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1. UVOD 
 

Kao i u ljudi, tumor je jedan od glavnih uzroka smrti kućnih ljubimaca. Povećanjem 

životnog vijeka kućnih ljubimaca kao posljedicom bolje prehrane, redovnih vakcinacija, 

preventivne i terapijske medicine te općenito bolje skrbi, narasla je i prevalencija tumora u 

toj populaciji. Jedan od najčešće viđenih tumora u maloj kliničkoj praksi je mastocitom. 

(THAMM i VAIL, 2007.). Mastocitom je hematopoetska neoplazija građena od mastocita. 

Najčešće zahvaća kožu i potkožje no slijede ih hematopoetski organi poput limfnih čvorova, 

jetre, slezene i koštane srži. Mastocitom može zahvatiti i mukozu usne šupljine kao i 

probavnog sustava (WILLMANN i sur., 2021.). Nastaje proliferacijom mastocita, imunosnih 

stanica koje su najpoznatije zbog alergijskih reakcija u sklopu preosjetljivosti tipa I. Mastociti 

se dominantno nalaze u koži i sluznicama tj. tkivima koja su u dodiru s okolinom, u manjem 

broju mogu biti prisutni u koštanoj srži, a gotovo nikad u cirkulaciji (BLACKWOOD i  sur., 

2012.). Svoju ulogu u organizmu temelje na prisutnosti granula unutar kojih nalazimo 

različite kemijske medijatore poput histamina i heparina. Iako se može javiti kod svih 

domaćih životinja, izrazito je značajan za malu veterinarsku praksu jer je najčešći maligni 

kožni tumora u pasa, te druga najčešća kožna neoplazija u mačaka (JUBB i sur., 2016.).  

Klinička slika samih mastocitoma ovisi o veličini i mjestu tumora, ali se obično manifestira u 

obliku izdignute, bezdlačne tvorbe koja se često može zamijeniti za druge kožne lezije poput 

bradavica ili lipoma. Neispravnom manipulacijom tumora te posljedičnom degranulacijom 

mastocita, javlja se crvenilo i lokalni edem, a u nekim slučajevima mogu se razviti stanja 

opasna po život. Zbog svoje visoke učestalosti i nespecifične kliničke slike, mastocitomi 

imaju važnu ulogu u veterinarskoj onkologiji. Većina mastocitoma se liječi lokalnom 

terapijom, no dio nastalih neoplazija iskazuje maligno ponašanje te metastazno širenje na 

limfne čvorove, jetru, slezenu i druge organe ili tkiva. Upravo zbog navedenog varijabilnog 

ponašanja, teško je predvidjeti ishod liječenja (GARRETT, 2014.). 

 
U ovom radu osvrnut ćemo se na sličnosti i različitosti mastocitoma pasa i mačaka, 

te usporediti lokalizaciju tumora, spolnu i pasminsku predispoziciju, histološke 

karakteristike, biološko ponašanje, klasifikaciju i prognostičke faktore ovih tumora. 
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1.1. Biologija i funkcija mastocita 
 

Mastociti su okrugle stanice i do 3 puta veće od neutrofila. Sadrže okruglu do ovalnu 

jezgru i citoplazmatske granule bogate raznim medijatorima koji sudjeluju u reakcijama 

unutar organizma. Mastociti su hematopoetske stanice nastale od pluripotentnih 

progenitorskih stanica podrijetlom iz koštane srži. Progenitorske stanice putem cirkulacije 

se smještaju u određena tkiva gdje pod utjecajem citokina proizvedenih od strane okolnih 

stanica sazrijevaju u mastocite. Citokini koji imaju ulogu u sazrijevanju mastocita su 

interleukini (IL)-3, IL-6, IL-4, faktor rasta matičnih stanica (SCF faktor) te drugi. Lokalno 

okruženje u kojem mastociti sazrijevaju zapravo utječe na funkciju istih. Stanice prisutne u 

sluznici gastrointestinalnog trakta, kao glavni proteoglikan, imaju kondroitin sulfat te manje 

količine histamina, dok mastociti u plućima i serozi tjelesnih šupljina sadrže heparin te 

proizvode velike količine histamina. Istraživanja ukazuju na to da funkcija mastocita nije 

stalna te se promjenom okruženja sadržaj granula mastocita mijenja (LONDON i SEGUIN, 

2003.). Vezanjem stimulansa na površinske receptore dolazi do aktivacije mastocita te 

procesa degranulacije kojim dolazi do otpuštanja komponenti granula u izvanstanični 

prostor. Mastociti su u mogućnosti otpustiti medijatore nakupljene u stanici u roku od 

nekoliko minuta, no također mogu biti stimulirani proizvesti medijatore te ih otpustiti iz 

stanice i nekoliko sati nakon aktivacije (BARAN i sur., 2023.). Granule mastocita bogate su 

biogenim aminima (histamin, serotonin), proteazama, lizosomalnim enzimima, citokinima te 

proteoglikanima (heparin) (MOON i sur., 2014.). Navedeni medijatori dovode do povećane 

vaskularne permeabilnosti, vazodilatacije, spazma glatkih mišića, pruritusa, antikoagulacije 

te aktivacije eozinofila i neutrofila. Zajedno ove promjene dovode do lokalne, a u težim 

slučajevima i do sistemske preosjetljivosti (anafilaktički šok). Istraživanja na miševima nam 

pokazuju da mastociti imaju važnu ulogu u migraciji i aktivaciji neutrofila kao odgovora na 

prodor bakterija. Takvi rezultati nam govore da, iako su mastociti najpoznatiji po svojoj 

funkciji u alergijskim reakcijama, imaju bitnu ulogu u imunosnom odgovoru organizma 

(LONDON i SEGUIN, 2003.). 
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2. MASTOCITOM PASA 
 

