemmo-
ma i trichofolliculoma. W tym opracowa-
niu uwzglednione tez beda torbiele miesz-
kéw wlosowych, nie bedace prawdziwymi
nowotworowymi, ale istotne w diagnosty-
ce réznicowej.

Torbiele mieszkéw wlosowych (epider-
mal inclusion cyst) sa nienowotworowymi
zmianami wyslanymi wielowarstwowym
nablonkiem typowym dla poszczegdlnych
pozioméw mieszkéw wlosowych. W zwiaz-

ku z tym rozréznia sig torbiele: lejka, ciesni,
podstawy mieszka oraz torbiele mieszane,
w ktérych dochodzi do bujania nabtonka na
wiecej niz jednym poziomie mieszka wlo-
sowego (2). Torbiele mieszkéw wlosowych
stwierdza sie do$¢ czesto u pséw, ale raczej
rzadko wystepuja u kotéw. Nie stwierdzo-
no, aby wiek, rasa, czy pte¢ predysponowa-
ty do rozwoju tych zmian, jednak uwaza sie,
ze mnogie, prawdopodobnie wrodzone tor-
biele na glowie u pséw wystepuja gtéwnie
u zwierzat mlodych (2). Cze$¢ przypadkéw
torbieli mieszkéw wlosowych jest zmiana-
mi wtérnymi jako konsekwencja przewle-
klych urazéw, stanéw zapalnych lub widk-
nienia w skorze wlasciwej, a takze zatkania
ujscia mieszkéw wlosowych.

Nabloniaki z mieszkow wlosowych
to grupa nowotworéw, ktére wywodza
sie z nablonka tworzacego ostonki miesz-
ka wlosowego, zalicza si¢ do nich: nabto-
niak gruczolakowaty torbielowy (tricho-
epithelioma), znamie mieszkowe (tri-
chofolliculoma), tricholemmoma oraz
trichoblastoma.

Nabloniaki gruczolakowate torbielo-
we to zazwyczaj zmiany niezlosliwe, je-
dynie wyjatkowo wykazuja cechy nacie-
kania sasiednich tkanek lub moga dawaé
przerzuty (3). Stwierdza sie je najczesciej
sposréd wszystkich nowotwordw tej grupy
u pséw i kotéw. W duzym badaniu przegla-
dowym dotyczgcym guzéw skéry stanowity
one 3,9% sposréd nowotwordw mieszkdw
wlosowych u pséw i 4% u kotéw (1), a we-
dlug innych autoréw stanowily 4,5% spo-
$réd wszystkich nowotworéw pochodzenia
nablonkowego u pséw (cyt. za 4). Predys-
pozycje do ich wystepowania stwierdzo-
no u bassetéw, cocker spanieli, angielskich
springer spanieli, owczarkéw niemieckich,
golden retrieveréw, sznauceréw miniaturo-
wych oraz pudli standardowych (3). Stwier-
dza sig je najczesciej u zwierzat mlodszych
niz 5-letnie, ale opisywano je takze u osob-
nikéw starszych.

Tricholemmoma jest nowotworem, kt6-
ry wywodzi sie z komdrek nablonka podsta-
wy mieszka wlosowego lub zewnetrznej po-
chewki cebulki wlosowej (tricholermma). Sg to
guzy niezlosliwe, rzadko wystepujace u pséw
i nie opisane u kotéw (2, 5, 6). Obserwowano
je najczesciej u pséw w wieku powyzej 10 lat,
czesciej u chartéw afganskich (2).

Trichoblastoma to rzadki, zazwyczaj ta-
godny guz, wywodzacy sie z prymitywnych
komorek zawiazka wloséw wystepujacy za-
réwno u pséw, jak i u kotéw (2). Guzy zbu-
dowane sg z ukladajacych sie we wstegi,
beleczki lub ukfady przypominajace gru-
czoly komérek o wygladzie komoérek war-
stwy podstawnej naskdrka. Predyspozycje
rasowe do ich wystepowania stwierdzono
u pudli i cocker spanieli (3).

Rogowiak kolczystokomérkowy (ke-
ratoacanthoma, intracutaneous cornifying

epithelioma — ICE) u pséw jest niezlosli-
wym nowotworem, ktéry rézni sie zaréwno
zachowaniem biologicznym, jak i obrazem
histopatologicznym od tego typu nowotwo-
réw u ludzi, ale ma tez wiele cech wspdl-
nych (2, 7). Rogowiaki kolczystokomérko-
we wywodza sie z komérek zewnetrznych
warstw mieszka wlosowego. U pséw ICE
nie dajg przerzutéw i nie odrastaja po do-
szczetnym wycieciu chirurgicznym.

