
niż testosteron. Działanie dihydrosteronu 
po związaniu z  receptorem inicjuje pro-
ces transkrypcji genów zależnych od an-
drogenów. Powstaje mRNA, który podlega 
translacji, prowadząc do zwiększenia ilo-
ści białka komórkowego, co w przypadku 
prostaty prowadzi do rozrostu i przero-
stu komórek nabłonkowych gruczołu (9). 
Zmniejszenie objętości gruczołu kroko-
wego po kastracji wynika z braku stymu-
lacji hormonalnej komórek nabłonkowych 
gruczołu. Nie prowadzi to jednak do za-
niku komórkowych elementów struktural-
nych, które nadal mogą stać się miejscem 
wystąpienia zmian chorobowych. W szcze-
gólnym przypadku dotyczącym gruczola-
koraka obserwuje się zwiększoną zapadal-
ność w grupie psów kastrowanych. Zwią-
zek pomiędzy kastracją a zwiększonym 
odsetkiem występowania gruczolakora-
ka gruczołu krokowego u psów pozostaje 
niejasny (3, 9, 10). Biorąc pod uwagę liczne 
analogie z nowotworem prostaty u ludzi, 
nie można do końca wykluczyć przyczyn 
takiej korelacji, jako przyczyny rozwoju 

raka prostaty opornego na kastrację (ca-
stration resistant prostate cancer – CRPC), 
czyli stanu, w którym dochodzi do nadre-
aktywności szlaku receptorów androgeno-
wych (AR), za co odpowiedzialne są am-
plifikacje, mutacje i rearanżacje genu AR, 
wskutek czego pobudzenie proliferacyjne 
komórek jest utrzymywane mimo niskich 
pokastracyjnych poziomów androgenów. 
Transdukcja sygnału z receptorów andro-
genowych i proliferacja nowotworu może 
być w takich sytuacjach inicjowana nawet 
przez ligandy nieandrogenowe (11).
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Skórzak (torbiel skórzasta, cystis der‑
moidalis, dermoid cyst) jest zaburze-

niem rozwojowym zaliczanym do potwor-
niaków (teratoma). Jest to torbiel otoczo-
na włóknistą ścianą pokrytą nabłonkiem 

warstwowym, może być wypełniona gru-
czołami łojowymi i  łojem oraz miesz-
kami włosowymi i  włosami, bywa na-
wet, że w  takich torbielach znajdują się 
zęby. Torbiele skórzaste mogą lokalizować 
się w  tkance podskórnej, jajnikach oraz 
w oczach (1, 2, 3, 4). Gdy chodzi o oczy, 
to występują w powiece, spojówce gałko-
wej, twardówce, trzeciej powiece bądź ro-
gówce. Zdarzają się również kombinacje 
tych lokalizacji. Najczęściej umiejscawiają 
się w zewnętrznym kącie powiek oraz ze-
wnętrznych kwadrantach rogówki. Swo-
im zasięgiem mogą obejmować głębokie 
warstwy istoty właściwej rogówki, ale ni-
gdy nie sięgają do błony Descemeta (1, 2, 
3, 4, 5, 6, 7).

Skórzaki obecne są już przy porodzie, 
ale często rozpoznawane są dopiero, gdy 
zwierzę osiąga wiek kilku tygodni (3, 7). Są 
koloru ciemnoszarego lub brązowego. Je-
śli zawierają mieszki włosowe, to obecne 
są również wyrastające z nich włosy, któ-
re stanowią najpoważniejszą przyczynę 

podrażnienia narządu wzroku. Wada, jaką 
jest wystąpienie skórzaka, może łączyć 
się z niedorozwojem rąbka powiekowego, 
a także deformacją powieki (5, 6). Predys-
ponowane do tego zaburzenia są psy du-
żych ras, takie jak: bernardyny, dalmatyń-
czyki, owczarki niemieckie, golden retrie-
very, labradory, a także psy ras o krótkich 
kończynach: bassety, jamniki i welsh cor-
gi. Wada ta występuje również u  innych 
gatunków zwierząt, np. u kotów rasy bir-
mańskiej (1, 6, 7, 8).

Jedynym sposobem postępowania jest 
interwencja chirurgiczna, polegająca na 
wycięciu zmian. Decyzję o operacji na-
leży podejmować już w wieku młodzień-
czym zwierzęcia, ponieważ skórzaki mogą 
rosnąć w  trakcie życia i osiągać znacz-
ne rozmiary. Objawami towarzyszący-
mi tego typu zmianom są: niedomykanie 
szpary powiekowej, zaczerwienienie spo-
jówek, ropne zapalenie spojówek, a także 
obrzęk, zapalenie i owrzodzenie rogówki 
(1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8).

