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Drodzy Czytelnicy,

Poniewaz skora jest narzgdem dos¢
prostym do badania — ,w koncu po-
trzeba tylko pacjenta w zasiegu wzro-
ku...", nikogo nie powinno dziwi¢, ze
jej choroby niemal od zawsze zajmujg
wazne miejsce w medycynie cztowie-
ka, chot¢ ich skuteczne leczenie to juz
inna historia. W Kanonie Medycyny,
czyli stynnej p|@cwotomowe encyklopedii liczgcej blisko 1000 lat,
opisano szereg chordb skory i mozliwe metody leczenia niektorych
z nich, w tym raka skory (preferowanym lekiem byt tlenek cynku,
ktory dzis nadal znajduje zastosowanie w leczeniu miejscowym
niektérych schorzen, cho¢ niekoniecznie tych nowotworowych).
Na podrecznik poswiecony wytgcznie dermatologii trzeba byto
czekac kolejne 500 lat — De morbis cutaneis (czyli O chorobach
skory) zostat wydany w 1572 roku, a pierwsza szkota dermatolo-
gii powstata dopiero na poczatku XIX wieku w Hbopital Saint-Luis
w Paryzu. Jednym z jej ojcow byt dr Jean-Luis-Marc Alibert, ktory
starat sie nada¢ dermatologii podstawy scisle naukowe. Znany ze
swej gorliwosci (inokulowat sie substancjami, ktore, jak sgdzono,
powodujg choroby skory), dr Alibert po raz pierwszy opisat ziar-
niniaka grzybiastego i skorng postac leiszmaniozy, a takze odkryf
Swierzbowce.

Dermatolodzy zarowno Judzcy’, jak i weterynaryjni bardzo wiele
zawdzieczajg poswieceniu dr. Aliberta oraz innych pionierow w tej
dziedzinie — ich dgzeniu do coraz gtebszego i bardziej naukowego
podejscia i opracowania skutecznych opcji leczenia. Warto jednak
pamietac, ze wcigz nie wiemy wszystkiego o problemach derma-
tologicznych, mimo iz sama dermatologia jest jedng z najpopular-
nigjszych specjalizacji w medycynie weterynaryjnej. Mamy nadzieje,
ze ten numer Veterinary Focus znajdzie swoje miejsce w bibliotece
kazdego dermatologa — chcielibysmy bowiem, by dgzenie do pogte-
biania wiedzy stafo sie powszechne.
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do przesytania pomystow i propozycji
interesujgcych Panstwa autoréw oraz
tematow artykutow. Lista substancii

informacie i wskazéwki dotyczace
stosowania | dawkowania réznych
lekow w zgodzie z aktualnym stanem

leczniczych dopuszczonych do stosowania - wiedzy, standardowymi przepisami

w medycynie malych zwierzat rézni sig na
calym $wiecie. W przypadku braku licencj
nalezy przed zastosowaniem takiego leku
wydac ostrzezenie.

Wszelkie prawa zastrzezone. Bez
pisemnej zgody Wydawcy — Royal
Canin, zadna cze$¢ niniejsze] publikaci
nie moze by¢ powielana w czesciach
ani w catosci. Nie moze tez by¢
reprodukowana, przechowywana
| przetwarzana z zastosowaniem
Jakichkolwiek srodkow elektronicznych,
mechanicznych, fotokopiarskich,
nagrywajacych i innych. Medycyna
Jest galezia nauki cechujaca sie stalym
rozwojem wiedzy. Badania naukowe:

i trwaty postep w Kiinicznych metodach
dziatania wywierajg takze wplyw na
farmakoterapig. Autorzy | Wydawcy
starali sig przedstawi¢ dokladne

i wskazaniami producentow. Mimo to

ani Autorzy, ani Wydawca nie moga
gwarantowac prawidtowosci dawkowania.
Lekarzom praktykujacym zaleca sie, aby
w kazdym przypadku stosowania lekéw
uwzgledniali informacje producenta
dotyczace zardwno dawkowania, jak

i przeciwwskazan. Podanie w ninigjszym
magazynie nazw uzytkowych, nazw
handlowych, oznakowan towarow itp.

nie uprawnia do przypuszczen, ze takie
nazwy mozna uzna¢ za wolne w sensie
ustawodawstwa o znakach fabrycznych

i 0 ochronie prawnej znakow fabrycznych,
czyli takie, ktorych kazdy moze dowolnie
uzywat. Tumacze dotozyli wszelkich
starar, aby zagwarantowac jakos¢
tumaczenia, jednak nie ponosza zadnej
odpowiedzialnodci za prawidtowo$é
oryginalinych artykufow.
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Choroby

autoimmunologiczne

B Wprowadzenie
Rzadko wystepujace u pséw i kotéw choroby skéry o pod-

lozu immunologicznym mozna podzieli¢ na dwie podka-
tegorie: autoimmunologiczne i warunkowane immunolo-
gicznie (1). Uwaza sig, ze proces autoimmunizacji wynika
z niemoznosci rozpoznawania ,samego sicbie” przez uktad
immunologiczny, co wzbudza jego reakcje — w postaci pro-
dukeji przeciwcial lub uaktywnienia limfocytéw — skiero-
wang przeciwko prawidlowym tkankom i strukturom ana-
tomicznym. W przebiegu choréb warunkowanych immu-
nologicznie proces zostaje wyzwolony przez obcy antygen,
na przyklad leki (w tym szczepionki) oraz czynniki zakazne.

Kluczowe zagadnienia

¢ (Choroby autoimmunologiczne rozwijajg sie wsku-
tek niemoznosci rozpoznawania ,samego siebie”
przez uktad immunologiczny.

o Obecnie wyrdznia sie wiele skornych chordb au-
toimmunologicznych i 0 podfozu immunologicz-
nym, a ich objawy Kliniczne sg zmienne — czesto
nasladujg inne, wystepujace bardziej powszech-
nie choroby skory.

¢ Badanie histopatologiczne ma tak naprawde naj-
wyzszg wartos¢ diagnostyczng w rozpoznawa-
niu autoimmunologicznych chordb skory, cho¢
na ostateczne rozpoznanie wptywajg rowniez
lokalizacja i stadium zmian skornych.,

o Wybor miedzy lekami o dziataniu immunomodu-
lujgcym a immunaosupresyjnym jest uwarunkowa-
ny istotg i nasileniem procesu chorobowego.

skory U psow

® Amy Shumaker, DVM, Dipl. ACVD

Dermatology for Animals, Campbel, Kalifornia, USA

Doktor Shumaker ukonczyta College of Veterinary Medicine na Uniwersytecie na Florydzie w 20071
roku. Po odbyciu rocznego rotacyjnego stazu z zakresu choréb wewnetrznych i chirurgii matych zwie-
rzat na VCA South Shore Animal Hospital w Massachusetts kontynuowata przez trzy lata prace jako
lekarz pierwszego kontaktu. Nastepnie ukonczyta rezydenture z zakresu dermatologii weterynaryjne
w prywatnej klinice Dermatology for Animals. Obecnie dr Shumaker pracuje jako specjalista konsul-
tant ds. dermatologii, a jej zainteresowania zawodowe koncentrujg sie szczegdlnie na rozpoznawaniu
i leczeniu alergii u zwierzat towarzyszacych.

Rokowanie przy wielu autoimmunologicznych i warun-
kowanych immunologicznie chorobach skéry zalezy od
ich rodzaju — nicktére z nich obejmujg tylko skére, powo-
dujac niewielkiego stopnia lub fagodne objawy ogélno-
ustrojowe, natomiast inne, takie jak toczen rumieniowaty
i rézne postaci zapalcnia naczyn, moga dotyczyé réwniez
narzaddéw wewngtrznych i znaczaco wplywaé na funkcjo-
nowanie caiego organizmu.

Artykul w zasadniczej czgdci omawia metodyke roz-
poznawania objawéw klinicznych, opcje diagnostyczne,
mozliwosci leczenia i sposoby unikania czynnikéw poten-
cjalnie wyzwalajacych. Dzigki odpowiedniemu podejsciu
wiele z tych choréb mozna z powodzeniem leczyé.

Il Objawy kliniczne i rozpoznanie
Tak jak w przypadku kazdej innej choroby skéry, rozpo-

znanie opiera si¢ na danych z wywiadu, objawach klinicz-
nych i standardowej diagnostyce dermatologicznej (czyli
pobraniu zeskrobin, badaniu cytologicznym i biopsji z ba-
daniem histopatologicznym). W przebiegu niektérych
choréb, takich jak pecherzyca, objawy czgsto okresowo
ustepuja i nawracaja. Wickszos¢ chordb autoimmunolo-
gicznych stwierdza si¢ u zwierzat mlodych lub w $rednim
wicku, a wiele dermatoz o takiej etiologii cechuje predys-
pozycja rasowa, co moze si¢ okaza¢ pomocne w diagnosty-
ce réznicowej.

Obraz kliniczny moze by¢ zmienny i nasladowa¢ wicle
innych choréb skéry wskutek ograniczonej liczby reakeji
i wykwitéw powstajacych na skérze. Do szerokiego spek-
trum objawdw réznych choréb autoimmunologicznych
skory zalicza si¢ wiele réznych symptomdw. Nie ma jed-
nak jednej patognomicznej oznaki sygnalizujacej derma-
toz¢ autoimmunologiczna. Obserwuje si¢ wylysienia, stru-
pienie (np. przy pecherzycy lisciastej), obecnoéé rumienia
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i plamicg (np. przy zapaleniu naczyn, rumieniu wielopo-
staciowym), owrzodzenia (np. przy zapaleniu naczyn,
toczniu/réznych postaciach tocznia) i pecherze (np. przy
pecherzowych chorobach skéry).

W rozpoznawaniu autoimmunologicznych choréb skéry
»ztotym standardem” jest biopsja i badanie histopatologicz-
ne przeprowadzone przez dermatohistopatologa. Ze zmian
reprezentatywnych nalezy pobra¢ kilka wycinkéw, uzywa-
jac trepanu (trepanobiopsja), szczegdlnie z miejsc objetych
strupieniem i z krostami, jesli takie wykwity wystepuja.
Przy podejrzeniu takich choréb jak pecherzyca do badania
mozna przesta¢ rowniez pojedyncze strupy. W miejscach
wybranych do pobrania préb nie nalezy goli¢ siersci ani
nadmiernie pociera¢ naskérka, poniewaz mozna w ten spo-
sOb usuna¢ strupy i wplynaé negatywnie na wynik badania.
W przypadku wykonywania biopsji zwierz¢ nie powinno
by¢ leczone glikokortykosteroidami. Przesytanie do bada-
nia jedynie wycinkéw owrzodzialej tkanki réwniez nie jest
wskazane, poniewaz w takim przypadku obraz histopatolo-
giczny moze sugerowa¢ do$¢ niejasne rozpoznanie ,wrzo-
dziejacego zapalenia skéry”. W réznicowaniu innych cho-
r6b skéry nasladujacych dermatozy autoimmunologiczne,
takich jak grzybica, pomocne moga by¢ specjalne techniki
barwienia, np. PAS (Periodic acid-Schiff).

Dodatkowe techniki diagnostyczne obejmuja badanie
cytologiczne, posiew mikologiczny w kierunku dermato-
fitéw, test na obecnoé¢ przeciwcial jadrowych (ANA) oraz
oznaczanic miana przeciwcial skierowanych przeciwko
patogenom powodujacym choroby odkleszczowe. Cyto-
logia jest pomocnym narz¢dziem diagnostycznym przy
potwierdzaniu lub wykluczaniu choroby autoimmuno-
logicznej, np. obecnos¢ keratynocytdw akantolitycznych
otoczonych neutrofilami w duzej mierze moze sugerowaé
pecherzyce liciasta (ryc. 1). Akantoliza moze si¢ jednak
pojawiaé réwniez przy zakazeniach gronkowcami i der-
matofitami, zwlaszcza Trichophyton spp. (2). Konieczne

Rycina 1. Obraz cytologiczny preparatu odciskowego z materiatu
pobranego spod strupa na lusterku nosa u psa z rozpoznana peche-
rzyca lisciasta. Widoczne neutrofile otaczajace skupiska duzych,
zasadochfonnych keratynocytéw akantolitycznych (strzalka) (po-
wickszenie 100x)

jest wigc wykonanie badania pod katem obecnosci tych
patogendw i podjecie odpowiedniego leczenia, w przy-
padku ich potwierdzenia. Przy zakazeniu bakteryjnym
nalezy podja¢ antybiotykoterapi¢ trwajaca 4—6 tygodni,
a ustgpienie zmian stanowi potwierdzenie rozpoznania
ropnego zapalenia §luzéwkowo-skdrnego. Nalezy réwniez
zauwazy¢, ze objawy kliniczne i zmiany histopatologicz-
ne w przebiegu skérnego tocznia rumieniowatego moga
bardzo przypomina¢ te, ktdre towarzysza ropnemu zapa-
leniu skérno-§luzéwkowemu lusterka nosa (3). Potwier-
dzenie rozpoznania skérnego tocznia rumieniowatego
moze ulatwié oznaczenie miana ANA oraz wyniki bada-
nia histopatologicznego. Dodatkowe testy diagnostyczne
obejmuja immunofluorescencje oraz badanie immunohi-
stochemiczne, przy czym technika immunofluorescencii
bezposredniej oraz analiza immunohistochemiczna (ktére
sa czesto wykonywane wylacznie przez wyspecjalizowane
weterynaryjne laboratoria immunopatologiczne) zwykle
wymagaja specjalnego przygotowania wycinkéw tkanki.
Od niedawna do$¢ obiecujaco ocenia si¢ technike immu-
nofluorescencji posredniej wykrywajaca autoprzeciwciata
krazace w surowicy (1,4, 5).

M Leczenie

W leczeniu choréb skéry o charakeerze autoimmunolo-
gicznym / warunkowanych immunologicznie wykorzystu-
je si¢ w zasadzie dwa postgpowania: immunosupresje lub
immunomodulacjg (tab. 1), a 0 wyborze metody decyduje
rodzaj choroby oraz jej nasilenie. Wigkszo$¢ pséw z tocz-
niem skdrnym rumieniowatym, zapaleniem naczyn skdr-
nych wywolanym szczepieniem przeciwko wiciekliznie,
zapaleniem naczyn skdrnych brzegéw malzowin usznych
oraz symetryczng onychodystrofia toczniows dobrze re-
aguje na leki immunomodulujace. Moga by¢ one stosowa-
ne w fazie podtrzymujacej leczenia. Z kolei przy innych
chorobach takich jak pe¢cherzyca lisciasta, rumien wicelo-
postaciowy, toczei ukladowy oraz inne formy zapalenia
naczyn pacjenci wymagaja podawania lekéw immunosu-
presyjnych.

Zaistnienie korzystnego dzialania lekéw immunomo-
dulujgcych wymaga czasu (zwykle efekty leczenia ob-
serwuje si¢ dopiero po 3-4 tygodniach od rozpoczecia
leczenia), a wige w przypadku cigzkich objawéw klinicz-
nych na poczatku leczenia zwykle podaje si¢ wysokie
dawki glikokortykosteroidéw, by nastgpnie stopniowo
je zmniejszaé. W ten sposdb uzyskujemy szybka poprawe
kliniczna, wraz z jednoczesng terapiag wybranym lekiem
immunomodulujagcym. Po uzyskaniu remisji preparat
immunomodulujacy mozna stosowaé¢ w protokole pod-
trzymujacym. Nalezy tutaj po raz kolejny podkresli¢, ze
leczenie nalezy rozpoczaé, podajac zaréwno glikokorty-
kosteroid, jak i lek immunomodulujacy, gdyz ten drugi
wymaga czasu do osiagniecia dziatania terapeutycznego.
Taka opcja zapobiegniec nawrotom choroby po zmniej-
szeniu dawki glikokortykosteroidu. Zasadnicza korzyscia
stosowania lekéw immunomodulujacych jest mniejsza

ROYAL CANIN®
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Tabela 1. Zestawienie lekow czesto stosowanych w terapii autoimmunologicznych i warunkowanych immunologicznie choréb

skory (1, 24, 25).

Leki immunosupre

syjne

24 godz.

faza podtrzymujgca: 1,6-2,5
mg/kg co 48 godz., lecz mozna
zmniejszy¢ dawke nawet do
1 mg/kg co 72 godz.

jace proliferacii

najsiniejsze dziatanie na mecha-
nizmy odpornosci komorkowej
oraz synteze przeciwciat zalezng
od limfocytow T

Lek Dawkowanie i uwagi Mechanizm dziatania Dziatania niepozadane
Glikokortykosteroidy | prednizon/prednizolon: 2,2-4,4 obnizenie poziomu krgzacych objawy nadczynnosci kory nadnerczy, dyszenie,
ma/kg co 24 godz. limfocytow T, hamowanie limfo- wymioty, biegunka, podwyzszona aktywnose
deksametazon: 0,2-0,4 mg/kg co kin; hamowanie migracji neutro- enzymow watrobowych, zapalenie trzustki,
24 godz. fili, makrofagow i monocytow, owrzodzenia przewodu pokarmowego, lipide-
triamcinolon: 0,2-0,6 mg/kg co hamowanie fagocytozy i che- mia, zakazenia drog moczowych, cukrzyca,
24 godz. motaksji; zmnigjszenie produkdii zanik migéni, zmiany zachowania
g 1o dawki indukcyjne, ktdre interferonu
nastepnie zmniejsza sie do naj-
mniejszej mozliwe) podawanej co
48 godz. (prednizon) do 72 godz.
(deksametazon, triamcinolon)
koniecznej do potrzymania remisj
Cyklosporyna faza indukgji: 5-10 mg/kg co immunosupresyjny: blokowanie wymioty, biegunka, utrata faknienia, rozrost dzig-
24 godz. transkrypaji IL-2 reaktywnoSci set, brodawczakowatosc, hirsutyzm, bakterio-
faza podtrzymujgca: 5-10 mg/kg i odpowiedzi limfocytow T, mocz, supresja szpiku kostnego, nefropatia
€0 48 godz. lub rzadziej hamowanie transkrypcji IFN,;
hamowanie aktywno$ci komorek
jednojgdrzastych
Azatiopryna faza indukcji: 1,5-2,5 mg/kg co dziatanie na komdrki szybko ulega- | niedokrwistosé, leukopenia, matoptytkowosé,

wymioty, reakcje nadwrazliwosci, zapalenie
trzustki, podwyzszone ALP i ALT, wysypki,
wylysienia, biegunka, toksyczne uszkodzenie
watroby, podwyzszone ryzyko zakazen

Mykofenolan mo-

10-20 mg/kg co 12 godz.

hamuje synteze puryn e novo

nudnosci, wymioty, biegunka, supresja szpiku

Z uwagi na dziatania niepozadane
czesto zaleca sie podawanie
tego leku wytacznie w fazie
indukcji; obecnie rzadko stoso-
wany w leczeniu autoimmuniza-
cyjnych chorob skéry

presyjne wzgledem mechani-
zmdw odpornosci komérkowe
i humoralnej; tumienie syntezy
przeciwciat

fetylu i ttumi limfocyty T i B oraz pro- kostnego, podwyzszone ryzyko zakazen
dukcje przeciwciat
Chlorambucyl faza indukcji: 0,1-0,2 mg/kg co efekt cytotoksyczny na drodze utrata faknienia, wymioty, biegunka, supresja
24-48 godz. sieciowania DNA szpiku kostnego, podwyzszone ryzyko za-
faza podtrzymujgca: 0,1-0,2 kazen
ma/kg co 48 godz. lub rzadziej
Cyklofosfamid 1,5 mg/kg co 48 godz. hamowanie mitozy; immunosu- jatowe, krwotoczne zapalenie pecherza mo-

Cczowego; zwioknienie pecherza moczowego;

dziatanie teratogenne, nieptodnose, wytysienia,
nudnoéci, zapalenie przewodu pokarmowego,
czestsze zakazenia, supresja szpiku kostnego

Leki immunomodu

lujace

Tetracykliny

minocyklina: 5-10 mg/kg
co 12 godz.

tetracyklina: 500 mg dla psow
> 10 kg co 8 godz.

doksycyklina: 5 mg/kg co 12 godz.

260 mg dla psow < 10 kg co 8 godz.

wiasciwosci przeciwzapalne oddzia-

tujgce na chemotaksje, produkcie
przeciwcial, aktywacje uktadu
dopetniacza; hamowanie aktyw-
nosci cytokin, hamowanie syntezy
prostaglandyn, lipaz i kolagenaz

wymioty, utrata taknienia, ospatosé, biegunka,
podwyzszona aktywno$e enzymdw watro-
bowych

Nikotynamid (amid
kwasu nikotyno-
wego)

500 mg dla psow > 10 kg
co 12 godz.*

250 mg dla pséw < 10 kg
co 12 godz.*

*lub co 8 godz., jesli lek jest poda-
wany z tetracykling

blokuje uwalnianie IgE wywofane
wyrzutem histaminy oraz degra-
nulacje komarek tucznych; dziata-
nie fotoochronne i cytoochronne
blokujgce aktywacje komorek
zapanych i apoptoze; hamowanie
fosfodiesteraz, zmniejszanie
uwalniania proteaz

utrata apetytu, wymioty, ospafos¢, niekiedy pod-
wyzszenie aktywnosci enzymow watrobowych
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Leki immunomodulujace

Lek Dawkowanie i uwagi

Mechanizm dziatania

Dziatania niepozadane

Pentoksyfilina 10-30 mg/kg co 8-12 godz.

wych

hamowanie fosfodiesterazy ery-
trocytow i zmnigjszanie lepkosci
krwi; zwiekszanie elastycznosci
erytrocytow, ograniczanie nie-
korzystnego endotoksycznego
dziatania mediatorow cytokino-

wymioty, utrata taknienia, pobudzenie CUN lub
Nerwowose

Leki miejscowe

Takrolimus 0,1% 1-2 razy dziennie, nastepnie
rzadziej

cytokin

hamowanie aktywacji i proliferacii
limfocytow T poprzez supresje

miejscowy rumien, podraznienie, $wigd
wiasciciele powinni aplikowa¢ lek w rekawicz-
kach

Betametazon 0,1% 1-2 razy dziennie, nastepnie
rzadziej (najlepiej dwa razy
w tygodniu przy diugotrwalym

stosowaniu)

Jziatanie podobne jak przy
glkokortykosteroidach poda-
wanych ukladowo; migjscowe
hamowanie migracji limfocytow
i makrofagow

zanik skory; podwyzszone ryzyko zainicjowania
supresji osi podwzgorze-przysadka-nad-
nercza; Uktadowe skutki dziatania glikokor
tykoidow; zmiany prosowkowe i zaskormiki;
migjscowe odczyny skome

ilo$¢ dziatari niepozadanych oraz mniejszy wplyw na
ogdlny stan zdrowia pacjenta.

W leczeniu immunosupresyjnym najczesciej wybiera-
nym lekiem jest glikokortykosteroid. Poczatkowo podaje
si¢ wysokie dawki, co jest konieczne do uzyskania remisji,
po czym stopniowo si¢ je zmniejsza do mozliwie jak najniz-
szej dawki, ktora utrzyma stan remisji przy minimalnych
ukladowych dzialaniach niepozadanych. W przebiegu
wielu choréb autoimmunologicznych wymagane jest réw-
niez leczenie wspomagajace, ktére umozliwia zmniejszenie
dawki glikokortykosteroidu do poziomu minimalizujace-
go dziafania niepozadane leku. W ciezszych przypadkach
choroby zwykle taczy si¢ kilka lekéw immunosupresyjnych,
aby uzyska¢ remisje i ja utrzymaé. Poniewaz wiele z tych le-
kéw ma nickorzystny wplyw na czynnos¢ watroby i szpiku
kostnego, przez pierwsze kilka miesi¢cy leczenia zaleca si¢
wykonywanie okresowych badan krwi co 2-3 tygodnie,
a w fazie podtrzymujacej terapii — co 4—6 miesigcy. Jedli
pojawia si¢ znaczne zmiany parametréw morfologicznych
i biochemicznych krwi, nalezy przerwaé podawanie leku
lub zastapi¢ go innym. Spoéréd lekéw wspomagajacych
najczesciej stosuje sie azatiopryng, cyklosporyne, myko-
fenolan mofetylu, cyklofosfamid i chlorambucyl. U pséw
z cigzsza postacia choroby konieczne moze by¢ wiaczenie
innych form leczenia wspomagajacego, takich jak leczenie
otwartych ran, plynoterapia wyréwnujaca deficyty ptynéw
i monitorowanie stezenia biatka w surowicy. Obiecujaca
opcja w terapii cigzkich choréb autoimmunologicznych,
w przypadkach, w ktdérych zawiodly inne formy lecze-
nia, jest podawanie ludzkiej immunoglobuliny dozylnej
(hIVIg, human intravenous immunoglobulin) (6).

Przy zmianach micjscowych lub sporadycznych za-
ostrzeniach choroby pomocne okazuje si¢ leczenie miej-
scowe, w ktérym najczesciej stosuje si¢ betametazon i ta-
krolimus. Betametazon pozwala na szybkie uzyskanie kon-
troli nad procesem zapalnym i objawami klinicznymi, lecz

przy dlugotrwalym stosowaniu moze powodowaé zaniki
skory. Jesli wige leczenie ma by¢ prowadzone przez dlugi
okres, nalezy ten lek zamienié na takrolimus.

W terapii choréb autoimmunologicznych skéry wyréz-
nia si¢ cztery fazy: indukeji, przejéciowa, podtrzymuja-
ca i remisji (1). W fazie indukcji celem jest mozliwie jak
najszybsze zahamowanie procesu zapalnego i sttumienie
reakcji immunologicznej skierowanej przeciwko skérze.
Do uzyskania takiego efektu konieczne jest na ogét poda-
wanie wyzszych dawek lekow. Jesli w oczekiwanym okresie
nie stwierdza si¢ zadowalajacej odpowiedzi na leczenie,
wskazane jest podjecie jego innej formy, np. wybierajac
alternatywne leki lub wlaczajac dodatkowe do aktualne-
go protokotu leczenia. W fazie przej$ciowej zmniejsza sig
dawki lekéw, aby zminimalizowaé dziatania uboczne i nie-
pozadane reakcje. Przy leczeniu skojarzonym w pierwszej
kolejnosci zmniejsza si¢ dawkowanie lekéw wywolujacych
najsilniejsze dzialania niepozadane, np. glikokortykostero-
idéw, powoli, czgsto w ciagu wielu tygodni, a nawet paru
miesi¢ey az do uzyskania zadowalajgcej dawki podtrzymu-
jacej lub do momentu nawrotu objawéw klinicznych. Jesli
tak si¢ zdarzy, dawki lekéw zwigksza si¢ do ponownego
wywolania stanu remisji, po czym redukuje do ostatniej
dawki, ktora wezesniej zapewnila zadowalajacg kontrole
objawéw klinicznych u danego pacjenta (faza podtrzy-
mujaca leczenia). Z kolei ,wyleczenie” w przypadku der-
matoz autoimmunologicznych to uzyskanie stanu remisji
i skutecznej kontroli choroby przy stosowaniu leczenia
podtrzymujacego i braku nawrotéw po jego zaprzestaniu.

