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istiocyty to rodzaj komoérek, ktére
wywodza sie z komorek prekursoro-
wych szpiku kostnego (komorki te wyka-
zuja ekspresje antygenu CD34) i poprzez
system naczyn krwionosnych zasiedlaja
tkanki obwodowe. Do histiocytéw zalicza
sie¢ komérki pochodzgce z linii makrofa-
go6w oraz z linii komérek dendrytycznych.
Makrofagi to duza grupa ruchliwych i ak-
tywnie fagocytujacych komorek, ktére sa
zaangazowane z nieswoista (fagocytoza,
produkcja enzymoéw litycznych i zwiaz-
kéw cytotoksycznych) oraz swoista (pro-
dukcja cytokin i innych substancji che-
micznych regulujacych funkcje réznych
populacji limfocytéw) odpowiedz im-
munologiczna. Komoérki dendrytyczne
to bardziej heterogenna grupa komdrek,
ktérych podstawowa rola jest prezento-
wanie antygenéw komdérkom immunolo-
gicznie kompetentnym, gléwnie limfocy-
tom T. Komoérki dendrytyczne zasiedla-
jace naskorek oraz nabtonki przewodu
pokarmowego, oddechowego i rozrod-
czego okresla sie mianem komoérek Lan-
gerhansa. Komérki dendrytyczne, kté-
re zasiedlaja inne tkanki, w tym tkanke
podskérna, okresla sie mianem komoérek
dendrytycznych $§rédmiazszowych (inter-
stitial dendritic cells). Jeszcze inng grupa
komorek dendrytycznych sa komérki pal-
czaste (interdigitating cells), ktére zasie-
dlaja wezly chlonne.
Jeszcze do niedawna w pi$miennic-
twie oba wymienione typy histiocytozy
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obejmujacej skére traktowane byty jako
tozsame, w 2014 r. Moore opublikowat
prace przegladowa, w ktérej wyczer-
pujaco zaprezentowal najnowsze dane
dotyczace nienowotworowych i nowo-
tworowych rozrostéw wywodzacych sie
z histiocytéw rozpoznawanych u psow
i kotéw (1). Ten artykul zawiera opis przy-
padku skérnej odczynowej histiocytozy
u suki rasy mastiff angielski oraz krotki
przeglad danych na temat tej jednostki
chorobowej. Zostanie tez zaprezentowa-
ny opis klasyfikacji choréb wywodzacych
sie z histiocytéow u pséw w aspekcie no-
wych informacji.

Opis przypadku

Pies, samica, mastiff angielski, w wieku
4 lat i 6 miesiecy, o masie ciata 55 kg, zo-
stala zgloszona do lecznicy w zwiazku
z pojawieniem si¢ mnogich zmian na po-
wierzchni skéry. Zmiany mialy charak-
ter pozbawionych wloséw okragtych nie-
co wypuklych ognisk, nie towarzyszyt im
$wiad. Wedlug relacji wlasciciela, w prze-
szloéci u psa stwierdzono zapalenie pluc
o nieokre$lonej przyczynie (w obrazie
rentgenowskim opisano nacieki w polach
plucnych typowe dla zapalenia $rédmiaz-
szowego), ktére ustapito po leczeniu en-
kortonem.

Przeprowadzono badanie cytologicz-
ne materialu pobranego z powierzchni
zmian (pobrano zeskrobing i wykonano
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In this article a case of cutaneous histiocytosis
(CH), recognized in male Old English mastiff was
presented. Several well-defined histiocytic pro-
liferative diseases have been identified in dogs.
Among them, canine histiocytoma originating
from reactive Langerhans cells is the most preva-
lent. However, other disorders, including system-
ic or cutaneous reactive histiocytosis, can be also
recognized in canine patients. Reactive cutaneous
histiocytosis in dogs is an inflammatory lympho-
histiocytic proliferative disorder that primarily in-
volves skin and subcutaneous tissue. This article
describes a case of CH in male dog. Additionally,
current classification of canine histiocytic diseas-