Rogowiak kolczystokomérkowy u pséw
zdarza sie rzadko, stanowi okoto 14%
wszystkich nowotworéw wywodzacych
sie z komorek mieszkéw wlosowych oraz
2-3% wszystkich nowotworéw u tego ga-
tunku. Dotad opisano tylko jeden przypa-
dek ICE u kota (1, 2, 3, cyt. za 8). Stwier-
dzany jest najcze$ciej u pséw mlodszych
niz 5- letnie. Do ras predysponowanych
do rozwoju ICE nalezg norweskie elkho-
undy; uwaza sie, ze u pséw rasowych guzy
te stwierdzane sg cze$ciej niz u mieszancow
(2,4, 9). Wedlug niektérych badan predys-
pozycje do wystepowania tych nowotwo-
réow stwierdza sie u samcow.

Guzy z macierzy wlosa (pilomatrixo-
ma, nabloniak martwiejacy i wapniejacy
Malherbe’a — epithelioma mummificans et
calcificans Malherbe) nie wystepuja czesto
u domowych zwierzat migsozernych, sta-
nowig od 1 do 3% wszystkich guzéw no-
wotworowych skéry u pséw i odpowiednio
131 2% wszystkich nowotworéw mieszkow
wlosowych u pséw i kotéw (1, 10). Nowo-
twory te wywodza sie z komdrek macie-
rzy wlosa lub cebulki wlosowej i powsta-
ja w glebokich warstwach skéry wlasci-
wej i w tkance podskdrnej u dojrzalych
zwierzat (w wieku 5-10 lat), z jednako-
wa czestoscia u obu plci. U pséw czesciej
stwierdzano je u kerry blue terieréw, pu-
dli, sznauceréw miniaturowych, bedling-
ton terieréw oraz owczarkéw staroangiel-
skich (4, 10). Uwaza sig, ze wigksza podat-
no$¢ wymienionych ras na guzy z macierzy
wlosa wynika z faktu, ze aktywnos¢ mito-
tyczne komérek mieszkéw wlosowych be-
dacych w fazie anagenu jest u nich wyz-
sza (cyt. za 10).

Guzy z macierzy wlosa w zdecydowa-
nej wiekszosci przypadkéw sa nowotworami
niezlogliwymi, jednakze opisano tez formy
zlosliwe (10, 11, 12). Przerzuty odlegle, naj-
czedciej nastepujace droga naczyn limfatycz-
nych w przebiegu zlosliwych guzéw z ma-
cierzy wlosa, stwierdzano w wezlach chion-
nych, ptucach, jamie optucnej oraz kosécu
(kregach, zebrach, kosciach koriczyn), a tak-
ze w gruczole mlekowym (10, 12).

Objawy i wyglad makroskopowy guzéw

Torbiele z mieszkéw wlosowych to za-
zwyczaj zmiany pojedyncze, twarde, zlo-
kalizowane w skoérze wlasciwej, rzadziej

w tkance podskdrnej, srednicy 2 cm lub
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niekiedy wieksze. Skéra ponad guzem jest
niezmieniona, cze$ciowo pozbawiona wio-
sa i §cienczala. W niektérych zmianach,
szczegblnie duzych, moze dochodzi¢ do pe-
kania torbieli i wydostawania si¢ serowatej,
szarozoltej lub brazowej masy (2).

Nabloniaki z mieszkéw wlosowych
przyjmuja posta¢ zazwyczaj pojedyn-
czych guzéw, ktére moga by¢ zlokalizo-
wane w kazdej okolicy ciata. S twarde, do-
brze odgraniczone od sasiednich tkanek,
$rednicy 1-2 cm, ale moga by¢ wieksze; nie
sq zro$niete z otaczajacymi je strukturami.
Skora lezaca ponad guzem jest czesciowo
lub catkowicie pozbawiona wlosa, moze
ulega¢ owrzodzeniu i wtérnym zakaze-
niom, a naskérek moze ulega¢ zanikowi.