Jednak przerwanie leczenia podtrzymujacego to trudna
do podjecia decyzja w przypadku pacjentéw z dobrze kon-
trolowang choroba, zwlaszcza gdy poczatkowo miata ona
ciezki przebieg. Jej podjecie wymaga wzajemnych uzgod-
nien migdzy lekarzem a whascicielem, ktéry powinien by¢
bardzo dobrze poinformowany i $wiadomy tego, ze przy
nawrocie choroby uzyskanie remisji po raz drugi moze by¢
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duzo trudniejsze. Moment przerwania leczenia podtrzymu-
jacego zalezy od istoty choroby, ewentualnego rozpozna-
nia i wyeliminowania czynnika wyzwalajacego oraz ryzyka
dla samego pacjenta wynikajacego z zaprzestania leczenia.
W wiclu przypadkach zaleca si¢ stosowanie fazy podtrzy-
mujacej terapii przez 8—12 miesiecy przed podjeciem decy-
zji o jej przerwaniu (1). W sytuacji, gdy ryzyko nawrotéw
przewyzsza korzysci wynikajace z zaprzestania leczenia,
mozna je prowadzi¢ przez cale zycie zwierzgcia z jednocze-
snym monitorowaniem parametréw laboratoryjnych.

W przypadkach autoimmunologicznych choréb skéry
czgsto odradza si¢ wykonywanie w przyszlosci szczepien,
nawet w sytuacji, gdy szczepienie nie jest znanym czyn-
nikiem wywolujacym. U podstaw takiego zalecenia lezy
ryzyko zwigzane ze wzbudzaniem przez szczepienie nie-
swoistej odpowiedzi immunologicznej o szerokim spek-
trum, ktdra potencjalnie moze inicjowaé nawroty choroby
autoimmunizacyjnej (7). Autorka niniejszego artykulu
preferuje rezygnacje ze szczepienia przeciwko wiciekliznie
i monitorowaniec mian przeciwcial skicrowanych prze-
ciwko parwowirusowi i wirusowi noséwki. Jesli miana sa
niedostatecznie wysokie do utrzymania odpowiedniego
poziomu odpornosci, przed wznowicniem szczepienia
wskazana jest ocena potencjalnych korzysci oraz ryzyka.

Il Omoéwienie wybranych chorob
Pecherzyca lisciasta

U pséw najczestsza chorobg autoimmunologiczng skéry
jest pecherzyca lisciasta (PL), czyli krostowo-strupicjace
autoimmunologiczne zapalenie skéry. Zmiany chorobo-
we obejmuja naskérek, a gléwnym celem ataku choroby sa
rozne czastki adhezyjne, zwlaszcza desmosomy, zespalajace
ze sobg keratynocyty. W przypadku PL u ludzi glikoprote-
ina desmogleina-1 (DSG1) znajdujaca si¢ w desmosomach
jest gléwnym celem autoprzeciwciat (8) i dawniej sadzono,
ze podobnie dzieje si¢ u pséw (9, 10). Okazalo si¢ jednak,
ze jest to pomnicejszy autoantygen (11) — obecnie wskazu-
je sie, ze gléwnym antygenem autogenicznym w przebiegu

PL u pséw jest desmokolina-1 (12).

Wydaje si¢, ze w rozwoju PL pewna role odgrywaja
czynniki genetyczne, a akita i chow-chow uwaza si¢ za
rasy z grupy najwyzszego ryzyka (10). Wsréd czynnikéw
wyzwalajacych wymienia si¢ przewlekly alergie skérna
i leki (antybiotyki, NLPZ, preparaty przeciwpchelne typu
spot-on), lecz tym najwazniejszym jest promieniowanie ul-
trafioletowe (1, 10). Pierwotnym wykwitem jest plamka,
keéra bardzo szybko przeksztalea si¢ w krosty, czgsto duze
i zlewajace si¢, jednak kruche i fatwo pekajace, co skutkuje
strupieniem. W efekcie to wlasnie strupy s3 najczgstszym
wykwitem wtérnym klinicznie widocznym na skérze (1,9,
10). Moga pojawia¢ si¢ nadzerki, natomiast owrzodzenia
sa rzadkie, cho¢ moga wystepowaé w przypadkach powi-
ktanych glebokim ropnym zapaleniem skéry. U pséw pe-
cherzyca lisciasta czesto objawia si¢ strupieniem, poczat-
kowo w okolicy twarzowej (a szczegélnie na grzbicecie nosa
i lusterku nosa, wokét oczu i na matzowinach usznych),
a nastgpnie moze przyjmowa¢ posta¢ uogdlniona (ryc. 2).

Badanie cytologicznie materialu z nieuszkodzonej kro-
sty lub pobranego spod strupa czgsto wykazuje obecnos¢
licznych niezwyrodnialych neutrofili otoczonych poje-
dynczymi keratynocytami akantolitycznymi badz ztogami
tych komoérek, czgsto majacych wyglad duzych, okraglych,
zasadochlonnych i jadrzastych keratynocytéw (ryc. 1).
Z kolei badanie histopatologiczne ujawnia obecnos¢ krost
podrogowych zawierajacych neutrofile i zmienna ilos¢
cozynofili, a takze keratynocyty akantolityczne (13). Le-
czenie czgsto polega na podawaniu wysokich dawek gliko-
kortykosteroidéw i dodatkowego leku immunosupresyj-
nego oraz stosowaniu preparatéw miejscowych.

Toczen skorny rumieniowaty

Skérny toczen rumieniowaty to fagodna, wrzodziejaca cho-
roba skory, ktérej nie towarzysza objawy ogélnoustrojowe
(1). Wykwity zwykle ograniczajq si¢ do lusterka nosowego,
ale mogg réwniez obejmowaé miejsca narazone na dzialanie
promieni sfonecznych, takic jak matzowiny uszne i okolica
wokét oczu; ponadto opisuje si¢ réwniez warianty choroby
z uogdlnionymizmianami na skérze (14). Najezgstszym ob-

Rycina 2. Pe¢cherzyca lisciasta:
a) Strupy koloru miodowego
obejmujace grzbiet nosa i luster-
ko nosa. Po uniesieniu strupdéw
widoczne s3 tagodne nadzerki
lusterka nosa. b) Uogélniona
posta¢ pecherzycy lisciastej
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Rycina 3. Eagodna posta¢ skérnego tocznia rumieniowatego u psa
po dlugotrwalej ekspozycji na promieniowanie sfoneczne — wida¢
zanik ,brukowe;j” strukeury lusterka nosa z odbarwieniem i ognisko-
wymi nadzerkami

jawem klinicznym jest poczatkowo zanik charakterystycz-
nej ,brukowej” strukeury lusterka nosowego z postepujaca
depigmentacja i fuszczeniem (ryc. 3). Z czasem pojawiaja si¢
nadzerki, owrzodzenia i strupienie. W wariantach z uogdl-
nionymi zmianami skérnymi opisuje si¢ przebarwione plyt-
ki o nieréwnych zarysach zlokalizowane na szyi, tulowiu
i obwodowych odcinkach ciata.

Badanie histopatologiczne  wykazuje zwyrodnienie
(apoptoze) komérek podstawnych pofaczenia skérno-na-
skorkowego z umiarkowanym nacickiem lichenoidalnym,
mieszanokomdrkowym w skérze whasciwej (13). Jako ze ta
choroba moze nasladowaé ropne zapalenie skdrno-sluzéw-
kowe zaréwno klinicznie, jak i histopatologicznie, w roz-
poznaniu réznicowym pomocne moze by¢ badanie cytolo-
giczne materialu pobranego z lusterka nosa spod strupéw.
Jesli w obrazie stwierdzi si¢ bakeerie, nalezy podjaé leczenie
jak w przypadku ropnego zapalenia skérno-$luzéwkowego.
W wickszosci przypadkéw tocznia skérnego rumieniowate-
go nie ma koniecznosci stosowania silnych lekéw immuno-
supresyjnych. Czesto skuteczng kontrolg choroby zapewnia
ukladowe leczenie immunomodulujace z zastosowaniem
tetracykliny (doksycyklina, minocyklina) i amidu kwa-
su nikotynowego (nikotynamidu) w polaczeniu z terapia
miejscowy (steroidy, takrolimus). W przypadkach cigzszych
lub opornych poczatkowo konieczne moze byé podawanie
wysokich dawek glikokortykosteroidéw. W opisywanych
uogolnionych wariantach choroby skuteczne bylo podawa-
nie hydroksychlorochiny lub cyklosporyny (14, 15). Ponie-
waz w rozwoju tej choroby duza role odgrywa promienio-
wanie sloneczne, nalezy ograniczaé ekspozycje na storice
i stosowad preparaty z filtrami przeciwstonecznymi. Pomoc-
ne moze by¢ podawanie witaminy E (400 j.m./dzien).

Rumien wielopostaciowy

Rumien wiclopostaciowy (EM - erythema multiforme),
be¢dacy rzadka dermatoza o podlozu immunologicznym,

moze mie¢ charakter idiopatyczny lub pojawiaé si¢ wsku-
tek zadzialania réznych czynnikéw wyzwalajacych (w tym
lekéw, zakazert bakteryjnych, parwowirusa, pokarmu,
szczepieni i nowotwordw) (1, 16, 17). W jednym z donie-
sien w grupie 44 pséw z rumieniem wielopostaciowym
leki okazaly si¢ czynnikiem inicjujacym w 26 przypadkach
(59%) (16). Najczgéciej chorobe wywoluja antybiotyki
takie jak trimetroprym-potencjonowany sulfonamidami,
penicyliny i cefalosporyny. Chorobg dzieli si¢ na dwa pod-
typy: EM minor (fagodnicjsza) oraz EM major (cigzsza).
Pierwsza, lagodniejsza posta¢ cechuje si¢ ostrym wystapie-
niem typowych pierscieniowatych zmian najczgéciej na ob-
wodowych czgéciach ciala przy nieznacznym zajeciu blon
$luzowych lub braku zmian w ich obrebie. Jesli proces cho-
robowy obejmuje blong $luzowa, zwykle jest to tylko jama
ustna i nie obserwuje si¢ objawéw ogdlnoustrojowych.
Druga posta¢ — EM major ma znacznie ci¢zszy przebieg,
z zajeciem blon §luzowych i zwykle z objawami ogélnymi
takimi jak osowialo$¢ i goraczka. Rozréznienie formy ma-
Jjor od zespotu Stevensa-Johnsona moze by¢ trudne i w rze-
czywistosci wiele przypadkéw rozpoznanych jako EM
major moze by¢ konsekwencja zespotu Stevensa-Johnsona
(1). Wykwity skérne s3 zmienne (ryc. 4), a opisywana cho-
roba moze nasladowa¢ wicle innych chordb skdry; zmiany
rozpoczynaja si¢ w formie ostrej, s3 cz¢sto symetryczne
i maja posta¢ rumieniowatych plamek i wyniesionych gru-
dek rozszerzajacych sic obwodowo, a ustepujacych w cze-
$ci centralnej zmiany. Wiele z nich ma postaé groniastych
lub serpentynowatych pierscieni. Dodatkowo moga poja-
wiaé si¢ pokrzywka, pecherzyki i pecherze przeksztaleaja-
ce sic we wrzody. Na blonach $luzowych stwierdza si¢ na
og()l zmiany rumieniowate, ktére réwniez moga zmieniaé
sie w wykwity pecherzykowate, pecherzowe i wrzodzieja-
ce. Niekt6re zmiany moga ulegaé strupieniu. Wykwity sa
najczescicj zlokalizowane na brzuchu, w okolicy pach, na
polaczeniach skérno-sluzéwkowych, w jamie ustnej, na
malzowinach usznych oraz opuszkach palcowych.

Przy takiej zmiennosci objaw6w klinicznych i wielu roz-
poznaniach réznicowych, kedre nalezy wziaé pod uwage
(bakteryjne zapalenie mieszkéw wlosowych, nuzyca, der-
matofitoza, pokrzywka, inne choroby pecherzykowate
i pecherzowe), do postawienia rozpoznania konieczne jest
wykonanie biopsji i badania histopatologicznego. Naj-
bardziej charakterystyczna cecha histopatologiczng EM
jest apoptoza calego naskérka z satelitoza (limfocytéw)
i zapaleniem polgczeni skérno-naskérkowych (13). Odpo-
wiedz naleczenie i przypuszezalnie rowniez trwala remisja
zaleza od mozliwosci rozpoznania i wykluczenia czynni-
ka wyzwalajacego, jedli takowy mozna wykry¢. Eliminacja
bodzca etiologicznego moze prowadzi¢ do samoistnego
ustapienia zmian w ciagu kilku tygodni leczenia. W przy-
padku niemoznosci zidentyfikowania takiego czynnika
nalezy przeprowadzi¢ dicte eliminacyjng (hipoalergicz-
ng), poniewaz do potencjalnych przyczyn choroby zalicza
sic réwniez nadwrazliwo$¢ na pokarm (18). W cigzszych
przypadkach oraz tych z nierozpoznanym czynnikiem wy-
zwalajacym skuteczne moga okazad si¢ leki immunosupre-

e%e
X
2580

ROYA

CANIN® Vol 25 No 2/ / 2015/ / Veterinary Focus / / 7



© Katherine Doerr, DVM, DACVD

Rycina 4. Rumieri wiclopostaciowy z réznymi objawami kliniczny-
mi, w tym plackowatymi wylysieniami, uszczeniem, rumieniem,
nadzerkami i owrzodzeniami. Widoczne s3 zmiany na powickach
wskazujace na zajecie polaczent skérno-§luzéwkowych, stwierdzane
w przebiegu tej choroby

syjne, takie jak glikokortykosteroidy, azatiopryna i cyklo-
sporyna. W stanach zagrazajacych zyciu stosowano hIVIg,
aby poprawi i przyspieszy¢ efekty leczenia (1, 19).

Zapalenie naczyn skérnych

U pséw rozpoznaje si¢ szereg chordb naczyn. Zapalenie na-
czyn skérnych to proces patologiczny, w przebiegu ktére-
go reakcja zapalna obejmuje $ciany naczyn krwiono$nych,
skutkujac ich zniszczeniem i martwicg niedokrwienng
chorobowo zmienionej tkanki. Z uwagi na mnogos¢ przy-
czyn choroby bardzo wazna jest $wiadomos¢, ze zapalenie
naczyn skérnych to raczej model reakeji skérnej niz okre-
$lone rozpoznanie. Wystgpowanie zapalenia naczyn skdr-
nych wiaze si¢ ze wspélistnieniem innych chordb takich
jak nadwrazliwos$¢ na pokarm, ukaszenia owadéw, procesy
nowotworowe i choroby zakazne (w tym odkleszczowe)
(20-22). Ponadto w etiologii zapalenia naczyri nalezy
bra¢ pod uwage dzialanie niektérych lekéw podawanych
pacjentowi (21-23). W wielu przypadkach zidentyfiko-
wanie pierwotnego czynnika etiologicznego nie jest oczy-
wiste, a chorobe nalezy uznad za idiopatyczng. Uwaza sie,
ze w wigkszo$ci naczyniowych chordb skéry zasadniczym
patomechanizmem jest reakcja nadwrazliwosci typu III,
w przebiegu keérej kompleksy immunologiczne powstate
po kontakcie z antygenem odktadajg si¢ w $cianach naczyn
krwiono$nych. Jednak w samej patogenezie moga uczest-
niczy¢ réwniez inne czynniki o charakterze genetycznym,
zaburzenia w eliminacji komplekséw immunologicznych
i autoprzeciwciala.

Skéra moze by¢ jedynym narzadem objetym zapaleniem
naczyn, ale zmiany mogg si¢ pojawia¢ w innych organach,
takich jak nerki np. u chartéw angielskich. Typowe wykwi-
ty w przebiegu zapalenia naczyn skérnych maja postad wy-
czuwalnej w omacywaniu plamicy, plytek rumieniowych

po plamki i krwotocznych pecherzy, a poglebianie si¢ cho-

—_
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roby skutkuje pojawianiem si¢ odgraniczonych wrzodéw
na opuszkach palcowych, brzegach matzowin usznych,
wargach, ogonie i blonie §luzowej jamy ustnej (20). Moze
pojawiaé si¢ obrzek ciastowaty. Nickiedy zmiany cho-
robowe obejmuja pazury z pojawiajacymi si¢ oznakami
onychodystrofii, catkowitym wypadaniem pazuréw, wy-
broczynami punktowymi i wysigkiem w obr¢bie walu pa-
zura. Na opuszkach palcowych mogg si¢ rozwija¢ zmiany
nadzerkowe, wrzodziejace i nadmierne rogowacenie. Cze-
sto owrzodzenia i zaglebienia lokalizujq si¢ w strefie $rod-
kowej opuszki palcowej, cho¢ moga réwniez obejmowad
jej krawedzie. W przebiegu zapalenia naczyn wywotanego
szczepieniem przeciwko wéciekliznie w miejscu iniekeji,
zwykle 2-6 miesigcy po szczepieniu, pojawia si¢ pier-
$cieniowata strefa wylysienia ze zmiennego stopnia prze-
barwieniem (ryc. 5), rumieniem i nickiedy tuszczeniem.
W takich przypadkach zmiany moga obejmowaé réwniez
inne miejsca, a zwlaszcza brzegi malzowin usznych.

Rozpoznanie choroby opiera si¢ na przeprowadzeniu
badania histopatologicznego. Badanie to moze by¢ jednak
utrudnione w przypadku zmian stabo zaznaczonych. Na
wynik badania HP wplywajg réwnicz stadium choroby
oraz miejsce pobrania wycinkdw.

Zmiany histologiczne typowe dla zapalenia naczyri maja
forme¢ naciekéw o zmiennym nasileniu ztozonych z neu-
trofili, eozynofili i komorek jednojadrzastych na $ciany na-
czyn chlonnych, z obrz¢kiem komoérek srédblonka, zwy-
rodnieniem widknikowatym, wynaczynieniem erytrocy-
toéw oraz sporadycznie leukocytoklazja (rozpad neutrofili)
widoczna w $cianach naczyn badz w ich poblizu (13, 20).

Inne zmiany patologiczne obejmuja jasno wybarwiaja-
cy si¢ kolagen, zanik mieszkéw wlosowych oraz ubogoko-
mérkowe zapalenie pofaczern skérno-naskérkowych (1,
13). W przypadkach zapalenia naczyri wywolanego szcze-
pieniem moze pojawi¢ si¢ bezpostaciowy, zasadochionny
material bedacy prawdopodobnie samg szczepionka (13).
Charakter zapalenia (komérki) moze wskazywa¢ na rodzaj
czynnika wyzwalajacego, np. eozynofilowe zapalenie naczyn
jest czesto powiazane z reakcja na ukaszenia stawonogdw,
nadwrazliwo$cia na pokarm, guzami z komérek tucznych
oraz eozynofilowym zapaleniem skéry pséw.

Po postawieniu rozpoznania zapalenia naczyn koniecz-
ne moze by¢ wykonanie dodatkowych badai diagno-
stycznych w celu okredlenia pierwotnej przyczyny. Nalezy
zebraé szczegélowy wywiad i przeanalizowaé podawane
ostatnio leki i/lub wykonywane szczepienia. Jesli podej-
rzewa si¢ nadwrazliwo$¢ na pokarm, szczegdlnie w przy-
padkach pokrzywkowego zapalenia naczyn, zasadne moze
by¢ przeprowadzenie diety eliminacyjnej z zastosowaniem
komercyjnej diety z nowym Zzrédlem biatka lub z biatkiem
hydrolizowanym.

Leczenice zapalenia naczyn jest uwarunkowane stopniem
nasilenia procesu chorobowego i samym typem zapalenia.
Czas trwania leczenia jest rozny, poniewaz w nicktdrych
przypadkach zmiany moga ustgpowaé i uzyskuje si¢ stan
trwalej remisji, o ile mozna rozpoznaé i wyeliminowa¢
pierwotny czynnik wyzwalajacy. Inni pacjenci moga wy-
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Rycina 5. Plackowate wylysienie z przebarwieniem wskazujace na
dermatopati¢ niedokrwienna wskutek szczepienia przeciwko wicie-
kliznie

maga¢ natomiast leczenia trwajacego przez cale zycie.
W cigzszych przypadkach konieczne moze okazal sig
podawanice glikokortykosteroidéw (ze wspomagajacym
lekiem immunosupresyjnym lub bez niego), po wyklucze-
niu przyczyn zakaznych. Przy zapaleniu naczyn wywola-
nym szczepieniem czgsto skuteczne okazuje si¢ leczenie
skojarzone obejmujace doksycykling/minocykling, niko-
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JAK PODCHODZE DO...

Nuzyca

m Stephen Waisglass, BSc, DVM, MRCVS, CertSAD, Dipl. ACVD

Veterinary Emergency Clinic and Referral Centre, Toronto, Kanada

Doktor Waisglass ukonczyt Ontario Veterinary College (w Guelph) w 1983 roku, po czym odbyt
rezydenture z zakresu dermatologii w tej samej uczelni. Bedac dyplomowanym cztonkiem Ame-
rican College of Veterinary Dermatology (ACVD), dr Waisglass pracuje jako dermatolog klinicysta
w dwoch prywatnych referencyjnych klinikach weterynaryjnych we wschodnig] czesci Kanady,
a takze zajmuje stanowisko adiunkta na Wydziale Nauk Klinicznych na Ontario Veterinary College,
gdzie prowadzi zajecia z zakresu dermatologii weterynaryjnej dla studentow. Doktor Waisglass jest

autorem szeregu artykutow i rozdziatow w podrecznikach poruszajgcych rézne zagadnienia z dzie-
dziny dermatologii, prowadzi rowniez miedzynarodowe wykfady z tego zakresu.

B Wprowadzenie

Od pierwszej wzmianki o nuzycy z 1842 roku rozpozna-
wanie i leczenie tej choroby uleglo wiclu zmianom (1).
Jeszcze w 1979 roku w jednym z artykuléw (2) pisano,
ze: ,Nuzyca, zwlaszcza w formie uogélnionej, moze by¢
jedna z najbardziej przewleklych chordb, czgsto stabo
odpowiadajaca na leczenie” — czasy si¢ jednak zmienily
i w wydanym niedawno podreczniku dermatologii mozna
przeczytad, ze ,rokowanie przy uogélnionej postaci nuzy-
cy znaczaco si¢ poprawilo od potowy lat 90. (...), a przy in-
tensywnym leczeniu w wigkszosci przypadkéw, przypusz-
czalnie prawie w 90%, uzyskuje si¢ wyleczenie, cho¢ sama
terapia moze trwaé nawet rok” (3).

Kluczowe zagadnienia

e (Od czasu, gdy po raz pierwszy opisano Nuzyce,
diagnostyka i leczenie tej choroby uleglty wielu
zmianom. W ciggu kilku ostatnich lat rozpozna-
no nowe roztocza oraz zidentyfikowano nowe
ksztatty tych znanych juz wczesnigj.

¢ Nuzyca moze mie¢C posta¢ miejscowsg lub uogol-
niong, objawia¢ sie w mtodym wieku lub juz
u zwierzat dorostych, a obraz Kliniczny choroby
moze by¢ bardzo zmienny.

e Tradycyjne techniki analityczne, takie jak bada-
nie zeskrobin skory czy trichogramy, wcigz znaj-
dujg zastosowanie, jednak prawidtowa metoda
pobierania materiatu znacznie zwieksza praw-
dopodobienstwo  wykrycia i zidentyfikowania
nuzencow.

e Zalecenia terapeutyczne i rokowanie zalezg od
obrazu Klinicznego choroby, gatunku nuzencow
i wykrytego stadium zyciowego pasozyta.

W ciagu kilku ostatnich lat rozpoznano nowe roztocza
oraz zidentyfikowano nowe ksztalty tych juz znanych.
Zanim jednak przystapi si¢ do identyfikacji pasozyta,
najpierw nalezy go znalez¢é — a przeoczenie nuzericéw to
zdecydowanie zly prognostyk osiagnigcia sukcesu w le-
czeniu! Najwazniejsza jest wiedza, gdzie nalezy szukad.
Zalecenia terapeutyczne i rokowanic zaleza od obrazu
klinicznego choroby, gatunku nuzericéw i wykrytego
stadium zyciowego pasozyta. Tak jak przy wszystkich
protokotach leczniczych, nalezy wzia¢ pod uwage ryzyko
zwigzane z leczeniem. Okazalo si¢ bowiem, ze niektd-
re wezesniejsze zalecenia dotyczace leczenia nie mialy
wplywu na szybkos$¢ ustgpowania choroby, zas leczenie
wspomagajace moze by¢ pomocne i konieczne. Niektdre
opcje terapeutyczne moga skutkowaé nawet $miertelny-
mi interakcjami miedzy lekami. W artykule oméwiono
rézne postaci kliniczne nuzycy oraz najskuteczniejsze
techniki diagnostyczne, a takze opcje leczenia wraz z ich
potencjalnymi ograniczeniami.