2.1. Incidencija i etiologija 
 

Mastocitom obuhvaća 16 do 21 % svih neoplazija kože u pasa (BLACKWOOD i sur., 

2012.) te predstavlja najčešće maligne tumore kože pasa (JUBB i sur., 2016.). Neki od 

potencijalnih rizičnih faktora uključuju dob, pasminu, spol te rasplodni status životinje. Rizik 

nastanka mastocitoma se povećava starenjem životinje te je mastocitom najčešće 

zabilježen u pasa srednje i starije životne dobi s prosječnom dobi od 9 godina, no zabilježeni 

su slučajevi pasa starosti 3 tjedna do 19 godina (THAMM i VAIL, 2007.). Pasminska 

predispozicija je izražena te mastocitom nerijetko zahvaća pasmine poput boksera, 

retrivera, mopsa, boston terijera i pit bulla. S druge strane njemačkog ovčara, čivavu, pudlu, 

jorkširskog terijera te koker španijela karakterizira niži rizik nastanka mastocitoma (DE 

NARDI i sur., 2022.). Korelacija između pasmine i kliničkog ponašanja tumora nije u 

potpunosti razjašnjena, no rezultati nekih istraživanja nam ukazuju na to da iako su pasmine 

mops i bokser navedene kao pasmine s većim rizikom nastanka tumora, u ovih pasmina 

razvijaju se manje agresivni tumori niskog stupnja malignosti koji imaju povoljniju prognozu 

(MC NIEL i sur., 2006.), dok su shar-pei predisponirani razvoju agresivnijeg tumora, češće 

u životinja mlađih od 2 godine (MILLER, 1995.). Kada govorimo o spolnoj predispoziciji, 

rezultati raznih istraživanja su kontradiktorni. Iako većina literature navodi da spolna 

predispozicija nije izražena (THAMM i VAIL, 2007.; DE NARDI i sur., 2022.), neka 

istraživanja ukazuju na to da je razvoj mastocitoma češći kod mužjaka (ARTUKOVIĆ i  sur., 

2014.) dok drugi konstatiraju da su ženke, pogotovo kastrirane, povezane s većim rizikom 

nastanka mastocitoma (CONNEL i THOMSON, 2012.).  

 

Etiologija nastanka mastocitoma je nepoznata (BLACKWOOD i sur., 2012.) te je 

razvoj vrlo vjerojatno posljedica više različitih faktora. Vrlo izražena pasminska 

predispozicija nam ukazuje na genetsku komponentu u potomaka pit bull pasmine. U rijetkim 

slučajevima nastanak mastocitoma je povezan s kroničnom upalom ili aplikacijom kožnih 

iritansa. Također postoje dokazi da ulogu u nastanku mogu imati virusni čimbenici (WELLE 

i sur., 2018.). Nadalje, receptori za estrogen i progesteron su pronađeni na tumorskim 

stanicama mastocitoma. Njihova uloga u patogenezi tumora nije razjašnjena, no smatra se 

da estrogen i progesteron mogu utjecati na funkciju mastocita (THAMM i VAIL, 2007.; 

ZIERAU i sur., 2012.). 
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2.2. Lokalizacija 
 
Usprkos tome što se mastociti u velikom broju mogu naći u plućima i gastrointestinalnom 

traktu, tumori mastocita u najvećem broju slučajeva zahvaćaju kožu ili potkožje pasa 

(LONDON i SEGUIN, 2003.). Kožni mastocitomi se u 50-60 % slučajeva nalaze na trupu, a 

zatim slijede ekstremiteti (25-40 %), te glava i vrat (10 %). Skrotum, perineum, leđa i rep su 

rjeđe zahvaćeni dijelovi tijela. Također su izražena predilekcijska mjesta nastanka 

mastocitoma za neke pasmine. Mastocitom u boksera, mopsa te američkog terijera 

karakterizira prisutnost na stražnjim udovima, kod rodezijskog goniča lavova zahvaćen je 

rep, a u engleskih setera glava i stražnji udovi. Najčešće se javlja kao pojedinačna tvorba 

no višestruke mase pojavljuju se u 5 do 25 % pasa, što se većinom odnosi na navedene 

pasmine: bokser, mops, zlatni retriver, shar-pei te vajmarski ptičar (WELLE i sur., 2018.). 

Ostala ekstrakutana mjesta razvoja primarnog tumora su konjunktive, slinska žlijezda, 

nazofarinks, larinks, usna šupljina te gastrointestinalni trakt (THAMM i VAIL, 2007.). No 

zabilježeni su i slučajevi neoplazijom zahvaćenih uretera (STEFFEY i sur., 2014.) i 

kralježničkog kanala (MOORE i sur., 2002.). Visceralni mastocitomi uključuju tumore u 

slezeni, jetri ili koštanoj srži, no smatra se da su oni uglavnom posljedica sistemskog širenja 

primarnog kožnog mastocitoma, iako se mogu razviti kao primarni tumori (LONDON i 

SEGUIN, 2003.). 

 
 

 

2.3. Klinička slika i paraneoplastični sindrom 
 

Izgled tumora u određenoj mjeri korelira s histološkim stupnjem. Dobro diferencirani 

tumori se vide kao bezdlačne solitarne mase koje karakterizira spori rast, dok slabije dife-

rencirane tumore karakteriziraju ulceracije, pruritus te brzi razvoj. Klinički znakovi koji uka-

zuju na agresivno ponašanje tumora su: brzi rast, ulceracije, satelitski čvorići (manje lezije 

smještene u radijusu od 2 cm oko primarnog tumora), lokalna infiltracija tj. slabija demar-

kacija od okolnog tkiva  te znakovi paraneoplastičnog sindroma (BLACKWOOD i sur., 

2012.). 
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Klinička slika, osim nastale tumorozne tvorbe, može uključivati zakašnjelo cijeljenje 

rana, hipotenziju, poremećaje koagulacije, gastrointestinalne ulceracije, a rijetko dovodi  do 

cirkulatornog kolapsa i anafilaktičke reakcije. Navedene sekundarne komplikacije posljedica 

su otpuštanja vazoaktivnih amina poput histamina i heparina, proteolitičkih enzima te faktora 

kemotaksije eozinofila iz mastocita, a javljaju se u polovici oboljelih pasa. Degranulacija 

mastocita najbolje se očituje pojavom Darierovog znaka prilikom kliničkog pregleda i 

manipulacije tumora. Zbog djelovanja gore navedenih tvari područje tumora postaje crveno, 

edematozno te se javlja svrbež (DE NARDI i sur., 2022.). Zakašnjelo cijeljenje rana pripisuje 

se proteolitičkim enzimima i vazoaktivnim aminima koje oslobađaju tumorozne stanice. 

