
Tłuszczowa tkanka podskórna (pannicu-
lus adiposus) utworzona jest w przede 

wszystkim ze skupisk komórek tłuszczo-
wych i tkanki łącznej włóknistej (włókna 
tkanki łącznej, istota podstawowa, fibrocy-
ty), występującej w postaci pasm i beleczek 
oraz przebiegających tam naczyń krwiono-
śnych, chłonnych i nerwów. W warunkach 
prawidłowych komórek immunologicznie 

kompetentnych w tkance podskórnej jest 
niewiele.

Mianem panniculitis określa się gru-
pę chorób charakteryzujących się tym, że 
komórkowy naciek zapalny jest skoncen-
trowany w podskórnej tkance tłuszczowej. 
W przebiegu zapalenia tkanki tłuszczowej 
dochodzi do uszkodzenia adipocytów, a za-
warte w nich lipidy są silnym stymulantem 
reakcji zapalnej. Zapalenie tkanki tłuszczo-
wej może być miejscowe (najczęściej ma 
związek z  reakcjami, które rozwijają się 
w odpowiedzi na ciała obce, uraz, niedo-
krwienie, zakażenie) lub uogólnione (czyn-
nik uszkadzający jest krwiopochodny).

Przyczyny panniculitis są rozmaite, 
najczęściej zapalenie tkanki tłuszczowej 
podskórnej jest związane z zakażeniami 
bakteryjnymi, grzybiczymi, pierwotnia-
czymi, rzadziej ma związek z czynnikami 
żywieniowymi (niedobór antyoksydantów, 
szczególnie witaminy E), zaburzeniami mi-
krokrążenia (waskulopatie), towarzyszy 
zaburzeniom o podłożu immunologicz-
nym (toczeń układowy, zmiany poleko-
we), chorobom trzustki (zapalenie, nowo-
twory, rozrost guzkowy), czy też pojawia-
ją się jako odczyny po ukłuciach owadów. 
W części przypadków przyczyna pojawie-
nia się reakcji zapalnej w tkance tłuszczo-
wej podskórnej nie jest jasna (przypadki 
idiopatyczne), a najczęściej panniculitis 

u psów i kotów ma związek z wykonywa-
nymi wcześniej iniekcjami podskórnymi 
lub urazami (1, 2, 3).

Morfologicznie zmiany w przebiegu 
zapalenia tkanki tłuszczowej podskórnej 
mają różny charakter, często przybierają 
postać podskórnych obrzęków, guzków, 
deformacji, mniej lub bardziej twardych, 
które ulegają owrzodzeniu lub w ich prze-
biegu dochodzi do tworzenia się sączą-
cych przetok. Charakter wypływającego 
wysięku jest rozmaity: od ropnego, krwo-
tocznego, mazistego do oleistego; niekie-
dy w wysięku stwierdza się obecność żół-
tawych złogów martwej tkanki tłuszczo-
wej (ryc. 1). We wczesnych fazach zmian 
o charakterze miejscowym lub wielomiej-
scowym podskórne guzki wyczuwalne 
w badaniu palpacyjnym są dobrze prze-
suwalne względem podłoża, jednak z cza-
sem, gdy dojdzie do rozrostu otaczającej 
tkanki łącznej, mogą być one nieco zwią-
zana ze skórą i strukturami głębiej leżą-
cymi. Następstwem bardziej rozległego 
zapalenia tkanki podskórnej, szczególnie 
w przypadkach które przebiegały z wytwo-
rzeniem przetoki, mogą być łącznotkan-
kowe blizny, które powodują zagłębienia 
w obszarze dotkniętej nimi skóry lub też 
skóra w miejscu blizny jest hiperpigmen-
towana (4). W zależności od przyczyny 
i rozległości procesu, zmianom miejsco-
wym towarzyszyć mogą objawy ogólne, 
takie jak: gorączka, brak apetytu, apatia, 
zlokalizowana bądź niesprecyzowana bo-
lesność (1, 2, 3).

