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This article aims at the presentation of a rare, multi-
factorial inflammatory condition involving subcutane-
ous fat. Panniculitis encompasses a group of diseases
unified by the localization of the major inflammatory
infiltrate to the subcutaneous fat. Histologically it can
be divided into lobular and septal and macroscop-
ically into nodular and diffuse panniculitis. Causes
of panniculitis recognized in dogs and cats include
trauma and foreign body, bacterial and fungal infec-
tions, immune-mediated conditions, nutritional factors
and also metabolic diseases (pancreatitis). Some cas-
es of inflammation of subcutaneous fat are idiopath-
ic without any obvious cause. If no microorganisms
can be detected during diagnostic procedures, pan-
niculitis is considered as a sterile. Most commonly
sterile panniculitis in dogs and cats appears as post-
injection panniculitis, traumatic panniculitis and id-
iopathic sterile panniculitis. Here important descrip-
tion of histopathological lesions associated with these
forms were presented.

Keywords: panniculitis, sterile panniculitis,
histopathological examination, dogs, cats.

tuszczowa tkanka podskérna (pannicu-

lus adiposus) utworzona jest w przede
wszystkim ze skupisk komérek ttuszczo-
wych i tkanki facznej widknistej (wldkna
tkanki facznej, istota podstawowa, fibrocy-
ty), wystepujacej w postaci pasm i beleczek
oraz przebiegajacych tam naczyn krwiono-
$nych, chlonnych i nerwéw. W warunkach
prawidlowych komérek immunologicznie
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kompetentnych w tkance podskérnej jest
niewiele.

Mianem panniculitis okresla si¢ gru-
pe chordb charakteryzujacych sie tym, ze
komoérkowy naciek zapalny jest skoncen-
trowany w podskdrnej tkance ttuszczowe;j.
W przebiegu zapalenia tkanki ttuszczowej
dochodzi do uszkodzenia adipocytéw, a za-
warte w nich lipidy sa silnym stymulantem
reakcji zapalnej. Zapalenie tkanki tluszczo-
wej moze by¢ miejscowe (najczesciej ma
zwigzek z reakcjami, ktére rozwijaja sie
w odpowiedzi na ciata obce, uraz, niedo-
krwienie, zakazenie) lub uogélnione (czyn-
nik uszkadzajacy jest krwiopochodny).

Przyczyny panniculitis sa rozmaite,
najczesciej zapalenie tkanki tluszczowej
podskérnej jest zwiazane z zakazeniami
bakteryjnymi, grzybiczymi, pierwotnia-
czymi, rzadziej ma zwiazek z czynnikami
zywieniowymi (niedobdr antyoksydantéw,
szczegblnie witaminy E), zaburzeniami mi-
krokrazenia (waskulopatie), towarzyszy
zaburzeniom o podlozu immunologicz-
nym (toczen uktadowy, zmiany poleko-
we), chorobom trzustki (zapalenie, nowo-
twory, rozrost guzkowy), czy tez pojawia-
ja sie jako odczyny po ukluciach owadow.
W czesci przypadkéw przyczyna pojawie-
nia sie reakcji zapalnej w tkance ttuszczo-
wej podskornej nie jest jasna (przypadki
idiopatyczne), a najczesciej panniculitis

Ryc. 1. Zapalenie tkanki ttuszczowej podskdrnej u kota; poprzez ubytek skory widoczne z6ttawe masy tkanki

ttuszczowej ulegajacej martwicy

u pséw i kotéw ma zwiazek z wykonywa-
nymi wczesniej iniekcjami podskérnymi
lub urazami (1, 2, 3).