Istraživanja ukazuju na to da se histamin veže na H1 i H2 receptore makrofaga uzorkujući 

oslobađanje fibroblastičnog supresorskog faktora koji posljedično suprimira proces 

fibroplazije. Također, histamin smanjuje proliferaciju keratinocita i time koči epitelizaciju rana 

(THAMM i VAIL, 2007.). Prema istraživanju Welle i suradnika iz 2008. godine 

gastrointestinalne ulceracije se javljaju u 35 do 83% razudba pasa s mastocitomom. U 

većem broju slučajeva govorimo o ulceracijama želudca, a rjeđe duodenuma.  Razvoj 

navedenih lezija vežemo uz visoke razine histamina u krvi, koji stimulira H2 receptore na 

parijetalnim stanicama što posljedično dovodi po povećanog stvaranja želučane kiseline i 

pojačane peristaltike želuca. Također histamin oštećuje endotel arteriola i venula, dovodeći 

do otpuštanja fibrinolizina, a time do intravaskularne tromboze i ishemijske nekroze mukoze 

želuca. U slučaju pojave gastrointestinalnih lezija klinička slika će se očitovati pojavom 

anoreksije, hematemeze, melene, anemije, abdominalne boli, a u slučajevima agresivnog 

tumora visokog stupnja malignosti i crijevnom perforacijom, peritonitisom te sepsom (DE 

NARDI i sur., 2022.). Krvarenja nastala zbog poremećaja koagulacije su uzrokovana 

otpuštanjem heparina iz mastocita (THAMM i VAIL, 2007.). Rijetko dolazi do anafilaktičke 

reakcije ili cirkulatornog kolapsa koji nastaju zbog obilnog otpuštanja histamina iz mastocita 

(BLACKWOOD i sur., 2012.). 
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2.4. Dijagnostičke metode 
 

2.4.1. Histopatologija 
 
 Histopatologija se smatra glavnom metodom procjene biološkog ponašanja kožnog i 

potkožnog mastocitoma te je temelj odluka vezanih uz liječenje (DE NARDI i sur., 2022.). 

Jedan od najčešće korištenih sustava za stupnjevanje mastocitoma objavili su Patnaik i 

suradnici 1984. godine, a tumore su podijelili u tri stupnja: stupanj I ili dobro diferencirani 

tumori, stupanj II ili umjereno diferencirani tumori te stupanj III ili slabo diferencirani tumori. 

Patnaikov sustav u obzir uzima celularnost, morfologiju stanica i jezgra, mitotski indeks, 

stupanj zahvaćenosti tkiva te stromalnu reakciju (PATNAIK i sur., 1984.).      

 
 Tumore prvog stupnja čine nakupine monomorfnih neoplastičnih stanica koje sadrže 

okrugle jezgre i male citoplazmatske granule. Stanična proliferacija kod ovih tumora 

ograničena je samo na dermis. Mitoze i binuklearne stanice nisu prisutne, a prisutnost 

nekroze je minimalna. Stupanj II obilježavaju umjereno pleomorfne neoplastične stanice s 

okruglim i/ili pleomorfnim jezgrama i citoplazmatskim granulama različitih veličina. Tumori 

su u većini slučajeva prisutni u dermisu no mogu zahvatiti subkutis. Mikroskopski nalazimo 

i do 2 mitoze po HPF, manja područja edema, nekroze te hijalinizacije kolagena. Mastocitomi 

trećeg stupnja sadrže neoplastične mastocite sa značajnim pleomorfizmom te zaobljenim 

pleomorfnim jezgrama koje ispunjavaju izražene jezgrice. Stanice su raspoređene u guste 

slojeve koji ispunjavaju potkožno tkivo. Često su vidljive mitoze (3 – 6 mitoza po HPF) te 

područja krvarenja, edema, nekroze i hijalinizacije kolagena (DE NARDI i sur., 2022.). 

 
 Iako se Patnaikovo stupnjevanje smatra temeljem prognostičke procjene, postoje 

nedostatci ovog pristupa. Jedan od njih je veća prevalencija mastocitoma klasificiranih u 

drugi stupanj, a čije je biološko ponašanje teško odrediti jer u 20 % slučajeva ispoljavaju 

agresivno ponašanje (BERLATO i sur., 2021.). Nadalje, ustanovljene su značajne varijacije 

u stupnjevanju istog uzorka među različitim patolozima. 
 

 Kako bi razriješili navedene prepreke, Kiupel i suradnici predlažu dvostupanjsku 

podjelu na  tumore niskog (Slika 1 i 2) i visokog stupnja malignosti (Slika 3 i 4). Kriteriji koje 

koriste su kariomegalija, broj mitotičkih figura, multinuklearnosti te pleomorfizam stanica 

(KIUPEL i sur., 2011.).  
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Slika 1: Histološki prikaz mastocitoma niskog stupnja malignosti (prema 
Kiupelovom sustavu stupnjevanja). Vidljiva difuzna infiltracija tumorskih stanica 
u vezivnom tkivu dermisa. HE, ukupno povećanje 100x. 

Slika 2: Histološki prikaz mastocitoma niskog stupnja malignosti (prema 
Kiupelovom sustavu stupnjevanja). Kao i u prethodnoj slici vidljiva je difuzna 
infiltracija dobro diferenciranih tumorskih mastocita koje prate brojni eozinofili. 
HE, ukupno povećanje od 200x. 
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Mastocitome visokog stupnja malignosti karakterizira najmanje jedno od navedenih 

obilježja:  minimalno 7 mitotičkih figura u 10 HPF,  minimalno 3 multinuklearne stanice u 10 

HPF, minimalno 3 izrazito pleomorfne jezgre u 10 HPF te kariomegalija (KIUPEL i sur., 

2011.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 3: Histološki prikaz mastocitoma visokog stupnja malignosti (prema 
Kiupelovom sustavu stupnjevanja). Tumorske stanice su raštrkane unutar rahlog 
veziva i infiltriraju okolne mišiće i živce. HE, ukupno povećanje od 100x. 