M Obraz kliniczny
Posta¢ miejscowa albo uogdlniona

U pséw i kotéw nuzyca moze mieé postaé miejscows albo
uogélniona, a ich rozréznienie jest bardzo wazne, poniewaz
wickszo$¢ przypadkéw miejscowych cechuje si¢ na ogét bar-
dzo dobrym rokowaniem, a zmiany zwykle ustepuja bez ko-
niecznosci stosowania lekéw roztoczobdjezych. Nie opra-
cowano zadnej powszechnej definicji, ktéra pozwolitaby na
wyrazne okreslenie réznic pomiedzy tymi dwoma formami
choroby. Jako miejscows posta¢ nuzycy zwykle okredla si¢
chorobg z ,,6 lub mniejsza liczbg zmian o $rednicy ponizej
2,5 cm” (3). Z kolei forme uogélniong diagnozuje si¢, gdy
liczba zmian przekracza 12 lub gdy chorobowo zmieniona
jest cata okolica ciata (np. glowa i okolica twarzowa) (3). Do
tej kategorii zalicza si¢ pododemodekoze (3).
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Niestety tak og6lny podziat nie definiuje wielu przypad-
koéw znajdujacych si¢ niejako pomiedzy forma miejscowa
a uogolniona, sprawiajac, ze ocena kliniczna staje si¢ ko-
nieczna (postaé¢ ,wieloogniskowa miejscowa” czy moze
jednak uogdlniona?) — zdecydowanic przydatny bylyby
wicc test diagnostyczny pozwalajacy rozréznié te dwie po-
staci choroby. W jednej z niedawno opublikowanych prac
poruszono zagadnienie reakcji ostrej fazy u pséw z uogél-
niong forma nuzycy w poréwnaniu z postacia miejscowa.
Stwierdzono, ze w przebiegu formy uogdlnionej rzeczy-
wiscie pojawiaja si¢ biomarkery, ktére prawdopodobnie
nie wystepuja przy postaci micjscowej (4). Po leczeniu
parametry zwykle si¢c normowaly, co sugeruje, ze pomiary
poziomu biatka C-reaktywnego i haptoglobiny moga by¢
pomocne w odréznianiu przypadkéw nuzycy miejscowej
od uogélnionej, a w przyszlosci moga nawet postuzy¢ do
monitorowania skutecznosci leczenia, poniewaz powrdt
ich wartoéci do prawidlowego zakresu referencyjnego
moze wskazywaé na dobrg odpowiedz na terapig.

Posta¢ mtodziencza albo wieku dorostego

Nuzyce réznicuje si¢ réwniez, przyjmujac kryterium wie-
ku, w ktérym pojawiaj si¢ objawy kliniczne choroby. Au-
tor niniejszego artykutu definiuje ,posta¢ mlodziericzy”
jako te, przy ktorej objawy kliniczne pojawiaja si¢ przed 12.
miesigcem zycia u pséw matych ras, 18. — u pséw duzych
ras oraz przed 2. rokiem zycia u ras olbrzymich. W wielu
przypadkach rozpoznania choroby mi¢dzy 2. a 4. rokiem
zycia problemy kliniczne utrzymuja si¢ tak naprawde od
wieku szczenigcego, wigc sam moment manifestacji kli-
nicznej moze by¢ trudny do okre$lenia. Forma wicku do-
rostego (tj. brak zmian skérnych do 4. roku zycia) wiaze si¢
z gorszym rokowaniem.

Objawy kliniczne

Skuteczno$¢ leczenia zalezy gléwnie od stwierdzenia, czy
u pacjenta rzeczywiscie wystepuja nuzetice, jednak nie
zawsze jest to proste, poniewaz nuzyca moze si¢ objawia¢
calym spektrum zmian klinicznych, takich jak:

o grudkowo-krostowe zapalenie skéry — fatwo je pomyli¢
z bakteryjng chorobg skéry (ryc. 1);

siers¢ ,wygryziona przez mole” (plamkowate lub plac-
kowate wylysienia) — szczegdlnie u pséw krétkowlosych
— taki obraz kliniczny tatwo pomyli¢ z dermatozg bakte-
ryjna, dermatofitoza i zapaleniem mieszkéw wlosowych;
rumieniowate zapalenie skéry — wezesniej nazywane
»czerwonym $wierzbem” (ryc. 2);

przebarwienia plackowate/zaskérniki — whasciciele nie-
kiedy wskazuja, ze skéra ,staje si¢ niebieska” (ryc. 3);
tuski - fatwo je pomyli¢ z dermatoza przebiegajaca
z tuszczeniem lub zakazeniem (ryc. 4);
pododemodekoza — rozpoznanie inwazji nuzericéw
moze by¢ w takich przypadkach wyjatkowo klopotliwe.
U pséw, u ktérych wystepuja nuzence z gatunku De-
modex injai, obraz kliniczny moze by¢ inny — najczesciej
stwierdza si¢ u nich fojotokowe zapalenie skéry okolicy

© Stephen Waisglass
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Rycina 1. Uogdlniona nuzyca i wtdrne ropne zapalenie skory. Za-
skorniki (bedace jednym z wielu objawéw klinicznych choroby) sa
wypelnione nuzeicami. Widoczne sa réwniez krosty. W przebiegu
nuzycy czgsto rozpoznaje si¢ wtorne ropne zapalenie skéry i bakee-
ryjne zapalenie mieszkéw wlosowych

Rycina 2. Nuzyca moze przyjmowaé cigzka posta¢ erytrodermii,
ktéra nazywa si¢ ,czerwonym $wierzbem”

grzbietu i ledzwi (ryc. 5). Wydaje sig, ze taka postaé szcze-
gdlnie czesto wystgpuje u pséw powyzej 2. roku zycia
i ras z grupy terieréw, cho¢ inwazje wykrywa si¢ rowniez
u innych ras, w tym u jamnikéw i lhasa apso. Niewyklu-
czone, ze czynnikami predysponujacymi moga by¢ zbyt
intensywne leczenie glikokortykosteroidami oraz niedo-
czynno$¢ tarczycy. Co wigcej, u takich pacjentéw moze
pojawiaé si¢ wtérne bakteryjne zapalenie mieszkéw wlo-
sowych i zapalenie skéry na tle Malassezia (5, 6).

U kotéw miejscowa posta¢ nuzycy spowodowana inwa-
zja Demodex cati wystgpuje bardzo rzadko. W jej przebie-
gu zmiany chorobowe czgsto lokalizujg sic wokét oczu, na
glowie, szyi i powiekach, przyjmujac forme plackowatych
wylysiert z tuszczeniem i strupieniem oraz zmiennego
stopnia $wigdem (3). Choroba moze takze przejawiaé si¢
woszczynowym zapaleniem ucha zewngtrznego. Zmiany
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Rycina 3. Zaskérniki w okolicy brzucha. W zeskrobinach pobra-
nych od tego 2-letniego sznaucera olbrzymiego stwierdzono duza
ilo$¢ nuzencdw Demodex canis. U psa problemy skérne utrzymywaly
si¢ nieprzerwanie od 1. roku zycia

miejscowe moga ustepowaé samoistnie, zwlaszcza gdy le-
karz wlasciwie rozpozna i leczy przyczyne pierwotna. Koty
syjamskie i burmanskie moga wykazywa¢ predyspozycje do
postaci uogélnionej, cho¢ zwykle jest ona powigzana z po-
wazng chorobg pierwotna, np. z cukrzycy, nadczynnoscia
kory nadnerczy, FIV czy FeLV (6). Inwazje¢ D. cati stwier-
dzano w zmianach skérnych w przypadku wielomiejsco-
wego raka plaskonablonkowego (3, 7). W rozpoznaniu
réznicowym nalezy uwzgledni¢ dermatofitoze (ktéra
moze wspdlistnie¢), ropne zapalenie skéry i alergiczne
choroby skory, cho¢ tak naprawde u kotdéw nalezy wzigé
pod uwage wszystkie przyczyny lojotoku i tuszczenia (6).

Zapalenie skéry powodowane przez Demodex gatoi to
choroba skéry przebiegajaca ze $wigdem, ktérg zwykle
stwierdza si¢ u mlodych kotéw krétkowlosych. Do towa-
rzyszacych jej objawodw zalicza si¢ wylysienia lub pofamane
wlosy, rumien, tuszczenie, otarcia i strupienie, szczegdlnie
na glowie, szyi, lokciach i/lub bokach tulowia, brzuchu
i koriczynach tylnych. Moga pojawia¢ si¢ przebarwienia,
azmiany moga by¢ symetryczne (3). Ta postaé nuzycy jest
zarazliwa dla innych kotéw przebywajacych w otoczeniu
chorego osobnika. Nalezy zauwazy¢, ze wystgpowanie nu-
zenicbw prawdopodobnie jest regionalne — autor niniej-
szego artykutu rozpoznal dotad zaledwie trzy przypadki,
awiec dane z wywiadu moga sugerowa¢ chorobe. W przy-
padku podejrzenia tej postaci choroby, nalezy sie dowie-
dzie¢, czy zwierzg przebywalo w regionie wystgpowania
tych roztoczy (np. na potudniu USA) i/lub czy doszlo do
zarazenia si¢ innych zwierzat. Choroba moze by¢ réwniez
powiazana z dermatozami alergicznymi, cho¢ przyczyna
takiej zalezno$ci nadal nie jest jasna.

M Patofizjologia

Opisywane pasozyty bytuja fizjologicznie na skdrze psow,
czego potwierdzeniem sg badania PCR, w kt6rych wyka-
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Rycina 4. Cze¢stym objawem nuzycy u zwierzat towarzyszacych jest
zapalenie skéry przebiegajace ze ztuszczaniem

zano, ze niewielkie populacje roztoczy zasiedlaja wickszo$¢
okolic skéry u zdrowych pséw (8). Pasozyty przenosza si¢
na szczenieta podczas ssania matki w ciagu pierwszych 2-3
dni zycia (3). Szczenigta urodzone przez cesarskie cigcie
i odchowywane z dala od matki nie byly zarazone rozto-
czami. Uklad immunologiczny zwierz¢cia utrzymuje ilogé
nuzencéw pod kontrola (9). U pséw z uogélniong nuzy-
cg stwierdza si¢ warunkowany genetycznie niedobér im-
munologiczny w postaci ostabionej funkgji limfocytow T
(cho¢ rzeczywista liczba tych komérek jest na ogét pra-
widlowa) (3). Odradza si¢ wigc wykorzystywanie takich
osobnikéw w programach hodowlanych. W jednym z ar-
tykutéw wskazano, ze do tej pory nie odnotowano uogél-
nionej miodzieniczej postaci nuzycy powodowanej przez
Demodex injai. Sugeruje sig, ze przypuszczalny defeke ge-
netyczny kontroli liczebnosei populacji nuzencéw moze
by¢ swoisty dla D. canis (1). Przypuszcza si¢ takze, ze roz-

Rycina 5. U pséw w $rednim wieku inwazja Demodex injai czesto
manifestuje si¢ thustymi zmianami skérnymi, lokalizujacymi sie
w okolicy miedzy fopatkami i ledzwiowe;j
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tocza zasiedlaja rowniez skére zdrowych kotéw, jednak nie
opracowano badann PCR, ktére mogtyby potwierdzi¢ takie
zalozenie.

Wsréd waznych patogenetycznie czynnikéw wymienia
si¢ naruszenie cigglodci skornej bariery ochronnej, stany
zapalne, wtdrne zakazenia bakteryjne i reakcje nadwrazli-
wosci typu IV, co moze thumaczyé wystgpowanie wylysien,
$wiadu, rumienia oraz zaskérnikéw (9).

Il Badania diagnostyczne

U ludzi prewalencja nuzeficéw wynosi blisko 100% przy
éredniej 0,7 roztocza na 1 cm? skéry twarzy, a szczeg6l-
nie brody (8). Wydaje si¢ jednak, ze obecnos¢ roztoczy
znacznie trudniej wykry¢ u pséw i nawet bardzo mata
liczba tych pajgczakéw widoczna w zeskrobinach skory
powinna wzbudza¢ podejrzenie. W przypadku stwier-
dzenia cho¢by jednego nuzerica D. canis, nalezy wykona¢
dodatkowe badania przed wykluczeniem nuzycy i abso-
lutnie nie mozna tego traktowa¢ jako stanu prawidlowe-
go (10). Zeskrobiny nalezy zawsze pobicra¢ przed pod-
jeciem leczenia glikokortykosteroidami, poniewaz jedna
z zasadniczych przyczyn nuzycy u dorostych pséw jest
nadczynno$¢ kory nadnerczy.

Badanie zeskrobin skérnych i badanie wloséw (tricho-
gram) to rutynowe testy wykonywane w diagnostyce nu-
zycy. Uwaza sig, ze pobieranie wloséw cechuje si¢ mnicjszg
czulo$cig niz badanie zeskrobin skéry w przypadkach male;
liczby roztoczy (wzgledna czutos¢ 70%) (11). W jednym
z badan nie stwierdzono Zadnej réznicy miedzy zeskro-
binami a wlosami wzgledem odsetka dodatnich probek
pobranych od 161 pséw z miejscowa lub uogélniong nu-
zyca. Scisniecie skory przed pobraniem zeskrobin znaczaco
zwickszyto odsetek préb dodatnich, przy czym przy pozy-
skiwaniu wloséw do badania nie nalezy $ciskaé, ograniczajac
w ten sposdb wydostawanie si¢ keratyny mieszkowej (12).

Material mozna réwniez pobra¢ z uzyciem tasmy samo-
przylepnej, keéra przyklada si¢ do $ci$nietej skéry (ryc.
6). Jak wykazano w jednym z badan, opisywana technika
znaczaco zwigkszyla skuteczno$é wykrywania nuzeficoéw
w porédwnaniu z glebokimi zeskrobinami zaréwno w od-
niesieniu do catkowitej liczby roztoczy, jak i wykrytych
larw oraz osobnikéw dorostych (P < 0,05) (13). Nie
stwierdzono natomiast istotnej roznicy w liczbie jaj i nimf.
Wedtug autora zeskrobywanie i $ciskanie generuje jednak
najwigksza liczbe nuzencéw w poréwnaniu z trichogra-
mem czy technikg z ,tasma i $ciskaniem”, cho¢ tagma jest
rzeczywiscie dobrg alternatywa w micjscach, w ktdrych
trudno pobra¢ zeskrobiny.

Uwaza si¢, ze biopsja nie jest odpowiednia technika
diagnostyczng w rozpoznawaniu nuzycy. Pobrane wycinki
skory sg zwykle male, a nuzerice kurcza si¢ podczas przy-
gotowywania preparatow histologicznych, co utrudnia ich
wykrycie (10). Wyjatkiem moze by¢ pododemodekoza,
w przypadku ktérej trudno pozyska¢ dobrej jakosci zeskro-
biny (ryc. 7). Przedstawione dalej wskazéwki, niezaleznie
od zastosowanej techniki, moga zwigkszy¢ prawdopodo-
bieristwo uzyskania dodatniego wyniku badania.

© Stephen Waisglass

Rycina 6. Badanic z uzyciem przeZroczystej tasmy klejacej moze by¢
szczeglnie przydatne w diagnostyce nuzeficdw w tych miejscach na
ciele, z kedrych nie mozna pobra¢ zeskrobin skérnych

Wybor miejsca do pobrania materiatu
e Nalezy powoli i doktadnie obejrze¢ skére oraz wybraé jak

najlepsze miejsca (a takze technikg pobierania materiatu

odpowiednig dla kazdego z nich). Dobre miejsca to:

- obszary skéry z rumieniem i tuszczeniem,

- zaskérniki/przebarwienia skéry (moga wygladad
»niebiesko”, jednak przy powigkszeniu widoczne sg
niemalze zlewajace si¢ zaskorniki),

- okolice z odlewami mieszkowymi (mozna z nich réw-
niez pobiera¢ kepki wloséw w trudno dostepnych
miejscach, takich jak przestrzenie migdzypalcowe).

o Koty moga polyka¢ nuzerice przy nadmiernej pielegna-
qji siersci, co dodatkowo utrudnia wykrywanie pasozy-
téw. Nuzence z gatunku D. gatoi mozna jednak wykry¢
w okolicy podstawy szyi, pobicrajac powierzchniowe
zeskrobiny skéry (poniewaz zwierzeta po prostu nie
dosi¢gaja tego miejsca). Niekiedy pasozyty mozna za-
obserwowa¢ na preparatach pobranych tasmg klejaca,
a w innych przypadkach warto pobra¢ materiat od kota
z mniej zaawansowanymi zmianami, przebywajacego
w tym samym domu.

e%e
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e
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Rycina 7. Pododemodckoza moze powodowaé duzy dyskomfort
zwierzgcia, utrudniajac pobieranie glebokich zeskrobin skérnych.
Do rozpoznania konieczna moze by¢ biopsja, gdy jedynymi zmia-
nami sg te zlokalizowane w przestrzeniach migdzypalcowych, cho¢
badanie wloséw i materiatu pozyskanego z uzyciem tasmy klejacej
moga uzupetni¢ diagnostyke

o D. cati najczgéciej wykrywa sie w skérze okolicy glo-
wy i szyi, natomiast w pobranych powierzchniowo ze-
skrobinach z okolicy miedzylopatkowej mozna zna-
lez¢ D. gatoi. Warto jednak pobra¢ réwniez zeskrobi-
ny glebokie, poniewaz mozliwe jest zakazenie dwoma
gatunkami D. cati/D. gatoi.

e Przy pododemodekozic konieczne moze byé pobranie
glebokich zeskrobin od pacjenta poddanego sedacji lub

znieczuleniu.

Pobierajac zeskrobiny, nalezy:

e Uczuli¢ wladciciela, ze zmiana po pobraniu prébki moze
wyglada¢ gorzej niz wezedniej.

o Stepi¢ ostrze (np. uzywajac szpatulki), jednak pozosta-
wienie odpowiednio ostrego ostrza skalpela wymaga
dos¢ duzej wprawy.

o Scisngé skére przed i w trakcie pobierania.

e Trzymaé ostrze pod odpowiednim katem do skéry, co
ogranicza ryzyko jej przecigcia.

o Pobiera¢ zeskrobiny na tyle gleboko, aby wywota¢ do-
stateczne krwawienie z naczyn wlosowatych i pozyska¢
probki z wielu micjsc.

e Pobra¢ wystarczajacq ilo§¢ materiatu, aby sama procedu-
ra byla warta wykonania.

Pobierajgc materiat taSma klejaca, nalezy:

o Uzywa¢ ta$my przezroczystej, niewidocznej pod mikro-
skopem.

e Przycisna¢ tasme do odpowiedniej zmiany i §cisnad znaj-
dujaca si¢ pod nig skore.

o Zdja¢ tasme i przenies¢ ja na szkietko mikroskopowe.

Trichogram:

¢ Kepki wloséw nalezy pobiera¢ w kierunku ich wzrostu,
poniewaz wéwczas z wigkszym prawdopodobiefistwem
probka bedzie zawieraé réwniez podstawe wloséw.

e Nie wolno $ciska¢ — jedna prébka powinna liczy¢ okoto
100 wlosow.

Ogladanie preparatow:

e Nalezy wykona¢ rozmaz na szkietku mikroskopowym,
doda¢ odpowiednig ilo$¢ olejku mineralnego i przykry¢
szkietkiem nakrywkowym, aby olejek nie Scickal, a wizu-
alizacja materialu byla lepsza.

Trzeba obnizy¢ kondensator, aby lepiej uwidocznié ru-
chliwos¢ roztoczy i ulatwi¢ wykrywanie ich szkieletu.
Wszystkie pola nalezy obejrze¢ pod 10-krotnym po-
wigkszeniem.

W trakcie ogladania nalezy szukaé wszystkich stadiéw
rozwojowych, notujac liczbe nuzenicéw i stadiow. W ten
sposdb mozna uzyska¢ dane do poréwnywania z ze-
skrobinami pobieranymi w przyszlosci, a takze mozna
tatwiej oceni¢ odpowiedz na leczenie.

M Badania pomocnicze
Miejscowa posta¢ nuzycy

Nuzerice (a takze Cheyletiella, $wierzbowce i pchly) mozna
wykrywaé w badaniu katu metoda SAF (utrwalanie w SAF
czy roztworze octanu sodu-kwasu octowego-formaliny).
Warto przypomnie¢ laboratorium o podaniu w opisie za-
réwno pasozytdw zewnetrznych, jak i wewnetrznych! Nie-
potwierdzone doniesienia wskazujg na wyzsza skutecznosé
wykrywania D. gatoi w badaniu katu niz zeskrobin skor-
nych.

Szczegblnej uwagi wymagajg przypadki z objawami
wystepujacymi w dorostym wicku, poniewaz taka forma
moze by¢ zwiastunem innych chordb. Nalezy ustali¢, czy
zwierzg otrzymuje jednoczesnie jakie$ leki (np. steroidy,
w tym silnie dzialajace glikokortykoidy miejscowe sto-
sowane przez dlugi czas), oraz wykona¢ badanie morfo-
logiczne krwi i biochemiczne surowicy, lacznie z testem
w kierunku dirofilariozy, o ile jest on wskazany. Konieczna
moze by¢ diagnostyka endokrynologiczna (decyzj¢ o jej
przeprowadzeniu nalezy podja¢ w oparciu o wyniki i dane
z wywiadu). We wszystkich przypadkach niezb¢dna jest
analiza zywienia (aby upewni¢ sie, czy zwierze otrzymuje
kompletna i zbilansowang dietg).

Uogolniona postaé nuzycy

W przypadkach miodzieficzej, uogélnionej nuzycy za-
réwno prawidlowe zywienie, jak i leczenie przeciwpa-
sozytnicze odgrywaja wazna role w procesie zdrowienia,
a ogdlna ocena stanu zdrowia (obejmujaca badanie mor-
fologiczne krwi/biochemiczne surowicy/moczu) jest
konieczna do wykluczenia choroby wrodzonej. Przed
podaniem lekdw z grupy awermekeyn zaleca si¢ wyko-
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Rycina 8. Demodex injai. Widaé charakterystyczne dlugie ciala tego
gatunku nuzencéw (powickszenie 40x)

nanie badania w kierunku dirofiliarozy (w regionach en-
demicznych). U ras predysponowanych do defektu genu
MDR 1 powinno si¢ wykonywaé przesiewowe badania
genetyczne (patrz dalej).

U dorostego psa z uogélniong postacig nuzycy wszystkie
ze wskazanych powyzej elementéw powinny wejsé w skltad
rutynowego postepowania diagnostycznego. Co wigcej,
zaleca si¢ wykonanie drobiazgowego badania w kierunku
potencjalnej choroby ukladu immunologicznego (badanie
hormondw tarczycy, test w kierunku nadezynnosci kory
nadnerczy oraz USG jamy brzusznej i RT'G klatki piersio-
wej pod katem zmian nowotworowych).

Zestaw badan diagnostycznych u kotdéw z uogélniong
nuzyca jest podobny, przy czym szczeg6lng uwage nalezy
zwr6cié na choroby wywolane podawaniem glikokor-
tykosteroidéw. Badanie morfologiczne i biochemiczne
krwi trzeba wykona¢ w celu potwierdzenia lub wyklu-
czenia cukrzycy. Wskazane jest przeprowadzenic testéw

FIV/FeLV.

M ,Gtéwni gracze”, czyli jak wykry¢ ,cygara
z odnézami”

Nuzence u psow

1. Demodex canis bytuje w mieszkach wlosowych. Cialo
dorostego osobnika ma ksztalt cygara o dtugosci okoto
170-225 pm. Pajgczaki te maja cztery pary odndzy (5).
Nimfy tego gatunku majg krétsze cialo przy tej same;j
liczbie odnézy. Larwy z kolei maja 3 pary krotkich od-
nézy, a jaja wygladaja jak ,ci¢zarne banany”.

2. Demodex injai to swego rodzaju ,nowy przybysz” (ryc.
8). Najczedciej wykrywa si¢ go w gruczotach tojowych,
a wszystkie stadia zyciowe sg znacznie dhuzsze niz ich
odpowiedniki u gatunku D. canis. Dorosty osobnik
mierzy 330-370 um (a wigc jest blisko dwukrotnie
dtuzszy niz D. canis) (5).
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Rycina 9. Demodex gatoi. Te nuzenice o krétkim ciele sg zarazliwe
dla kotdw przebywajacych w otoczeniu chorego osobnika (powiek-
szenie 40%)

U pséw opisano nuzerica o krdtkim ciele mogacego byto-
waé raczej na powierzchni (w warstwie rogowej), podobnie
do D. gatoi u kotéw (6), i nieoficjalnic nazwanego Demodex
cornei. Dhugo$¢ ciata osobnikéw tego gatunku to potowa
dbugosci D. canis, a cz¢sto stwierdza si¢ jednoczesng inwa-
zj¢ dwdch gatunkéw (14). Niedawno przeprowadzone ba-
dania poddaly jednak w watpliwo$¢ ,nowy” charakter tego
gatunku. Na podstawie analizy mitochondrialnego rDNA
oceniono pokrewienstwo miedzy D. canis, D. injai, D. cor-
nei i nuzeticem ludzkim (1). Stwierdzono, ze D. canis i D.
injai to dwa odrebne gatunki, natomiast nuzetice D. cornei
s3 morfologicznym wariantem D. canis. Demodex injai wy-

daje si¢ blizszy D. folliculorum niz D. canis.

Nuzence u kotow

e Demodex cati jest podobny do D. canis — doroste nuzen-
ce maja okoto 200 pm dhugosci (6). Jaja s bardziej owal-
ne niz jaja D. canis.

o Demodex gatoi to nuzen o krétkim ciele, typowo wyste-
pujacy u kotéw (ryc. 9).

Inaczej niz u pséw wykazano, ze D. cati i D. gatoi to od-

rebne gatunki (15).

M Leczenie
Miejscowa posta¢ nuzycy

Podawanie systemowych lekéw przeciwpasozytniczych
jest niewtasciwe w przypadku nuzycy miejscowej. Nie ma
zadnych dowodéw, keére wskazywalyby, ze niepodjecie
leczenia miejscowej nuzycy skutkuje jej uogdlnieniem —
a wreez tego rodzaju leczenie moze uniemozliwiaé wykry-
cie pacjentdw, u ktérych choroba przybiera forme uogdl-
niona. Nie oznacza to oczywiscie, ze nie ma takich mozli-
wosci leczenia. Mlodym psom z micjscowq nuzyca nalezy
zapewnic bezstresowe warunki i tryb zycia. Nicodpowied-
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nie zywienie ma niewatpliwie wplyw na funkcjonowanie
ukladu immunologicznego zwierzecia, a doktadna analiza
dicty i odpowiednic zalecenia zywieniowe stanowia waz-
ne elementy leczenia. Autor niniejszego artykutu na ogét
zaleca podawanie zbilansowanej, komercyjnej diety wy-
sokiej jakosci, renomowanych marek. Istotne sg réwniez
badania kalu i stosowanie odpowiednio dobranych prepa-
ratéw przeciwpasozytniczych. Do leczenia miejscowego
dermatolodzy czesto zalecaja preparaty zawierajace nad-
tlenek benzoilu, poniewaz wspomaga on przeplukiwanie
mieszkédw wlosowych. Whascicieli nalezy jednak uczuli¢,
ze wszelkie manipulacje przy zmianach skérnych moga po-
czatkowo zwickszy¢ wypadanie wloséw, kedre i tak pdznicj
by wypadly. Nadtlenck benzoilu znacznie wysusza skore

i po jego aplikacji nalezy zastosowa¢ preparat nawilzajacy.

