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Do najczê�ciej wystêpuj¹cych u psów zmian w skó-
rze nale¿¹ guzy o charakterze nowotworowym, stano-
wi¹c 35,4-46,5% wszystkich wystêpuj¹cych u nich
nowotworów (6, 9, 12, 13, 15, 17, 22, 27, 29, 30). No-
wotwory skóry u psów odnotowuje siê a¿ 35 razy czê�-
ciej ni¿ u cz³owieka, jednak¿e etiologia wiêkszo�ci z nich
jest nieznana. Ponadto wiêksza troska w³a�cicieli o swo-
ich podopiecznych oraz to, ¿e skóra jest narz¹dem, gdzie
zmiany s¹ naj³atwiej i najszybciej zauwa¿ane, spowo-
dowa³y w ostatnich latach znaczny wzrost liczby diag-
nozowanych guzów skóry (2, 3). Wystêpowanie danego
typu guza czê�ciej u danej rasy czy te¿ w okre�lonym
miejscu warunkuje jego zachowanie, z którego wynika
zarówno wybór metody leczenia, jak i rokowanie. Przy-
k³adem tego mo¿e byæ znacznie bardziej agresywne za-
chowanie oraz znacznie krótszy czas prze¿ycia w przy-
padku czerniaka pojawiaj¹cego siê na palcach i po³¹-
czeniach skóry z b³onami �luzowymi, w przeciwieñstwie
do innej jego lokalizacji. Ponadto wystêpowanie raka
p³askonab³onkowego w okolicach s³abo ow³osionych lub
bezw³osych, jak równie¿ tendencja do pojawiania siê go
u ras o s³abo pigmentowanej skórze zwi¹zane jest z wp³y-
wem promieniowania UV na jego powstawanie (14, 26).
Mimo to, dane na temat guzów skóry u psów w Polsce
s¹ nieliczne, a istniej¹ce miêdzy nimi pewne rozbie¿-
no�ci dotycz¹ce ich nazewnictwa oraz topografii spra-
wiaj¹ du¿e trudno�ci w ocenie porównawczej. Ponadto,
z punktu widzenia diagnostyki ró¿nicowej w pracy
uwzglêdniono równie¿ guzy o charakterze nienowotwo-
rowym (torbiele, wapnica skóry). St¹d celem badañ by³a
ocena patomorfologiczna i klasyfikacja guzów skóry

u psów oraz dok³adna analiza zale¿no�ci tych zmian od
lokalizacji, wieku, p³ci i rasy.

Materia³ i metody
Materia³ do badañ stanowi³o 250 guzów skórnych psów,

pochodz¹cych z lecznic weterynaryjnych na terenie Lubli-
na, Pu³aw i Radomia, zgromadzonych w latach 2003-2008.
Równocze�nie zebrano dane z wywiadu dotycz¹ce rasy,
wieku i p³ci psów oraz lokalizacji usuniêtych zmian. Po-
brane z ka¿dego guza wycinki tkankowe utrwalano w 10%
zbuforowanej formalinie, a nastêpnie przeprowadzano ru-
tynowo do bloczków parafinowych i ciêto na skrawki gru-
bo�ci 6 µm, które nastêpnie barwiono hematoksylin¹ i eozy-
n¹ (HE), natomiast w przypadku guzów z komórek tucz-
nych � dodatkowo b³êkitem toluidyny. Rozpoznanie i kla-
syfikacjê zmian dokonano w oparciu o klasyfikacjê guzów
wg WHO.

Wyniki i omówienie
Spo�ród 250 przypadków guzów skóry stwierdzonych

u psów najwiêksz¹ ich liczbê � 60 odnotowano u mie-
szañców, co stanowi³o 24,8% ogó³u przebadanych psów.
Spo�ród psów rasowych najwiêcej zmian stwierdzono
u owczarków niemieckich � 31 (12,8%), nastêpnie u bok-
serów � 25 (10,3%), jamników � 20 (8,3%), rottweile-
rów � 15 (6,2%), amstaffów � 11 (4,5%), cocker spanie-
li � 9 (3,7%) i dobermanów � 9 (3,7%). Zapadalno�æ na
guzy skóry u pozosta³ych ras psów nie przekracza³a 3%
ogó³u przebadanych (tab. 1).