Slika 4:  Histološki prikaz mastocitoma visokog stupnja malignosti (prema 
Kiupelovom sustavu stupnjevanja). Vidljiva nakupina malignih mastocita sa 
raznolikom količinom granula i općenito naglašenom anizocitozom i 
anizokariozom te pleomorfizmom. HE,  ukupno povećanje od 200x. 
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Kiupelov sustav histološkog stupnjevanja karakterizira visoki prognostički značaj te 

minimalna subjektivnost patologa (do 96,8% slaganja među patolozima) (KIUPEL i sur., 

2011.). Navedeni kriteriji za Kiupelovo stupnjevanje tumora su značajke koje vrlo lako 

možemo odrediti mikroskopskim pregledom aspirata mastocitoma. Na temelju toga su 

Camus i suradnici 2016. godine predložili sustav za citološko stupnjevanje tumora. 

 

 

 

2.4.2. Citologija 
 
 Aspiracija tankom iglom (engl. FNA – Fine Needle Aspiration) je neinvazivna, brza i 

jeftina metoda dijagnostike mastocitoma. Neoplazija se punktira u različitim smjerovima, 

aspirirani sadržaj se nanosi na stakalce, a nakon sušenja i bojanja slijedi mikroskopska 

analiza dobivenog uzorka. 

 

 Mastocitome karakterizira specifična citomorfologija koja se temelji na bazofilnom 

bojanju granula. No, slabo diferencirani tumori visokog stupnja malignosti očituju se manjim 

brojem granula što vežemo uz gubitak stanične diferencijacije tijekom procesa maligne 

transformacije ili spontane degranulacije prilikom palpacije tumora (DE NARDI i sur., 2022.). 

 
 Camus i suradnici tumore dijele u  2 kategorije: tumore niskog (Slika 5) i visokog 

stupnja malignosti (Slika 6), a korišteni kriteriji su, uz uvjet da se na raspolaganju ima 

najmanje jedan razmaz odgovarajuće staničnosti: granularnost, prisutnost mitotičkih figura, 

pleomorfizam jezgre, prisutnost binukleacije ili multinukleacije i  > 50 % anizokarioze 

(CAMUS i sur., 2016.). 
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Slika 6: Citološki prikaz mastocitoma visokog stupnja malignosti. Vidljivi 
tumorski mastociti naglašenog pleomorfizma i sa raznolikim brojem granula u 
citoplazmi. Giemsa bojanje, ukupno povećanje od 200x. 

Slika 5: Citološki prikaz mastocitoma niskog stupnja malignosti. Vidljivo dobro 
diferencirani mastociti s velikim brojem granula. Giemsa bojenje, ukupno 
povećanje od 200x. 
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Iako FNA u 92-96 % slučajeva rezultira točnom dijagnozom te je obećavajući 

prognostički faktor, citološko stupnjevanje tumora ima svoja ograničenja i potrebna su  

daljnja istraživanja kako bi se ona razriješila. Jedan od nedostataka citološke pretrage je 

nemogućnost razlikovanja kožnog od potkožnog mastocitoma. Nadalje, teškoće se javljaju 

kod dobro diferenciranih tumora s izraženim prisustvom granula. Zbog intenzivnog bojanja, 

granule mogu onemogućiti vidljivost pojedinih karakteristika jezgre poput pleomorfizma. 

Također, zbog heterogene distribucije mitoza, varijacije u kvaliteti uzoraka te loše 

vizualizacije jezgre u dobro diferenciranih tumora otežano je procjenjivanje mitotičke 

aktivnosti (BERLATO i sur., 2021.). 
 
 

2.5. Prognostički faktori 
 

Biološko ponašanje mastocitoma je izrazito varijabilno. Mastocitome može 

karakterizirati niski metastatski potencijal ili mogu iskazati izrazito agresivno ponašanje te 

uzrokovati smrt životinje. Ne postoji samo jedan prognostički faktor koji može predvidjeti 

ponašanje tumora i tok bolesti. De Nardi i suradnici 2022. godine predlažu kombinaciju 

različitih faktora poput histološkog i kliničkog stupnjevanja, pojave recidiva te molekularnih 

podataka (razina Ki-67, ekspresija KIT proteina te detekcija mutacija KIT gena). 
  

Histološki stupanj tumora 
 

Histološko stupnjevanje tumora je najvažniji prognostički faktor te značajno korelira s 

ishodom bolesti. Na temelju Patnaikovog stupnjevanja tumori stupnja I su prognostički 

najpovoljniji.  U većini slučajeva se uspješno uklanjanju kirurškom ekscizijom, a u manje od 

10 % slučajeva metastaziraju te rijetko dovode do smrti životinje. Prognoza tumora drugog 

stupnja je varijabilna. U 5-22 % slučajeva metastaziraju, a  17-56 % tumora će rezultirati 

smrću zbog nastalih metastaza ili neuspjelog liječenja. Mastocitomi ovog stupnja se teže 

kirurški odstranjuju jer mogu zahvatiti dublje slojeve kože. Tumori trećeg stupanja čine 20-

40 % svih mastocitoma. Karakterizira ih agresivni rast i sklonost recidivima, a u 80 % 

slučajeva metastaziraju u okolne limfne čvorove te druge organe. Tumori navedenih 

karakteristika često rezultiraju smrću životinje (BLACKWOOD i sur., 2012.). 
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Prema Kiupelovom sustavu stupnjevanja, tumore visokog stupnja malignosti 

karakterizira raniji nastup metastaza te kraće vrijeme preživljavanja. Prosječno vrijeme 

preživljavanja životinja dijagnosticiranih tumorom visokog stupnja je manje od četiri 

mjeseca, a tumorom niskog stupnja malignosti je iznad dvije godine (BLACKWOOD i sur., 

2012.). 
 
 
Klinički stadij tumora 
 

Kako bi odredili proširenost bolesti, odabrali daljnju terapiju te postavili prognozu, 

jedan od faktora koji je potrebno odrediti je i klinički stadij tumora. On se temelji na pregledu 

limfnih čvorova, ultrazvuku abdomena te radiološkoj pretrazi prsne šupljine s ciljem lociranja 

metastaza. Za pouzdanije otkrivanje metastaza jetre i slezene preporučuje se obaviti 

biopsiju i citologiju, no u praksi se one ne mogu uvijek izvesti (DE NARDI i sur., 2022.). 
 