Nabloniaki gruczolakowate torbielo-
we na przekroju sg szare i wykazuja typowe - . | TR § - |
male szarobiate ogniska zbudowane zke- L Ta L o O WU
ratyny, moga tez zawiera¢ obszary wyle-  Ryc. 1. Torbiel lejka mieszka wiosowego, widoczna warstwa ziamista (strzatki) w nabtonku torbieli; barwienie
wéw krwawych badz martwicy (4). Stwier-  hematoksylina-eozyna, pow. 400x
dza sie je najcze$ciej po grzbietowej stronie
tulowia, w okolicy ledZzwiowej, na bokach
klatki piersiowej, ale takze w innych miej-
scach. Trichoblastomy u pséw i kotéw sa
zazwyczaj pojedyncze, wystepuja najcze-
$ciej na skérze glowy, szyi lub u podstawy
malzowiny usznej (1, 3).

Rogowiaki kolczystokomérkowe moga
wystepowa¢ w dwoch formach klinicznych:
pojedynczych lub bardzo licznych guzéw
(posta¢ uogélniona). Jako zmiany pojedyn-
cze stwierdzano je u wszystkich ras pséw,
szczegOlnie za$ u owczarkéw szkockich col-
lie, Ihasa apso i yorkshire terieréw. W po-
staci uogélnionej, w ktorej stwierdza sie
obecno$¢ licznych ICE opisywane byto naj-
czesciej u pséw rasy norweski elghund, ale
takze u keeshondéw, owczarkéw staroan-
gielskich i owczarkéw niemieckich (1, 3,
7, 9). Guzy stwierdzane byly najczesciej
na tutowiu, barkach i grzbietowej stronie
szyi oraz ogonie. Przybieraja one posta¢
pojedynczych, rzadziej mnogich guzkéw,
o érednicy 0,54 cm (2). U ras predyspo-
nowanych do uogélnionego wystepowa-
nia rogowiakéw kolczystokomdrkowych
stwierdza si¢ nawet kilkadziesiat guzdw,
réznej wielkosci i w réznych stadiach roz-
woju (4). Wiekszo$¢ ICE, szczegdlnie zlo-
kalizowanych w naskérku i wyzszych war-
stwach skéry wlasciwej, ma wyglad kra-
terowaty — w centrum zmiany obserwuje
sie obecno$¢ otworu, ktéry taczy central-
ne masy guza z powierzchnia skory. Cza-
sami przez ten otwor wystaja masy rogowe
lub zatopione w nich wlosy (7, 8). Nielicz-
ne rogowiaki kolczystokomoérkowe, ktdre
sa zlokalizowane w glebszych warstwach
skory, wlasciwej nie maja wygladu typo-
wych guzkéw podskérnych, a czes¢ cen-
tralna zmiany nie komunikuje si¢ z po-
wierzchnia skéry. i’

Guzy z macierzy wlosa przybieraja po- s J A
sta¢ z reguly pojedynczych, wolno rosng-  Ryc. 3. Nabtoniak gruczolakowaty torbielowy; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 30x
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Ryc. 4. Rogowiak kolczystokomdrkowy, z prawej strony widoczne ztogi keratyny; barwienie hematoksylina-eozy-
na, pow. 100x

|
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Ryc. 5. Rogowiak kolczystokomérkowy, widoczne liczne miejsca keratynizacji; barwienie hematoksylina-eozy-
na, pow. 200x

Ryc. 6. Guzz macierzy wiosa; widoczne cienie komdrkowe (shadow cells); barwienie hematoksylina-eozyna,
pow. 400x

cych, twardych, czasami bardzo twardych
guzo6w, dobrze odgraniczonych od otocze-
nia, wielko$ci 2—10 cm. Obserwuje si¢ je naj-
czesciej na szyi, barkach, grzbiecie oraz na
bokach klatki piersiowej i brzucha (1, 3, 10).
Skoéra ponad guzem jest cienka, pozbawio-
na wloséw i moze ulega¢ owrzodzeniu. Na
przekroju maja budowe zrazikowa, z obsza-
rami wapnienia, barwy od bialej do z6ltej,
czasami sg brazowe, ze wzgledu na obecnos¢
melaniny, w niektérych zmianach. Obecno$¢
przerzutéw odleglych w przebiegu guzéw
zlosliwych moze dawac réznorodne objawy
kliniczne zalezne od ich lokalizacji. W litera-
turze opisano wystepowanie objawdw neu-
rologicznych, takich jak niezbornos¢ i zabu-
rzenia czucia oraz wynikajace z zajecia pluc
objawy oddechowe (10).