es was shortly presented.
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preparaty odciskowe z powierzchni zmia-
ny) oraz z glebszych jej warstw (biopsja
aspiracyjna cienkoigtowa). Pobrano tez
material do badania bakteriologicznego
w kierunku bakterii tlenowych i beztle-
nowych. W badaniu bezposrednim mate-
rialu pobranego z powierzchni zmian nie
stwierdzono obecnosci dermatofitéw ani
pasozytéw zewnetrznych, badanie cyto-
logiczne ujawnito nienasilony odczyn za-
palny z obecno$cia nielicznych bakterii
— ziarniakéw. W badaniu cytologicznym
materialu pobranego droga biopsji cien-
koigltowej stwierdzono nieliczne histio-
cyty, pojedyncze neutrofile i limfocyty,
nieliczne kropelki tluszczu i uszkodzone
adipocyty; czynnikéw etiologicznych nie
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Ryc. 1. Obraz cytologiczny materiatu pobranego ze zmian zlokalizowanych na skorze u psa - widoczna
mieszana populacja histiocytow, limfocytéw i nielicznych neutrofili, widoczne sa tez krople ttuszczu. Taki obraz
wskazuje na jatowe zapalenie tkanki podskdrnej lub zmiany rozrostowe wywodzace sie z histiocytow. Materiat
pobrano drogg biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej, barwienie barwnikiem Giemsy, powiekszenie 400x

stwierdzono (ryc. 1). Na podstawie bada-
nia mikroskopowego okreslono wstepne
rozpoznanie jako jatowe zapalenie tkanki
tluszczowej podskornej z powierzchow-
nym zakazeniem bakteryjnym. Jako lecze-
nie zastosowano amoksycykline z kwa-
sem klawulanowym oraz deksametazon
w dawkach przeciwzapalnych. Badanie
mikrobiologiczne nie wykazalo wzro-
stu bakterii ani w warunkach tlenowych,
ani w warunkach beztlenowych, chociaz
w preparacie bezposrednim stwierdzo-
no bakterie.

W trakcie leczenia zmiany minimalnie
sie zmniejszyly, nieco zbladly, jednak po
2 tygodniach od zakoriczenia antybiotyko-
terapii ponownie si¢ powiekszyly. Guzki
byly wieksze, kopulaste, zaczerwienione

Ryc. 2. Gtowa psa ze skdrng odczynowa histiocytozg
- widoczne zmiany opisano w tekscie

i obejmowaly cale cialo, szczegélnie licz-
ne byly na glowie, na powierzchni nie-
ktérych zmian obecne bylo owrzodzenie
(ryc. 2, 3). W zwiazku z brakiem efektow
leczenia podjeto decyzje o wykonaniu ba-
dania histopatologicznego zmian. Przed
planowanym zabiegiem wykonano bada-
nie kardiologiczne (w ktérym nie stwier-
dzono nieprawidlowo$ci), badanie krwi,
w ktérym stwierdzono minimalny wzrost
aktywnos$ci fosfatazy zasadowej (AP) —
149,3 (norma: 1-141) i tagodna leuko-
penie — 4,38 G/L (norma: 6,0-12,0 G/L),
oraz badanie rentgenowskie klatki piersio-
wej (obraz w projekcji bocznej i strzatko-
wej), ktore nie ujawnilo nieprawidlowo-
$ci. W trakcie zabiegu pobrano 5 guzkéw
do badania histopatologicznego. Badanie

histopatologiczne ujawnilo obecnosc¢ ge-
stego nacieku utworzonego z histiocy-
téw, limfocytéw oraz w mniejszym stop-
niu granulocytéw obojetnochtonnych i in-
nych leukocytéw. Naciek zlokalizowany
byt w glebszych warstwach skéry wla-
$ciwej oraz w tkance podskdrnej, groma-
dzil si¢ okolonaczyniowo, z tendencja do
tworzenia guzkowatych ognisk (ryc. 4, 5).
Ogniskowo naciek rozszerzal sie do po-
wierzchownych warstw skéry wlasciwej,
jednak bez naciekania naskdrka. Na tej
podstawie postawiono rozpoznanie skor-
nej odczynowej histiocytozy ze §rédmiaz-
szowych komérek dendrytycznych skéry
i wdrozono leczenie immunosupresyj-
ne enkortonem w dawce 1,5 mg/kg, raz
dziennie, doustnie.