Podobnie w badaniach przeprowadzonych w Niem-
czech (24), Serbii (2, 3), jak równie¿ w Polsce w latach
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1965-1968 (27) stwierdzono, ¿e mieszañce, owczarki nie-
mieckie i boksery s¹ najbardziej wra¿liwe na wystêpo-
wanie guzów skóry. Niemniej jednak niektórzy autorzy
uwa¿aj¹ mieszañce i owczarki niemieckie za rasy mniej
wra¿liwe, wymieniaj¹c boksery oraz cocker spaniele
i sznaucery jako najbardziej predysponowane rasy (7).
Wed³ug innych autorów, guzy skóry najczê�ciej stwier-
dzano u bokserów, boston terierów oraz foksterierów (6).
Rozbie¿no�ci te mog¹ wynikaæ zarówno ze zró¿nico-
wania, jak i wprowadzania nowych ras psów w danym
kraju czy te¿ jego regionie.

Najwiêksz¹ zapadalno�æ na guzy skóry w�ród bada-
nych przypadków (14,6%) stwierdzono u psów bardzo
m³odych (w wieku od 4 miesi¹ca do roku). W miarê osi¹-
gania wieku dojrza³ego nastêpowa³ gwa³towny spadek
zachorowañ na guzy skóry, do 2,9% w wieku 3 lat, a na-
stêpnie obserwowano systematyczny wzrost rozpoczy-
naj¹cy siê od 7. roku ¿ycia i osi¹gaj¹cy najwiêksz¹
warto�æ u psów 10-letnich (10,9%). W miarê osi¹gania
wieku starczego nastêpowa³ systematyczny spadek, do
2 przypadków guzów u psów 17-letnich (tab. 2). Szero-
ka rozpiêto�æ wieku (4,5 miesi¹ca-17 lat) obserwowana
u psów w niniejszej pracy, opisywana by³a równie¿
w przypadku guzów skóry przez innych autorów (2, 3,
7, 24). Zwiêkszona zachorowalno�æ u bardzo m³odych
psów mo¿e wynikaæ ze sk³onno�ci do pojawiania siê
w m³odym wieku pewnych zmian skórnych zarówno no-
wotworowych � histiocytoma i brodawczaki, jak i nie-
nowotworowych � torbiele. Ponadto wyniki przeprowa-
dzonych badañ pokrywaj¹ siê z danymi niektórych auto-
rów. Sharif (24) zaobserwowa³ zwiêkszon¹ zachorowal-

no�æ u psów poni¿ej pierwszego roku ¿y-
cia, jak równie¿ u psów 10-letnich, nato-
miast Taylor i wsp. (28) najwiêksz¹ zapa-
dalno�æ stwierdzili u psów w wieku poni-
¿ej 2 i powy¿ej 6 lat. W Polsce zwiêkszon¹
zapadalno�æ na guzy skóry opisywano
u psów poni¿ej 5. oraz powy¿ej 7. roku ¿y-
cia (27, 30).

Wiêkszo�æ badanych guzów wystêpowa-
³a u samców � 149 przypadków (64,5%),
natomiast u samic odnotowano jedynie 82
przypadki (35,5%). W 19 przypadkach nie
uda³o siê ustaliæ p³ci. Przewa¿aj¹c¹ licz-
bê guzów skóry u samców potwierdzaj¹
równie¿ inni autorzy (1-3, 23, 24, 27, 30),
którzy przypisuj¹ to obecno�ci guzów gru-
czo³ów oko³oodbytowych w badanym ma-
teriale. Mimo opisywanej u suk zwiêkszo-
nej czêstotliwo�ci wystêpowania t³uszcza-
ków, ob³oniaków oraz guzów mieszków
w³osowych niektórzy autorzy twierdz¹, ¿e
wp³yw p³ci w przypadku wiêkszo�ci nowo-
tworowych i nienowotworowych zmian
skóry nie ma istotnego znaczenia w ich wy-
stêpowaniu (7, 10).