Uogolniona posta¢ nuzycy

Whasciciel musi mie¢ $wiadomo$é, ze rozpoczecie lecze-
nia uogdlnionej postaci nuzycy wiaze si¢ z koniecznoscia
monitorowania zwierzecia przez pobieranie zeskrobin
skérnych co 4 tygodnie. Nalezy odnotowywaé stadia
rozwojowe i liczbe nuzenicow, aby kontrolowaé przebieg
leczenia. Dodatkowo trzeba poinformowaé whadciciela
o koniecznosci kontynuowania terapii jeszcze przez 2 mie-
sigce od ustapienia objawéw, co zwykle daje tacznie od 3
do 7 miesi¢ey leczenia. Jesli jedna opcja terapii okaze sig
nieskuteczna, trzeba wyprobowaé inna, choé u nicktdrych
pacjentéw udaje si¢ osiagna¢ stan kontroli choroby (jed-
nak nie wyleczenia, zwlaszcza w przypadkach nuzycy wie-
ku dorostego).

W nickedrych krajach do leczenia nuzycy jest dopusz-
czona amitraza. Wicle dowodéw przemawia za skutecz-
noscig tego leku stosowanego w dawce 250-500 ppm co
7-14 dni (przypuszczalnie skutecznos¢ jest lepsza przy
krétszych odstgpach migdzy podaniami) (16). Przed apli-
kacja konieczne jest ogolenie sieréci u pséw ze $rednig
i dluga okrywa wlosows, a sam lek powinno si¢ stosowad
w dobrze wentylowanym pomieszczeniu (u ludzi obser-
wowano problemy z oddychaniem) przez personel noszacy
odziez ochronng, a pies powinien pozosta¢ w klinice wete-
rynaryjnej do wyschnigcia preparatu. Nie nalezy dopusz-
cza¢ do zmoczenia siersci zwierzgcia pomigdzy kolejnymi
aplikacjami. Przez co najmniej 24 godz. po zastosowaniu
leku zwierzgta nie powinny by¢ narazone na czynniki stre-
sowe (16, 17). Amitraza to inhibitor monoaminooksyda-
zy (MAO) i nalezy pamietaé o potencjalnych interakcjach
z innymi lekami. Jako Ze jest to agonista a2-adrenergiczny,
dzialania niepozadane (zaréwno przed, jak i po podaniu)
mozna znie$¢ johimbing lub atipamezolem.

Awermektyny (iwermektyna, doramektyna) to makro-
cykliczne laktony, kedre wigza si¢ selektywnie i z wysokim
powinowactwem z jonami chlorkowymi bramkowanymi
glutaminianem, co skutkuje wzrostem przepuszczalno-
$ci komorek i blokadg nerwowo-migsniowa prowadzacy
do porazenia i zabicia pasozyta. Te zwiazki oddzialuja
na miejsca wigzania kwasu gamma-aminomastowego
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(GABA) (17). GABA jest neuroprzekaznikiem w o$rod-
kowym uktadzie nerwowym, a same leki utrzymywane sa
poza uktadem nerwowym przez pompy P-glikoproteino-
we w komoérkach $rédblonka mézgowych naczyn wloso-
watych (bariera krew—mdzg). Nalezy jednak poinformo-
waé whadcicieli, ze stosowanie tych substancji w dawkach
zalecanych przy leczeniu nuzycy ma charakeer pozareje-
stracyjny.

WArdéd wielu ras spotyka si¢ osobniki, u ktérych wyste-
puje homozygotyczna mutacja w genie MDR1 (oporno$é
wielolekowa). Takie zwierz¢ta sa bardzo wrazliwe na dzia-
tanie iwermektyny. Cho¢ u owczarkéw szkockich czgstosé
wystepowania mutacji jest najwyzsza, istnieja réwniez inne
rasy, u keérych stwicrdza si¢ ten defeke, i s3 to: whippet
dlugowlosy, owczarek szetlandzki, owczarek australijski
miniaturowy, silken windhound, McNab, owczarck au-
stralijski, Willer, biaty owczarek szwajcarski, owczarek sta-
roangielski, owczarek angielski, owczarek niemiecki oraz
border collie (18). Poniewaz t¢ wade genetyczng wykrywa
sic u wiclu pséw mieszanicéw, zasadne wydaje si¢ wyko-
nywanie badania genetycznego w kierunku mutacji genu
MDRI przed rozpoczgciem leczenia iwermektyng u kaz-
dego psa.

Nalezy pamietaé, ze réwniez inne leki (np. ketokonazol,
erytromycyna) moga wiaza¢ si¢ z glikoproteing P i zwigk-
sza¢ ryzyko neurotoksycznosci przy jednoczesnym poda-
waniu z makrocyklicznym laktonem.

W klinice, gdzie pracuje autor niniejszego artykulu,
w leczeniu uogdlnionej postaci nuzycy najczesciej stosu-
je si¢ iwermektyne (preparat do iniekeji podawany dro-
ga doustna). Autor zwykle zaleca powolne zwigkszanie
dawki przy podawaniu leku z pokarmem. Sugeruje roz-
poczecie leczenia od dawki prébnej 0,05 mg/kg na dobe,
po czym zwigkszenie jej do 0,1 mg/kg i podawanie przez
kolejny tydzien. Jesli nie pojawia si¢ zadne niepokojace
objawy, dawke mozna podwyzszy¢ do 0,2 mg/kg kolej-
nego dnia, a nastgpnego podaé 0,3 mg/kg i ostatecznie
utrzyma¢ dawkowanie na poziomie 0,4 mg/kg na dzien,
cho¢ u nicktérych pacjentdw konieczne moze byé po-
dawanie nawet 0,6 mg/kg. Leczenie nalezy prowadzi¢
przez 2 miesiagce od uzyskania ujemnego wyniku badania
zeskrobin skérnych. Whasciciela nalezy poinformowad
o koniecznosci natychmiastowego przerwania leczenia,
jesli wystapia oznaki zatrucia (w szczegdlnoéci ospa-
los¢, niezborno$é ruchowa, rozszerzenie Zrenic i objawy
ze strony przewodu pokarmowego) — wéwczas nalezy
zmieni¢ dawke na nizsza, zwykle 0,3 mg/kg, podawana
co drugi dzien (jesli oczywiscie u psa nie pojawiaja sie
dziatania niepozadane przy takiej dawce), monitorujac
jednoczesnie pacjenta pod katem dziatan ubocznych.

Nalezy zauwazy¢, ze iwermektyna cechuje si¢ stosun-
kowo dlugim okresem péltrwania i przy codziennym
podawaniu stezenie leku w surowicy stale wzrasta przez
kilka tygodni do osiagniecia stanu réwnowagi. Wyste-
powanie dziatan niepozadanych obserwuje si¢ nawet
przez 10 tygodni od rozpoczecia leczenia (17). Efeke
neurotoksyczny moze pojawié si¢ u ,prawidlowych” [tj.



MDRI1 (-/-)] pséw po podawaniu iwermektyny lub do-
ramektyny w dawce réwnej 100 pg/kg lub wyzszej (18).
Objawy kliniczne zaleza od dawki i moga przyjmowa¢
posta¢ od tagodnej osowiatosci i niezbornosci ruchowej
po zaburzenia orientacji oraz rozszerzenie Zrenic w ciagu
12 godz. od podania (dawki 0,1-0,2 mg/kg) po ci¢zsze
takic jak silna niezborno$¢ ruchowa, ot¢pienie, lezenie,
kiwanie gtowa, pozorna slepota, drzenia okolicy twa-
rzy, nadmierne §linienie, epizody hiperwentylacji oraz
rzadkoskurcz (przy dawkach siggajacych 0,17 mg/kg).
Cigzkie objawy neurotoksycznosci moga si¢ pojawial po
podaniu dawki okoto 0,2-0,25 mg/kg lub wyzszej. Po-
czatkowo mogg przyjac postaé osowialo$ci, niezbornoscei
ruchowej i pozornej $lepoty, a takze wymiotéw, wiosto-
wania koniczynami, drzeni i nadmiernego §linienia, by
nastepnie przej$¢ w otgpienie, nieudolne préby czolgania
si¢, zaleganie i ostatecznie zanik reaktywnosci i $piaczke
w ciagu 30-50 godz. od podania iwermektyny, prowa-
dzac czgsto do $mierci zwierzecia (18).

Kilka doniesient wskazuje na skuteczno$¢ doramekey-
ny w leczeniu nuzycy u pséw MDRI (+/+) przy coty-
godniowych podskérnych iniekcjach dawki 0,6 mg/kg
(14), cho¢ autor nie ma doswiadczen ze stosowaniem
tego leku. Zaleca si¢ dogtebnie przeanalizowad zasadno$¢
jej stosowania (17).

Milbemycyny moga by¢ skuteczne w leczeniu nuzycy.
Opisuje si¢ stosowanie oksymu milbemycyny podawa-
nego doustnie (0,5-2 mg/kg co 24 godz.), przy wigkszej
skutecznosci przy wyzszej dawce (17, 18). Autor niniej-
szego artykulu na ogdl nic zaleca w takich przypadkach
podawania polegajacego na zwigkszaniu dawki, cho¢
bardzo sporadycznie u ,wrazliwych” pacjentéw moga
wystapi¢ neurologiczne objawy uboczne. Moksydektyna
réwniez znalazta zastosowanie w terapii uogélnionej po-
staci nuzycy u pséw (0,2-0,5 mg/kg co 24 godz. doust-
nie), przy czym zaleca si¢ drobiazgowe monitorowanie
pacjenta (19). W niektérych krajach moksydektyna jest
dostepna w formule 2,5% spot-on (w polaczeniu z 10%
imidaklopridem) i moze by¢ stosowana w leczeniu nu-
zycy w postaci cotygodniowych aplikacji. Ta postaé leku
(spot-on) jest zdecydowanie skuteczniejsza u pséw z fa-
godna forma choroby.

Kapicle w wielosiarczku wapnia (2%) (ciecz kalifor-
nijska), wykonywane co tydzien przez 4-6 tygodni,
moga by¢ pomocne w leczeniu nuzycy u kotéw (6). Sa
bardzo bezpieczne i moga nawet spetnia¢ role préby te-
rapeutycznej (sprawdzenia dzialania pasozytobdjczego)
w celu wykluczenia inwazji D. gatoi u kotéw ze $wiadem.
U wigkszosci zwierzat stan ulega poprawie po 3 zabie-
gach. Przy takiej opcji leczenia kgpiele nalezy wykonywa¢
u wszystkich kotéw kontakeujacych si¢ z chorym zwie-
rzeciem, a whascicieli uprzedzié, ze preparat moze spowo-
dowa¢ zazdlcenie siersci u bialych kotéw i przebarwiaé
bizuteri¢. Warto takze wspomnieé¢ o nieprzyjemnym za-
pachu produktu. Do czasu wyschniecia siersci po kapieli
kotu nalezy zatozy¢ kolnierz, poniewaz wiele osobnikéw
wymiotuje po wylizywaniu jeszcze mokrej sieréci.

© Stephen Waisglass

Rycina 10. Uogélniona posta¢ nuzycy przed leczeniem (a) i po jego
zakoriczeniu (b). U tego uratowanego psa udalo si¢ wyleczy¢ nuzyce.
W czasie pierwszej konsultacji na calym ciele zwierzecia stwierdzano

wylysienia

Postaé ,,mieszkowa” nuzycy jest zwigzana z czyraczno-
$cig tha bakteryjnego. Autor z powodzeniem zmniejsza li-
czebno$¢ nuzericéw na ciele pacjentdw, stosujac szampony
z nadtlenkiem benzoilu (BPO) (po ktérych nalezy uzyé
preparatow nawilzajacych) oraz antybiotyki bez podawa-
nia lekéw przeciwpasozytniczych. Ogolenie zwierzecia
moze ulatwi¢ kontakt skdry z szamponem. Wazne jest
réwnoczesne leczenie ropnego zapalenia skéry/czyraczno-
$ci, poniewaz bakterie przyczyniaja si¢ do stanu immuno-
supresji stwierdzanego u chorych zwierzat, cho¢ samo za-
kazenie uwaza si¢ za wtdrne. Niedawno przeprowadzone
badania wykazaly, ze stosowanie uktadowych antybioty-
kéw nie wplywa na zmiang czasu leczenia u pséw z uogél-
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niong postacig nuzycy przy ich jednoczesnym podawa-
niu z doustng iwemektyng oraz kapiclami w szamponach
z nadtlenkiem benzoilu. Nie stwierdzono zadnej istotnej
réznicy w dhugosci terapii do uzyskania pierwszych ujem-
nych zeskrobin skérnych. Prawdopodobnie mozna prze-
rwa¢ podawanie antybiotykdéw zaraz po stwierdzeniu usta-
pienia ropnego zapalenia skéry (20).
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/apalenie skory | zapalenie
zewnetrznego przewodu
stuchowego na tle

M Wprowadzenie

Malassezia to cze¢sto stwierdzany rodzaj grzyba, komensal
bytujacy na skérze, w przewodach stuchowych, jamie no-
sowej, w jamie ustnej, w okolicy okoloodbytowej, w gru-
czotach okotoodbytowych i pochwie u zdrowych pséw
oraz kotéw (1-4). Drozdzaki te wykryto na naskérku zale-

Kluczowe zagadnienia

Malassezia pachydermatis jest czestg przyczyng
zapalen skory i zapalenia zewnetrznego przewo-
du stuchowego u psow.

Objawy Kliniczne wynikajg z dziatania uwalnia-
nych przez te drozdzaki czynnikow zjadliwo-
&ci oraz nastepczej kaskady reakgji zapalnych
w skorze.

W obrazie Klinicznym na ogoéf obserwuje sie
Swigd, rumien, tuszczenie, woskowatg wydzieling
w uszach i liszajowacenie.

W rozpoznawaniu zakazen Malassezia pachy-
dermatis najwiekszg wartos¢ ma badanie cytolo-
giczne, ktére jednoczesnie jest najwygodniejszg
metodg diagnostyczna.

Leczenie musi zmierza¢ do skorygowania przy-
czyny pierwotnej zapalenia skory na tle Malasse-
Zia. Podstawg jest leczenie migjscowe, a leczenie
uktadowe mozna wigczac w ciezkich i opornych
przypadkach.

Malassezia u psow

m Katherine Doerr, DVM, Dipl. ACVD

Dermatology for Animals, Campbell, Kalifornia, USA

Doktor Doerr uzyskata tytut lekarza weterynarii na Uniwersytecie na Florydzie w 2010 roku, a na-
stepnie rozpoczeta staz rotacyjny z zakresu medycyny matych zwierzat w Matthew Ryan Veterinary
Hospital na Uniwersytecie Pensylwania. Rezydenture z dermatologii matych zwierzat odbyta na Uni-
wersytecie Kalifornijskim w Davis i obecnie pracuje w prywatnej klinice dermatologicznej w Kalifornii,
Zainteresowania zawodowe dr Doerr koncentrujg sie wokof leczenia standw nadwrazliwosci | skor-
nych przejawow choréb ukfadowych.,

dwie trzydniowych szczeniat (5). Opisywane mikroorga-
nizmy moga réwniez uczestniczy¢ w patogenezie chordb
skory. W takiej sytuacji u pacjentéw czesto pojawiaja si¢
przebarwienia, lojotok thusty, rumieri i $wigd o zmiennym
nasileniu (ryc. 1).

U psdéw najczgsceiej izoluje sie gatunek Malassezia pachy-
dermatis (zwany réwniez Pityrosporum canis, Pityrosporum
pachydermatis i Malassezia canis). To nietworzace grzybni
drozdzaki, ktére nie wykazuja zaleznosci od lipidéw, sa li-
pofilne i saprofityczne, a rozmnazaj si¢ bezplciowo poprzez
wieloosiowe lub jednobiegunowe paczkowanie. Ze skory

© Dr Stephen White/UC Davis VMTH

Rycina 1. Pies mieszaniec z silnym liszajowaceniem, rumieniem
i wylysieniami wywolanymi zapaleniem skoéry na tle M. pachyder-
matis
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oraz z zewngtrznych przewoddw stuchowych pséw i kotéw
izolowano réwniez, cho¢ rzadziej, inne gatunki, a mianowi-
cie M. obtusa, M. restricta, M. sloofiae, M. furfur (rowniez
nazywany Pityrosporum ovale) oraz M. sympodialis, z kt6-
rych wszystkie to zalezne od lipidéw lipofilne drozdzaki.
Malassezia pachydermatis cechuje si¢ bardzo duzym zréz-
nicowaniem genetycznym — dotad w obrebie tego gatunku
zidentyfikowano siedem szczepéw (od 1ado 1g) (7). Szczep
1a, kedry wystepuje najezesciej, wykrywa sic u wszystkich ga-
tunkow zwierzat, natomiast szczep 1d — wylacznie u pséw.
Jak do tej pory nie wykazano, aby kedrykolwick ze szczepdw
byt powigzany ze zdrowg lub chorobowo zmieniong skéra,
au jednego zwierzgcia skéra moze by¢ zasiedlona wigcej niz

jednym szczepem drozdzakéw (8, 9).

B Patogeneza

W patogenezie zapalenia skéry na tle zakazenia Malasse-
zia bierze udzial wiele czynnikéw takich jak mechanizmy
przylegania do korneocytéw oraz wspélwystepowanie
symbiotycznych mikroorganizméw, a takze mechanizmy
immunologiczne samego zwierzecia.

Zdolnos$¢ omawianych drozdzakéw do przylegania do
korneocytéw moze mie¢ istotne znaczenie w patogene-
zie zapalenia skory na tle Malassezia u nicktérych psow.
Sciana komérkowa drozdzakéw zbudowana jest z chityny,
glukanu, chitosanu oraz mannanu (1). Zawiera wrazliwe
na trypsyne biatka lub glikoproteiny, ktére wplywaja na
zdolno$¢ przylegania do korneocytéw u pséw. Dodatko-
wo Malassezia pachydermatis wykazuje swoista ekspresje
adhezyn wiazacych si¢ z zawierajacymi mannozyl resztami
weglowodanowymi na korneocytach u pséw. Wydaje si¢
jednak, ze ten mechanizm przylegania nie odgrywa zadnej
roli w przebiegu zapalenia skéry na tle zakazenia Malas-
sezia u bassetéw (ktdre s3 podatne na przerost populacji
tych drozdzakéw), natomiast prawdopodobnie ma istotne
znaczenie u innych ras (10).

Prawdopodobnic Malassezia pachydermatis jest zwia-
zana symbiotyczng zaleznoscia z komensalicznymi gatun-
kami gronkowcéw, natomiast jak dotad nie uzasadniono
zwiagzku zapalenia skéry wywolanego zakazeniem tymi
drozdzakami z wezesniejszym leczeniem antybiotykami.
Te dwa mikroorganizmy produkujg czynniki wzrostu i po-
woduja zmiany mikrosrodowiska, ktére wzajemnie s3 dla
nich korzystne — stad tez u pséw z zakazeniem Malasse-
zia stwierdza si¢ jednoczesny wzrost liczby Staphylococcus
pseudintermedius czy S. intermedius (1, 4, 8). W rzeczywi-
stosci u 40% pséw z przerostem drozdzakéw Malassezia
rozpoznaje si¢ ropne gronkowcowe zapalenie skéry wy-
nikajace z symbiotycznej zalezno$ci migdzy tymi dwoma
mikroorganizmami (3, 11).

W organizmie zwierzecia drozdzaki wyzwalajg cate
spektrum mechanizméw odpowiedzi immunologicznej.
Pobudzeniu ulega odpowiedz humoralna, czego dowodzi
wyzsze miano przeciwcial skierowanych przeciwko wigk-
szej liczbie antygendw u pséw ze zmianami wywolanymi

przez drozdzaki Malassezia niz u zdrowych pséw (12, 13).
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Nie wydaje si¢ jednak, by podwyzszony poziom IgA oraz
IgG, stwierdzany u pséw z zapaleniem skory na tle zaka-
zenia Malassezia, stanowit jakiegokolwick dodatkowe za-
bezpieczenie przed zakazeniem drozdzakami. Odporno$é
komdrkowa moze pelni¢ wazniejsza funkeje, niz mecha-
nizmy humoralne, w ochronie organizmu przed choroba.
Wydaje si¢, ze u bassetdw, przyktadowo, reaktywnos¢ lim-
focytéw wzgledem drozdzakéw jest ostabiona w pordéwna-
niu ze zdrowymi psami, u kedrych nie dochodzi do nad-
miernego namnazania mikroorganizméw (14).

Innego rodzaju mechanizmem immunologicznym, kté-
ry moze si¢ pojawi¢ u pséw, jest reakcja nadwrazliwosci lub
reakcja zapalna. Poczatkowe reakcje na produkty i antyge-
ny drozdzakéw wydaja si¢ gléwnym ,winowajca” uczestni-
czacym w patogenezie zapalenia skéry na tle Malassezia,
gdyz same drozdzaki pozostaja w zewnetrznej warstwie
naskorka (4, 8). Przylegajac do korneocytéw u psédw,
drozdzaki zaczynaja wydziela¢ szereg réznych substancji,
W tym zymosan, ureaz¢, proteazy, fosfohydrolaze, fosfoli-
pazy (zwlaszcza fosfolipazg A2), lipooksygenazy, fosfatazy,
glukozydaze, galaktozydazg oraz arylamidaze leucynowa.
Te czynniki zjadliwosci zmieniajg miejscowe pH skdry, po-
woduja proteolizg i lipolize, aktywuja uktad dopelniacza
i wyzwalajg uwalnianic cikozanoidéw w skdrze, urucha-
miajac tym samym kaskade reakeji zapalnych i wywotujac
$wiad (1, 4, 8). Wysokie miana swoistych dla Malassezia
IgE przeciwko alergenom o masie czasteczkowej 45, 52,
56 i 65 kDa oznaczano u pséw z atopia (w poréwnaniu
ze zdrowymi psami), co dodatkowo uzasadnia potencjat

drozdzakéw do wywolywania reakcji nadwrazliwosci (15).

B Czynniki predysponujgce
Wiréd czynnikéw mogacych usposabiaé M. pachydermatis

do zmiany statusu z komensalicznego na chorobotworczy
mozna wymieni¢ podwyzszona wilgotnos¢, obecnos¢ fat-
déw skérnych, choroby endokrynologiczne, zaburzenia
rogowacenia, predyspozycje genetyczne, dysfunkcje ukta-
du immunologicznego, choroby uwarunkowane nadwraz-
liwoscia oraz wzrost liczebnosci populacji symbiotycznych
gronkowcdw.

Wilgotnos¢ moze by¢ istotna, poniewaz drozdzaki Ma-
lassezia prawdopodobnie czesciej zasiedlajg przewody
stuchowe i faldy skérne w obszarach o wilgotnym klima-
cie, gdzie prewalencja choroby réwniez jest wyzsza (1).
Choroby endokrynologiczne, takie jak niedoczynnosé
tarczycy i cukrzyca, moga zwigksza¢ dostgpnosé sktadni-
kéw odzywezych i czynnikéw wzrostu dla drozdzakéw, co
moze wynikaé ze zmian w stezeniu kwaséw ttuszczowych
w skorze i czynnosci gruczotéw tojowych oraz nieprawi-
dtowego przebiegu procesu lipogenezy w keratynocytach
(16, 17). Prawdopodobnie rasy takie jak cocker-spaniel
amerykanski, shih tzu, seter angielski, west highland whi-
te terier, basset, pudel miniaturowy i typu toy, bokser, te-
rier australijski i silky, cavalier king charles spaniel, jamnik
i owczarek niemiecki sa narazone na wyzsze ryzyko roz-
woju zapalenia skéry na tle zakazenia Malassezia, co su-
geruje udzial komponentu genetycznego w patogenezie
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choroby u niekt6rych pséw (2, 4). Na przyktad u bassetow
z zapaleniem skéry na tle zakazenia Malassezia stwierdza
sic obnizong reakcje blastogenng limfocytéw w warun-
kach in vitro w odpowiedzi na antygen M. pachyderma-
tis w poréwnaniu ze zdrowymi bassetami, co wskazuje na
dysfunkcje mechanizméw odpowiedzi komérkowej (14).
Choroby warunkowane nadwrazliwoscia, np. alergiczne
pehle zapalenie skory, skérne niepozadane reakeje na po-
karm i atopowe zapalenie skéry, réwniez moga usposabiaé
psy do rozwoju zapalenia skory na tle Malassezia wskutek
uruchomienia kaskady reakeji zapalnych i nastepujacego
w ich wyniku $wiadu.

Reasumujac, wszystkie dermatozy powodujace uszko-
dzenie bariery naskérkowej w warstwie rogowej — czy
to mechaniczne (w wyniku $wiadu), czy biochemiczne
(wskutek endokrynopatii, zaburzen rogowacenia lub za-
burzeri immunologicznych) — moga potencjalnie utatwiaé

Rycina 4. Pies z rozlegltym zapaleniem skéry na tle Malassezia

ROYA
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czynnikom zjadliwosci Malassezia kontakt z podrogowy-
mi komponentami ukfadu immunologicznego, czego na-
stgpstwem jest chorobotwdrczo$¢ drozdzakéw.