Morfologicznie zmiany w przebiegu
zapalenia tkanki tluszczowej podskérnej
maja rézny charakter, czesto przybieraja
posta¢ podskérnych obrzekéw, guzkéw,
deformacji, mniej lub bardziej twardych,
ktére ulegaja owrzodzeniu lub w ich prze-
biegu dochodzi do tworzenia si¢ sacza-
cych przetok. Charakter wyplywajacego
wysieku jest rozmaity: od ropnego, krwo-
tocznego, mazistego do oleistego; niekie-
dy w wysieku stwierdza sie obecnos¢ z61-
tawych zlogéw martwej tkanki tluszczo-
wej (ryc. 1). We wczesnych fazach zmian
o charakterze miejscowym lub wielomiej-
scowym podskdrne guzki wyczuwalne
w badaniu palpacyjnym sa dobrze prze-
suwalne wzgledem podloza, jednak z cza-
sem, gdy dojdzie do rozrostu otaczajacej
tkanki facznej, moga by¢ one nieco zwia-
zana ze skorg i strukturami gtebiej leza-
cymi. Nastepstwem bardziej rozleglego
zapalenia tkanki podskdrnej, szczegdlnie
w przypadkach ktore przebiegaly z wytwo-
rzeniem przetoki, moga by¢ tacznotkan-
kowe blizny, ktére powoduja zaglebienia
w obszarze dotknietej nimi skéry lub tez
skéra w miejscu blizny jest hiperpigmen-
towana (4). W zaleznosci od przyczyny
i rozleglosci procesu, zmianom miejsco-
wym towarzyszy¢ moga objawy ogdlne,
takie jak: goraczka, brak apetytu, apatia,
zlokalizowana badZ niesprecyzowana bo-
lesnosé (1, 2, 3).

W przypadku podejrzenia panniculi-
tis material do badania histopatologiczne-
go nalezy pobrac za pomoca biopsji chi-
rurgicznej wycinkowej, przy czym ciecie
musi by¢ na tyle glebokie, Zeby obejmowa-
fo naskorek, skére wlasciwa i tkanke pod-
skérna. Z tego powodu prébki pobrane
za pomoca trepanobiopsji sa z reguly nie-
wystarczajace do postawienia prawidto-
wego rozpoznania. Nalezy unika¢ pobie-
rania wycinkéw z miejsc objetych martwi-
ca, owrzodzialych lub zawierajacych jamy
wypelnione martwa tkanka i wysiekiem za-
palnym. W przypadku mniejszych guzkéw
do badania przesyta sie caly usuniety guz
(biopsja wycigciowa), bowiem w przypad-
ku nierozleglych zmian takie postepowa-
nie diagnostyczne jest tez czesto metoda
terapeutyczng (4).
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Przyktady jatowego zapalenia
tkanki ttuszczowej podskornej

Poiniekcyjne zapalenie
tkanki podskornej

Reakcje poiniekcyjne bez cech rozrostu
zloéliwego zdecydowanie czesciej wyste-
puja u pséw niz u kotéw, wydaje sie jed-
nak, ze takie przypadki sa rzadko po-
prawnie diagnozowane. Czesto histopa-
tologiczne rozpoznanie zapalenia tkanki
podskérnej ustala sie w przypadku gu-
z6w przystanych do laboratorium z kli-
nicznym podejrzeniem zmiany nowo-
tworowej. Z przypadkéw poiniekcyjnego
zapalenia tkanki podskérnej nalezy wyta-
czy¢ te, ktore sa wynikiem wprowadzenia
drobnoustrojéw w czasie wykonywania
iniekcji bez zachowania zasad antysepty-
ki. W wielu przypadkach poza lokalizacja
zmiany oraz faktem wczesniejszej iniekcji
podskérnej (zaréwno lekéw, jak i szczepio-
nek) trudno jednoznacznie znalez¢ zwia-
zek miedzy komérkowym odczynem za-
palnym a podawanym wczesniej prepara-
tem medycznym. Zmiany sa najczesciej
guzowate, glebokie, o réznej konsysten-
¢ji, od 1 cm do 5 cm $rednicy i lokalizu-
ja sie¢ w obrebie tkanki ttuszczowej w ob-
szarach, w ktérych wcze$niej wykonywa-
ne byly iniekcje podskérne (ryc. 2).

Pourazowe zapalenie tkanki podskérnej

Ten typ zapalenia jalowego jest konse-
kwencja urazéw (najczesciej tych, ktore
powoduja miejscowe niedokrwienie tkan-
ki), przewleklego ucisku lub zmniejszone-
go doptywu krwi. W zwiazku z tym ostat-
nim faktem zapalenie pourazowe wykry-
wa sie najczesciej u otylych kotéw i pséw.
Zmiany pod postacia twardych lub jedr-
nych guzkéw w tkance podskérnej obser-
wuje sie najczesciej w okolicy mostka lub
powyzej wyrostkéw kolczystych kregdéw,
lub innych wyniostosci kostnych. Zmia-
ny o charakterze pourazowego zapalenia
tkanki podskérnej moga tez pojawic sie
w obrebie duzych tluszczakéw, szczegdlnie
tych, ktdre sa zlokalizowane w miejscach,
na ktérych zwierze sie uklada.