Rozpoznanie i wyglad mikroskopowy
guzow

Obraz mikroskopowy torbieli mieszkéw
wlosowych jest réznorodny i zalezy od
miejsca powstania. Torbiele wywodzace
sie z nabtonka lejka mieszka wlosowego
(infundibular cyst) wystane sa nablonkiem
wielowarstwowym ptaskim, ktéry ulega ro-
gowaceniu i zawiera warstwe ziarnista (jak
w gérnych cze$ciach prawidlowych miesz-
kéw wlosowych; rye. 1). Ztogi keratyny we-
wnatrz zmiany maja ukltad blaszkowaty,
koncentryczny; blaszki keratyny sa cien-
kie, delikatne i czesto leza luzno w swietle
torbieli; fragmenty wloséw stwierdza sie
raczej rzadko (ryc. 2). W torbielach cie$ni
mieszka wlosowego (isthmus cyst) nablo-
nek je tworzacy nie ma warstwy ziarnistej
lub jest ona prawie niewidoczna. Zawar-
tos¢ torbieli zlozona jest z amorficznej, bla-
dorézowej i bardziej homogennej keratyny
niz w przypadku pierwszego typu zmian
(2). Torbiele podstawy mieszka wlosowe-
go (matrical cyst) wystane sa nablonkiem
ztozonym z komérek o wygladzie komdrek
warstwy podstawnej. Komoérki majg duze,
zasadochlonnie barwiace sie jadro komor-
kowe i ulegaja rogowaceniu z wytworze-
niem cieni komdrkowych (tzw. shadow
cells) bez przechodzenia przez wszystkie
fazy jak w prawidfowym nabtonku rogo-
waciejacym. Podobny obraz obserwuje sie
w guzach z macierzy wlosa, ktére s opisa-
ne dalej. W torbielach mieszanych (hybrid
cyst, mixed cyst) obserwuje sie obecno$¢
nabtonka typowego dla dwdch lub wiecej
z opisanych rodzajéw torbieli (2).

Jezeli dojdzie do pekniecia $ciany kto-
rejkolwiek z opisanych torbieli i keratyna
wydostaje sie do okolicznych tkanek, roz-
wija sie reakcja zapalna typowa dla obec-
nosci cial obcych. W tkankach pojawia sie
naciek komérkowy zapalny zlozony z ma-
krofagéw, granulocytéw obojetnochlon-
nych, komérek plazmatycznych oraz ko-
morek olbrzymich (2).
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W obrazie histopatologicznym nabto-
niakéw gruczolakowatych torbielowych
stwierdza si¢ wymieszanych ze soba w cha-
otyczny sposob skupisk i wysp nabtonka
z r6znej wielkosci ogniskami torbielowa-
tych, rogowaciejacych struktur (ryc. 3; 2).
Nowotworowy nabtonek moze miejscami
wykazywacé ciaglos$¢ z prawidlowym na-
skorkiem. Jest zbudowany z komérek przy-
pominajacych komérki warstwy podstaw-
nej, ukladajacych sie palisadowato, co jest
szczegblnie widoczne na obwodzie wysp
nabtonka. Komérki maja niewielka ilo§¢
bladej cytoplazmy, owalne, euchromatycz-
ne jadro, a ich aktywno$¢ mitotyczna jest
raczej niska (2). Komérki moga zawieraé
melanine, czasem w znacznych ilosciach.
Barwnik ten bywa tez obecny w ogniskach
rogowacenia.

W obrazie histopatologicznym rogowia-
kéw kolczystokomérkowych obserwuje sie
rozrost naskdrka polaczony z gromadze-
niem mas rogowych w $rodku zmiany
(ryc. 4). Miazsz nowotworu uklada sie do-
okota centralnie potozonej torbieli, ktéra
ma ksztalt krypty, zawiera masy rogowe
i zazwyczaj otwiera si¢ na powierzchni
naskoérka. Czasami do uzyskania takiego
obrazu wymagane jest wykonanie skraw-
kéw seryjnych badanego materialu. Bardzo
rzadko i jedynie w guzach zlokalizowanych
gleboko w skorze wlasciwej nie obserwuje
sie wystepowania tacznosci centralnej tor-
bieli ICE z powierzchnia skéry (2). Sciana
torbieli utworzona jest przez cienki pofal-
dowany, warstwowy, dobrze zréznicowa-
ny nablonek ptaski ulegajacy rogowaceniu
(ryc.5). Ponadto nablonek rozrasta sie w po-
staci pasm i gniazd ponizej warstwy pod-
stawnej, gdzie takze moze ulega¢ rogowa-
ceniu (4). Zlokalizowana w centrum guza
masa zlozona jest z blaszkowato uklada-
jacych sie mas keratyny, a takze fragmen-
tow wlosow.