B Rozpoznanie
Obraz kliniczny

Zmiany skdrne w przebiegu zapalenia skdry na tle Malas-
sezia moga mie¢ postaé micjscowa (ryc. 2) lub uogélnio-
n3. Czgsto pojawiajg sic w cieplych, wilgotnych miejscach
takich jak faldy skérne, przewody stuchowe, okolica pach
i pachwin, brzuszna powierzchnia szyi, przysrodkowa po-
wierzchnia ud, przestrzenie migdzypalcowe, okolica odby-
tu i sromu oraz inne miejsca podatne na odparzenia (ryc.
3). Wspdlistniejace choroby skéry, np. ropne gronkowco-
we zapalenie skdry, alergie czy zaburzenia rogowacenia,
stwierdza si¢ u 70% chorych pséw (1, 4). Zmiany skérne

© Dr Stephen White/UC Davis VMTH

Rycina 3. Pies z zapaleniem skory na tle Malassezia, z towarzysza-
cym liszajowaceniem, rumieniem i wylysieniami

o
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Rycina 5. Przypadek zapalenia przestrzeni migdzypalcowych na tle
Malassezia u psa. U pséw z zakazeniem drozdzakami Malassezia
czesto stwierdza sie rumient
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Rycina 6. Shih tzu z zanokcica wywolang zakazeniem drozdzakami
Malassezia

pojawiaja si¢ zwykle w miesiacach letnich, gdy wystepuje
duza wilgotnos¢, co zbiega si¢ w czasie z maksymalnym na-
sileniem alergii sezonowych. Zapalenia na tle Malassezia
moga si¢ utrzymywaé réwniez w miesigcach zimowych.
Wywiad ujawnia stabg odpowiedz na leczenie glikokorty-
kosteroidami lub jej brak.

Niezmiennym objawem klinicznym jest $wiad o nasile-
niu tagodnym do znacznego (1). Wyniki badania przed-
miotowego moga si¢ rdzni¢, ale najczgécicj stwierdza sig
rumien (ryc. 4 i 5), zotto-szare nieprzylegajace lub przy-
legajace tuski, a niekiedy przylegajace strupy. Innymi ob-
jawami choroby moga by¢ grudkowo-krostowe zapalenie
skéry, torbiele migdzypalcowe, czerwonawo-brgzowe
przebarwienia lozyska pazurdéw i samych pazuréw (ryc.
6), rumieniowate plamki oraz nieprzyjemny zapach. Moga
pojawiaé si¢ wykwity wtérne takie jak woskowaty lub thu-
sty wysigk, liszajowacenie, przebarwienia i nadzerki.

W rozpoznaniu réznicowym zapalenia skory na tle Ma-
lassezia nalezy uwzgledni¢ powierzchowne, gronkowcowe
zapalenie mieszkéw wlosowych, nuzyce, $wierzb, derma-
tofitoze, nadwrazliwo$¢ na ukaszenia pchel, skérne nie-
pozadane reakcje na pokarm, kontaktowe zapalenie sko-
ry, atopowe zapalenie skory, fojotokowe zapalenie skéry,
chloniaka epiteliotropowego i rogowacenie ciemne. Trze-
ba réwniez, co jest niezmierniec wazne, wykluczy¢ kazde
z mozliwych rozpoznar réznicowych, postugujac sie swo-
istymi technikami diagnostycznymi, aby méc skutecznie
leczy¢ pacjenta.

Badanie cytologiczne

Jest to najdogodniejsza i niosaca najwicksza wartos¢ dia-
gnostyczng metoda rozpoznawania zapalenia skory na tle
Malassezia (1). Probke do badania cytologicznego mozna
pozyskiwaé réznymi technikami, w tym pobierajac po-
wierzchniowe zeskrobiny skérne, uzywajac przezroczystej
ta$my klejacej czy paskéw celofanu, wykonujac preparaty
odciskowe techniky bezposrednig oraz pobierajac wyma-

zy (1, 4). Metoda z ta$ma klejaca moze by¢ dos¢ skutecz-
na przy pobieraniu materialu z wielu lokalizacji anato-
micznych, w tym ze zmian suchych i tlustych. Preparaty
odciskowe przy uzyciu wymazdéwki, cho¢ skuteczne przy
zmianach w uszach, sprawdzajg si¢ gorzej w wykrywaniu
drozdzakdéw niz bezposrednie preparaty odciskowe, tasma
klejaca czy techniki pozyskiwania powierzchniowych ze-
skrobin skérnych (18). Prébke nanosi si¢ na szkietko mi-
kroskopowe, utrwala termicznie (jesli nie jest to tasma)
i barwi komercyjnym zestawem typu Romanowskiego.
Material pobrany z uzyciem ta$my klejacej mozna przy-
gotowywa¢, wprowadzajac barwnik, taki jak blekit me-
tylenowy, pod tasme, a nastgpnic nanoszac krople olejku
immersyjnego na tamg (do badania pod mikroskopem).

W obrazie mikroskopowym drozdzaki sa na ogét okra-
gle do owalnych, cho¢ moga ksztattem przypominaé ,kre-
giel” lub ,orzeszek ziemny” Wystepuja pojedynczo lub
w skupiskach badz przylegaja do keratynocytéw (ryc. 7).
Drozdzaki M. pachydermatis majg $rednicg 3-8 pum, z jed-
nobiegunowym paczkiem z jednej strony komérki i po-
wstawaniem blizny po paczkowaniu lub obreczy w miej-
scu wyksztalcania si¢ komérki-corki (8). Do rozpoznania
nie jest wymagana zadna konkretna liczba drozdzakdw,
gdyz liczebno$¢ ich populacji moze by¢ rézna zaleznie od
miejsca na ciele, a prawidtowa liczba drozdzakéw moze si¢
r6zni¢ pomiedzy poszczeg6lnymi rasami. W niekedrych
badaniach wskazuje si¢ jednak, ze rozpoznanie zapalenia
skory na tle zakazenia Malassezia mozna postawié przy
spelnieniu jednego z ponizszych kryteridw: wigcej niz
dwa drozdzaki w polu widzenia pod duzym powigksze-
niem (400x) przy dowolnej technice pobierania materiatu
(4); cztery drozdzaki lub wiecej widoczne w polu mikro-
skopowym z olejkiem immersyjnym (100x), wiecej niz 10
drozdzakdéw w 15 réznych polach z olejkiem immersyjnym
przy metodzie z ta$mga klejaca (2) lub co najmniej jeden
drozdzak widoczny w 10 polach widzenia z olejkiem (11).
Jednakze u pacjentéw z podejrzewany reakcja nadwrazli-
wosci na antygeny pochodzace od drozdzakéw wykrycie
nawet malej liczby tych mikroorganizméw moze mieé
znaczenie diagnostyczne.

Posiew

Przydatnos¢ badania hodowlanego w rozpoznawaniu za-
palenia skdry na tle zakazenia Malassezia w celach innych
niz badawczo-naukowe jest dyskusyjna. Drozdzaki M. pa-
chydermatis stosunkowo tatwo hoduje si¢ na podlozach Sa-
bourauda z dekstroza w temperaturze 32-37°C, gdyz nie
s3 one zalezne od lipidéw. Uzyskanie wzrostu nielicznych
szczepdw moze okazaé si¢ trudne, wigc hodowla w $rodo-
wisku 0 5-10% zawarto$ci dwutlenku wegla na ogét po-
prawia skutecznos¢ izolowania i zwigksza liczbe kolonii
(19). Zmodyfikowany agar Dixona i podloze Leeminga
sa przeznaczone do hodowli zaleznych oraz niezaleznych
od lipidéw drozdzakéw Malassezia (5, 19). Jesli konieczne
jest wykonanie ilo§ciowego badania hodowlanego, mozna
wykorzysta¢ metody pobierania zeskrobin z uzyciem de-
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Rycina 7. Obraz cytologiczny materiatu pobranego z uzyciem tasmy
Klejacej. Widoczne M. pachydermatis. Preparat wybarwiony komer-
cyjnym zestawem (powigkszenie 100x)

tergentu lub plytek kontaktowych (6). Warto pamietaé, ze
niezaleznie od wynikéw ilodciowego badania hodowlane-
go, drozdzaki Malassezia sa komensalami, wigc uzyskane
wartosci moga mie¢ niewielka, a nawet zadng warto$¢ dia-
gnostyczna.

Biopsja

Biopsja nie jest swoistym narzedziem diagnostycznym,
poniewaz obecno$¢ drozdzakéw Malassezia stwierdza sig
histologicznie jedynie w 70% przypadkéw (ryc. 8). W ob-
razie histologicznym pojawia si¢ parakeratoza, powierzch-
niowe okolonaczyniowe po $rédmigzszowe zapalenie skory
z nieregularnym rozrostem, gabczastos$¢, wydatna egzocy-
toza limfocytéw (CD3-dodatnich) oraz podnablonkowe
nagromadzenie komoérek tucznych (4). Jako ze opisywane
mikroorganizmy bytuja w zlokalizowanej powierzchniowo
keratynie, mozna je fatwo usuna¢ podczas przygotowywania
wycinkéw do badania. Drozdzaki moga réwniez znajdowaé
sic w powierzchniowej keratynie w przebiegu wielu innych
choréb skdry, nie pelniac roli chorobotwdrczej, przy czym
te nagromadzone w mieszkach wlosowych zawsze nalezy
traktowac jako patogenne (20).

Srodskorne testy alergiczne

Reaktywno$¢ na M. pachydermatis cz¢sto ocenia si¢ przy
wykonywaniu $rédskérnych testéw alergicznych (IDAT —
intradermal allergy testing). W jednym z badar stwierdzo-
no, ze zdrowe psy i psy z atopowym zapaleniem skéry bez
zapalenia skory na tle zakazenia Malassezia nie wykazywa-

© Dr Diana LoefHler/Southwest Dermatopathology Consultants

Rycina 8. Wycinck skéry przedstawiajacy zmiany histopatologiczne
w przebiegu zapalenia ucha na tle zakazenia Malassezia (powicksze-
nie 40x)

istej, natomiast nie mozna ich traktowad jako podstawy do
rozpoznawania zapalenia skéry na tle Malassezia.

Odpowiedz na leczenie

Zapalenie skory na tle zakazenia Malassezia mozna roz-
poznad, przeprowadzajac probe terapeutyczna. Gdy u psa
z nieprawidtowa populacja M. pachydermatis pojawi si¢
odpowiedz na leczenie przeciwgrzybicze, mozna po-
dejrzewa¢ chorobeg (1). U nicktdrych pséw liczba droz-
dzakéw widocznych w obrazie cytologicznym jest bar-
dzo mata, jednak obserwuje si¢ u nich naprawde dobra
reakcje na leczenie przeciwgrzybicze. Jak wspomniano
wcze$niej, antygeny drozdzakéw moga wzbudzaé reakeje
nadwrazliwosci u niektdrych pséw, wiec juz stosunkowo
niewielka liczba Malassezia moze wywolywa¢ objawy kli-

niczne u pacjenta.

M Leczenie

Leczenie zapalenia skéry na tle Malassezia powinno by¢
dostosowane indywidualnie do kazdego przypadku, po
przeanalizowaniu nasilenia objawéw klinicznych, obec-
nosci ewentualnych choréb towarzyszacych, mozliwosci
przestrzegania zalecen przez wlasciciela oraz innego ro-
dzaju czynnikéw. Wigkszos¢ rodzajéw leczenia jest skie-
rowanych na elementy sktadowe $ciany komérkowej droz-

Tabela 1. Substancje czynne stosowane miejscowo, 0 sku-
tecznym dziataniu na drozdzaki Malassezia.

ty reakeji na ten antygen, natomiast dodatnia reaktywnos¢ « Nystatyna o Enikonazol 0,2%

na M. pachydermatis stwierdzono u wszystkich pséw z ato- o Amfoterycyna B 3% o Chlorheksydyna 3-4%

pia i wspdlistniejacym zapaleniem skéry na tle zakazenia | * Klotrimazol 1% ¢ Wielosiarczek wapnia 2%

Malassezia i u 30% z 46 pséw z tojotokowym zapaleniem | * Mikonazol 2% * Kwas octowy/kwas borny

skory (21). Wyniki srédskérnych testéw alergicznych trze- | ° Ketokonazol * Kwas octowy 2,5% .

ba uwzgledniaé, opracowujac plan immunoterapii swo- | abendazol * Chiorhoksycyma 3-4%
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Tabela 2. Leki doustne czesto stosowane w leczeniu zapalenia skory na tle zakazenia Malassezia u psow.

Lek Klasa Dawka Monitorowanie stanu pacjenta
Ketokonazol imidazole 5-10 mg/kg co 24 godz.

: €0 2 tygodnie nalezy oznaczac
Wakonazol MaZO\e 5-10 mg/kg c0 24 gOdZ.* enzymy Wat’fobowe ‘ Ca{kowita
Flukonazol bis-triazole 2,05 mg/kg co 24 godz.* biirubing
Terbinafina aliloaminy 20-30 mg/kg co 24 godz.*

*Mozna stosowac pulsacyjnie.

dzakéw i z tego powodu do chwili obecnej nie opisano
u M. pachydermatis mechanizmdéw lekoopornosci. Nalezy
zauwazy¢, ze stosowanie niektérych czy nawet wszystkich
ze wskazanych ponizej lekéw moze mie¢ w pewnych kra-
jach charakter pozarejestracyjny.

Leczenie miejscowe

Ta formaleczenia jest na ogét skuteczna, jesli whasciciel sto-
suje si¢ do zalecen lekarza, a zwierzg z nim wspélpracuje.
U pséw ras duzych, dlugowlosych czy tez ,,niegrzecznych”
lub w przypadku wiascicieli w podeszltym wicku badz nie
w pelni sprawnych fizycznie leczenie micjscowe moze byé
trudne do przeprowadzenia. Leki w postaci kreméw, lotio-
néw, masci i chusteczek mozna aplikowaé miejscowo do
zewngtrznych przewoddw stuchowych, na faldy skérne
w okolicy twarzy i ogona oraz w przestrzenie migdzypal-
cowe. Uogélniong posta¢ choroby mozna leczy¢, stosujac
szampony i/lub plukanki na cala powierzchnig ciala (4).

W tab. 1 wyszczegdlniono stosowane miejscowo substan-
cje czynne o skutecznym dziataniu na drozdzaki Malassezia
(1, 3, 4, 22). Na poczatku leki powinno si¢ stosowaé dwa
razy dziennie, potem nalezy zmnicjszy¢ czgstotliwos¢ do
aplikacji co drugi dzieni do ustapienia zmian. Przeglad syste-
matyczny badari medycznych opartych na dowodach wska-
zuje na dobre uzasadnienie stosowania szamponu zawieraja-
cego 2% mikonazol i 2% chlorheksydyne 2 razy w tygodniu
przez 3 tygodnie jako jedynej formy leczenia. Nie potwier-
dzono natomiast dostatecznych dowodéw przemawiaja-
cych za aplikowaniem innych lekéw w monoterapii (22).
Co wigcgj, uzycie odttuszezajgcego i keratolitycznego szam-
ponu przed szamponem leczniczym moze utatwi usunigcie
nadmiaru thustej wydzieliny i tusek ze skéry zwierzecia, co
zwigksza skuteczno$¢ dziatania produkeu leczniczego. Pre-
paraty stosowane w leczeniu zapalenia zewngtrznego prze-
wodu stuchowego wywolanego przez Malassezia, zawiera-
jace mikonazol, klotrimazol, ketokonazol czy tiabendazol,
nalezy aplikowa¢ dwa razy dziennie przez co najmniej 2-4
tygodnie, aby proces chorobowy ustapit.

Leczenie uktadowe

Jesli leczenie miejscowe okaze si¢ nieskuteczne lub jest
niepraktyczne dla whasciciela czy samego pacjenta, moz-
na zastosowa’ terapi¢ uktadowa (tab. 2), w ktérej czesto
wykorzystuje si¢ pochodne azolowe, gdyz uposledzajg one

syntezg¢ ergosterolu w $cianach komérkowych grzybéw na
drodze hamowania 14a-demetylazy lanosterolu, bedace;
enzymem kompleksu cytochromu P450, i tym samym za-
trzymuja proces przeksztalcania lanosterolu do ergostero-
lu w komérkach grzybdéw. Leki te hamuja réwniez syntezg
chityny w $cianie komdrkowej oraz wewnatrzkomérkows
biosyntez¢ tréjglicerydéw i fosfolipidéw (1). Najczesciej
stosuje si¢ ketokonazol, ktéry nalezy podawaé z bogatym
w tluszeze pokarmem, aby zmaksymalizowa¢ wchlanianie
leku (1, 6). Moze on réwniez wykazywaé dziatanie prze-
ciwzapalne i jest ogélnoustrojowo dzialajacym inhibito-
rem enzyméw mitochondrialnych cytochromu P450 (1).
Jesli u pacjenta wystepuja przeciwwskazania do stosowa-
nia ketokonazolu lub takie leczenie okazalo si¢ nieskutecz-
ne, mozna poda¢ lek z grupy triazoli (1, 22). Alternatywa
jest terbinafina, lek przeciwgrzybiczy bedacy pochodng al-
liloaminy, ktdrg takze nalezy podawaé z bogatym w thusz-
cze pozywieniem (23). Zaréwno triazole, jak i alliloaminy
utrzymuja si¢ dlugo w skérze, dzigki whasciwosciom lipo-
filnym i keratofilnym, wigc mozna je stosowaé¢ w sposob
pulsacyjny. U nickedrych pséw skuteczne okazalo si¢ po-
dawanie itrakonazolu lub terbinafiny pulsacyjnic przez
2 kolejne dni w tygodniu (6, 24). Poprawa powinna poja-
wi¢ sie w ciagu tygodnia od rozpoczgcia leczenia, ale nale-
zy je prowadzi¢ przynajmniej przez tydzien od stwierdze-
nia klinicznego wyleczenia. Zwykle wymagana jest czte-
rotygodniowa terapia (1). Nalezy pamigtaé, ze dzialajaca
przeciwgrzybiczo gryzeofulwina jest nieskuteczna przy
zapaleniu skory na tle zakazenia Malassezia.

Przy ukladowym leczeniu ktdrakolwick z substancji
przeciwgrzybiczych nalezy monitorowa¢ stezenie enzy-
moéw watrobowych i catkowitej bilirubiny w surowicy
przed rozpoczeciem terapii oraz co 2—4 tygodnic w jej
trakcie (1). Mozliwe dziatania niepozadane obejmuja wy-
mioty, biegunke, utrate taknienia, bolesnos¢ brzucha i tok-
syczne uszkodzenie watroby — jesli objawy te si¢ pojawia,
nalezy przerwaé stosowanie leku.

Postepowanie profilaktyczne

U pacjentdw z zapaleniem skéry na tle Malassezia czgsto
dochodzi do nawrotéw, jesli kontrola pierwotnej przyczyny
choroby jest niewystarczajaca. U niekedrych pacjentéw ko-
nieczne moze by¢ podtrzymujace stosowanie szamponéw/
plukanck raz lub dwa razy w tygodniu. Pulsacyjne protoko-

—_
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ly stosowania doustnych lekéw sg zastrzezone dla sytuacji,
kiedy jest to bezwzglednie konieczne, z powodu potencjal-
nych dzialan niepozadanych. Przy podejrzeniu alergii nale-
zy rygorystycznie stosowaé preparaty przeciwpchelne i/lub
rozpocza¢ diete eliminacyjng zawierajaca nowe zrddto bial-
ka albo biatko hydrolizowane, aby wykluczy¢ odpowiednio
alergic na pchly i/lub alergic pokarmows. Natomiast pa-
cjenci z atopowym zapaleniem skéry powinni by¢ poddani
immunoterapii swoistej i/lub odpowiedniej farmakoterapii.
Pierwotne zaburzenia rogowacenia, endokrynopatie i cho-
roby nowotworowe nalezy leczyé w sposdb odpowiedni dla
danej jednostki chorobowej. U pacjentéw ze szczegdlnie
wydatnymi faldami skornymi wskazana moze si¢ okazad ich
korekta chirurgiczna dla zapewnienia komfortu zwierzecia
i zapobiegania zakazeniom.

Zagrozenie zoonotyczne

U ludzi M. pachydermatis rzadko jest czynnikiem zoono-
tycznym. Drozdzaki wyizolowano z posiewéw plynu mé-
zgowo-rdzeniowego, moczu i krwi noworodkéw o niskiej
masie urodzeniowej na oddziale intensywnej opieki neo-
natologicznej, ktérego jeden z pracownikéw mial psa z za-
paleniem skéry na tle Malassezia (25). Epizody zakazen
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zakoriczyly si¢ po wprowadzeniu zaostrzonych procedur
mycia rak. Wlasciciele pséw z zapalnymi zmianami na ské-
rze moga by¢ potencjalnie nosicielami drozdzakéw, a wiec
w przypadku leczenia zwierzat z zapaleniem skéry na tle
zakazenia Malassezia wazne jest oméwienie profilakeycz-
nych zasad higieny i ich wdrozenie (1).

B Podsumowanie

Drozdzaki z rodzaju Malassezia s cz¢sta przyczyng $wig-
du, zapalenia skdry i zapalenia zewngtrznego przewodu
stuchowego u pséw. Czynniki zjadliwosci wydzielane
przez te mikroorganizmy moga wzbudza¢ reakcje nad-
wrazliwosci u nickedrych pséw, nawet tych z bardzo
nieliczng populacja drozdzakéw. Rozpoznanie opiera
si¢ na obserwowaniu charakterystycznych objawéw kli-
nicznych i potwierdzajacym badaniu cytologicznym oraz
na odpowiedzi klinicznej i mikrobiologicznej na lecze-
nie przeciwgrzybicze. Skuteczna terapia zapalenia skéry
i zewngtrznego przewodu stuchowego na tle Malassezia
wymaga indywidualnego protokotu laczacego leczenie
miejscowe z leczeniem ogdlnoustrojowym. Najwazniej-
sze jest jednak leczenie pierwotnej przyczyny inicjujace;

proces chorobowy.

1. Miller W., Griffin C., Campbell K., Fungal and algal skin diseases,
wi] Muller and Kirk's Small Animal Dermatology, 7" Ed. St. Louis,
Elsevier Inc. 2013, 243-252.

2. Bond R, Sant R.E., The recovery of Malassezia pachydermatis from
canine skin, ,\Vet Dermatol News” 1993, 15:25-27.

Basset Hounds with M. pachydermatis-associated seborrhoeic
dermatitis and adherence to canine corneocytes in vitro,

w:] Kwochka K.W., Willemse T., Tscharner C.V. et al. (eds).,
Advances in Veterinary Dermatology Ill, Boston, Butterworth-
Heinemann 1998, 283-289.

3. Guaguere E., Prélaud P, Etude rétrospective de 54 cas de 156. Chen TA., Haliwell R.EW., Pemberton A.D. et al., Identification of
dermite a Malassezia pachydermatis chez le chien: Résultats major allergens of Malassezia pachydermatis antigens in dogs with
épidémiologiques, cliniques, cytologiques et histopathologiques, atopic dermatitis and Malassezia overgrowth, Vet Dermatol” 2002,
,Prat Med Chir Anim Comp” 1996, 31:309-323. 13:141-160.

4, Mauldin E.A., Scott D.W,, Miller W.H. et al,, Malassezia dermatitis in ~ 16. Campbell K.L., Davis C.A., Effects of thyroid hormones on serum
the dog: a retrospective histopathological and immunopathological and cutaneous fatty acid concentrations in dogs, ,Am J Vet Res”
study of 86 cases (1990-1995), Vet Dermatol” 1997, 9:191-202, 1990, 51.752-756.

5. Wagner R., Schadle S., Malassezia in 3-day-old puppies, [w:] 17. Simpson J.W., van den Broek A.H.M., Fat absorption in dogs
Proceedings, Ann Mem Meet Am Acad Vet Dermatol Am Coll Vet with diabetes mellitus or hypothyroidism, ,Res Vet Sci” 1991,
Dermatol 1999, 15:45. 50:346.

6. Greene C.E., Skdme zakazenia grzybicze, [w). Choroby zakazne 18. Besignor E., Jankowski F., Seewald W. et al., Comparaison de
pPSow i kotow, todz, Galaktyka 2010, 426-444., quatre techniques cytologiques pour la mise en evidence de

7. Guillot J., Gueho E., The diversity of Malassezia yeasts confirmed Malassezia pachydermatis sur la peau du chien, ,Prat Med Chir
by rBNA sequence and nuclear DNA comparisons, J Antonie van Anim Comp” 1999, 34:33-41.

Leeuwenhoek 1995, 67:297-314. 19. Bond R,, Lloyd D.H., Comparison of media and conditions of

8. Guillot J., Guého E., Mialot M. et al., Importance des levures du incubation for the quantitative culture of Malassezia pachydermatis
genre Malassezia, ,Point Vet” 1998, 29:691-701. from canine skin, ,Res Vet Sci’ 1996, 61:273-274.

9. Midreuil F, Guillot J., Guého E. et al., Genetic diversity in the yeast ~ 20. Scott D.W., Bacteria and yeast on the surface and within non-
species Malassezia pachydermatis analysed by multilocus enzyme inflamed hair follicles of skin biopsies from dogs with non-neoplastic
electrophoresis, ,Int J Syst Bacteriol” 1999, 49:1287-1294, dermatoses, ,Cornell Vet” 1992, 82:379-386.

10. Bond R, Lloyd D.H., Evidence for carbohydrate-mediated 21. Morris D.O., Olivier D.O,, Rosser E.J., Type-1 hypersensitivity
adherence of Malassezia pachydermatis to canine corneocytes in reactions to Malassezia pachydermatis extracts in atopic dogs, ,Am
vitro, [w:] Kwochka KW., Willemse T., Tscharner C.V. et al. (eds), J Vet Res” 1998, 59:836-841.

Advances in Veterinary Dermatology Ill, Boston, Butterworth- 22. Negre A., Bensignor E., Guillot J., Evidence-based veterinary
Heinemann 1998, 530-531. dermatology: a systematic review of interventions for Malassezia

11, Carlotti D.N,, Laffort-Dassot C., Dermatite a Malassezia chez dermatitis in dogs, ,Vet Dermatol” 2009, 20:1-12.
le chien : Etude bibliographique et rétrospective de 12 cas 23. Guillot J., Bensignor E., Jankowski F. et al., Comparative efficacies
généralisés traités par des dérivés azolés, ,Prat Med Chir Anim of oral ketoconazole and terbinafine for reducing Malassezia
Comp” 1996, 31:297. population sizes on the skin of Basset Hounds, ,Vet Dermatol”

12, Bond R., Eiwood C.M., Littler RM. et al., Humoral and cel-mediated 2003, 14:153-157.
immune responses to Malassezia pachydermatis in healthy dogs and 24. Berger D., Lewis P, Schick A. et al., Comparison of once-daily
dogs with Malassezia dermatitis, Vet Rec” 1998, 143:381-384. versus twice-weekly terbinafine administration for the treatment of

13. Chen TA., Halliwell RW., Hill PB., IgG responses to Malassezia canine Malassezia dermatitis — a pilot study, ,Vet Dermatol” 2012,
pachydermatis antigens in atopic and normal dogs, [w]: Thoday 23:418-e79.