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO – World Health Organization) je predložila 

kliničko stupnjevanje tumora koje uključuje 5 stupnjeva na temelju zahvaćenosti organa i 

širenja bolesti (Tablica 1). Međutim, sustav stupnjevanja mastocitoma prema WHO-u nije 

uvijek u korelaciji s prognozom. 

 
Tablica 1. Kliničko stupnjevanje kožnih mastocitoma prema Svjetskog zdravstvenoj organizaciji (DE NARDI i 

sur., 2022.). 

Stupanj Opis 
0 

a,b 
Solitarni tumor nepotpuno odstranjen iz dermisa, bez zahvaćenih okolnih 

limfnih čvorova 

1 
a,b 

Solitarni tumor ograničen na dermis bez zahvaćenih okolnih limfnih čvorova 

2 
a,b 

Solitarni tumor ograničen na dermis sa zahvaćenim okolnim limfnim 
čvorovima 

3 
a,b 

Višebrojni kožni tumori ili veliki infiltrirajući tumor sa ili bez zahvaćenih 
okolnih limfnih čvorova 

4 
 

Bilo koji tumor s udaljenim metastazama (uključujući infiltraciju koštane srži 
ili periferne krvi)  

Podskupina a = bez kliničkih znakova bolesti 
Podskupina b = sa kliničkim znakovima bolesti 
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Horta i suradnici 2018. godine predlažu poboljšanu verziju kliničkog stupnjevanja 

tumora izdanog od strane WHO, omogućujući klasifikaciju pasa s mastocitomom s 

obzirom na rizik od recidiva i metastaza. Istraživanja su pokazala da, psi s višebrojnim 

tumorima no bez metastazama zahvaćenog okolnog limfnog čvora imaju bolju prognozu u 

usporedbi s onima s jednim tumorom, ali sa zahvaćenim limfnim čvorovima. Prema tome, 

u novom predloženom sistemu, prisutnost metastaza u okolnom limfnom čvoru klasificirala 

bi pacijenta u stupanj III (Tablica 2) (DE NARDI i sur., 2022.).  

 

Tablica 2. Predloženo kliničko stupnjevanje kožnog tumora (HORTA i sur., 2018.). 

Stupanj Opis 
1 Solitarni tumor bez zahvaćenih okolnih limfnih čvorova 
2 Višebrojni tumori (≥ 3) bez zahvaćenih okolnih limfnih čvorova 
3 Solitarni tumor sa zahvaćenim okolnim limfnim čvorovima 
4 Veliki infiltrativni tumori ili višebrojni tumori (≥3)  sa zahvaćenim okolnim 

limfnim čvorovima 
5 Bilo koji tumor sa udaljenim metastazama, uključujući metastaze u  koštanoj 

srži ili prisutnost mastocita u perifernoj krvi 
 
 
Lokacija tumora 
 

Prema prijašnjim istraživanjima mastocitomi usne šupljine, ingvinalne, perinealne i 

prepucijale regije iskazuju agresivnije ponašanje bez obzira na histološki stupanj. No, novija 

istraživanja isključuju navedeno za tumore smještene u usnoj šupljini te ingvinalnoj i 

perinealnoj regiji. Mastocitomi u skrotumu i nosnoj šupljini skloniji su višem histološkom 

stupnju i ranijoj pojavi metastaza (DE NARDI i sur., 2022.). Tumore koji zahvaćaju visceralne 

organe (organi gastrointestinalnog sustava, jetra i slezena) ili koštanu srž asociramo s 

lošijom prognozom (LONDON i SEGUIN, 2003.). 
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Ostali prognostički faktori 

 

Ki-67, protein smješten u jezgri stanice, prisutan je u svim aktivni fazama staničnog 

ciklusa osim faze mirovanja (G0). Brojanjem Ki-67 pozitivnih stanica u uzorku tkiva možemo 

odrediti proliferativni indeks tumora (WEBSTER i sur., 2007.).  

 

Drugim konsenzusom za dijagnozu, prognozu i liječenje kožnih i potkožnih mastocitoma 

pasa preporučeno je korištenje metode određivanja proliferativnog indeksa za kutane 

mastocitome od strane Webstera i suradnika, prema kojima su mastocitomi s više od  23 Ki-

67 pozitivnih stanica u 5 ili više HPF imali lošiju prognozu (ẆEBSTER i sur., 2007.).  

 

Ekspresija KIT receptora 

 

KIT je  receptor tirozin kinaze te je prisutan u stanicama glioblastoma mozga, eritroidnim 

prekursorima, melanocitima, bazofilima te mastocitima (KIUPEL i sur., 2004.). Prilikom 

vezanja faktora rasta matičnih stanica (SCF) na KIT protein dolazi do njegove aktivacije te 

kaskade reakcija koje rezultiraju sazrijevanjem, proliferacijom, migracijom te degranulacijom 

mastocita (WEBSTER i sur., 2007.).     

 

Istraživanja govore o 3 tipa ekspresije KIT proteina u mastocitomima: membranski (tip 

I), fokalno citoplazmatski (tip II) te difuzno citoplazmatski tip ekspresije (tip III). Povećano 

prisustvo KIT proteina u citoplazmi, difuzno ili fokalno raspodijeljeno, vežemo uz lošiju 

prognozu bolesti (DE NARDI i sur., 2022.). 