Przypadek skórzaka 
spojówkowo‑rogówkowo-powiekowego 
u owczarka niemieckiego

Jakub Boguszewski

z Przychodni Weterynaryjnej Vetika w Grodzisku Mazowieckim

A case of conjunctiveal-corneal-palpebral 
dermoid in German Shepherd

Boguszewski J., Veterinary Surgery Vetika 
in Grodzisk Mazowiecki

This article describes a rare case of conjunctival‑ 
‑corneal-palpebral dermoid in a  right eye of 
the eight week old German Shepherd. Dermoid 
is characterized by the presence of heterotopic 
cutaneous tissue within unusual locations, like 
subcutaneous sites, in the ovary and also in the 
eye. In the presented case, dermoid lesions were 
located in a medial part of a right lower eyelid, in 
external part of a lower eyelid, in eye conjunctiva 
and external quadrants of cornea. The lesions were 
accompanied by the absence of a lower lacrimal 
point, by medial and external deformations of 
lower eyelid, mucopurulent discharge from the 
conjunctival sac, redness of a  conjunctiva and 
inability to close the eyelids. Decision of the 
surgery was undertaken and the above lesions 
have been removed using microsurgery procedure. 
Histopathological examination revealed that they 
consisted of cutaneous tissues and the case was 
diagnosed as an eye dermoid.

Keywords: dermoid, eye, German Shepherd.
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Opis przypadku

Do przychodni zgłosił się właściciel 8‑ty-
godniowego owczarka niemieckiego. Pod-
czas badania okulistycznego zauważono, 
że w obrębie prawego oka obecne są zmia-
ny o charakterze skórzaków. W zewnętrz-
nym kącie powiekowym stwierdzono skó-
rzaka przygałkowej powierzchni powieki 
dolnej, który cienkim, pigmentowanym 
pasmem, pokrytym włosami przechodził 
w skórzaka rogówki, w jej części skronio-
wej (ryc. 1). Ponadto w przyśrodkowej czę-
ści dolnej powieki, niezależnie od pozosta-
łych, wyrastał kolejny skórzak, deformują-
cy nieco tę część powieki. Zaobserwowano 
również niedomykanie szpary powiekowej, 
zawilgotnienie skóry i włosów powiek, za-
czerwienienie spojówek, intensywny ślu-
zowo-ropny wypływ z worka spojówko-
wego, zwłaszcza w przyśrodkowym kącie 
powiek. Podjęto decyzję o operacyjnym 
usunięciu zmian.

Wykonanie zabiegu chirurgicznego

Przed operacją pacjent przez 5 dni otrzy-
mywał doustnie amoksycylinę z kwasem 
klawulanowym (Synulox, Pfizer) w dawce 
12,5 mg /kg m.c., 2 razy dziennie, zalecono 
również codzienną higienę okolicy oka za 
pomocą soli fizjologicznej. Do worka spo-
jówkowego podawano tobramycynę 0,3% 
(Tobrex, Alcon) 4 razy dziennie, diklofe-
nak sodu 0,1% (Difadol 0,1%, Polfa War-
szawa S.A.) 3 razy dziennie oraz sztucz-
ne łzy z dekspantenolem (Bephanten eye, 
Bayer) 4 razy dziennie.

Do premedykacji użyto chlorowodorku 
medetomidyny (Cepetor 1 mg/ml, ScanVet) 
w dawce 10 mg/kg m.c. oraz winianu butor-
fanolu (Butomidor 4 mg/ml, Richter Phar-
ma) w dawce 0,1 mg/kg m.c., domięśniowo. 
Za pomocą 2% chlorowodorku lidokainy 
(Lignocainum hydrochloricum 20 mg/ml, 
WZF Polfa S.A.) wykonano znieczulenie 
nerwu małżowinowo‑powiekowego i znie-
czulenie nasiękowe skóry wokół skórzaka 
powiekowego. Do worka spojówkowego 
wkroplono chlorowodorek proksymeta-
kainy (Alcaine 5 mg/ml, Alcon). Założono 
też wejście dożylne i zabieg wykonywano 
w znieczuleniu ogólnym przy użyciu chlo-
rowodorku ketaminy (Ketamina 10%, Bio-
wet Puławy) w dawce 5 mg/kg m.c.