K.L., Foll C.S., Bond R. (eds.), Advances in Veterinary Dermatology ~ 25. Chang J.H., Miller H.L., Watkins N. et al., An epidemic of Malassezia
1V, Oxford, Blackwell Science 2002, 202-209. pachydermatis in an intensive care nursery associated with

14, Bond R, Lloyd D.H., The relationship between population colonization of health care workers’ pet dogs, ,New Eng J Med”
sizes of Malassezia pachydermatis in healthy dogs and in 1998, 338.706-711.

..::;,;..
ROYAL CANIN® Vol 25 No 2 / / 2015 / / Veterinary Focus / / 25



Rozpowszechnienie ALS
U DSOW

® Emi Kate Saito, \MD, MSPH MBA, Dipl. ACVPM [Epidemiologia]
Banfield Pet Hospital, Portland, Oregon, USA

Doktor Saito ukonczyta Wydziat Medycyny Weterynaryjnej na Uniwersytecie Pensylwania w 1997
roku. Tytut magistra zdrowia publicznego uzyskata w 2001 roku na Emory University, a nastepnie
kontynuowata studia MBA na Uniwersytecie Kolorado w latach 2010-2012. Od 2013 roku jest
cztonkiem zespotu Banfield's Applied Research and Knowledge [BARK]. Wczesnigj pracowata jako
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Catherine Rhoads petni funkcje starszego specjalisty do spraw analizy danych w zespole BARK,
wspierajgc prace Mars Global Petcare poprzez wykorzystanie danych i analiz Banfield. Do Banfield
dotgczyta w 2007 roku po ukonczeniu studiow na Uniwersytecie w Oregonie w 2006 roku. Praco-
wata jako analityk operacyjny i analityk systemow marketingowych. Obecnie analizuje weterynaryjne

Bl Wprowadzenie

Prawidlowe rozpoznanie atopowego zapalenia skéry (AZS)
i jego skuteczne leczenie moze by¢ wyzwaniem dla lekarza.
U zwierzat z atopia zawsze wystepuje $wiad, kedry moze si¢
takze pojawia¢ w przypadku innych chordb skéry skory, np.
alergii pokarmowej czy $wierzbu. Obraz kliniczny dodatko-
wo wiklaja wtérne zakazenia bakteryjne i/lub drozdzakowe.
Cho¢ wystgpowanie atopii jest zwykle powigzane z obecno-
$cig przeciwciat IgE skierowanym przeciwko réznym alerge-
nom $rodowiskowym (co wykazano w badaniach laborato-
ryjnych), nie jest to prawidtowos¢, co moze utrudniaé lub
uniemozliwia¢ ostateczne rozpoznanie (i opracowanie pla-
nu immunoterapii swoistej). Niekiedy rozpoznanie stawia
si¢ poprzez wykluczenie innych choréb (1-3). Wymienione
powyzej czynniki, a takze zmiennego stopnia nasilenie ob-
jaw6w klinicznych, utrudniajg réwniez okreslenie rozpo-
wszechnienia atopowego zapalenia skéry w populacji zwie-
rzat towarzyszacych. Wezesniej, zaleznie od badania i danej
populacji (np. pacjentéw klinik pierwszego kontaktu albo
specjalistycznych placéwek), wskazywano na rozpowszech-
nienie tej choroby u pséw w przedziale 3-30% (3-4). Co
wiecej, uwaza sie, ze istnicja pewne predyspozycje rasowe
do jej wystgpicnia. W niniejszym artykule oméwiono roz-
powszechnienie atopii u pséw bedacych pacjentami sieci

klinik pierwszego kontaktu w USA.
Bl Metody analizy danych

Przeanalizowano dokumentacj¢ medyczng wszystkich
psow, kedre trafily do jednostek Banfield Pet Hospitals

pazy danych, aby pomoc w ulepszaniu zycia zwierzat towarzyszgcych oraz ich opiekunow,

w okresie 2009-2013 roku (5 716 821 pséw) z zamia-
rem rozpoznania przypadkéw z postawionym (udoku-
mentowanym) rozpoznaniem atopii lub AZS. Nastep-
nie wyselekcjonowana dokumentacj¢ przejrzano, aby
okresli¢ pore roku i region geograficzny, w ktdrych po-
stawiono wskazane rozpoznanic* (pory roku i regiony
wyszczeg6lniono na ryc. 1). Obliczono ogélna prewa-
lencj¢ oraz w odniesieniu do regionu i pory roku. Do-
datkowo wyliczono prewalencje w latach 2012 i 2013
oraz wzgledne ryzyko dla cze¢sciej spotykanych ras pséw
(tj. reprezentowanych przez co najmniej 500 pacjentéw
przyjetych w sieci klinik). Przedstawiono dane dla 10
ras cechujacych si¢ najezestszym wystgpowaniem ato-
pii. Ryzyko jej wystapienia u kazdej z ras zostalo po-
réwnane z ryzykiem wystepujacym u pséw mieszafcow.
Wzgledne ryzyko oszacowuje si¢ na podstawie wskazni-
ka prewalencji AZS u kazdej z ras, ktérg dzieli si¢ przez

prewalencj¢ AZS u pséw mieszaricow.

B Wyniki

Wskaznik rocznego rozpowszechnienia AZS u pséw powo-
li wzrastal od 2,4% w 2009 roku do 2,8% w 2013 roku (tab.
1). W tym okresie odnotowano lacznie 187 689 przypad-

kéw (u niektdrych pséw rozpoznanie postawiono w okresie

* Rozpoznanie stawiano na podstawie przeprowadzenia alergicznych testéw
$rédskérnych, braku reakeji na diet¢ eliminacyjna, konsultacji w specjali-
stycznej klinice dermatologicznej i/lub oceny klinicznej lekarza.
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Rycina 2. Prewalencja atopii w populacji pséw w USA (2009-2013)

wigcej niz jednego roku), co daje prewalencje rzgdu 3,3%.
Na ryc. 2 wskazano sezonowe i regionalne wskazniki prewa-
lencji przy zauwazalnym wzroécie wartosci wiosng i latem,
zaleznie od regionu, i nieznacznie wyzszej prewalencji w po-
tudniowo-srodkowym regionic USA. W tab. 2 wida¢, ze
prewalencja byla najwyzsza u west highland white terieréw
(9,6%) w 201212013 roku. Z wyjatkiem terieréw szkockich
(2012) oraz walijskich (2013), pozostale osiem ras znalazlo
sic w pierwszej dziesigtce w tych latach. Kazda z wyszcze-
golnionych ras cechowata si¢ blisko dwukrotnie wyzszym
ryzykiem wystapienia atopii niz u pséw mieszacéw.

B Omobwienie

Prewalencja atopii u pacjentéw klinik Banfield byta po-
dobna do weze$niej odnotowanego najnizszego poziomu
(okolo 3%) (3-4). Zmienno$¢ czgstosci wystgpowania
moze wynikaé z kilku czynnikéw, w tym $wiatowych/
regionalnych réznic oraz rzeczywistej, objetej badaniem
populagji (j. pacjentéw klinik pierwszego kontaktu, spe-
cjalistycznych klinik dermatologicznych albo szpitali uni-
wersyteckich). Dodatkowo w populacji pacjentéw Ban-

Wielkie Rowniny
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2~ 8 3 % 8 &8 3 3
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field atopia moze by¢ zbyt rzadko lub nadmiernie czgsto
rozpoznawang choroba, gdyz postawienie rozpoznania
jest trudne (np. wprowadzenie diety eliminacyjnej w celu
wykluczenia alergii pokarmowej, skierowanie na specjali-
styczng konsultacje). Poniewaz podejrzenie, ze rozpozna-
nie bylo stawiane czesciej badz rzadziej w kedrymkolwick
roku w okresie 5 lat, nie jest zasadne, mato prawdopo-
dobne jest réwniez to, aby wplyneto na stwierdzenie, ze
w danym przedziale czasowym prewalencja wzrosta tylko
nieznacznie. Zaobserwowano, tak jak wezesniej oczeki-
wano, réznice sezonowe i geograficzne. Wirdd ras psow,
keédre czgsto trafialy do klinik, u kilku stwierdzono zde-
cydowanie wyzsze ryzyko atopii w pordwnaniu z psami
mieszaricami. Jako ze niektdre z pséw ujetych w okreslone
kategorie rasowe mogly by¢ w rzeczywistosci mieszanca-
mi, a nie osobnikami czysto rasowymi, i przy zalozeniu
genetycznych korzysci wynikajacych z krzyzowania mie-
dzyrasowego wzgledem niektdrych stanéw chorobowych,
mozna przyjaé, ze obliczone wzgledne ryzyko to raczej
zachowawcze oszacowanie rzeczywistego ryzyka dla danej
rasy w odniesieniu do pséw mieszafcow.
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Tabela 1. Roczna prewalencja rozpoznania atopii lub atopowego zapalenia skory u psow (2009-2013).

Liczba chorych Prewalencja Liczba przypadkow
psow ogotem na 10 000 pacjentow
2009 44297 2,4% 2382
2010 48687 2,5% 250,17
2011 47955 2,4% 2372
2012 60274 2,8% 2752
2013 64026 2,8% 2794
2009-2013 187 689" 3,3% 328,3

Tabela 2. Dziesie¢ ras, u ktorych najczesSciej rozpoznawano atopowe zapalenie skory (w danym roku do kliniki trafito przynaj-
mniej 500 psow danej rasy) w oparciu o prewalencje. Wzgledne ryzyko oszacowuije si¢, bazujac na wskazniku prewalencii
oraz na prewalencii atopii u kazdej rasy wzgledem prewalencji choroby u pséw mieszancow.

2012 2013
Liczba | Prewalencja | Wzgledne Liczba Prewalencja Wzgledne
psow ryzyko psow ryzyko
West highland 12178 9,6% 39 West highland 12177 9,6% 37
white terier white terier
Buldog francuski 6677 8,3% 33 Terier walijski 658 9,0% 35
Bulterier 2418 7,4% 30 Buldog francuski 7986 8,6% 33
Terier pszeniczny 3887 6,2% 25 Bulterier 2648 6,9% 2,7
Staffordshire 1877 6,0% 24 Terier pszeniczny 3952 6,8% 2,6
bulterier
Buldog angielski 25798 5,8% 2,3 Staffordshire 1980 6,3% 24
bulterier
Shar pei 6409 5,6% 2.3 Buldog angielski 27308 6,1% 24
Terier szkocki 3385 5,3% 2,1 Shar pei 6578 6,0% 23
Buldog amery- 13705 51% 2,0 Buldog amery- 14471 55% 2,1
kanski kanski
Amerykanski 6104 51% 2,0 Amerykanski 6451 54% 2.1
staffordshire staffordshire
terier terier
Mieszaniec 75321 2,5% 1 Mieszaniec 77835 2,6% 1

Te obserwacje dostarczaja lekarzom dodatkowych
danych dotyczacych epidemiologii atopii. Pomagaja le-
karzom nie tylko w zrozumieniu etiologii i patogenezy
choroby, ale réwniez dostarczajg wiedzy na tematy ten-
dengji sezonowych i regionalnych swoistych dla danej puli
pacjentéw, w tym pozyskanej od specjalisty dermatologa
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wiedzy na temat czestych alergenéw srodowiskowych wy-
wolujacych objawy u pséw/kotéw w danym rejonie oraz
zalecanej diagnostyki i protokotéw leczenia. Takie dane
moga zwickszy¢ skutecznos¢ rozpoznawania i leczenia pa-
cjentéw ze $wiadem w klinikach pierwszego kontakeu.
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B Wprowadzenie

Zanim pojawilo si¢ zjawisko opornosci na metycyling, Sta-
phylococcus pseudointermedius byt wrazliwy na wigkszosé
antybiotykéw dostepnych w lecznictwie weterynaryjnym.
Stosunkowo niedawno bakterie te pozyskaly nowy mate-
rial genetyczny i nabyly oporno$¢ na metycyling, a nawet
pojawilo si¢ zjawisko opornosci wielolekowej, ktére ogra-
nicza mozliwosci leczenia i zwraca uwage na potrzebe
odpowiedzialnego stosowania antybiotykéw. W artykule
omdwiono aktualny stan wiedzy na temat metycylino-
opornego Staphylococcus pseudintermedins (MRSP) jako
czynnika etiologicznego ropnego zapalenia skory u pséw
oraz uwarunkowania diagnostyczne, mozliwosci leczenia,
profilakeyke i aspekty zoonotyczne tej choroby.

Kluczowe zagadnienia

e Gtownym czynnikiem etiologicznym bakteryjne-
go, ropnego zapalenia skory U psow jest Staphy-
lococcus pseudintermedius.

e Opomy na metycyline S. pseudointermedius
(MRSP — meticillin-resistant S. pseudointerme-
dius) wystepuje na catym Swiecie. Bakterie sg
oporne na antybiotyki beta-laktamowe, a czesto
rowniez na inne leki powszechnie stosowane
W leczeniu ropnego zapalenia skory u psow.

e Przy podejrzeniu zakazenia MRSP zaleca sie wy-
konywanie posiewu I 0znaczenie antybiotykood-
pornosci bakteri.

e W Klinikach weterynaryjnych nalezy wdrazac ry-
gorystyczne procedury higieniczne, aby zapobie-
gac rozprzestrzenianiu tego patogenu.

Ropne zapalenie skory
NDSOW: problem OpPOornoSC
na metycyline

® Ana Oliveira, DVM, Msc. Dipl. ECVD

Faculdade Medicina Veterinaria, Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias (ULHT),

Doktor Oliveira uzyskata dyplom lekarza weterynarii na Wydziale Medycy Weterynaryjnej w 1998 roku,
a dyplom European College of Veterinary Dermatology w 2009 roku po odbyciu rezydentury na Royal
(Dick) School of Veterinary Medicine (Uniwersytet Edynburski). Doktor Oliveira obecnie odpowiada za
Serwis Dermatologiczny na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej na ULHT w Lizbonie.

B Staphylococcus pseudintermedius -
czy rzeczywiscie jest to patogen?

Gronkowce stanowig element mikroflory komensalicz-
nej na skoérze i blonach $luzowych u zdrowych pséw, ale
s3 rowniez patogenami oportunistycznymi. Najczestszym
objawem klinicznym zakazeri gronkowcowych u pséw
jest ropne zapalenie skéry, a drugim w kolejno$ci — zapa-
lenie zewngtrznego przewodu stuchowego. Staphylococcus
pseudintermediuns (wezesniej blednie identyfikowany jako
S. intermedius) to najpowszechniej wystepujacy patogen,
a0d 2007 roku zalicza si¢ go do grupy S. intermedins wraz
z S. delphini oraz S. intermedius (1). Do innych gron-
kowcéw koagulazo-dodatnich, kedre uwaza si¢ za choro-
botworcze, zalicza si¢ S. aureus, S. hyicus oraz S. schleiferi
ssp. coagulans. Gatunki koagulazo-ujemne, a mianowicie
S. schleiferi ssp. schleiferi, moga by¢ réwniez czynnikiem
ctiologicznym ropnego zapalenia skory (2).

M Co kryje sie pod pojeciem
metycylinoopornos$ci?

Metycylina zostala wprowadzona do lecznictwa w 1959
roku. Jest to pélsyntetyczna penicylina oporna na penicylina-
z¢. Antybiotyk zostal opracowany jako remedium na opor-
nos$¢ warunkowang obecnoscig enzymu beta-laktamazy, ktd-
ry niszczy pierécien beta-laktamowy penicylin. Opornos¢ na
metycyling po raz pierwszy opisano w 1961 roku u S. aureus
(3). Metycylinooporny S. aureus (MRSA) ulegt modyfikacji,
nabywajac zdolno$¢ do produkeji wadliwego biatka wigzace-
go penicyliny poprzez pozyskanie genu mecd. Gen ten sta-
nowi element wickszego mobilnego elementu genetycznego
okreslanego jako ,kaseta gronkowcowa’, majacego zdolnos¢
wbudowywania si¢ w chromosomy gronkowcéw. Obecnie
metycylina nie znajduje juz zastosowania klinicznego, a jej
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Rycina 1. Oksacylina jest preferowanym antybiotykiem przy bada-
niu w kierunku MRSA w warunkach iz vitro. Widoczny w gérnej
czesci plytki izolat jest wrazliwy na oksacyling, natomiast ten na
dole — oporny, wykazuje prakeycznie catkowity brak wrazliwosci na
wszystkie beta-laktamy

zamiennikiem wykorzystywanym w diagnostyce MRSA
w warunkach iz vitro jest oksacylina (ryc. 1). Oporno$¢ na
oksacyling odzwierciedla w rzeczywistoéci niemalze catko-
wity brak wrazliwosci na wszystkie antybiotyki beta-lakta-
mowe, w tym te powszechnie stosowane w farmakoterapii
ropnego zapalenia skéry u psow (4), takie jak:
o cefalosporyny (np.: cefaleksyna, proksetyl cefpodoksy-
mu, cefowecyna),
e potencjonowane amoksycyliny (np.: amoksycylina
z kwasem klawulanowym),
e penicyliny (np.: ampicylina, amoksycylina).
Cefoksytyng mozna wykorzystywaé w medycynic czlo-
wicka w diagnostyce przesiewowej w kierunku MRSA, jed-
nak jest ona nieprzydatna do okreslania braku wrazliwosci
na beta-laktamy w przypadku S. pseudintermedius (5).
Przypadek opornego na metycyling S. pseudintermedius
(MRSP) opisano po raz pierwszy w Ameryce Pétnocne;j
w 1999 roku, a dzi$ problem wystgpuje praktycznie na ca-
tym $wiecie (6-8). W klinikach referencyjnych, do keérych
czgsto trafiaja pacjenci z ropnym zapaleniem skéry o cha-
rakterze przewleklym lub nawracajacym (i tym samym po
wezesniejszym leczeniu antybiotykami), wskazuje si¢ na
wysoki odseteck MRSP (6). Z uwagi na aspekt zoonotycz-
ny zwiazany z MRSA mniejsza uwage przywiazywano do-
tad do MRSP oraz metycylinoopornego S. schleiferi.

B Czy MRSP jest rzeczywiscie
wyzwaniem?

Dawnicj w leczeniu ropnego zapalenia skdry stosowano
empirycznie beta-laktamy, makrolidy lub potencjonowane
sulfonamidy. Problem w przypadku MRSP nie jest po-
wiazany z sama tylko opornoscia na antybiotyki beta-lak-
tamowe, lecz rowniez na inne antybiotyki takie jak klin-
damycyna, erytromycyna, fluorochinolony, gentamycyna
i tetracyklina (9). Fenotyp opornosci wielolekowej ma
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zwigzek ze zmianami genetycznymi, ktére s3 warunkowa-
ne transpozonami kodujacymi antybiotykooporno$¢ (10).
W Europie i USA pojawily si¢ jednoczesnie dwie klonalne
linie MRSP cechujace si¢ odmiennym profilem opornosci
- klon pétnocnoamerykanski nadal pozostaje wrazliwy na
chloramfenikol, rifampicyne i amikacyne, za$ europejski —
na kwas fusydowy oraz doksycykline/minocykline (9).

Staphylococcus pseudintermedius cechujacy si¢ opornoscia
na trzy lub wiccej klas antybiotykéw okredla si¢ mianem
opornego na wiele lekéw. Z tego powodu nie zaleca si¢ empi-
rycznej zmiany antybiotyku jednej klasy na inng, jesli leczenie
przeciwbakteryjne pierwszego rzutu jest nieskuteczne. W ta-
kich przypadkach konieczne jest badanie bakeeriologiczne
i lekowrazliwosci przed wlaczeniem do leczenia antybiotyku
drugiego rzutu (11). Nie mozna bowiem dokona¢ rozréznie-
nia mi¢dzy wrazliwymi a opornymi szczepami S. pseudinter-
medius na podstawie samego tylko obrazu klinicznego, ponie-
waz MRSP nie cechuje si¢ wickszg zjadliwoscig niz wrazliwy
na metycyline S. pseudintemedius (MSSP) (6).

B W jaki sposdb rozpoznac ropne
zapalenie skory?

Ropne zapalenie skory mozna rozpoznaé na podstawic wy-
wiadu i objawéw klinicznych. Minimalne postepowanie
diagnostyczne obejmuje badanie cytologiczne, posiew i ba-
dania antybiotykoopornosci. W rozpoznaniu réznicowym
nalezy uwzgledni¢ nuzyce i grzybice oraz, chod juz rzadziej,
jalowe dermatozy krostowe. O zastosowaniu innych proce-
dur diagnostycznych (badanie zeskrobin skérnych, posiewy
w kierunku dermatofitéw oraz badanie histopatologiczne)
nalezy decydowa¢ w kazdym przypadku indywidualnie.
Staphylococcus pseudintermedius zasiedla skorg i blony
$luzowe (jama nosowa, jama ustna i blona $luzowa od-
bytu) u zdrowych pséw, a okoto 80% wszystkich zakazen
wywodzi si¢ wlasnie z tych okolic ciala zwierzecia, gdzie
te bakterie bytuja (12). U pséw S. pseudintermedins moze
powodowaé powierzchowne i glebokie ropne zapalenia
skory. Najezgstsza postacig zmian powierzchniowych jest
bakteryjne zapalenie mieszkéw wlosowych, w przebiegu

Rycina 2. Typowe zmiany w przebiegu zapalenia mieszkéw wloso-
wych maja posta¢ malych krost i rumieniowatych grudek
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ktérego typowe zmiany maja posta¢ malych krost i rumie-
niowatych plamek czgsto powigzanych z mieszkami who-
sowymi (ryc. 2). Czesto stwierdza si¢ réwniez kryzki na-
skérkowe oraz zmiany w ksztalcie ,tarczy’, choé moga si¢
pojawiaé réwniez strupy, wylysienia, rumien i przebarwie-
nia. U ras krétkowtosych przejawem klinicznym choroby
moga by¢ wieloogniskowe, okragle strefy wylysien (nadaja
sieréci wyglad przypominajacy ,dziury wygryzione przez
mole”). Zmiany w przebiegu glebokiego, ropnego zapa-
lenia skéry to krwotoczne pecherze, saczace sig¢ przetoki,
wrzody, obrz¢k oraz silny stan zapalny (ryc. 3). Moze poja-
wiaé si¢ krwotoczny i/lub ropny wyplyw z towarzyszacym
bélem. Decydujace znaczenie ma odréznienie bakteryjne-
go zapalenia mieszkow wlosowych od glebokiego ropnego
zapalenia skdry, z kedrych ta druga forma cechuje si¢ gle-
biej penetrujacymi zmianami z pekaniem mieszkéw wio-
sowych i zajeciem skéry whasciwej oraz tkanki podskérne;j,
a wigc wymaga tym samym dluzszego leczenia (13).
Badanie cytologiczne jest miarodajng, szybka i mini-
malnie inwazyjna metoda diagnostyczna, wykonywana
w warunkach klinicznych, a pozwalajaca potwierdzié za-
kazenie bakteryjne. Obecnos¢ neutrofili fagocytujacych
ziarniaki w cytoplazmie uzasadnia rozpoznanie ropnego
zapalenia skory (ryc. 4). Przy glebokim, ropnym zapale-
niu skéry zapalenie cechuje si¢ obecnoscia zwyrodniatych
neutrofili, makrofagéw, a niekiedy eozynofili. W rzad-
kich przypadkach moga pojawia¢ si¢ bakterie pateczko-
wate. Brak mikroorganizméw w obrazie cytologicznym
nie wyklucza zakazenia i cho¢ cytologia jest pierwszym,
koniecznym do wykonania testem diagnostycznym, nie
zastepuje posiewu bakteriologicznego ani badania histo-
patologicznego (14). Posiew i oznaczenie lekowrazliwo-
$ci mozna oczywiscie wykonywa¢ w kazdym przypadku,
ale szczegdlnie zaleca si¢ je w nastgpujacych sytuacjach:
o gdy objawy kliniczne i obraz cytologiczny nie sa ze soba
spojne; np. przy braku mikroorganizméw w badaniu cy-
tologicznym, ale przy objawach klinicznych nadal wska-
zujacych na ropne zapalenie skory;
e jesli w badaniu cytologicznym widoczne sa pateczko-
wate bakterie, gdyz trudno jest przewidzie¢ wrazliwosé
takich bakterii na okreslone antybiotyki;
w przypadku kazdego glebokiego ropnego zapalenia
skory z uwagi na koniecznos¢ dtuzszego leczenia;
o przy kazdym zagrazajacym zyciu zakazeniu;
e przy podejrzeniu zakazenia MRSP.

Tabela 1. Czynniki ryzyka powigzane z MRSP.

1) Nowe wykwity skome pojawiajace sie po dwdch tygodniach lub
pozniej od rozpoczecia antybiotykoterapii

Staba odpowied? Kliniczna na leczenie empiryczne

Nawracajace lub pogtebiajgce sig bakteryine ropne zapalenie skory
Wezesniejsze zakazenie MRSP u danego pacjenta

Przebywanie pacjenta w tym samym otoczeniu, co pies zakazony
MRSP

6) Niedawna antybiotykoterapia

7) Niedawna hospitalizacja

2
3
4
5
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Rycina 3. Objawy glebokiego ropnego zapalenia skéry moga
przyjmowa¢ posta¢ saczacych przetok, wrzoddw, obrzeku i silnego
zapalenia

'y
]
A

Rycina 4. Obecnoé¢ w cytoplazmie sfagocytowanych przez neutro-
file ziarniakéw (zaznaczone strzatkami) potwierdza rozpoznanie
ropnego zapalenia skéry (powickszenie 1000%)

M Kiedy nalezy podejrzewac zakazenie
MRSP?