O ile badanie histopatologiczne po-
zwala na zréznicowanie réznych nowo-
tworowych i nienowotworowych torbie-
lowatych zmian pochodzacych z nabtonka
mieszkéw wlosowych (torbiele, nabloniaki
wlosowe, rogowiak kolczystokomérkowy),
o tyle badanie cytopatologiczne nie daje ta-
kich mozliwos$ci. Obraz cytopatologiczny
wymienionych zmian jest bardzo podobny
i pozwala na postawienie rozpoznania nie-
ztosliwych torbielowatych zmian nabton-
kowych (inclusion cyst), co z klinicznego
i terapeutycznego punktu widzenia jest wy-
starczajace (13). W badaniu mikroskopo-
wym materialu pobranego droga biopsji
aspiracyjnej cienkoiglowej z takich zmian
stwierdza sie obecno$¢ w pelni zrogowa-
cialych, komoérek nabtonkowych pozbawio-
nych jadra komérkowego lub posiadajacych
jadro pyknotyczne. Oprdcz tego obserwu-
je sie duze ilo$ci bezpostaciowego kruszy-
wa komoérkowego, a takze komorek nacie-
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Ryc. 7. Guz z macierzy wtosa, z prawej strony widoczne ognisko wapnienia i metaplazji chrzestnej; barwienie he-

matoksylina-eozyna, pow. 100x

ku zapalnego, szczegdlnie w przypadkach
gdy torbiele pekaja i masy rogowe wydo-
staja sie do otaczajacych tkanek lub na po-
wierzchnie skéry i dochodzi do wtérnych
zakazen bakteryjnych (13).

W obwodowych obszarach guzéw z ma-
cierzy wlosa obserwuje sie komorki, ktore
wygladem przypominaja komdrki macie-
rzy wlosa i cebulek wlosowych. Ich jadra
barwia si¢ hematoksylina na fioletowo (na-
blonek zywy, basophilic cells). W innych
partiach, szczegdlnie potozonych bardziej
centralnie, jadra komérek nie barwia si¢
wecale, ale sg widoczne jako cienie komor-
kowe (nablonek obumarty, tzw. ghost cells,
shadow cells) na bladorézowym tle (ryc. 6;
4). W ogniskach zrogowaciatego nablonka
dochodzi¢ moze do martwicy, rogowace-
nia i wapnienia (ryc. 7). Ponadto w obsza-
rach tych mozna zaobserwowac obecno$¢
ognisk metaplazji kostnej, a dookola nich
pojawiaja sie komorki olbrzymie typu cia-
ta obcego jako wyraz reakgji ziarniniako-
wej na obecno$¢ keratyny.

W badaniu cytopatologicznym mate-
rialu, pobranego droga biopsji aspiracyj-
nej cienkoiglowej z guzéw macierzy wlo-
sa, stwierdza sie zazwyczaj obecno$¢ duzej
liczby komérek. Maja one wyglad komé-
rek warstwy podstawnej naskérka, $cisle
do siebie przylegaja i tworza réznej wiel-
kosci skupiska. W jadrze komérkowym
chromatyna jest réwnomiernie rozpro-
szona, z wyraznym jaderkiem komorko-
wym (14). Oprécz tych komérek obser-
wuje sie cienie komdrkowe, przybiera-
jace posta¢ bladorézowych tusek, ktore
cechuja sie obecnos$cia niewybarwione-
go centrum, pozostalego po jadrze ko-
mérkowym (14).