Jak wynika z danych z tab. 3, zmiany
skórne u psów mog¹ lokalizowaæ siê w ka¿-
dej czê�ci cia³a, z ró¿n¹ czêstotliwo�ci¹, jak
równie¿ mog¹ wykazywaæ pewne predylek-

cje do rozwoju w okre�lonej okolicy. Badane guzy naj-
czê�ciej lokalizowa³y siê na skórze: koñczyn (24,7%),
g³owy (22,2%) oraz miednicy (20,5%), natomiast rza-
dziej na skórze grzbietu (5,4%) i brzucha (7,5%). Rów-
nie¿ w badaniach innych autorów zmiany najczê�ciej
lokalizowa³y siê na koñczynach (3, 8, 24), a tak¿e na
g³owie (3, 24), tu³owiu (3) oraz w okolicy oko³oodbyto-
wej (8, 24). Pojawiaj¹ce siê ró¿nice mog¹ wynikaæ z za-
stosowania zarówno w niniejszej pracy, jak i w pracach
cytowanych autorów odmiennego podzia³u anatomicz-
nego okolic cia³a lub te¿, jak podaje Sharif (24), pewne-
go uproszczenia, polegaj¹cego na u¿ywaniu potocznych
nazw okolic cia³a lub ³¹czeniu w jedn¹ niektórych oko-
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Tab. 2. Czêsto�æ wystêpowania guzów skóry u psów w zale¿-
no�ci od wieku

Obja�nienie: * � brak danych na temat wieku w 13 przypadkach
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Tab. 1. Wystêpowanie guzów skóry u poszczególnych ras psów
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lic. Widoczne jest to zarówno w przypadku okolicy oko-
³oodbytowej, która w zastosowanym w pracy podziale
anatomicznym (16) wchodzi w sk³ad okolic miednicy
jako okolica odbytowa, jak równie¿ we w³¹czeniu oko-
licy ³opatkowej, bêd¹cej jedn¹ z okolic klatki piersio-
wej do okolic koñczyny piersiowej.

Tab. 4. Klasyfikacja guzów nowotworowych i nienowotwo-
rowych skóry
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Tab. 3. Lokalizacja guzów skóry u psów

Obja�nienie: * � okolice wg Milarta (16)
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wych, nowotworów maziówki i mezotelium. Prawdo-
podobnie wynika to z niewielkiej czêstotliwo�ci ich
wystêpowania, co zauwa¿y³ Sharif (24), w którego ba-
daniach guzy te stanowi³y zaledwie 0,1-0,6% badanych
zmian skórnych. Inn¹ przyczyn¹ mog¹ byæ zmiany wpro-
wadzone w obecnie obowi¹zuj¹cej klasyfikacji WHO,
czego przyk³adem jest rzadkie wystêpowanie guza pod-
stawnokomórkowego, odk¹d oddzielono od niego tricho-
blastomê. Ponadto w badanej grupie nowotworów gru-
czo³ów ³ojowych i zmodyfikowanych gruczo³ów ³ojo-
wych wyodrêbniono naczyniakogruczolaka i naczynia-
konab³oniaka gruczo³ów oko³oodbytowych. Zmiany te
nie s¹ ujête w obecnej klasyfikacji WHO, jednak opisy-
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Tab. 5. Wystêpowanie guzów skóry pochodzenia nab³onkowego i wywodz¹cych siê z komórek barwnikotwórczych w zale¿no�ci
od lokalizacji, rasy i wieku psów

Obja�nienia: * � brak danych na temat lokalizacji w 1 przypadku; ** � brak danych na temat wieku w 1 przypadku; a � brak danych
na temat wieku w 2 przypadkach; b � brak danych na temat rasy w 2 przypadkach

Spo�ród badanych guzów 130 (52%) pochodzi³o
z tkanki mezenchymalnej, 109 (43,6%) wywodzi³o siê
z tkanki nab³onkowej, natomiast jedynie 11 zmian (4,4%)
z komórek barwnikotwórczych. Obserwacje w³asne po-
krywaj¹ siê z wynikami innych autorów (7, 18, 30). Po-
nadto w badanym materiale w�ród zmian nab³onkowych
nie stwierdzono guzów z grupy nowotworów pozbawio-
nych zró¿nicowania p³askonab³onkowego i przydatko-
wego, nowotworów przerzutuj¹cych do skóry, zmian
z grupy hamartoma oraz zmian rzekomonowotworo-
wych. W�ród zmian pochodzenia mezenchymalnego nie
zdiagnozowano guzów tkanki miê�niowej g³adkiej i po-
przecznie pr¹¿kowanej, nowotworów nerwów obwodo-
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wane by³y przez niektórych autorów jako gruczolaki ze
znacznie poszerzonymi naczyniami (10, 19, 20, 24), cha-
rakteryzuj¹ce siê czêstsz¹ wznow¹ po ich usuniêciu ni¿
gruczolaki.