Po miesigcu leczenia wykonano kon-
trolne badanie krwi, ktére ujawnilo je-
dynie minimalny wzrost aktywnosci AP
— 165,3. Zdecydowano o kontynuowa-
niu leczenia. Po kolejnym miesiacu wy-
konano badanie kontrolne krwi, ktére nie
ujawnito zadnych odchyleri odnos$nie do
parametréw biochemicznych i morfolo-
gicznych krwi. Wedlug relacji wlascicie-
la pies mial dobre samopoczucie, apetyt
w normie, prawdopodobnie nieco wie-
cej pil i oddawal wiecej moczu. Nasile-
nie zmian skérnych znacznie si¢ zmniej-
szylo, byly one ptlaskie, barwy okolicznej
skory, w dalszym ciagu pozbawione wto-
sow, niektére zmiany, ktére w momencie
prezentacji byly najmniejsze, praktycz-
nie sie wygoily (ryc. 6, 7). Podjeto decyzje
o redukcji dawki enkortonu, podajac lek
co drugi dzien w tej samej dawce.

Skorna odczynowa histiocytoza psow

Skérna odczynowa histiocytoza psow
(canine cutaneous histiocytosis — CH,

Ryc. 3. Koficzyna miedniczna psa ze skdrng odczynowa histiocytozg - widoczne zmiany opisano w tekscie
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Ryc. 4. Obraz histologiczny skdrnej odczynowej histiocytozy u psa - widoczne
okotonaczyniowe nacieki utworzone z histiocytéw, z udziatem leukocytéw.

Barwienie hematoksylina-eozyna; powigkszenie 100x

Ryc. 5. Obraz histologiczny skornej odczynowej histiocytozy u psa - widoczny
naciek komdrkowy gromadzacy sie pomiedzy adipocytami w obrebie tkanki

podskérnej. Barwienie hematoksylina-eozyna; powiekszenie 100x

Ryc. 6. Gtowa psa ze skorng odczynowa histiocytoza
- stan po 2-miesiecznej terapii z zastosowaniem
enkortonu

histiocytarne rozrostowe zapalenie ské-
ry) to nienowotworowa, zapalno-rozro-
stowa choroba charakteryzujaca sie wie-
loogniskowym naciekiem reaktywnych
$rodmigzszowych komoérek dendrytycz-
nych skdry, zasiedlajacych skore wlasciwa
i tkanke podskdrna (1, 2, 3). Naciek o cha-
rakterze histiocytarno-limfocytarnym ob-
serwuje sie gtéwnie w obrebie skéry wila-
$ciwej i tkanki podskérnej, rzadziej w ob-
rebie regionalnych weziéw chlonnych.
Histiocytoza skérna rozwija sie¢ w konse-
kwencji pobudzenia tych komérek przez
nieznany antygen, prawdopodobnie w pa-
togeneze zaangazowane sa tu zaburzenia
(dysregulacje) uktadu immunologicznego.
W $wietle aktualnych danych odczynowa
histiocytoza wystepuje jedynie u pséw (jak
dotad nie opisano odpowiednika tej choro-
by u kotéw), nie stwierdza si¢ predyspozy-
cji rasowych i plciowych, chorobe opisu-
je sie u osobnikéw w réznym wieku (me-
diana w jednym z badan — 4 lata), czesto
sa to mlode doroste psy (1, 3).
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zzastosowaniem enkortonu

Skérna odczynowa histiocytoze nale-
zy odrézniac od:

— systemowej odczynowej histiocytozy,
ktéra wywodzi sie z Srédmiazszowych
komoérek dendrytycznych, ale obejmu-
je wiele narzadéw, w tym takze skore,

— histiocytozy skérnej wywodzacej sie
z aktywowanych komérek Langerhan-
sa, w ktdrej rozrostowi ulegaja komorki
dendrytyczne zwiazane z naskérkiem,

— histiocytomy, ktéra jest nowotworo-
wopodobnym, zazwyczaj pojedynczym
guzkiem, wywodzacym sie z aktywowa-
nych komoérek Langerhansa.

Obraz kliniczny

W przebiegu odczynowej histiocytozy
wtoérnej stwierdza sie obecno$¢ mnogich,
niekiedy bardzo licznych guzkéw obejmu-
jacych skore i tkanke podskérna. Guzki sa
roznej wielkosci, dochodza do 4 cm $red-
nicy, pokryte sa nieowlosiong skérg, czesto
ulegajaca powierzchownemu owrzodzeniu.