Jatowe idiopatyczne
zapalenie tkanki podskérnej

Specyficznym typem zapalenia tanki ttusz-
czowej u psow jest jatowe zapalenie tkan-
ki podskdrnej (canine sterile pannicu-
litis) i jalowe guzkowe zapalenie tkanki
podskoérnej (sterile nodular panniculitis).
Stany te rozpoznaje sie w sytuacji, gdy nie
wykrywa sie zadnej konkretnej przyczyny
uszkodzenia, a zastosowane testy diagno-
styczne (badania cytologiczne, mikrobio-
logiczne i histopatologiczne) nie wykazaty
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obecnosci drobnoustrojéw w ognisku za-
palenia; antybiotykoterapia nie przynosi
zadnej poprawy w takich przypadkach (2).
Etiopatogeneza guzkowego zapalenia tkan-
ki podskdrnej jest niejasna, jalowe zapale-
nie tkanki podskérnej moze by¢ choroba
pierwotng lub ma zwiazek z wymieniony-
mi wczesniej przyczynami, ktore przebie-
gaja bez udzialu drobnoustrojéw. W zwiaz-
ku z tym, ze niektore rasy psow, takie jak
jamniki (w jednym z badan stanowily po-
nad 50% przypadkéw) oraz pudle wydaja
sie predysponowane do wystepowania ja-
fowego panniculitis, dlatego, przynajmniej
w niektdrych przypadkach, podejrzewa sie
genetyczne tlo choroby (2, 5).

W przypadku jalowego zapalenia tkan-
ki ttuszczowej podskdrnej zmiany moga
by¢ pojedyncze (okolo 12% przypadkéw:
gltéwnie w pachwinach i na brzuchu), ale
czesciej sa mnogie (88% przypadkow),
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obejmuja rézne miejsca, najczesciej jed-
nak na tufowiu (2). Moga miec¢ zbita struk-
ture o dobrze odgraniczonych brzegach
i twardej konsystencji lub sa bardziej roz-
lane i miekkie (6; ryc. 3).

Obraz histopatologiczny

Zaréwno makroskopowo, jak i histopa-
tologicznie zapalenie tkanki ttuszczowej
moze mie¢ posta¢ zapalenia guzkowego
(obecnos¢ mniej wyraznych zmian ogni-
skowych, tworzacych guzki lub guzy) lub
zapalenia rozlanego (nie obserwuje si¢ wy-
raznych zmian guzowatych, a raczej nieod-
graniczone obszary obrzmienia, z bardziej
rozlanym naciekiem komérkowym zapal-
nym). W zaleznosci od lokalizacji nacieku
zapalnego w obrebie zajetej tkanki, histo-
patologicznie zapalenie tkanki ttuszczowej
podskdrnej moze mie¢ dwojaki charakter:

» AT

Ryc. 2. Poiniekcyjne zapalenia tkanki ttuszczowej podskérnej u buldoga amerykarskiego - na skdrze karku
widoczne ubytki wtosa oraz przebarwienie zwigzane z wielomiejscowym panniculitis; pies przez kilka tygodni

otrzymywat podskérne iniekcje antybiotykéw

R

Ryc. 3. Rozlane zapalenie tkanki ttuszczowej podskérnej prawdopodobnie o charakterze idiopatycznym; zwraca
uwage strup pokrywajacy duze partie skory. Skora i tkanka podskdrna ponizej strupa sa zgrubiate i maja
podwyzszona temperature. W badaniu cytologicznym i histopatologicznym stwierdzono panniculitis bez udziatu
drobnoustrojow, leczenie immunosupresyjne spowodowato ustgpienie zmian
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— zapalenie zrazikowe (lobular panni-
culitis) charakteryzuje sie tym, ze ko-
moérkowy naciek zapalny koncentruje

sie gléwnie w obszarze wystepowania
adipocytéw — w obrebie zrazikéw tkanki
tluszczowej (rye. 4). U zwierzat dominuje