 

Mutacije KIT gena 

 

Mutacije c-KIT gena koji kodira KIT receptor su nađene u 10-45 % slučajeva 

mastocitoma u pasa. Mutacije uzrokuju abnormalnu uzastopnu aktivaciju KIT receptora te 

time dovode do proliferacije mastocita. Većinu mutacija c-KIT gena vežemo uz agresivno 

ponašanje tumora, kraće vrijeme preživljavanja te smrt životinje (DE NARDI i sur., 2022.). 
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3. MASTOCITOM MAČAKA 
 

3.1. Incidencija i etologija 
 

 Mastocitom u mačaka se klinički može manifestirati na dva načina: visceralni 

(splenični i intestinalni mastocitom) te kožni mastocitom. Kožni mastocitom je drugi najčešći 

tumor kože u mačaka te obuhvaća 20% tumora kože u ove životinjske vrste. Specifično za 

mačke je da postoje dva različita histološka podtipa kožnog mastocitoma: mastocitni tip, 

histološki sličan mastocitomu u pasa, te atipični tip (prije zvan histocitni). Pasminska 

predispozicija je izražena za sijamske mačke te se u ove pasmine mogu razviti oba oblika 

bolesti. Mastocitni oblik uglavnom zahvaća životinje prosječne dobi 10 godina, dok se 

atipični često razvija u sijamskih mačaka mlađih od 4 godine (BLACKWOOD i sur., 2012.). 

 

 Visceralni oblik mastocitoma se češće javlja u mačaka nego u pasa, te i u do 50% 

slučajeva govorimo o spleničnom ili intestinalnom mastocitomu. Mastocitom je najčešća 

diferencijalna dijagnoza kod bolesti slezene. Splenični mastocitom zahvaća mačke 

prosječne dobi od 10 godina, a pasminska i spolna predispozicija nije izražena. Iako se 

intestinalni mastocitom rijetko javlja, on predstavlja treći najčešći tumor crijeva, nakon 

limfoma i adenokarcinoma. Također, spolna i pasminska predispozicija za ovaj tip tumora 

nije izražena, a starije mačke (prosječna dob 13 godina) karakterizira veći rizik razvoja 

intestinalnog mastocitoma. Ranije studije su ukazivale na to da mastocitom ima veću 

sklonost razvoju u mužjaka no novije veće studije nisu potvrdile postojanje spolne 

predispozicije (THAMM i VAIL, 2007.).   

 

 Etiologija mastocitoma u mačaka je nepoznata. Zbog visoke incidencije tumora u 

sijamskih mačaka smatra se da postoji genetska komponenta. U uzorcima tkiva 

mastocitoma nađene su čestice slične virusima no nije dokazana nikakva poveznica s 

virusom mačje leukemije (FeLV), virusom mačje imunodeficijencije (FIV) te zaraznog 

peritonitisa mačaka (FIP) (THAMM i VAIL, 2007.). 
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3.2. Lokalizacija 
 

 Kožni mastocitom većinom zahvaća glavu i vrat, a slijede ih abdomen, udovi te ostali 

dijelovi tijela. Tumori na glavi uglavnom su smješteni u blizini baze uha, a rijetko se nalaze 

u usnoj šupljini (THAMM i VAIL, 2007.). Visceralni tumori su pretežno locirani u slezeni i 

crijevima, no pronalazimo ih i u jetri. Također, potvrđen je nalaz mastocitoma u kranijalnom 

dijelu medijastinuma (BLACKWOOD, 2015.). 

 
 
 

3.3. Klinička slika i paraneoplastični sindrom 
 
 Kožni mastocitom se uglavnom manifestira kao solitarna, dobro ograničena, 

bezdlačna masa koja u 25 % slučajeva sadrži površne ulceracije.  Lezije su uglavnom bijele 

boje, no može ih karakterizirati i eritematozni izgled. U 20 % slučajeva javljaju se višebrojni 

tumori. Kožni mastocitom se klinički može pojaviti u još dva oblika, kao ravna, pruritična 

lezija koja podsjeća na eozinofilne plakove te poput nakupine potkožnih čvorića. Darierov 

znak se također može očitovati prilikom manipulacije mastocitoma u mačaka. Povremeno 

se javlja svrbež ili eritem, a posljedično samoozljeđivanje ili vaskularno oštećenje dovodi do 

ulceracija. Oboljele životinje rijetko pokazuju druge kliničke znakove. Atipični oblik 

mastocitoma karakteriziraju višebrojni, neprurični, bezdlačni čvorići smješteni u potkožju. 

Mačke ne pokazuju druge kliničke simptome (THAMM i VAIL, 2007.). 

 

 Anemija, kao posljedica eritrofagocitoze neoplastičnih mastocita, opisana je u oba 

oblika kožnog mastocitoma u mačaka (MADWELL, 1983.). No, prisutnost anemije u mačaka 

s dijagnosticiranim mastocitomom je češće posljedica gastrointestinalnih ulceracija te prije 

no što ju označimo kao dio paraneoplastičnog sindroma, trebali bi isključiti i druge uzroke. 

Eozinofilni peritonealni i pleuralni izljev zajedno sa perifernom eozinofilijom također se 

javljaju kao dio paraneoplastičnog sindroma u mačaka s mastocitomom (HENRY i 

HERRERA, 2012.). 

 

 U slučaju visceralnih mastocitoma mačke pokazuju nespecifične znakove sistemske 

bolesti. Depresija, anoreksija, gubitak tjelesne težine te povraćanje su česti znakovi 

spleničnog ili intestinalnog mastocitoma. Palpacijom abdomena, u većini slučajeva, 

možemo utvrditi splenomegaliju, a povremeno i prisutnost peritonealnog izljeva sugerira 

zahvaćenost slezene mastocitomom. Također, crijevni oblik mastocitoma se često može 
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palpirati. Proljev sa ili bez prisutnosti krvi se obično javlja kod intestinalnog oblika, a može 

biti prisutna i vrućica. Uglavnom se radi o mačkama kod kojih bolest perzistira već nekoliko 

mjeseci (THAMM i VAIL, 2007.).   

 

 Oslobađanje vazoaktivnih tvari iz granula mastocita rezultira gastrointestinalnim 

ulceracijama, nekontroliranim krvarenjem, promijenjenim tonusom glatkih mišića, 

hipotenzivnim šokom te otežanim disanjem. Otežano disanje se može pojaviti i kao 

posljedica pleuralnog izljeva ili anemije, koja je prisutna u otprilike trećini slučajeva 

diseminiranog oblika mastocitoma u mačaka (THAMM i VAIL, 2007.). 