W przypadku podejrzenia panniculi-
tis materiał do badania histopatologiczne-
go należy pobrać za pomocą biopsji chi-
rurgicznej wycinkowej, przy czym cięcie 
musi być na tyle głębokie, żeby obejmowa-
ło naskórek, skórę właściwą i tkankę pod-
skórną. Z  tego powodu próbki pobrane 
za pomocą trepanobiopsji są z reguły nie-
wystarczające do postawienia prawidło-
wego rozpoznania. Należy unikać pobie-
rania wycinków z miejsc objętych martwi-
cą, owrzodziałych lub zawierających jamy 
wypełnione martwą tkanką i wysiękiem za-
palnym. W przypadku mniejszych guzków 
do badania przesyła się cały usunięty guz 
(biopsja wycięciowa), bowiem w przypad-
ku nierozległych zmian takie postępowa-
nie diagnostyczne jest też często metodą 
terapeutyczną (4).
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Ryc. 1. Zapalenie tkanki tłuszczowej podskórnej u kota; poprzez ubytek skóry widoczne żółtawe masy tkanki 
tłuszczowej ulegającej martwicy
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Przykłady jałowego zapalenia 
tkanki tłuszczowej podskórnej

Poiniekcyjne zapalenie 
tkanki podskórnej

Reakcje poiniekcyjne bez cech rozrostu 
złośliwego zdecydowanie częściej wystę-
pują u psów niż u kotów, wydaje się jed-
nak, że takie przypadki są rzadko po-
prawnie diagnozowane. Często histopa-
tologiczne rozpoznanie zapalenia tkanki 
podskórnej ustala się w przypadku gu-
zów przysłanych do laboratorium z kli-
nicznym podejrzeniem zmiany nowo-
tworowej. Z przypadków poiniekcyjnego 
zapalenia tkanki podskórnej należy wyłą-
czyć te, które są wynikiem wprowadzenia 
drobnoustrojów w czasie wykonywania 
iniekcji bez zachowania zasad antysepty-
ki. W wielu przypadkach poza lokalizacją 
zmiany oraz faktem wcześniejszej iniekcji 
podskórnej (zarówno leków, jak i szczepio-
nek) trudno jednoznacznie znaleźć zwią-
zek między komórkowym odczynem za-
palnym a podawanym wcześniej prepara-
tem medycznym. Zmiany są najczęściej 
guzowate, głębokie, o  różnej konsysten-
cji, od 1 cm do 5 cm średnicy i lokalizu-
ją się w obrębie tkanki tłuszczowej w ob-
szarach, w których wcześniej wykonywa-
ne były iniekcje podskórne (ryc. 2).

Pourazowe zapalenie tkanki podskórnej

Ten typ zapalenia jałowego jest konse-
kwencją urazów (najczęściej tych, które 
powodują miejscowe niedokrwienie tkan-
ki), przewlekłego ucisku lub zmniejszone-
go dopływu krwi. W związku z tym ostat-
nim faktem zapalenie pourazowe wykry-
wa się najczęściej u otyłych kotów i psów. 
Zmiany pod postacią twardych lub jędr-
nych guzków w tkance podskórnej obser-
wuje się najczęściej w okolicy mostka lub 
powyżej wyrostków kolczystych kręgów, 
lub innych wyniosłości kostnych. Zmia-
ny o charakterze pourazowego zapalenia 
tkanki podskórnej mogą też pojawić się 
w obrębie dużych tłuszczaków, szczególnie 
tych, które są zlokalizowane w miejscach, 
na których zwierzę się układa.