Ryc. 5. Zapalenie tkanki ttuszczowej podskérnej o charakterze pasmowatym -
naciek komérkowy zapalny (cho¢ stabo widoczny) gromadzi sie gtéwnie w obrebie
miedzyzrazikowej tkanki tacznej, w samych zrazikach jest raczej skapy; barwienie
hematoksylina-eozyna, pow. 40x

LRy _SORE A
Ryc. 7. Pourazowe zapalenie tkanki ttuszczowej podskérnej u kota; obecno$é
rozrastajacej sie tkanki tacznej $wiadczy o gojeniu sie procesu zapalnego;

barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 200x

ten typ panniculitis i jest on najczesciej
obserwowany w przypadku zmian po-
urazowych, poiniekcyjnych lub idiopa-
tycznych (4).

— zapalenie pasmowate (septal panni-
culitis) obserwowane jest u zwierzat
rzadko i cechuje sie ono tym, Ze na-
ciek zapalny stwierdzany jest gtéwnie
w obszarze przegréd facznotkankowych
pomiedzy zrazikami adipocytéw (ryc. 5),
czesto z towarzyszacym zapaleniem na-
czyn krwionos$nych (vasculitis) lub bez.
Wydaje sie, ze przynajmniej u ludzi ten
typ zapalenia ma zwiazek z zapaleniem
na tle immunologicznym, wspdtistnie-
jacym nowotworem zlosliwym lub sta-
nami nadmiernej krzepliwosci krwi (4).
Zazwyczaj w przypadku poiniekcyj-

nego zapalenia tkanki podskdrnej ob-

serwuje si¢ obraz, ktory jest wypadkowa
reakcji na ciala obce oraz reakcji o cha-
rakterze nadwrazliwo$ci. Zmiany maja
charakter guzkowaty, w centrum znaj-
duje sie obszar martwicy (bezpostaciowe
kwasochlonne masy zawierajace zasado-
chlonny lub amfofilny ziarnisty materiat)

Ryc. 4. Zapalenie tkanki ttuszczowej podskérnej o charakterze zrazikowym; pomiedzy adipocytami widoczny
naciek komérkowy zapalny; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 100

naciek komérkowy zapalny pomiedzy adipocytami, ztogi z6ttego barwnika,
piankowate makrofagi (przejaw sfagocytowanego ttuszczu) oraz réznej wielkosci
puste przestrzenie powstate po peknieciu komarek ttuszczowych; barwienie
hematoksylina-eozyna, pow. 200x

- rozlany naciek komérkowy zapalny w obrebie tkanki podskornej; barwienie
hematoksylina-eozyna, powiekszenie 100x
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Ryc. 9. Zapalenie tkanki ttuszczowej podskornej, materiat pobrany drogg BAC -
oprocz kropli ttuszczowych widoczne liczne makrofagi, o piankowatej cytoplazmie;

barwienie odczynnikiem Giemsy, powigkszenie 400x

sa otoczone przez pas aktywowanych ma-
krofagéw i komoérek olbrzymich. Bardziej
obwodowo obserwuje sie skupiska limfo-
cytéw i eozynofiléw, niekiedy limfocyty
tworza bardziej uorganizowane skupiska
przypominajace grudki chionne.

Pourazowe zapalenie tkanki podskor-
nej w obrazie mikroskopowym charakte-
ryzuje sie obecnoscia centralnie zlokalizo-
wanego obszaru martwicy, a uszkodzone
adipocyty tworza duze puste przestrzenie.
Obecne w obszarze martwicy makrofagi
sa wypelnione sfagocytowanymi kroplami
tluszczu, rzadziej obserwuje sie leukocy-
ty (ryc. 6). Okazjonalnie w obrebie uszko-
dzenia obserwuje sie charakterystyczne
zlogi cholesterolu, a zmiany starsze moga
by¢ otoczone przez pasma tkanki facznej
(bliznowacenie; rye. 7).