Guzy nab³onkowe najliczniej reprezentowane by³y
przez nowotwory przydatków (34,8%), natomiast zmia-
ny mezenchymalne przez nowotwory histiocytarne
(15,6%) oraz guzy z komórek tucznych (15,2%) (tab. 4).
Grupê guzów wywodz¹cych siê z komórek barwniko-
twórczych reprezentowa³y jedynie czerniaki niez³o�li-
we. Dane pi�miennictwa potwierdzaj¹ wysok¹ czêsto-
tliwo�æ guzów typu histiocytoma (2, 7, 23, 28), których
w Wielkiej Brytanii notuje siê 337 przypadków na
100 000 psów rocznie (8). Równie czêsto odnotowuje
siê przypadki guzów z komórek tucznych (2, 18) oraz
guzów gruczo³ów oko³oodbytowych (1, 5-7, 13). We-
d³ug Houszki i wsp. (12), gruczolaki gruczo³ów oko³o-
odbytowych stanowi³y 9,8% przypadków. Ponadto te trzy

grupy guzów nale¿¹ do najczê�ciej wystêpuj¹cych w Aus-
tralii, USA i Wielkiej Brytanii (5, 23). Niektórzy auto-
rzy zaliczaj¹ równie¿ do najczê�ciej wystêpuj¹cych:
t³uszczaki, torbiele (24), raki p³askonab³onkowe (18)
oraz w³ókniakomiêsaki (22). Podobnie jak w badaniach
innych autorów (2, 24), najmniej liczn¹ grupê w bada-
nym materiale stanowi³y nowotwory tkanki naczynio-
wej oraz wapnica skóry.

Analizuj¹c poszczególne typy guzów nowotworowych,
jak i nienowotworowych, w badanym materiale zaob-
serwowano brak predyspozycji rasowej w przypadku
brodawczaka, nab³oniaka gruczo³ów oko³oodbytowych,
nab³oniaka gruczo³ów Meiboma, gruczolaka gruczo³ów
apokrynowych, w³ókniakomiêsaka, z³o�liwej w³óknistej
histiocytomy, t³uszczakomiêsaka i naczyniaka. Brak pre-
dyspozycji rasowej w przypadku brodawczaka oraz gu-
zów naczyniowych podaje równie¿ Conroy (7), a w przy-
padku gruczolaka gruczo³ów apokrynowych Sharif (24,

Obja�nienia: * � brak danych na temat wieku w 1 przypadku; ** � brak danych na temat lokalizacji, wieku i rasy w 2 przypadkach;
b � brak danych na temat rasy w 1 przypadku; a � brak danych na temat lokalizacji w 4 przypadkach oraz rasy w 3 przypadkach

Tab. 6. Wystêpowanie guzów skóry pochodzenia mezenchymalnego w zale¿no�ci od lokalizacji, rasy i wieku psów
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25). T³uszczakomiêsaki oraz z³o�liwa w³óknista histio-
cytoma s¹ tak rzadkimi guzami, ¿e niektórzy autorzy
w ogóle nie diagnozuj¹ ich w swoich badaniach (24).
Mimo to, stwierdzono nieznaczn¹ predyspozycjê do wy-
stêpowania ich u owczarków szetlandzkich (10). W prze-
ciwieñstwie do wyników badañ w³asnych, trichoepithe-
lioma najczê�ciej rozwija siê u rasy basset hound (7, 10)
oraz münsterländer (24), natomiast predyspozycje do gu-
zów naczyniowych stwierdzono u owczarków niemiec-
kich (10, 24). Ponadto w przypadku t³uszczakomiêsaka,
guzów naczyniowych oraz gruczolaka gruczo³ów apo-
krynowych nie okre�lono równie¿ predyspozycji co do
ich umiejscowienia. Analizuj¹c badane przypadki ob³o-
niaków i wapnicy skóry, zgodnie z pi�miennictwem, za-
obserwowano sk³onno�æ do wystêpowania tych zmian
na koñczynach oraz w okolicy stawów (5, 10, 11, 19, 24).