 

 

 

3.4. Dijagnostičke metode 
 

3.4.1. Citologija 
              
 Kao i kod pasa, dijagnozu mastocitoma možemo dobiti citološkom pretragom uzorka 

dobivenog punkcijom tumorozne mase tankom iglom. Uzorak možemo dobiti punkcijom 

kožne lezije, slezene, torakocentezom, abdominocentezom, a rjeđe su u pitanju aspirati 

intestinalnih masa (THAMM i VAIL, 2007.).  Mikroskopski vidimo neoplastične mastocite čije 

su metakromatske granule manje nego u drugih vrsta. Prilikom obavljanja FNA treba imati 

na umu mogućnost uzrokovanja obilne degranulacije mastocita koja može imati smrtne 

posljedice za životinju (HENRY i HERRERA, 2012.). 

 
 
 

3.4.2. Histopatologija 
 
 
 Tumori su histološki podijeljeni na temelju morfologije stanica i jezgri na 2 tipa: atipični 

i mastocitni oblik. Atipični oblik mastocitoma ne čini proliferacija histiocita već atipična 

populacija mastocita koji ne sadrže granule (HENRY i HERRERA, 2012.). 

 

 Nadalje, mastocitomi se u mačaka dijele na dobro diferencirane (Slika 7 i 8) i slabo 

diferencirane tumore, a oba tipa se mogu očitovati pleomorfnim stanicama.  
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Nepostojanje standardiziranog sistema histološkog stupnjevanja mastocitoma u mačka, 

neslaganje patologa prilikom definiranja histoloških oblika te korištenje termina: ‘slabo 

diferencirani’, ‘pleomorfni’  i ‘anaplastični’  kao istoznačnica dovelo je do nedosljednosti u 

klasificiranju tumora (BLACKWOOD, 2015.). 

 

  Kako bi prevladali navedene prepreke, Sabattini i Bettini predlažu dvostupanjsku 

histološku klasifikaciju tumora. Tumore su podijelili u dvije kategorije: tumori visokog i niskog 

stupnja malignosti. Tumore visokog stupnja malignosti karakterizira više od 5 mitotičkih 

figura po 10 HPF te najmanje dva od sljedeća tri kriterija: promjer tumora veći od 1.5 cm, 

nepravilan oblik jezgre i naglašene jezgrice ili nabiranje kromatina (SABATTINI i BETTINI, 

2019.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 7: Histološki prikaz dobro diferenciranog mastocitoma mačke. Vidljive su 
guste “plahte” tumorskih mastocita unutar kojih ponekad nalazimo manje 
infiltracije limfocita. HE, ukupno povećanje od 100x.  
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3.5. Prognostički faktori 
 

 

 Atipični oblik mastocitoma spontano regredira kroz određeni period, najčešće u roku 

od 4 do 24 mjeseca (HENRY i  HERRERA, 2012.). 

 

Lokalizacija 

 

 Većina kožnih mastocitoma mačaka su benigne prirode (ne metastaziraju), ali i do 

22 % slučajeva mogu pokazivati maligno ponašanje te rezultirati metastazama limfnih 

čvorova, visceralnih organa i/ili kožnom diseminacijom (SABATTINI i BETTINI, 2019.). 

 

 Tumori visceralnih organa su generalno agresivnijeg tijeka te ih karakterizira 

masovno širenje metastaza (BLACKWOOD, 2015.). U primarnim spleničnim 

mastocitomima, dugoročno preživljavanje (12 do 19 mjeseci) je moguće nakon 

splenektomije, čak i u slučaju metastaza (BLACKWOOD i sur., 2012.).  

Slika 8: Histološki prikaz dobro diferenciranog mastocitoma mačke. Vidljive su 
guste “plahte” tumorskih mastocita sa slabo vidljivim granulama unutar kojih 
ponekad nalazimo manje infiltracije limfocita. HE, ukupno povećanje od 200x.  
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Neki od loših prognostičkih faktora spleničnog mastocitoma su anoreksija, gubitak težine te 

muški spol (BLACKWOOD, 2015.). Intestinalne mastocitome te mastocitome drugih 

visceralnih organa vežemo uz lošiju prognozu (BLACKWOOD i sur., 2012.). Prosjek 

preživljavanja mačaka koje su dijagnosticirane slabo diferenciranim intestinalnim 

mastocitomom je 2 do 30 dana u usporedbi s mačkama s dobro ili umjereno diferenciranim 

intestinalnim mastocitomom kod kojih je životni vijek 28 do 538 dana (TAMLIN i sur., 2020.). 

 

 

Histološko stupnjevanje tumora 

 

 Patnaikov i Kiupelov sustav stupnjevanja kožnih mastocitoma u pasa nema 

prognostičku važnost za mastocitome u mačaka (BLACKWOOD, 2015.), a korelaciju  

predloženog sistema stupnjevanja i tijeka bolesti je potrebno još istražiti. 

 

 Prema Lepri i suradnicima, mitotski indeks je najučinkovitiji prognostički faktor. Visoka 

mitotska aktivnost ukazuje na lošiju prognozu te agresivniji tijek bolesti (LEPRI i sur., 2003.). 

 

 

Kliničko stupnjevanje tumora 

 

 Kliničko određivanje stupnja tumora nije potrebno obaviti kod svake oboljele mačke, 

no indicirano je u slučaju visceralnih mastocitoma, prisutnosti višebrojnih kožnih čvorića, 

abdominalnih abnormalnosti, kliničkih znakova sistemske bolesti ili u slučaju atipičnog 

ponašanja/histologije tumora (HENRY i HERRERA, 2012.). 

 

 Minimalni potrebni podaci za stupnjevanje uključuju pregled limfnih čvorova 

(palpacija, ultrazvuk, FNA), dok cjelovito dobivanje podataka obuhvaća FNA limfnih 

čvorova, abdominalni ultrazvuk i FNA abdominalnih masa, radiološku pretragu prsne 

šupljine te razmaz trombocitno-leukocitnog međusloja (engl. buffy coat). Za potrebe 

kliničkog određivanja stupnja mastocitoma kod mačaka koristimo s sustavom izdanim od 

strane WHO-u (Tablica 1) (BLACKWOOD, 2015.). 
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4. ZAKLJUČCI 
 
 

1. Mastocitomi, neoplastične proliferacija mastocita, česti su tumori kućnih ljubimaca. 

 
2. U pasa, mastocitomi predstavljaju najučestaliji tumor kože i iskazuju izrazito varija-

bilno biološko ponašanje, dok su kod mačaka mastocitomi rjeđa pojava te imaju ma-

nje varijabilno ponašanje. 