Jałowe idiopatyczne 
zapalenie tkanki podskórnej

Specyficznym typem zapalenia tanki tłusz-
czowej u psów jest jałowe zapalenie tkan-
ki podskórnej (canine sterile pannicu-
litis) i  jałowe guzkowe zapalenie tkanki 
podskórnej (sterile nodular panniculitis). 
Stany te rozpoznaje się w sytuacji, gdy nie 
wykrywa się żadnej konkretnej przyczyny 
uszkodzenia, a zastosowane testy diagno-
styczne (badania cytologiczne, mikrobio-
logiczne i histopatologiczne) nie wykazały 

obecności drobnoustrojów w ognisku za-
palenia; antybiotykoterapia nie przynosi 
żadnej poprawy w takich przypadkach (2). 
Etiopatogeneza guzkowego zapalenia tkan-
ki podskórnej jest niejasna, jałowe zapale-
nie tkanki podskórnej może być chorobą 
pierwotną lub ma związek z wymieniony-
mi wcześniej przyczynami, które przebie-
gają bez udziału drobnoustrojów. W związ-
ku z tym, że niektóre rasy psów, takie jak 
jamniki (w jednym z badań stanowiły po-
nad 50% przypadków) oraz pudle wydają 
się predysponowane do występowania ja-
łowego panniculitis, dlatego, przynajmniej 
w niektórych przypadkach, podejrzewa się 
genetyczne tło choroby (2, 5).

W przypadku jałowego zapalenia tkan-
ki tłuszczowej podskórnej zmiany mogą 
być pojedyncze (około 12% przypadków: 
głównie w pachwinach i na brzuchu), ale 
częściej są mnogie (88% przypadków), 

obejmują różne miejsca, najczęściej jed-
nak na tułowiu (2). Mogą mieć zbitą struk-
turę o dobrze odgraniczonych brzegach 
i twardej konsystencji lub są bardziej roz-
lane i miękkie (6; ryc. 3).

Obraz histopatologiczny

Zarówno makroskopowo, jak i histopa-
tologicznie zapalenie tkanki tłuszczowej 
może mieć postać zapalenia guzkowego 
(obecność mniej wyraźnych zmian ogni-
skowych, tworzących guzki lub guzy) lub 
zapalenia rozlanego (nie obserwuje się wy-
raźnych zmian guzowatych, a raczej nieod-
graniczone obszary obrzmienia, z bardziej 
rozlanym naciekiem komórkowym zapal-
nym). W zależności od lokalizacji nacieku 
zapalnego w obrębie zajętej tkanki, histo-
patologicznie zapalenie tkanki tłuszczowej 
podskórnej może mieć dwojaki charakter:

Ryc. 2. Poiniekcyjne zapalenia tkanki tłuszczowej podskórnej u buldoga amerykańskiego – na skórze karku 
widoczne ubytki włosa oraz przebarwienie związane z wielomiejscowym panniculitis; pies przez kilka tygodni 
otrzymywał podskórne iniekcje antybiotyków

Ryc. 3. Rozlane zapalenie tkanki tłuszczowej podskórnej prawdopodobnie o charakterze idiopatycznym; zwraca 
uwagę strup pokrywający duże partie skóry. Skóra i tkanka podskórna poniżej strupa są zgrubiałe i mają 
podwyższoną temperaturę. W badaniu cytologicznym i histopatologicznym stwierdzono panniculitis bez udziału 
drobnoustrojów, leczenie immunosupresyjne spowodowało ustąpienie zmian
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–– zapalenie zrazikowe (lobular panni-
culitis) charakteryzuje się tym, że ko-
mórkowy naciek zapalny koncentruje 

się głównie w obszarze występowania 
adipocytów – w obrębie zrazików tkanki 
tłuszczowej (ryc. 4). U zwierząt dominuje 