Obecno$¢ cieni komérkowych zaréw-
no w badaniu histopatologicznym, jak i cy-
topatologicznym, pozwala odréznic¢ guzy
z macierzy wlosa od nabtoniakéw wloso-

wych, guzéw podstawnokomoérkowych ro-
gowaciejacych oraz rakéw ptaskonablon-
kowych rogowaciejacych. Obecno$¢ tych
struktur nie jest jednak patognomoniczne
dla guzéw z macierzy wlosa, poniewaz ich
obecnos¢ stwierdzano w rozrostach rzeko-
monowotworowych. W literaturze opisa-
no przypadek zastosowania badan immu-
nohistochemicznych do rozpoznania prze-
rzutéw zlosliwego guza z macierzy wlosa.
Dodatnia reakcja z przeciwcialami prze-
ciwko keratynie o niskiej masie moleku-
larnej w komérkach lezacych obwodowo,
dodatnia reakcja z przeciwcialami przeciw-
ko keratynie o duzej masie w komérkach
z obszaréw objetych keratynizacja (obsza-
ry centralne) oraz brak ekspresji vimenty-
ny potwierdzily diagnoze guza z komérek
macierzy wlosa (10).

Leczenie i rokowanie

Torbiele mieszkéw wlosowych i nablo-
niaki mieszkéw wlosowych sa prawie za-
wsze guzami nieztosliwymi i dlatego tez
metodq z wyboru w ich leczeniu jest za-
bieg chirurgiczny, a doszczetne usuniecie
zmiany wiaze si¢ z pomy$lnym rokowa-
niem (8).

W zaleznosci od postaci klinicznej po-
stepowanie w przypadku rogowiakéw
kolczystokomérkowych jest wielokie-
runkowe. W przypadku zmian pojedyn-
czych stosuje sie konwencjonalne meto-
dy chirurgiczne, radio- lub laseroterapie,
aw przypadku malych zmian nawet kriote-
rapie, ktéra mozna takze stosowaé w przy-
padku niewielkich zmian mnogich. Takie
postepowanie jest w wiekszosci przypad-
kow skuteczne (7). W postaci uogélnionej
do konieczne liczne zabiegi chirurgiczne,
poniewaz guzy pojawiaja sie w réznym cza-
sie i w réznych miejscach. W niektérych
sytuacjach, w przypadku pekania i zaka-
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zenia guzéw wymagane jest stosowanie
antybiotykoterapii. W niektérych przy-
padkach mnogich ICE u pséw efektywne
okazalo si¢ podawanie syntetycznych reti-
noidéw (3, 9). Leczenie z uzyciem izotrety-
noiny w dawce 1,7-3,7 mg/kg m. c. dzien-
nie przez 1-24 miesiace, zakonczylo sie
powodzeniem u jednego, a cze$ciowa po-
prawa u dwu pséw z mnogimi rogowiaka-
mi kolczystokomérkowymi (co najmniej 5
guzéw). Z kolei etretinat, w dawce 0,88-1,5
mg/kg m. c. dziennie podawany przez 3 do
14 miesiecy, wykazal skuteczno$¢ w czte-
rech przypadkach mnogich ICE (9). Ten
sposéb leczenia mnogich rogowiakéw kol-
czystokomoérkowych u pséw, jak i u ludzi
ma te przewage w stosunku do leczenia
chirurgicznego, ze pozwala hamowac po-
wstawanie kolejnych guzéw. Po 8 miesig-
cach po odstawieniu etretinatu u jednego
psa doszto do rozwoju kolejnych, mnogich
ICE (9). Efekty uboczne dlugotrwalego po-
dawania syntetycznych retinoidéw wystapi-
ty u29% z grupy 22 leczonych tymi zwigz-
kami pséw. Moga one mie¢ posta¢ suche-
go zapalenia rogéwki i spojéwki, obrzeku
jezyka, $wiadu, wzmozonego pragnienia,
bolesnosci stawdw, hiperlipidemii, a takze
wykazuja dzialanie teratogenne (cyt. za 9).
Niestety, koszt syntetycznych retinoidéw

znacznie ogranicza mozliwos¢ ich zasto-
sowanie do leczenia psow i kotéw.

Guzy z macierzy wlosa sa w wiekszosci
przypadkéw zmianami nieztosliwymi i jako
takie nie daja wznowy po doszczetnym chi-
rurgicznym usunieciu. Nawet guzy uznane
w badaniu histopatologicznym za zlo$liwe
maja pomyslne rokowanie (8). W badaniu
przegladowym 80 guzéw wywodzacych sie
z mieszkéw wlosowych, sposréd ktérych
wiele bylo nowotworami ztosliwymi nie
stwierdzono wystepowania wznowy, ani
przerzutéw odleglych po zastosowaniu
rutynowego zabiegu chirurgicznego (15).
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