W obrazie histopatologicznym jalowe
idiopatyczne zapalenie tkanki podskor-
nej ma charakter mniej lub bardziej roz-
lanego nacieku komérkowego zapalnego
w obrebie tkanki podskdrnej o charakterze:
ropnym, ropno-ziarniniakowym, ziarninia-
kowym lub limfocytarno-plazmocytarnym
(ryc. 8). Zapaleniu najcze$ciej towarzysza
zmiany o charakterze martwicowym, rza-
dziej obserwuje si¢ zapalenie skéry, mie$ni
i mieszkéw wlosowych (3). W wiekszosci
przypadkéw jalowego guzkowego zapa-
lenia tkanki podskdrnej naciekowi zapal-
nemu towarzyszy rozrost tkanki tacznej,
ktéra z czasem ulega dojrzewaniu i two-
rzy tkanke taczna wiéknista.

Badanie cytopatologiczne

Obraz cytologiczny w przypadku jatowe-
go zapalenia tkanki podskérnej, chociaz
jest typowy nie pozwala na jednoznaczne
odréznienie réznych postaci tej choroby
— zapalenie idiopatyczne, pourazowe, czy
zapalenie poiniekcyjne. W jednym z ba-
dan, obejmujacym 9 przypadkéw jatowe-
go guzkowego zapalenia tkanki podskérnej,
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Ryc. 10. Zapalenie tkanki ttuszczowej podskérnej, materiat pobrany droga
BAC - w centrum pola widzenia widoczna komérka olbrzymia (strzatka),

zjadrami utozonymi w ksztatcie podkowy; barwienie odczynnikiem Giemsy,

powiekszenie 400x

badanie cytopatologiczne ujawnilo obec-
no$¢: zapalenia ropnego z martwica, zapa-
lenia ropno-ziarniniakowego lub ziarninia-
kowego (rye. 8,9). W dwoéch przypadkach
uzyskano falszywie ujemne rozpoznanie
nowotworu zloéliwego, w jednym z uwa-
gi na obecnos¢ silnie odczynowych fibro-
blastéw podejrzewano migsaka, w innym
przypadku za sprawa obecnosci atypo-
wych histiocytéw brano pod uwage obec-
noé¢ raka (3). Ryzyko falszywie dodatnie-
go wyniku z rozpoznaniem zmian o cha-
rakterze migsaka jest szczegélnie wysokie
w przypadku jalowego guzkowego zapale-
nia tkanki ttuszczowej podskérnej, gdzie
zaréwno takie cechy, jak: dobrze odgra-
niczony, twardy guz w tkance podskor-
nej, jak i mikroskopowe sugeruja zlosliwy
proces nowotworowy. W takich przypad-
kach prawie zawsze obserwuje si¢ umiar-
kowang liczbe komérek zapalnych, ktére sa
wymieszane z pleomorficznymi komérka-
mi pochodzenia mezenchymalnego, ktére
w rzeczywistosci sa fibroblastami miodo-
cianej tkanki tacznej, a swoim wygladem
przypominaja komérki miesaka (6). W ta-
kich nietypowych przypadkach rozpozna-
nie cytopatologiczne powinno by¢ wspar-
te badaniem mikroskopowym wycinkéw
guza pobranego droga biopsji chirurgicz-
nej lub calej zmiany usunietej w trakcie za-
biegu operacyjnego.

W zwiazku z tym, ze w czesci przypad-
kéw jatowego zapalenia tkanki podskdrnej
jego przyczyna moga by¢ nietypowe czyn-
niki zakazne, ktére sa albo stabo widoczne
w preparatach cytologicznych, albo wyste-
puja w niewielkiej liczbie, to badanie cy-
tologiczne powinno obejmowac doktadna
oceng mikroskopowa pobranego materia-
tu, z ewentualnym barwieniem prepara-
téw pod katem wystepowania réznych
mikroorganizméw, takich jak pratki lub
grzyby. Niezidentyfikowanie takich czyn-
nikéw zakaznych moze skutkowac¢ tym,
ze rozpoznane zostanie zapalenie jalowe,

a wdrozenie leczenia immunosupresyj-
nego w takich przypadkach doprowadzi
do namnozenia si¢ patogendw, nasilenia
zmian miejscowych oraz rozprzestrzenie-
nia si¢ procesu na wieksze obszary tkanki
podskérnej (7).
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