Przeprowadzone badania wykaza³y ponadto, ¿e mie-
szañce, jamniki oraz owczarki niemieckie s¹ rasami po-
datnymi zarówno na wystêpowanie guzów pochodzenia
nab³onkowego, jak i mezenchymalnego. U mieszañców
najczê�ciej obserwowano raka p³askonab³onkowego, tri-
choblastomê, nab³oniaka gruczo³ów ³ojowych, gruczo-
laka gruczo³ów oko³oodbytowych, gruczolakoraka gru-
czo³ów apokrynowych, w³ókniaka, t³uszczaka, naczynia-
komiêsaka, guza z komórek tucznych, histiocytomê i ob-
³oniaka, u jamnika � gruczolaka gruczo³ów ³ojowych i oko-
³oodbytowych oraz t³uszczaka i histiocytomê. Natomiast
u owczarków niemieckich czê�ciej wystêpowa³y: tricho-
blastoma, trichoepithelioma, gruczolak gruczo³ów oko-
³oodbytowych, ob³oniak, a tak¿e torbiel i wapnica skó-
ry. Niektórzy twierdz¹, ¿e w przypadku tych guzów nie
ma specjalnych predylekcji rasowych z wyj¹tkiem gru-
czolaka gruczo³ów ³ojowych (5, 7) oraz guzów gruczo-
³ów oko³oodbytowych (4-6, 20), pojawiaj¹cych siê czê�-
ciej u spanieli. Z kolei wed³ug badañ w³asnych, u tej
rasy najczê�ciej wystêpowa³y gruczolaki i nab³oniaki gru-
czo³ów ³ojowych. Ponadto, badania Strafussa i wsp. (26),
w których na 112 zbadanych raków p³askonab³onkowych
11% stwierdzono u owczarków niemieckich, 10% u spa-
nieli i 8% u mieszañców, pozostaj¹ w sprzeczno�ci
z twierdzeniem innych autorów (7, 17, 24) o braku pre-
dylekcji rasowej dla tego typu nowotworu. Badania w³as-
ne, zgodnie z wynikami innych autorów (2, 7, 21, 24),
wykaza³y, ¿e boksery s¹ predysponowan¹ ras¹ do roz-
woju zmian pochodzenia mezenchymalnego, g³ównie
guzów z komórek tucznych oraz histiocytomy, tym bar-
dziej, ¿e procent diagnozowanych zmian nab³onkowych
u tej rasy zarówno w naszych badaniach, jak i w bada-
niach innych autorów jest bardzo niski (10, 20). Bior¹c
pod uwagê umiejscowienie badanych guzów skóry, miej-
scem predylekcyjnym dla zmian zarówno pochodzenia
nab³onkowego (brodawczak, trichoblastoma, gruczolak
i nab³oniak gruczo³ów ³ojowych, torbiele), mezenchy-
malnego (naczyniak, guz z komórek tucznych, histiocy-
toma), jak te¿ wywodz¹cych siê z komórek barwniko-
twórczych, by³y okolice g³owy, a w przypadku guzów
gruczo³ów oko³oodbytowych oraz guza z komórek tucz-
nych równie¿ okolice miednicy. Wymienione typy his-
tologiczne guzów skóry i ich najczêstsza lokalizacja s¹
zgodne z danymi pi�miennictwa (2, 3, 5, 7, 23).

Podsumowuj¹c otrzymane wyniki, mimo opisanych
powy¿ej pewnych rozbie¿no�ci, zaskakuj¹ca jest zgod-
no�æ danych z lat 70. (27) z obecnymi (2, 3, 24), odno�-
nie do predyspozycji rasowej i wiekowej psów na wystê-
powanie guzów skóry oraz najczêstszej ich lokalizacji.
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