Zakazenie MRSP nalezy podejrzewaé, gdy stwierdza si¢
przynajmniej jeden z czynnikéw ryzyka (tab. 1) (4, 11, 14—
16). Nalezy mieé swiadomo$é, ze potwierdzone wynikiem
posiewu zakazenia MSSP moga w trakcie antybiotykote-
rapii przeksztalci¢ si¢ w infekcje MRSP, co moze wynika¢
z przekazywania czynnikéw o charakeerze genetycznym
badZ z wyhodowania przy pierwszym posiewie jedynie
MSSP, mimo iz w organizmie pacjenta obecne byly liczne

klony zaréwno MSSP, jak i MRSP (17).

M W jaki sposob pobiera¢ materiat
biologiczny do posiewu
bakteriologicznego?

Material mozna pobiera¢ z kilku rodzajéw zmian, unikajac

jednak bezwzglednie zanieczyszezenia probek. Skére nalezy
najpierw przetrzeé alkoholem i pozostawi¢ do wyschnig-
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Rycina 5. Nienaruszone krosty, grudki i czyraki to zmiany, z ktd-
rych mozna pobiera¢ material do badania. Nalezy je ostroznie
otworzy¢, nakluwajac jalowa igla, po czym pobraé zawartos¢ ja-
towa wymazdwka

cia. Nienaruszone krostki, grudki i czyraki — odpowiednie
do pobierania materialu — trzeba delikatnie otworzy¢, na-
kluwajac jalows igla, po czym pobra¢ ich zawarto$¢ jalo-
wa wymazéwka (ryc. 5). Jedli nienaruszone wykwity nie
s3 widoczne, mozna pobraé¢ material wymazowky z kryzki
naskérkowej lub z miejsca pod niedawno powstatym stru-
pem. W jednym z ostatnich doniesiet podano, ze trzy tech-
niki pobierania materiatu (sucha bawelniana wymazéwka,
bawelniana wymazéwka zwilzona plynem fizjologicznym
i powierzchniowe zeskrobiny skérne) gwarantuja uzyska-
nie podobnych wynikéw posiewu bakteriologicznego (18).
W przypadku przetok zmiang nalezy delikatnie $cisnaé, aby
pozyska¢ z niej material do badania. Przy zmianach guzo-
watych konieczne jest ich naklucie igly i zassanie materialu
strzykawka. Biopsja skéry moze utatwi¢ pozyskiwanie ma-
teriatu z glebszych tkanck za pomocy trepanu badz skalpe-
la (biopsja klinowa), dzieki czemu mozna zbada¢ warstwe
podskérna i glebiej potozone tkanki. Materiat przesyta si¢
do laboratorium mikrobiologicznego w jalowym pojemni-
ku z odpowiednim podlozem transportowym.

M Jakie testy nalezy zleci¢ laboratorium
mikrobiologicznemu?

Laboratorium zidentyfikuje mikroorganizm i wykona odpo-
wiednig analize jego lekowrazliwosci. Wiskazane jest zlecenie
odrdznienia S. aurens od pozostatych gronkowcéw koagu-
lazo-dodatnich z dwdch powoddw: gronkowiec zlocisty
to mikroorganizm o potencjale zoonotycznym, a wartosci
graniczne antybiotykowrazliwosci dla S. aureus oraz S. pseu-
dintermedius sa rézne. Opublikowane niedawno wytyczne
(11) zalecaja uwzglednianie nastgpujacych antybiotykéw
przy pierwszym oznaczeniu lekowrazliwosci: erytromycy-
na, klindamycyna, amoksycylina z kwasem klawulanowym,
tetracyklina (przy okreslaniu wrazliwosci na doksycykling),
trimetoprim-sulfametoksazol, gentamycyna, cefalotyna (lub
cefazolin jako cefalosporyna pierwszej generacji) oraz en-

rofloksacyna. Uwzglednienie oksacyliny stuzy wykryciu
u S. pseudintermedius opornosci na metycyling. Do bada-
nia mozna wlaczy¢ inne fluorochinolony (difloksacyne,
marbofloksacyne i orbifloksacyne), jesli enrofloksacyna nie
jest fluorochinolonem z wyrobu. Wyniki nalezy poréwna¢
z warto$ciami granicznymi ustalonymi przez Clinical and
Laboratory Standards Institute* (CLSI). Jesli na dane an-
tybiotyki patogen jest ,,umiarkowanic wrazliwy’, nalezy go
definiowa¢ jako ,,oporny”, gdyz prawdopodobnie leki te nie
beda w stanie osiagna¢ stezenia leczniczego w chorobowo
zmienionych miejscach (11). Test podwdjnej dyfuzji kraz-
kowej okreslajacy indukowalng oporno$é na klindamycyng
wykonuje sie, jesli wyniki badan i vitro wykazuja opornos¢
na erytromycyng i wrazliwos¢ na klindamycyng, poniewaz
uMRSP opisuje si¢ indukowalng oporno$¢ na 2% klindamy-
cyng (9). W przypadku rozpoznania gronkowcéw metycyli-
noopornych, laboratorium moze przeprowadzi¢ dodatkowe
badanie, oznaczajac wrazliwos¢ na amikacyne, chloramfeni-
kol, minocykling oraz rifampicyne (11).

B W jaki sposob leczy¢ ropne zapalenie
skory na tle P, pseudintermedius?

W leczeniu powierzchownego i glebokiego ropnego zapa-
lenia skéry u pséw czesto podaje sie leki uktadowo. Przed
rozpoczgciem antybiotykoterapii nalezy okresli¢, czy rop-
ne zapalenie skéry jest glebokie, cigzkie i/lub uogélnione
w stopniu, ktéry uzasadnia leczenie ukladowe (13). Lecze-
nie zakazenia spowodowanego przez MRSP oraz MSSP
opiera si¢ na takich samych zasadach, bazujac na rozpo-
znaniu mikroorganizmu i oznaczonej wrazliwosci na an-
tybiotyki (19). Nalezy rowniez wzia¢ pod uwagg czynniki
zwigzane z samym pacjentem, takie jak przyczyna pier-
wotna, immunosupresja i wspdlistniejaca choroba, a takze
uwzgledni¢ mozliwos¢ przestrzegania zalecen lekarskich
przez wladciciela, dostgpnos¢ lekéw, koszty i dzialania
niepozadane. W niektdrych krajach pewne leki mogg by¢
niedopuszczone do stosowania w lecznictwie weterynaryj-
nym, a jesli zamierza si¢ zaproponowaé pozarejestracyjne
uzycie danego preparatu, nalezy uprzednio oméwié te
kwestie i jej implikacje z whascicielem.

W jednym z niedawno przeprowadzonych badan stwier-
dzono istnienic zasadnych dowodéw wskazujacych na
wysoka skutecznosé cefowecyny podawanej w inickcjach
podskérnych przy powierzchownym ropnym zapaleniu
skéry oraz amoksycyliny z kwasem klawulanowym przy
postaci glebokiej (20). Dostatecznie dobre dowody prze-
mawiajg za umiarkowang po wysoka skutecznoscia poda-
wanej droga doustna amoksycyliny z kwasem klawulano-
wym, klindamycyny, cefadroksylu, trimetoprimu-sulfa-
metoksazolu i sulfadimetoksyny-ormetoprimu w leczeniu
powierzchownego ropnego zapalenia skory oraz doustnie
pradofloksacyny, cefadroksylu i podskérnie cefowecy-

* Normy CLSI obejmuja informacje pochodzace od Subcommittee on Ve-
terinary Antimicrobial Susceptibity Testing oraz European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing.
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ny w leczeniu glebokiego ropnego zapalenia skéry (20).
W niedawnej publikacji przedstawiono kliniczne wytycz-
ne dotyczace rozpoznawania i leczenia powierzchownego
bakteryjnego zapalenia mieszkéw wlosowych u pséw (11).

M Jak leczy¢ pierwszy epizod powierz-
chownego ropnego zapalenia skory/za-
palenia mieszkow wtosowych?

Pierwszy epizod powierzchownego ropnego zapalenia skd-
ry/zapalenia mieszkéw wlosowych mozna leczy¢ empirycz-
nie lub po uzyskaniu wynikéw posiewu bakteriologicznego
i lekowrazliwosci. W przypadku terapii empirycznej zaleca
sic stosowanie amiksycyliny z kwasem klawulanowym, cefa-
droksylu/cefaleksyny, klindamycyny, linkomycyny, trimeto-
prymu- lub ormetoprymu-sulfonamidu, a wskazane leki sg
dopuszczone do stosowania u zwierzat w wigkszosci krajéw
(11). Jesli istnicje ryzyko, ze wlasciciel bedzie przestrzegat
zaleceni tylko w niewielkim stopniu, przy pierwszym epizo-
dzie ropnego zapalenia skory mozna rowniez zastosowaé ce-
fowecyne i proksetyl cefpodoksymu. Nalezy jednak pamie-
taé, Ze ostatnie ze wspomnianych antybiotykéw maja szersze
spektrum dzialania, obejmujace réwnicz pewne bakterie
Gram-ujemne, i ich stosowanie trzeba ograniczy¢ do zasad-
nych przypadkéw, juz po wykonaniu posiewu i oznaczeniu
lekowrazliwosci (13).

B W jaki sposob leczy¢ zakazenie MRSP?

Mozliwosci stosowania ukladowych antybiotykéw przy za-
kazeniu MRSP lub gronkowcami cechujacymi sic opornoscia
wielolekows sa bardziej ograniczone. Dobér odpowiednich
lekéw zaleca si¢ po wykonaniu posiewu i uzyskaniu wynikéw
antybiogramu, a takze gdy brakuje rozwiazan alternatyw-
nych. Wybierajac plan leczenia, nalezy mie¢ na uwadze ryzy-
ko poszerzania si¢ opornosci lekowej danego szczepu, keory
powoduje zakazenie (4). Dodatkowo trzeba uwzgledni¢, ze
MRSP mozna leczy¢ wylgcznie przy sumiennie stosowanym
leczeniu miejscowym. Leki, ktére mozna wykorzystaé, to
tetracykliny (np. doksycyklina i minocyklina), fluorochino-
lony (np. enrofloksacyna, marbofloksacyna, orbifloksacyna,
pradofloksacyna i ciprofloksacyna), chloramfenikol, rifam-
picyna oraz aminoglikozdy (np. gentamycyna i amikacyna).
Zdecydowanic odradza si¢ stosowanic takich lekéw jak
linezolid, teikoplanina czy wankomycyna, niezaleznie od
oznaczonej wrazliwosci, poniewaz s one zarezerwowane do
leczenia cigzkich zakazet MRSA u ludzi (11).

Nicktére z lekdw stosowanych przy zakazeniach spowo-
dowanych przez MRSP cechujq si¢ potencjalnymi ciezkimi
dzialaniami niepozadanymi. Chloramfenikol to antybiotyk
bakteriostatyczny, kedry nalezy podawaé w rekawiczkach,
bowiem kontakt z nim niesie zagrozenie rozwoju nicod-
wracalnej niedokrwistosci anaplastycznej u ludzi. U pséw
dzialania niepozadane obejmujg wymioty, toksyczne uszko-
dzenie watroby i (nicodwracalna) supresje szpiku kostnego.

Tabela 2. Antybiotyki wraz z dawkowaniem zalecane przy leczeniu powierzchownego bakteryjnego zapalenia mieszkéw wio-

sowych u psow (11).

Sugerowane dawkowanie

5,6-10 mg/kg doustnie co 12 godz.

Kategoria Uwagi Lek
Pierwszego rzutu pierwszedo rzutu przy leczeniu | Kindamycyna
empirycznym w oparciu :
0 przypuszczalng wrazli- linkomycyna

16-26 mg/kg doustnie co 12 godz.

WOSC lub gdy wrazliwose

jest potwierdzona wynikami
posiewu i antybiogramu

amoksycylina-klawulanian

12,5-25 mg/kg doustnie co 12 godz.

cefadroksil/cefaleksyna

16-30 mg/kg doustnie co 12 godz.

sulfinamid-trimetoprim

15-30 mg/kg doustnie co 12 godz.

Pierwszego lub
drugiego rzutu

cefalosporyny trzeciej ge-
neracii

cefowecyna

8 mg/kg podskarmie co 2 tygodnie

proksetyl cefpodoksymu

5-10 mg/kg doustnie co 24 godz.

Drugiego rzutu zarezerwowane do stoso- doksycyklina 5 mg/kg doustnie co 12 godz. lub 10 mg/kg
wania po potwierdzeniu doustnie co 24 godz.
wrazliwosci i jesli nie mozna . ' i
padiat leczenia lekami minocyklina 10 mg/kg doustnie co 12 godz.
plenwszego rauld enrofloksacyna 5-20 mg/kg doustnie co 24 godz.
marbofloksacyna 2,75-5,5 mg/kg doustnie co 24 godz.
pradofloksacyna 3 mg/kg doustnie co 24 godz.
Trzeciego rzutu stosowane po potwierdzeniu chloramfenikol 40-50 mg/kg doustnie co 8 godz.
wrazliwosci; z ostroznoscig
Z uwagi na potencjalnie ciez- | amikacyna 15-30 mg/kg dozylinie/domiesniowo/podskérnie co 24 godz.
Kie dziafania niepozadane
rilampicyna 5-10 mg/kg doustnie co 12 godz.
"ﬁi"
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Niedawno opisano réwniez przypadki ostabienia koriczyn
tylnych (21). Aminoglikozydy moga powodowa¢ toksycz-
ne uszkodzenie nerek i wywiera¢ dzialanie ototoksyczne,
z tego wzgledu najlepiej unika¢ ich stosowania u pacjentéw
z niewydolnoscia nerek. Zaleca si¢ monitorowanie funkgji
nerek, aby zapobiec ostremu uszkodzeniu nerek wywola-
nemu przez aminoglikozydy. Z kolei rifampicyna moze
powodowa¢ toksyczne uszkodzenie watroby, wige juz przed
leczeniem nalezy rozpocza¢ monitorowanie czynnosci tego
narzadu i kontynuowac je w trakcie terapii w tygodniowych
odstgpach. Wsréd innych dzialarii niepozadanych wymie-
nia si¢ niedokrwisto$¢, maloplytkowos¢, utratg laknienia,
wymioty, biegunke i pomarariczowe zabarwienie plyndw
ustrojowych. Podaje si¢, ze w przypadku S. aureus rozwojo-
wi opornosci na rifampicyne mozna zapobiec, faczac ja z in-
nymi, okreslonymi antybiotykami takimi jak klindamycyna
oraz cefaleksyna. Nie wiadomo jednak, czy ta prawidlowos¢
dotyczy réwniez MRSP, poniewaz pojawianie si¢ opornosci
obserwowano nawet przy leczeniu skojarzonym z innym an-
tybiotykiem (22).

W tab. 2 zestawiono zalecane leki wraz z dawkowaniem
przy leczeniu powierzchownego zapalenia mieszkéw who-
sowych. Glgbokie ropne zapalenie skéry z rozlegtym bli-
znowaceniem i martwica moga ogranicza¢ przenikanie
lekéw do tkanek, a wicc w takich przypadkach mozna
stosowaé te antybiotyki, kedre docierajg do ogniska zaka-
zenia: klindamycyne, cefowecyng i fluorochinolony (13).
Co do zasady, przy niepowiklanym powierzchownym rop-
nym zapaleniu skéry leczenie prowadzi si¢ przez 3-4 ty-
godnie plus tydzien po stwierdzeniu klinicznego ustapie-
nia zmian. W przypadku nawrotéw, glebokiego ropnego
zapalenia skéry lub przy wspétistniejacej immunosupresji
leczenie nalezy kontynuowa¢ przez 6-8 tygodni plus 10—
14 dni po klinicznym ustgpieniu zmian. Brak rozpoznania
i niemoznos¢ kontrolowania przyczyny pierwotnej moze
réwniez uniemozliwiaé pelne ustgpienic zakazenia i pre-
dysponowa¢ do przyszlych infekeji. W wielu przypadkach
zakazenia MRSP konieczne okazuje si¢ dhuzsze leczenie
(23). Wizyty kontrolne zwykle planuje si¢ co 2-4 tygo-

dnie, az do uzyskania statusu klinicznej remisji.

B Leczenie miejscowe - czy rzeczywiscie
dziata?

Leczenie miejscowe przy ropnym zapaleniu skéry przy-
spiesza zdrowienie i/lub ogranicza konieczno$¢ uktado-
wego stosowania lekéw. W nickedrych przypadkach wy-
starczajace moga si¢ okaza¢ wylacznie leki miejscowe lub
mozna je taczy¢ z antybiotykami podawanymi ukladowo.
Preparaty miejscowe mozna podzieli¢ na te o dziataniu
przeciwbakteryjnym i typowe antybiotyki, przy czym obie
grupy sa odpowiednie do stosowania zaréwno przy uogél-
nionych, jak i miejscowych zmianach.

Micjscowe leki przeciwbakteryjne to preparaty oparte
na chlorheksydynie, nadtlenku benzoilu, mleczanie etylu
i podchlorynie sodu. Podaje si¢, ze chlorheksydyna w ste-

zeniu 2-4% jest skuteczna w monoterapii. Szampony

—_

ROYAL CANIN®

34/ / Veterinary Focus / / Vol 25 No 2 / / 2015

z chlorheksydyng okazywaly si¢ skutecznicjsze niz te za-
wierajace nadtlenck benzoilu (24). Takie preparaty moga
mie¢ posta¢ szampondw, odzywek, sprejow, chusteczek
czy roztwordéw do rozcienczania w kapieli. Jak dotad nie
stwierdzono opornosci u MRSP na dziatanie biobdjcze
chlorheksydyny (25). Przy zmianach miejscowych mozna
stosowad inne preparaty przeciwbakteryjne takie jak masci
na bazie miodu wykazujace dziatanie przeciwbakteryjne
wzgledem MSSP i MRSP (26). Nizyna to peptyd przeciw-
bakteryjny, dostepny w postaci chusteczek z przeznacze-
niem do stosowania przy miejscowym ropnym zapaleniu
skéry i zasiedlaniu powierzchni skéry przez bakeerie (27).

Antybiotyki podawane miejscowo mozna stosowaé, gdy
sa konieczne, w leczeniu zmian ogniskowych. Zalicza si¢
do nich kwas fusydowy, sulfadiazyne srebra, gentamycyne,
fluorochinolony i mupirocyne. Moga one okaza¢ si¢ przy-
datne nawet przy opornosci stwierdzanej w badaniu la-
boratoryjnym. Kwas fusydowy jest antybiotykiem o dzia-
taniu zaleznym od st¢zenia, a miejscowo mozna uzyskaé
wysoka koncentracje tego leku. Dodatkowo moze on oka-
zaé si¢ skuteczny przy zakazeniu MSRP nawet przy braku
wrazliwosci wykazanej w warunkach i vitro. Mupirocyna
znajduje zastosowanie w leczeniu miejscowym zakazen
jamy nosowe;j i eliminacji kolonizacji MRSA u ludzi, jed-
nak w niekedrych krajach istnieja ograniczenia dotyczace
jej stosowania w lecznictwie zwierzat.

M Jakie sg aspekty zoonotyczne MRSP?

Wraz z pojawieniem si¢ problemu MRSP coraz wicksza
uwage poswieca si¢ aspektom zoonotycznym S. pseudin-
termedius. Wykazano, ze u ludzi moze dochodzi¢ do za-
siedlania jamy nosowej, a wlasciciele pséw z glebokim rop-
nym zapaleniem skéry moga by¢ nosicielami genetycznie
identycznego szczepu MRSP co ich zwierzgta. Stanowi to
potwierdzenie transmisji mi¢dzygatunkowej (28). Leka-
rze weterynarii majacy kontake z zakazonymi zwierzgtami
réwnicz wydaja si¢ narazeni na wigksze ryzyko uzyskania
dodatniego wyniku posiewu z jamy nosowej na obecnos¢
MRSP przy przebywaniu we wspdlnym otoczeniu (29).
Cztowick nie jest jednak naturalnym ,gospodarzem”
dla S. pseudintermedins, co wyjasnia mniejsze znaczenie
MRSP niz MRSA, cho¢ nie wiadomo, czy szczepy S. pseu-
dintermedius zawierajace transpozony moga potencjalnie
stanowi¢ rezerwuar genéw opornosci dla komensaliczne;
mikroflory skéry u czlowieka (4).

M W jaki sposob mozna w praktyce
zapobiega¢ rozprzestrzenianiu MRSP?

Dostgpne wytyczne wskazuja, w jaki sposéb utrzymy-
waé wysoki standard prakeyki klinicznej i higieny, majacy
zmniejszaé ryzyko MRSA i MRSP oraz wplywa¢ na lecze-
nie zakazonych pacjentéw (30). Prewencja MRSP bazuje
na odpowiedzialnej antybiotykoterapii oraz rygorystycz-
nej higienie rak i procedurach dezynfekujacych otoczenia.
Wiszystkie powierzchnie i sprzet wymagaja skutecznego
czyszczenia i odkazania pomigdzy pacjentami. Jesli sg za-



brudzone, trzeba je najpierw umy¢ wodg z detergentem,
poniewaz zabrudzenia moga zmniejsza¢ skutecznos¢ dzia-
fania $rodka odkazajacego. Wizystkie powierzchnie po-
winny by¢ przystosowane do fatwego mycia (np. specjalne,
nadajace si¢ do mycia klawiatury komputerowe), a decydu-
jace znaczenie ma zaangazowanie calego personelu w pro-
cedury mycia i dezynfekeji oraz dokumentowanie zadan.
Opisano przypadek wybuchu zakazenia MRSP w szpita-
lu, gdzie przebywaly zasiedlone patogenem psy i koty (31).
Wykazano, ze do opanowania tego zakazenia niezbedne sa
rygorystyczne $rodki kontroli i zasugerowano wdrozenie
procedury wyszukaj—izoluj oraz standardowych $rodkéw
ostroznosci, takich jak dezynfekcja rak, odpowiednie za-
bezpieczanie pielegniarek, higiena otoczenia i odziezy, aby
zapobiega¢ rozprzestrzenianiu MRSP migdzy pacjentami.

Bibliografia

B Jakie wnioski mozna zatem wyciggng¢?

Lekarze w klinikach dla zwierzat towarzyszacych czesto
spotykaja si¢ z przypadkami bakteryjnego zapalenia skéry,
a wickszos¢ pierwszych epizodéw choroby mozna leczy¢
empirycznie. Zakazenic MRSP nalezy jednak podejrze-
wal przy slabej odpowiedzi na wezesniejsza antybioty-
koterapi¢ badz przy istnieniu innych czynnikéw ryzyka,
a posiew i antybiogram trzeba wykonaé, poniewaz przy
MRSP mozliwe do stosowania ukladowo antybiotyki sa
ograniczone. Samo leczenie miejscowe lub jako uzupetnie-
nie antybiotykoterapii ukladowej ma na celu przyspiesze-
nie zdrowienia. MRSP ma potencjal zoonotyczny, a wigc
nalezy wdraza¢ protokoly pomagajace zapobiegad rozprze-
strzenianiu tego patogenu.

1. Bannoehr J., Ben Zakour N.L., Waller A.S. et al., Population 17, Linek M., Update on MRSP, 27" Ann Cong ESVD-ECVD 2014
genetic structure ofthe Staphylococcus intermedius group: 114-117.
insights into agr diversification and the emergence of methicillin- 18. Ravens PA., Vogelnest L.J., Ewen E. et al., Canine superficial
resistant strains, ,J Bacteriol” 2007, 189(23).8685-8692, bacterial pyoderma: evaluation of skin surface sampling methods

2. Frank LA, Kania S.A., Hnilica KA. et al., Isolation of and antimicrobial susceptibility of causal Staphylococcus isolates,
Staphylococcus schleiferi from dogs with pyoderma, ,J Am Vet Med JAust Vet J' 2014, 92:149-1565,

Assoc’ 2003, 222(4).451-454, 19. Frank LA, Loeffler A., Meticillin-resistant Staphylococcus

3. Barber M., Methicillin-resistant staphylococci, ,J Clin Pathol” 1961, pseudintermedius: clinical challenge and treatment options, Vet
14:385-393. Dermatol’ 2012, 23:283-291.

4. Van Duikeren E., Catry B., Greko C. et al., Review on methicillin- 20, Summers J.F,, Brodbelt D.C., Forsythe PJ. et al., The effectiveness
resistant Staphylococcus pseudintermedius, ,J Antimicrob of systemic antimicrobial treatment in canine superficial and deep
Chemother” 2011, 66:2705-2714. pyoderma. a systematic review, Vet Dermatol” 2012, 23:305-329.

5. Schissler J.R., Hillier A., Daniels J.B. et al., Evaluation of clinical 21, Short J., Zabel S., Cook C. et al.,, Adverse events associated with
laboratory standards institute interpretive criteria for Methicillin- chloramphenicol use in dogs: a retrospective study (2007-2013),
Resistant Staphylococcus pseudintermedius isolated from dogs, ,J Vet Rec” 2014, 175:537.

Vet Diagn Invest” 2009, 21:684-688. 22, Kadlec K., van Duijkeren E., Wagenaar J.A. et al., Molecular basis

6. Loeffler A, Linek M., Moodley A. et al., First report of multiresistant, of ritampicin resistance in methicillin-resistant Staphylococcus
mecA-positive Staphylococcus intermedius in Europe: 12 cases pseudintermedius isolates from dogs, ,J Antimicrob Chemother”
from a veterinary dermatology referral clinic in Germany, Vet 2011, 66:1236-1242,

Dermatol” 2007, 18:412-421. 23. Bryan J., Frank L.A., Rohrbach B.W. et al., Treatment outcome

7. Onuma K., Tanabe T., Sato H., Antimicrobial resistance of Staphy- of dogs with meticillin-resistant and meticillin-susceptible
lococcus pseudintermedius isolates from healthy dogs and dogs Staphylococcus pseudintermedius pyoderma, ,Vet Dermatol” 2012,
affected with pyoderma in Japan, Vet Dermatol” 2012, 23:17-22. 23:361-368.

8. Gortel K., Campbell K.L., Kakoma |. et al., Methicillin resistance 24, Loeffler A, Cobb M.A., Bond R., Comparison of a chlorhexidine and
among staphylococci isolated from dogs, ,Am J Vet Res” 1999, a benzoyl peroxide shampoo as sole treatment in canine superficial
60:1526-1530. pyoderma, Vet Rec” 2011, 169:249.