 

3. Najčešće lokacije razvoja mastocitoma u pasa su trup i ekstremiteti, a u mačaka prev-

ladavaju mastocitomi glave i vrata. 

 
4. Kliničku sliku mastocitoma karakterizira razvoj bezdlačne, izdignute tvorbe, a simp-

tomi paraneoplastičnog sindroma usko su vezani uz otpuštanje histamina i heparina 

iz granula mastocita. 

 
5. Mastocitomi se javljaju u kožnom i visceralnom obliku, a potonji u većem broju slu-

čajeva nalazimo u mačaka nego pasa. 

 
6. U pasa razlikujemo dva sustava histološkog stupnjevanja mastocitoma: Patnaikova 

trostupanjska te Kiupelova dvostupanjska klasifikacija mastocitoma.  

 

7. Histološko stupnjevanje najvažniji je prognostički faktor u pasa, dok u mačaka nema 

prognostičku važnost. 

 
8. U mačaka postoji histološka dihotomija mastocitoma na mastocitni i atipični tip. 

 
9. Najvažniji prognostički faktor mastocitoma mačaka je mitotski indeks.  
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6. SAŽETAK 
 
 

Usporedba patoloških karakteristika mastocitoma pasa i mačaka 

Dora Machaček 

 

Mastocitom, hematopoetska neoplazija građena od mastocita, predstavlja najčešći maligni 

tumor kože u pasa i drugi najčešći tumor kože u mačaka. Mastociti su imunosne stanice 

koje imaju ključnu ulogu u odgovoru organizma na alergene i razne patogene otpuštanjem 

sadržaja citoplazmatskih granula. Mastocitom je zbog svoje učestalosti i varijabilnog 

ponašanja izrazito važna diferencijalna dijagnoza u maloj veterinarskoj praksi. U ovom radu 

naveli smo karakteristike mastocitoma u pasa i mačaka te njihove sličnosti i razlike. 

Pasminska predispozicija je prisutna u mačaka i pasa te mastocitom često zahvaća pit bull 

pasmine i sijamske mačke. Dok su dokazi o postojanju spolne predispozicije kod pasa 

proturječni, kod mačaka ona nije dokazana. Uzroci razvoja mastocitoma su nepoznati, a vrlo 

izražena pasminska predispozicija nam ukazuje na postojanje nasljednih faktora. U pasa 

mastocitome najčešće nalazimo na području trupa, ekstremiteta te glave i vrata, a također 

su izražena predilekcijska mjesta razvoja tumora u određenih pasmina. Kod mačaka se osim 

kožnih mastocitoma, u velikom broju pojavljuju i visceralni oblici. Kožni mastocitom često 

zahvaća glavu i vrat, dok se visceralni oblik najčešće pojavljuje u slezeni i crijevima. 

Mastocitomi se često javljaju kao izdignute bezdlačne tvorbe na koži, a njihova klinička slika 

varira ovisno o veličini i mjestu tumora. Histološki stupanj tumora, prema Patnaikovom ili 

Kiupelovom sustavu, ključan je prognostički faktor mastocitoma pasa. Osim njega, koristimo 

se i drugim čimbenicima poput kliničkog stupnjevanja, lokalizacije tumora, broja Ki-67 

pozitivnih stanica, ekspresije KIT proteina u mastocitima te mutacije KIT gena. Za razliku od 

pasa, navedeni sustavi histološkog stupnjevanja mastocitoma nemaju prognostičku važnost 

kod mačaka. Određivanje biološkog ponašanja mastocitoma u mačaka je otežano, no neki 

od prognostičkih faktora koje uzimamo u obzir su histološki podtip tumora, mitotski indeks, 

lokalizacija te kliničko stupnjevanje. 

 

 

 
 
 
 
 
 
Ključne riječi: mastocitom, pas, mačka, usporedba 
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7. SUMMARY 
 

Comparison of pathological characteristics of mast cell tumors in dogs and cats 

Dora Machaček 

 

Mast cell tumor, a hematopoietic neoplasm composed of mast cells, represents the most 

common malignant skin tumor in dogs and the second most common skin tumor in cats.  

Mast cells are immune cells that play a crucial role in the body's response to allergens and 

various pathogens by releasing the contents of cytoplasmic granules. Due to its frequency 

and variable behavior, mast cell tumor is an important differential diagnosis in small 

veterinary practices. In this thesis, we have outlined the characteristics of mastocytomas in 

dogs and cats, highlighting their similarities and differences. Breed predisposition is present 

in cats and dogs, with mast cell tumors often affecting Pit Bull breeds and Siamese cats. 

While evidence of gender predisposition in dogs is conflicting, it is has not been not proven 

in cats. The causes of mastocytoma development are unknown, and a strong breed 

predisposition suggests the presence of a hereditary factor. In dogs, mastocytomas are most 

commonly found on the trunk, limbs, head, and neck, with specific predilection sites in 

certain breeds. In addition to cutaneous mastocytomas, cats often exhibit visceral forms. 

Cutaneous mastocytomas frequently affect the head and neck in cats, while the visceral 

form most commonly occurs in the spleen and intestines. Mastocytomas often manifest as 

elevated, hairless formations on the skin, and their clinical presentation varies depending on 

the size and location of the tumor. The histological grade of the tumor, either based on the 

Patnaik or Kiupel system, is a crucial prognostic factor for mastocytomas in dogs. In addition, 

other factors such as clinical staging, tumor localization, the number of Ki-67 positive cells, 

expression of KIT protein in mast cells, and mutations in the KIT gene are considered. In 

contrast to dogs, these histological grading systems do not have prognostic significance in 

cats. Determining the biological behavior of mastocytomas in cats is challenging, but some 

prognostic factors considered include the histological subtype of the tumor, mitotic index, 

localization, and clinical staging. 

 

 

 

 
 
Keywords: mast cell tumor, dog, cat, comparison 
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