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

–– zapalenie pasmowate (septal panni-
culitis) obserwowane jest u zwierząt 
rzadko i cechuje się ono tym, że na-
ciek zapalny stwierdzany jest głównie 
w obszarze przegród łącznotkankowych 
pomiędzy zrazikami adipocytów (ryc. 5), 
często z towarzyszącym zapaleniem na-
czyń krwionośnych (vasculitis) lub bez. 
Wydaje się, że przynajmniej u ludzi ten 
typ zapalenia ma związek z zapaleniem 
na tle immunologicznym, współistnie-
jącym nowotworem złośliwym lub sta-
nami nadmiernej krzepliwości krwi (4).
Zazwyczaj w przypadku poiniekcyj-

nego zapalenia tkanki podskórnej ob-
serwuje się obraz, który jest wypadkową 
reakcji na ciała obce oraz reakcji o cha-
rakterze nadwrażliwości. Zmiany mają 
charakter guzkowaty, w centrum znaj-
duje się obszar martwicy (bezpostaciowe 
kwasochłonne masy zawierające zasado-
chłonny lub amfofilny ziarnisty materiał) 

Ryc. 4. Zapalenie tkanki tłuszczowej podskórnej o charakterze zrazikowym; pomiędzy adipocytami widoczny 
naciek komórkowy zapalny; barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 100× 

Ryc. 5. Zapalenie tkanki tłuszczowej podskórnej o charakterze pasmowatym – 
naciek komórkowy zapalny (choć słabo widoczny) gromadzi się głównie w obrębie 
międzyzrazikowej tkanki łącznej, w samych zrazikach jest raczej skąpy; barwienie 
hematoksylina-eozyna, pow. 40×

Ryc. 7. Pourazowe zapalenie tkanki tłuszczowej podskórnej u kota; obecność 
rozrastającej się tkanki łącznej świadczy o gojeniu się procesu zapalnego; 
barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 200×

Ryc. 6. Pourazowe zapalenie tkanki tłuszczowej podskórnej u psa; obfity 
naciek komórkowy zapalny pomiędzy adipocytami, złogi żółtego barwnika, 
piankowate makrofagi (przejaw sfagocytowanego tłuszczu) oraz różnej wielkości 
puste przestrzenie powstałe po pęknięciu komórek tłuszczowych; barwienie 
hematoksylina-eozyna, pow. 200×

Ryc. 8. Zapalenie tkanki tłuszczowej podskórnej (ten sam pacjent co na rycinie 3) 
– rozlany naciek komórkowy zapalny w obrębie tkanki podskórnej; barwienie 
hematoksylina-eozyna, powiększenie 100×
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są otoczone przez pas aktywowanych ma-
krofagów i komórek olbrzymich. Bardziej 
obwodowo obserwuje się skupiska limfo-
cytów i eozynofilów, niekiedy limfocyty 
tworzą bardziej uorganizowane skupiska 
przypominające grudki chłonne.

Pourazowe zapalenie tkanki podskór-
nej w obrazie mikroskopowym charakte-
ryzuje się obecnością centralnie zlokalizo-
wanego obszaru martwicy, a uszkodzone 
adipocyty tworzą duże puste przestrzenie. 
Obecne w obszarze martwicy makrofagi 
są wypełnione sfagocytowanymi kroplami 
tłuszczu, rzadziej obserwuje się leukocy-
ty (ryc. 6). Okazjonalnie w obrębie uszko-
dzenia obserwuje się charakterystyczne 
złogi cholesterolu, a zmiany starsze mogą 
być otoczone przez pasma tkanki łącznej 
(bliznowacenie; ryc. 7).

W obrazie histopatologicznym jałowe 
idiopatyczne zapalenie tkanki podskór-
nej ma charakter mniej lub bardziej roz-
lanego nacieku komórkowego zapalnego 
w obrębie tkanki podskórnej o charakterze: 
ropnym, ropno-ziarniniakowym, ziarninia-
kowym lub limfocytarno-plazmocytarnym 
(ryc. 8). Zapaleniu najczęściej towarzyszą 
zmiany o charakterze martwicowym, rza-
dziej obserwuje się zapalenie skóry, mięśni 
i mieszków włosowych (3). W większości 
przypadków jałowego guzkowego zapa-
lenia tkanki podskórnej naciekowi zapal-
nemu towarzyszy rozrost tkanki łącznej, 
która z czasem ulega dojrzewaniu i two-
rzy tkankę łączną włóknistą.