Ryc. 7. Koficzyna miedniczna psa z odczynowa histiocytoza skorng - stan po 2-miesigcznej terapii

Guzki sa niebolesne, nie wywoluja $wiadu,
o ile nie dojdzie do zakazenia bakteryjnego.
Zmiany moga pojawiac si¢ i znika¢ (spon-
taniczna regresja), zeby po pewnym czasie
znowu si¢ pojawi¢, w tym samym lub in-
nym miejscu. Guzki lokalizuja sie w réz-
nych miejscach, szczegélnie czesto na glo-
wie, szyi, koniczynach, okolicy kroczowej,
na mosznie (1, 3). W niektérych przypad-
kach dodatkowo obserwuje si¢ zmiany na
plytce nosowej, ktére maja charakter ru-
mienia, luszczenia, owrzodzenia lub de-
pigmentacji (3).

Obraz mikroskopowy i rozpoznanie

Nazwa histiocytarne rozrostowe zapale-
nie skéry doskonale odzwierciedla ob-
raz mikroskopowy histiocytozy skérnej.
Obserwuje sie bowiem okolonaczynio-
we i okoloprzydatkowe nacieki utworzo-
ne z histiocytéw obecne w glebszych war-
stwach skéry wlasciwej oraz w tkance pod-
skornej. Oprécz komérek dendrytycznych
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i limfocytéw w nacieku stwierdza sie tez
neutrofile, plazmocyty i eozynofile (ryc. 8).
Niekiedy nacieki obecne sa tez w powierz-
chownych warstwach skéry wlasciwej,
niezwykle rzadko jednakze dochodzi do
kontaktu z naskérkiem. Dla odréznienia,
w przebiegu histiocytomy i histiocytozy
skornej z komodrek Langerhansa stwier-
dza sie naciek utworzony z monotonnej
populacji komoérek o morfologii typo-
wej dla komdrek dendrytycznych (ryc. 9).
Dodatkowo w tych przypadkach naciek
wystepuje gléwnie w powierzchownych
warstwach skory, czesto z naciekaniem

naskoérka (ryc. 10). Komérki skoérnej od-
czynowej histiocytozy — histiocyty i lim-
focyty czesto obecne sa w $cianie naczyn
krwionosnych, co powoduje zapalenie na-
czyn (vasculitis; ryc. 11) i skutkuje obecno-
$cig zmian o charakterze zawatéw (stad
owrzodzenie powierzchni). W odréznie-
niu od miesaka histiocytarnego (ryc. 12),
w przypadku odczynowej histiocytozy
skérnej nie stwierdza sie pleomorfizmu
komoérkowego, komorek wielojadrowych
ani atypowych figur mitotycznych.
Chociaz opisany wyzej obraz wydaje sie
dos$¢ charakterystyczny, to jednoznaczne

N o

Ryc. 8. Skérna odczynowa histiocytoza u psa. A - obraz histologiczny - widoczne aktywowane histiocyty

(komarki z duzym, jasnym, owalnym lub nieregularnym jagdrem komérkowym) oraz limfocyty (komarki

z mniejszymi, ciemniejszymi jadrami) szczegdlnie liczne w lewym dolnym rogu ryciny. Barwienie
hematoksylina-eozyna; powiekszenie 400x. B - obraz cytologiczny - w rozmazie przewazaja histiocyty, obecne
tez do$c¢ liczne neutrofile oraz krople ttuszczu. Materiat pobrano drogg biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej,

barwienie barwnikiem Giemsy, powiekszenie 400x

Ryc. 9. Histiocytoma u psa. A - obraz histologiczny - widoczna jednorodna populacja aktywowanych komérek
Langerhansa, inne komérki jadrzaste praktycznie nieobecne. Barwienie hematoksylina-eozyna; powiekszenie
200x. B - obraz cytologiczny - widoczna monotonna populacja aktywowanych komérek Langerhansa,

figura mitotyczna oznaczona strzatkg. Materiat pobrano droga biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej, barwienie