Worek spojówkowy oraz skóra powiek 
zostały odkażona 1% roztworem jodopowi-
donu. Po odwinięciu powieki dolnej oka-
zało się, że dolny punkt łzowy jest nie-
wykształcony. Zabieg rozpoczęto od od-
preparowania (uwzględniając ok. 1 mm 
margines), za pomocą nożyczek Steven-
sa, skórzaka w przyśrodkowej części dol-
nej powieki (ryc. 2). Założono pojedynczy 
szew węzełkowy, nicią niewchłanialną, 
plecioną 4-0. Następnie, używając ostrza 

mikrochirurgicznego Beaver nr 6400, na-
cięto rogówkę wokół zmiany na głębo-
kość około 0,2 mm i ustawiając ostrze 
równolegle do krzywizny rogówki, wy-
cięto zmianę, wykonując keratektomię 
powierzchowną (ryc. 3). Zachowując ok. 
1  mm margines, za pomocą nożyczek 

Stevensa, przystąpiono do usuwania zmia-
ny obejmującej spojówkę. Na koniec do-
konano resekcji części powieki ze skórza-
kiem, cięciem w kształcie litery U (ryc. 4). 
Spojówkę gałkową oraz powiekową zszy-
to szwami pojedynczymi, zatapiając wę-
zełki w ranie, nicią wchłanialną, plecioną 

Ryc. 1. Zmiany o charakterze skórzaków w obrębie prawego oka

Ryc. 2. Odpreparowywanie za pomocą nożyczek Stevensa skórzaka przyśrodkowej części dolnej powieki

Ryc. 3. Wycięcie skórzaka rogówkowego metodą keratektomii powierzchownej
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6-0. Skórę powieki, rozpoczynając od rąb-
ka, zszyto tradycyjnym węzłem ósemko-
wym, a pozostałą część zamknięto szwa-
mi pojedynczymi, nicią niewchłanialną, 
plecioną 4-0 (ryc. 5). Fragmenty wyciętych 
tkanek (ryc. 6) zostały wysłane do badania 
histopatologicznego.

Po operacji kontynuowano podawanie 
doustne amoksycyliny z kwasem klawula-
nowym (Synulox, Pfizer) 12,5 mg/kg m.c. 
2 razy dziennie, przez 5 dni, oraz melok-
sykam (Melovem 5 mg/ml) 0,2 mg/kg m.c. 
w iniekcji podskórnej przez 3 dni.

Przestrzeń po wyciętym skórzaku ro-
gówkowym leczono, tak jak owrzodzenie 
rogówki, podając do worka spojówkowe-
go tropicamid (Tropicamidum WZF 1%, 
WZF Polfa S.A.) 2  razy dziennie przez 
5 dni, tobramycynę 0,3% (Tobrex, Alcon) 
5 razy dziennie, przez 2 tygodnie, sztucz-
ne łzy z dekspantenolem (Bephanten eye, 
Bayer) 5 razy dziennie, przez 2 tygodnie, 
5% acetylocysteinę (krople robione) 5 razy 
dziennie, przez 2 tygodnie.

Po 10 dniach od zabiegu zdjęto szwy, 
rany wygoiły się prawidłowo. Miesiąc po 
operacji rozpoczęto wkraplać do worka 

spojówkowego 1% cyklosporynę (krople 
robione) w celu zmniejszenia blizny po 
keratektomii.

Badanie histopatologiczne

Wycięte zmiany poddano badaniu histopa-
tologicznemu, używając barwienia meto-
dą hematoksylina i eozyna oraz PAS (kwas 
nadjodowy i fuksyna). Badanie wykazało 
prawidłową tkankę skórną ze wszystkimi 
jej elementami, tj.: najbardziej zewnętrznie 
naskórek, czyli nabłonek wielowarstwowy 
płaski rogowaciejący, głębiej: skórę wła-
ściwą, a w niej mieszki włosowe, naczynia 
krwionośne, włókna nerwowe, gruczoły ło-
jowe i zapachowe, mięśnie gładkie, poni-
żej tkankę podskórną z podściółką tłusz-
czową (ryc. 7).

Podsumowanie

Skórzaki spojówkowo-rogówkowo-powie-
kowe występują niezwykle rzadko. W oma-
wianym przypadku dodatkową wadą wro-
dzoną okazał się niewykształcony dolny 
punkt łzowy oraz deformacja zarówno 

przyśrodkowej, jak i  zewnętrznej części 
powieki dolnej. Po operacji pies odzyskał 
komfort życia. Należy jednak pamiętać, że 
z  racji dziedzicznego charakteru zmian, 
psy nimi objęte powinny być eliminowa-
ne z hodowli (5).
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Ryc. 4. Resekcja w kształcie litery U części powieki, na którą naciekał skórzak

Ryc. 6. Trzy wycięte skórzaki

Ryc. 5. Obraz oka tuż po zabiegu

Ryc. 7. Obraz histopatologiczny wyciętych zmian, widoczne prawidłowe struktury skóry. 
Barwienie hematoksylina i eozyna, PAS, powiększenie 4×
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