Badanie cytopatologiczne

Obraz cytologiczny w przypadku jałowe-
go zapalenia tkanki podskórnej, chociaż 
jest typowy nie pozwala na jednoznaczne 
odróżnienie różnych postaci tej choroby 
– zapalenie idiopatyczne, pourazowe, czy 
zapalenie poiniekcyjne. W  jednym z ba-
dań, obejmującym 9 przypadków jałowe-
go guzkowego zapalenia tkanki podskórnej, 

badanie cytopatologiczne ujawniło obec-
ność: zapalenia ropnego z martwicą, zapa-
lenia ropno-ziarniniakowego lub ziarninia-
kowego (ryc. 8, 9). W dwóch przypadkach 
uzyskano fałszywie ujemne rozpoznanie 
nowotworu złośliwego, w jednym z uwa-
gi na obecność silnie odczynowych fibro-
blastów podejrzewano mięsaka, w innym 
przypadku za sprawą obecności atypo-
wych histiocytów brano pod uwagę obec-
ność raka (3). Ryzyko fałszywie dodatnie-
go wyniku z rozpoznaniem zmian o cha-
rakterze mięsaka jest szczególnie wysokie 
w przypadku jałowego guzkowego zapale-
nia tkanki tłuszczowej podskórnej, gdzie 
zarówno takie cechy, jak: dobrze odgra-
niczony, twardy guz w  tkance podskór-
nej, jak i mikroskopowe sugerują złośliwy 
proces nowotworowy. W takich przypad-
kach prawie zawsze obserwuje się umiar-
kowaną liczbę komórek zapalnych, które są 
wymieszane z pleomorficznymi komórka-
mi pochodzenia mezenchymalnego, które 
w rzeczywistości są fibroblastami młodo-
cianej tkanki łącznej, a swoim wyglądem 
przypominają komórki mięsaka (6). W ta-
kich nietypowych przypadkach rozpozna-
nie cytopatologiczne powinno być wspar-
te badaniem mikroskopowym wycinków 
guza pobranego drogą biopsji chirurgicz-
nej lub całej zmiany usuniętej w trakcie za-
biegu operacyjnego.

W związku z tym, że w części przypad-
ków jałowego zapalenia tkanki podskórnej 
jego przyczyną mogą być nietypowe czyn-
niki zakaźne, które są albo słabo widoczne 
w preparatach cytologicznych, albo wystę-
pują w niewielkiej liczbie, to badanie cy-
tologiczne powinno obejmować dokładną 
ocenę mikroskopową pobranego materia-
łu, z ewentualnym barwieniem prepara-
tów pod kątem występowania różnych 
mikroorganizmów, takich jak prątki lub 
grzyby. Niezidentyfikowanie takich czyn-
ników zakaźnych może skutkować tym, 
że rozpoznane zostanie zapalenie jałowe, 

a wdrożenie leczenia immunosupresyj-
nego w takich przypadkach doprowadzi 
do namnożenia się patogenów, nasilenia 
zmian miejscowych oraz rozprzestrzenie-
nia się procesu na większe obszary tkanki 
podskórnej (7).
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Ryc. 9. Zapalenie tkanki tłuszczowej podskórnej, materiał pobrany drogą BAC – 
oprócz kropli tłuszczowych widoczne liczne makrofagi, o piankowatej cytoplazmie; 
barwienie odczynnikiem Giemsy, powiększenie 400×

Ryc. 10. Zapalenie tkanki tłuszczowej podskórnej, materiał pobrany drogą 
BAC – w centrum pola widzenia widoczna komórka olbrzymia (strzałka), 
z jądrami ułożonymi w kształcie podkowy; barwienie odczynnikiem Giemsy, 
powiększenie 400×
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