barwnikiem Giemsy, powiekszenie 400x

rozpoznanie (odrdznienie od innych ty-
péw histiocytoz opisanych wyzej) wyma-
ga zastosowania barwient immunohistoche-
micznych z uzyciem specyficznych prze-
ciwcial, rozpoznajacych swoiste antygeny
na komdrkach szeregu makrofagéw-komo-
rek dendrytycznych (1, 2, 3). Komérki den-
drytyczne w zaleznosci od populacji moga
wykazywac ekspresje nastepujacych anty-
genéw: CD1a, CD11c/CD18, MHC klasy
IIi CD90 (Thy-1), kadheryny E, a po ak-
tywacji takze CD4. Typowy dla odczyno-
wej histiocytozy skornej jest brak ekspre-
sji kadheryny E, ekspresja CD90 (Thy-1),
z kolei komérki histiocytomy i histiocy-
tozy skoérnej z komoérek Langerhansa wy-
kazuja ekspresje kadheryny E i nie wyka-
zuja ekspresji CD4 i CD90 (Thy-1). Cho¢
jest to mniej problematyczne (ze wzgledu
na znaczny pleomorfizm komérkowy), to
zastosowanie immunohistochemii moze
by¢ tez wymagane do odrézniania histio-
cytozy skérnej od miesaka histiocytarne-
go, ktérego komorki nie przejawiaja eks-
presji antygenu CD4 i CD90 (Thy-1). In-
nym typem rozrostu, ktéry nalezy bra¢
pod uwage, jest wywodzacy si¢ z makro-
fagéw miesak histiocytarny, bedacy przy-
czyna zespolu hemofagocytarnego (nowo-
tworowe makrofagi fagocytuja erytrocyty
i trombocyty, co skutkuje niedokrwistoscia
i maloptytkowoscia), jednak w tym przy-
padku komérki nowotworowe nie tworza
guzdw, ale w rozlany sposéb infiltruja na-
rzady ($ledzione, ptuca, watrobe) i szpik
kostny. Komérki tego nowotworu nie wy-
kazuja ekspresji CD4, CD 90 (Thy-1).

Leczenie i rokowanie

W czesci przypadkéw odczynowej histio-
cytozy skérnej obserwuje si¢ spontaniczna
regresje zmian, jednak czesto obserwowa-
ne sg tez nawroty choroby. Stosowanie gli-
kokortykosteroidéw, cyklosporyny A, le-
flunomidu, tetracykliny i niacynamidu lub
azatiopryny moze zapoczatkowac lub przy-
spieszyc¢ proces ustepowania zmian. W jed-
nym z badan zastosowanie réznych kom-
binacji wymienionych lekéw doprowadzito
do remisji we wszystkich z 32 opisywanych
przypadkéw (3). W ok. 1/3 przypadkéw
obserwuje si¢ nawroty (najczesciej wiecej
niz jeden nawrdét), dlatego tez do wywota-
nia efektu terapeutycznego wymagane jest
dlugookresowe lub stale stosowanie lekéw
immunosupresyjnych, szczegélnie pomoc-
ne wydaje sie by¢ stosowanie tetracykliny
i niacynamidu (1, 3). Leczenie chirurgiczne
mozna rozwazaé w przypadku, gdy zmiany
sa nieliczne, jednak w zwiazku z nieprze-
widywalnym przebiegiem choroby nalezy
spodziewac si¢ nawrotow.

Rokowania w przypadku odczynowej
histiocytozy pséw powinno by¢ ostroz-
ne, cze$¢ przypadkéw dobrze reaguje na
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Ryc. 10. Histiocytoma u psa - obraz histologiczny - komérki rozrostu znajduja sie
tuz pod naskérkiem, a takze w jego obrebie (strzatki). Barwienie hematoksylina-
-eozyna; powiekszenie 200x
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Ryc. 12. Miesak histiocytarny u psa. A - obraz histologiczny - komérki histiocytopodobne o skrajnym
pleomorfizmie komérkowym i jadrowym, uwage zwracaja intensywnie czerwone i duze jaderka komaorkowe.
Barwienie hematoksylina-eozyna; powiekszenie 400x. B - obraz cytologiczny - pleomorfizm komérkowy bardzo
wyrazny, widoczne komérki wielojadrowe, a takze atypowe figury mitotyczne (jedna z nich oznaczona strzatka).
Materiat pobrano droga biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej, barwienie barwnikiem Giemsy, powiekszenie 400

rozrostu naciekaja $ciane naczynia krwiono$nego, co daje obraz vasculitis.
Barwienie hematoksylina-eozyna; powiekszenie 100x

leczenie immunosupresyjne, ktére dopro-
wadza do calkowitej regresji zmian. Jednak
u czesci pacjentéw zdarzaja sie nawroty, co
sprawia, ze leczenie musi by¢ dlugotrwate.
Istotne jest jednak to, Ze nie dochodzi do
uogolnienia sie procesu na struktury inne
niz skora, co sprawia, ze w takich przy-
padkach zmiany mozna traktowaé gtéw-
nie jako problem kosmetyczny.
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