9. Perreten V., Kadlec K., Schwarz S. et al., Clonal spread of 25, Couto N,, Belas A., Couto I. et al., Genetic relatedness, antimicrobial
methicillin-resistant Staphylococcus pseudintermedius in Europe and biocide susceptibility comparative analysis of methicillin-
and North America: an international multicentre study, ,J Antimicrob resistant and susceptible Staphylococcus pseudintermedius from
Chemother” 2010, 65:1145-1154., Portugal, ,Microb Drug Resist” 2014, 20:364-371.

10. Loeffler A, McCarthy A., Harrison E. et al., Genelic insights into 26. Oliveira A, Mar B., Sola M. et al., In vitro determination of the
the emergence of multidrug-resistance in meticillin-resistant minimum bactericidal concentration of a honey-based ointment
Staphylococcus pseudintermedius, 27" Congress ESVD-ECVD against Staphylococcus pseudintermedius isolated from canine
2013: 200. bacterial pyoderma, 27" Ann Cong ESVD-ECVD 20714 200.
11, Hilier A, Lloyd D.H., Weese J.S. et al., Guidelines for the diagnosis and  27. Frank L.A., Nisin-impregnated wipes for the treatment of canine
antimicrobial therapy of canine superticial bacterial folliculitis (Antimicro- pyoderma and surface bacterial colonization, Vet Dermatol” 2009,
bial Guidelines Working Group of the International Society for Compan- 20:219.
ion Animal Infectious Diseases), Vet Dermatol’ 2014, 25:163-e43. 28, Guardabassi L., Loeber M., Jacobson A., Transmission of multiple
12, Pinchbeck L.R., Cole LK., Hillier A. et al., Genotypic relatedness antimicrobial-resistant Staphylococcus intermedius between dogs
of staphylococcal strains isolated from pustules and carriage sites affected by deep pyoderma and their owners, Vet Microbiol” 2004,
in dogs with superficial bacterial folliculitis, ,Am J Vet Res” 2006, 98:23-27.
67:1337-1346. 29. Morris D.O., Boston R.C., O'Shea K. et al., The prevalence
13. Beco L., Guaguere E., Lorente Méndez C. et al., Suggested of carriage of meticillin-resistant staphylococci by veterinary
guidelines for using systemic antimicrobials in bacterial skin dermatology practice staff and their respective pets, Vet Dermatol’
infections: part 2 — antimicrobial choice, treatment regimens and 2010, 21:400-407.
compliance, Vet Rec” 2013, 172:156-160. 30. British Small Animal Veterinary Association, Meticillin-resistant
14, Beco L., Guaguere E., Lorente Méndez C. et al., Suggested staphylococci in companion animals, www.bsava.com/Resources/
guidelines for using systemic antimicrobials in bacterial skin MRSA.aspx (listopad 2014).
infections, part 1 - diagnosis based on clinical presentation, 31, Gronthal T., Moodley A., Nykésenoja S. et al., Large outbreak
cylology and culture, Vet Rec” 2013, 172:72. caused by methicillin resistant Staphylococcus pseudintermedius
15, Sasaki T., Kikuchi K., Tanaka Y. et al., Methicillin-resistant ST71 in a Finnish veterinary teaching hospital — from outbreak
Staphylococcus pseudintermedius in a veterinary teaching hospital, control to outbreak prevention, PLoS One 2014; DOl 10.1371/
,J Clin Microbiol” 2007, 45:1118-1125. journal.pone.0110084.
16. Nienhoff U., Kadlec K., Chaberny |.F. et al., Methicillin-resistant
Staphylococcus pseudintermedius among dogs admitted to a small
animal hospital, Vet Microbiol” 2011, 160:191-197.
..3;,:..
ROYAL CANIN® Vol 25 No 2 / / 2015 / / Veterinary Focus / / 35



Swigd okolicy odbytu
U DSOW
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B Wprowadzenie

Swigd odbytu, czyli pruritus ani, definiuje si¢ od niedaw-
na jako ,swedzenie w okolicy odbytu, w strefie rozciaga-
jacej si¢ od brzusznej podstawy ogona az do narzadéw
plciowych (ale z ich wylaczeniem)” (1). Psy staraja si¢

Kluczowe zagadnienia

o Swiad odbytu definiuje sie jako swedzenie w oko-
licy odbytu w strefie rozciggajacej sie od brzusz-
nej podstawy ogona az do narzgdow piciowych
(ale z ich wytaczeniem).

o Typowymi objawami swigdu odbytu sg sanecz-
kowanie, lizanie i podgryzanie okolicy odbytu
i/lub okolicy skory pod ogonem. Wtdrie moze
pojawiac sie rumien, nadzerki, wytysienia, prze-
barwienia oraz liszajowacenie.

o Swiad okolicy odbytu ma wieloraka etiologie:
zapalng (gtdwnie alergiczng), pasozytnicza, za-
kazng i nowotworowg, a rozpoznanie wymaga
metodycznego podejscia do problemu, ponie-
waz trafne zidentyfikowanie i skuteczne leczenie
pierwotnej przyczyny jego wystgpienia decyduje
0 Wyleczeniu pacjenta.
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zmniejszy¢ odczuwany dyskomfort, saneczkujac na pod-
todze i/lub wylizujac czy podgryzajac te okolice ciata.
Cho¢ problem ten jest czgsto spotykany w codziennej
praktyce klinicznej, jak dotad rzadko byl przedmiotem
badan - znane s wyniki jednego badania (1), ktére wy-
kazalo, ze opisywany objaw kliniczny wystepuje u 37%
pséw trafiajacych na konsultacje dermatologiczna. Ce-
lem niniejszego artykutu jest omdwienie czynnikéw
etiologicznych tej dolegliwosci, postgpowania diagno-
stycznego oraz aktualnie dostgpnych opcji leczenia far-
makologicznego.

M Etiologia
Swiad okolicy odbytu nie pojawia si¢ u zdrowych pséw (2),

a jego obecno$é moze wynikaé z zaistnienia kilku réznych
przyczyn, ktdre zasadniczo mozna podzieli¢ na niederma-
tologiczne oraz dermatologiczne. Kazda z nich pokrétce
oméwiono dale;j.

Przyczyny niedermatologiczne

Pasozyty jelitowe

Pasozyty jelitowe wystepuja u pséw na calym $wiecie, cho¢
prewalencja inwazji zmienia si¢ w zaleznosci od regionu
geograficznego i wynosi od 12,5 do 34,4% (3). I cho¢ od-
robaczanie wykonuje si¢ regularnie u szczeniat, profilakey-
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ka przeciwpasozytnicza jest znacznie rzadziej prowadzona tosci, przewleklej choroby jelit, alergii, endokrynopatii

u dorostych zwierzat. Grupa najczestszych pasozytow jeli- ijatrogennego uszkodzenia przy manualnym, wymuszo-
towych obejmuje glisty, tegoryjce, wlosogléwki i tasiemce, nym opréznianiu gruczotdw. W obrazie cytologicznym
z keérych jedynie inwazje wlosogtowek i tasiemcédw wiaze zakazenie charakteryzuje si¢ obecnoscia komérek zapal-
sie z wystapieniem si¢ $wiadu okolicy odbytu (3). nych oraz bakterii badz drozdzakéw (9), jednak bakte-

Trichuris vulpis to wlosogtéwka czgsto wykrywana rie i neutrofile znajdujace si¢ w wydzielinie gruczoléw
u pséw. Cykl zycia pasozyta jest prosty, a inwazja szerzy okotoodbytowych nie zawsze wskazuja na zakazenie,
sie poprzez spozycie jaj, a nastgpnie migracje larw do jelita poniewaz mogg wystgpowac réwniez u zdrowych pséw
$lepego i okreznicy, gdzie wnikaja one do blony sluzowej (2). W rzeczywisto$ci u pséw z ropnym zapaleniem skd-
i dojrzewaja. Jaja sq skfadane do $wiatla jelita, a do $rodo- ry, ale bez stanu chorobowego gruczoléw okotoodby-
wiska zewnetrznego dostaja si¢ wraz z wydalanym kalem. towych, w wydzielinie gruczotéw znajduje si¢ znacznie
Objawy kliniczne zalezg od nat¢zenia inwazji, wspolist- wiecej wewnatrzkomérkowych bakeerii i komérek za-
nienia innych choréb oraz statusu odzywienia psa. Cho¢ palnych niz u pséw z choroba gruczotéw (5).

zasadniczym przejawem klinicznym jest przewlekla bie- o Ropnie: ropnie to dobrze odgraniczone zmiany zawie-
gunka, nickt6re osobniki saneczkuja badz wylizuja okolice rajace ropny wysick (ryc. 1), keére moga powstawaé

odbytu (4). w nastepstwic niedroznosci i zakazenia. Pekniecie rop-

Dipylidium caninum to gatunek tasiemca wystepujacy nia moze skutkowaé rozprzestrzenieniem si¢ wysicku do
powszechnie na calym $wiecie. Cykl zycia tego pasozyta otaczajacej tkanki, powodujac jej zapalenie i bol lub pro-
jest ztozony, a zZywicielem posrednim sa pchly. Pies jest wadzac do powstania przetoki okotoodbytniczej.

zywicielem ostatecznym, a do zarazenia dochodzi w czasie @ Nowotwory: gruczolakorak to najczestszy nowotwor
spozycia dorostych pchel, w kedrych ciatach znajdujg si¢ lokalizujacy si¢ w gruczotach okoloodbytowych, ktd-

cysticerkoidy. Pasozyty bytuja w jelicie cienkim, gdzie ge- remu czgsto towarzyszy hiperkalcemia. Choé dawnicj
neruja proglotydy zawierajace jaja. Takie cztony tasiemcow sadzono, ze guzy te wystepuja przede wszystkim u star-
Z jajami moga by¢ wydalane w stanie nienaruszonym z ka- szych suk, obecnic podaje si¢ to stwierdzenie w wat-
lem do otoczenia lub samodzielnie wydostawaé si¢ z orga- pliwos¢, gdyz przynajmmniej w jednym badaniu nad
nizmu, wypetzajac z odbytu na skére znajdujaca si¢ w jego rakiem apokrynowym gruczotéw okoloodbytowych
okolicy. Opisana migracja moze powodowaé $wiad. Cykl u pséw odnotowano réwnorzedng prewalencj¢ u zwie-
zycia pasozyta zamyka si¢ potknieciem jaj przez pchly. rzat obu plci (10). Opisuje si¢ réwniez przypadki raka

plaskonablonkowego (11) i czerniaka zlosliwego (12).
Choroba gruczotéw okotoodbytowych , )
Gruczoly okotoodbytowe to zachytki skéry odbytu wy- Choroby okolicy okofoodbytowej

Scielone zrogowacialym nablonkiem plaskim wielowar-  ® Czyraczno$¢ okolicy odbytu — to przewlekta, wynisz-

stwowym. Gruczoly apokrynowe wydziclaja mieszaning czajgca, bolesna i postepujaca choroba, okreslana réw-
ztozong z substancji tluszczowych i surowiczych oraz niez jako przetoka okotoodbytnicza, obejmujaca odbyr,
kruszywa komérkowego, a sama wydzielina moze mie¢ tkanki wokét niego i skérg okolicy okoloodbytowej.
réing konsystencje, barwe i objetosé (1, S). Swiad oko- Cechuje si¢ ona zapaleniem, owrzodzeniami i powsta-
licy odbytu moze by¢ zwigzany ze stanem chorobowym waniem przetok (ryc. 2). Etiologia choroby nadal po-

zostaje nieznana, jednak najczesciej wskazuje si¢ na tlo
immunologiczne. Choroba moze mieé réwniez podloze
genetyczne, poniewaz jej przypadki stwierdza si¢ przede

gruczotéw okoloodbytowych (2). W takiej sytuacji psy
saneczkuja, wylizuja i podgryzaja okolice odbytu, aby
ztagodzi¢ dyskomfort wynikajacy z rozszerzenia gru-
czoléw i/lub podraznienia wtérnego, a nawet zapalenia
badz zakazenia. Gruczoty okotoodbytowe moga by¢
objete przedstawionymi dalej réznymi procesami pato-
logicznymi.

e Niedroznos$é: w jednym z badan stwierdzono niedroz-
no$¢ gruczoléw okoloodbytowych u 2,1% wszystkich
pséw trafiajacych na konsultacje do klinik dla zwierzat
towarzyszacych (6). Cho¢ dokladna etiologia pozosta-
je niejasna, nadmierna sekrecja lub zmiany w skladzie
wydzieliny moga utrudnia¢ bierne opréznianie si¢ gru-
czotéw (7). Co wigcej, zmiany napi¢cia mig$niowego
wskutek procesu starzenia si¢ lub otylosci, a nawet luzne
stolce, moga powodowa¢ przepelnienie gruczoléw (8).

o Zakazenie: zakazenie gruczoléw okoloodbytowych
moze si¢ rozwija¢ w nastgpstwie przewleklej niedroz-

nosci spowodowanej zatkaniem masa kalows lub zanie- Rycina 1. Ropienie gruczotu okotoodbytowego. Po naktuciu guzka
czyszczeniem, niepelnego oprézniania okreznicy, oty-  widoczna staje si¢ zolta, ropna wydzielina
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wszystkim u owczarkéw niemieckich. U chorych pséw
moze pojawia¢ si¢ znaczny dyskomfort przejawiajacy si¢
bélem, bolesnym parciem i wylizywaniem, a z przetok
moze saczyé si¢ krwisto-ropna wydzielina. Choé czy-
racznosci nie uwaza si¢ na ogo6t za pierwotna chorobe
przebiegajaca ze $wigdem, w poczatkowym jej stadium
jedynym objawem klinicznym moze by¢ saneczkowanie.

¢ Nowotwory: gruczoly okoloodbytowe s3 zmodyfikowa-
ng postacia gruczoléw tojowych, zlokalizowang w okoli-
cy odbytu. Gruczolak gruczotéw okotoodbytowych to
czesty guz, stanowiacy 8—10% wszystkich nowotwordéw
skory u pséw (13). Szczegélnie czgsto pojawia si¢ u nie-
kastrowanych pséw samcéw w podesztym wieku (ryc.
3) i cho¢ etiologia nie jest znana, rozwéj guza moze by¢
zwigzany z obecnoscig testosteronu. Z kolei raka gruczo-
16w okotoodbytowych (w tym nabloniaki tych gruczo-
16w) (14) rozpoznaje si¢ u pséw dos¢ rzadko. Gruczolaki
i dobrze zréznicowane raki maja posta¢ guzkéw zlokali-
zowanych wokoét odbytu, natomiast nisko zréznicowane
raki s stabo odgraniczone i czesto owrzodziate. Objawy
kliniczne czesto przyjmuja postaé uporczywego i bole-
snego parcia, zatwardzenia, bolesnosci, utraty taknienia
i spadku masy ciala. Wtérnemu zakazeniu, ktdrego roz-
woj jest prawdopodobny, czgsto towarzyszy $wiad.

Inne przyczyny niedermatologiczne

Swiad okolicy odbytu moze si¢ pojawia¢ w przebiegu in-
nych, rzadszych schorzen takich jak choroby odbytnicy,
stany chorobowe przewodu pokarmowego (np. zapalenie
okreznicy) (15) lub mieé zwiazek z czynnikami psycholo-
gicznymi i metabolicznymi (7) oraz reakcjami polekowy-
mi (w tym z biegunka polekowa).

Przyczyny dermatologiczne

Alergie

W niedawno przeprowadzonym badaniu podjgto za-
gadnienie powiazania miedzy $wigdem okolicy odbytu
a chorobami skéry u pséw bez wspdtistniejacych choréb

Rycina 2. Pies z czyracznos$cia okoloodbytniczg. Widad silne owrzo-
dzenie i zlewajace si¢ przetoki

© Dr Federico Leone

przewodu pokarmowego, odbytu/okolicy odbytu lub
odbytnicy (1). U 92 z 250 pséw (37%), keére trafily na
konsultacje dermatologiczng, stwierdzono $wiad okolicy
odbytu. Wystgpowal on znacznie cz¢sciej w przypadkach
z atopowym zapaleniem skéry (52% chorych pséw) i/lub
niepozadanymi reakcjami na pokarm (51% chorych pséw)
niz przy innych chorobach skéry. Whniosek ten jest spojny
z uzyskanymi wezesniej wynikami (16). Nadwrazliwosé na
ukaszenia pchet okazala si¢ réwniez powigzana ze $wigdem

okolicy odbytu, przy prewalencji rzedu 9-67% (1, 17).

Inne choroby skory

Inne choroby skéry takie jak $wierzb, nuzyca, zaburzenia
rogowacenia, zapalenie gruczoléw tojowych i kontaktowe
zapalenie skory moga by¢ — cho¢ juz rzadziej niz alergie —
powiazane ze $wigdem okolicy odbytu. Dodatkowo zmia-
ny w przebiegu choréb warunkowanych immunologicznie
takich jak pecherzyca lisciasta i toczen polaczen skérno-
-$luzéwkowych (ryc. 4), a takze choréb nowotworowych
(np. przy chloniaku epiteliotropowym i guzie z komérek
tucznych) takze mogga si¢ lokalizowaé w okolicy skéry od-
bytu i okotoodbytowej, powodujac nickiedy swiad.

B Postepowanie diagnostyczne

Trafne rozpoznanie wymaga metodycznego podejécia dia-
gnostycznego. W trakcie wywiadu i badania klinicznego
naleiy mie¢ na uwadze Wszystkie mozliwe rozpoznania
réznicowe. Rozpoznanie stawia si¢, wykluczajac inne moz-
liwe czynniki etiologiczne.

Opis pacjenta i wywiad

Rasa, wick i ple¢ moga dostarczaé waznych wskazéwek.
Niektére choroby moga cechowad si¢ predyspozycja ra-
sowa, np. czyraczno$¢ okoloodbytnicza u owczarkdw nie-
mieckich czy alergiczne zapalenie skéry u west highland
white terieréw i labradoréw. Wystapienie objawéw kli-
nicznych w mlodym wieku (< 1. roku zycia) sugeruje cho-
robe pasozytniczg lub alergie pokarmowa. Rak gruczoléw

Rycina 3. Mnogie okoloodbytowe guzy gruczotéw okoloodbyto-
wych u starszego, nickastrowanego psa
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okoloodbytowych moze by¢ cz¢dciej rozpoznawany u suk,
natomiast guzy gruczoléw okotoodbytowych — u nicka-
strowanych samcdw w starszym wicku.

Wazne jest zebranie informacji na temat obrazu kli-
nicznego $wiagdu. Nawracajacy swiad w cieplejszych mie-
sigcach moze wskazywaé na sezonowe atopowe zapalenie
skory lub nadwrazliwo$¢ na ukaszenia pchel. Jesli $wiad
lagodnieje po manualnym opréznieniu gruczotéw okoto-
odbytowych, jego bardziej prawdopodobng przyczyna jest
niedrozno$¢ gruczoldw. Jezeli swedzenie dotyczy réwniez
innych okolic ciala, takich jak opuszki palcowe, pachwiny,
pachy czy malzowiny uszne, przyczyna moze by¢ alergia
pokarmowa lub atopia. Z kolei gdy $wiad jest zlokalizowa-
ny na glowie w okolicy grzbietu i u podstawy ogona, naj-
bardziej prawdopodobnym rozpoznaniem moze okazaé
si¢ inwazja pchet i/lub nadwrazliwo$¢ na ukaszenia pchel.
Lekarz powinien réwniez doktadnie oceni¢ zachowanie
psa. Niewykluczone bowiem, ze wylizywanie lub pod-
gryzanie okolicy odbytu bez saneczkowania moze raczej
wskazywa¢ na chorobe alergiczna niz gruczoléw okotood-
bytowych (1).

Nalezy ustali¢ ewentualne wspotwystgpowanie choréb
przewodu pokarmowego. Jesli u psa wystgpowata weze-
$niej nadmierna perystaltyka jelit, sama badZz w potaczeniu
z przewlektymi wzdeciami, oraz gdy wystepuja takie ob-
jawy jak wymioty, biegunka, zatwardzenie, bolesne parcie
i/lub utrudnione wypréznianie, nalezy mie¢ na uwadze
réwniez choroby przewodu pokarmowego, np. zapale-
nie okreznicy, pasozyty jelitowe, niepozadane reakcje na
pozywienie i chorobe zapalna jelit (IBD - inflammatory
bowel disease). Chcac utatwi¢ wychwycenie wspélistnicja-
cych choréb powiazanych z dieta, takich jak niepozadane
reakcje na pokarm, zapalenie okr¢znicy oraz IBD, w wy-
wiadzie nalezy uwzgledni¢ podawang aktualnie diete i jej
wezesniejsze modyfikacje. U ludzi kontaktowe zapalenie
skdry (wywolane przez mydlo, papier toaletowy czy kre-
my) jest czesta przyczyna swigdu okolicy odbytu. U pséw
zdarza si¢ to rzadziej, ale zawsze warto zapyta¢, czy wia-
$ciciel stosuje micjscowo jakie$ preparaty u psa, np. chus-
teczki oczyszezajace. Nalezy rowniez dopytad o wezedniej
podawane leki, w tym preparaty przeciwpasozytnicze, po-
zyskujac szczegdtowe informacje o stosowanej uprzednio
farmakoterapii.

Badanie przedmiotowe

Ogélne badanie przedmiotowe pod katem objawéw
ogdlnoustrojowych powinno poprzedza¢ peine badanie
dermatologiczne nakierowane na wykrycie wykwitéw
skornych i/lub pasozytdw we wszystkich miejscach ciala.
Nastepnie lekarz powinien skoncentrowaé si¢ juz na samej
okolicy okoloodbytowej, zwracajac uwage zaréwno na wy-
kwity pierwotne, jak i wtérne. Rumieni (ryc. 5) i nadzerki
okolicy odbytu, a takze wylysienia, przebarwienia i lisza-
jowacenie (ryc. 6) czgsto sa nastgpstwami, odpowiednio,
ostrego i przewleklego zapalenia. Obecno$¢ takich zmian
w okolicy odbytu jest wyraznie powiazana ze $wiadem (1).
W samym odbycie i na otaczajacej go skérze moga poja-
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Rycina 4. Pies z toczniem polaczen skérno-sluzowkowych. Wida¢
cigzkie owrzodzenie okolicy odbytu

wiad si¢ przetoki (ryc. 2), obrzek (ryc. 1) lub guzki (ryc. 3),
co obserwuje si¢ przy czyracznosci okotoodbytniczej lub
nowotworach. Z odbytu moga wylania¢ si¢ proglotydy,
wskazujace na inwazje tasiemcow.

Nastepnic nalezy wykonaé badanie palpacyjne odbytu
i odbytnicy pod katem obecnosci ewentualnego stward-
nienia, guzkéw czy ropnego lub krwistego wysicku. Gru-
czoly nalezy delikatnie $cisngé, aby stwierdzi¢ obecnosé
wydzieliny, okresli¢ jej barwe i konsystencje, po czym wy-
kona¢ badanie cytologiczne tresci. Jesli okolica odbytu jest
objeta silnym zapaleniem i jest bolesna, zaleca si¢ nanies¢
miejscowo krem znieczulajacy, a nawet podaé premedyka-
cj¢ przed przystgpieniem do badania przedmiotowego.

Badania pomocnicze

Badanie cytologiczne jest przydatne przy rozpoznawaniu
zakazenia lub procesu nowotworowego. Zapalenie skéry
okolicy odbytu spowodowane przez drozdzaki Malassezia
lub ropne zapalenie skory najlepiej rozpoznaé, pobierajac
material ta$ma klejaca i wykonujac preparaty odciskowe,
a nastepnie zabarwiajac je i ogladajac pod mikroskopem
$wietlnym. Na szkietku mikroskopowym nalezy umiesci¢
maly ilo$¢ wydzieliny gruczoléw pobrana z kazdej strony,
pozostawi¢ do wyschniecia i zabarwi¢. Obecnos¢ neutrofi-
li moze wskazywa¢ na zakazenie gruczoléw okotoodbyto-
wych lub ropne zapalenie skéry (5).

Przy guzkach i wyczuwalnych weztach chlonnych zaleca
sic wykonanie badania cytologicznego. Zwyrodniate neu-
trofile fagocytujace bakterie sugeruja zakazenie, np. ropient
gruczoléw okotoodbytowych, natomiast nowotwér moz-
na podejrzewa¢ przy widocznej w badaniu cytologicznym
jednorodnej populacji komérek niezapalnych.

Biopsje nalezy wykona¢, gdy badanie cytologiczne suge-
ruje nowotwoér lub chorobg o podlozu immunologicznym
albo przy zmianach nicust¢pujacych pomimo na pozér
whasciwego leczenia. Badanie katu oraz leki przeciwpa-
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Rycina 5. Pies z atopowym zapaleniem skéry. Zauwazalny jest silny
rumien okolicy okoloodbytowej

sozytnicze o szerokim spektrum dzialania beda pomocne
przy diagnostyce inwazji pasozytéw jelitowych. W niekeé-
rych przypadkach zasadne moze by¢ wykonanie badania
krwi, poniewaz np. hiperkalcemia moze wskazywaé na
raka gruczoléw okoloodbytowych.

Rygorystyczne stosowanie preparatéw przeciwpchel-
nych moze ulatwi¢ rozpoznanie alergii na ukaszenia
pchel, natomiast trwajaca 8 tygodni dieta eliminacyjna
z nastgpcza proba prowokacyjna moze by¢ przydatna
w rozpoznawaniu alergii pokarmowych. Diete elimina-
cyjna mozna przeprowadzaé, bazujac na pokarmic przy-
gotowywanym w domu lub na diecie o ograniczonej licz-
bie alergendéw zawierajacej nowe sktadniki dla psa badz
tez na diecic z biatkiem hydrolizowanym. Jesli we wszyst-
kich wezesniejszych badaniach uzyska si¢ wynik ujemny,
nalezy zatozy¢, ze pies najprawdopodobniej cierpi na
atopowe zapalenie skéry. Do odréznienia atopowego za-
palenia skéry od zaburzen behawioralnych mozna wyko-
rzystaé objawowe, niepowodujace uspokojenia leczenie

$wiadu (np. oklacitinib).

M Leczenie
Bazujace na etiologii

O skutecznym i dlugoterminowym wyleczeniu decyduje
kontrola i terapia przyczyny pierwotnej odpowiedzialne;j
za pojawienie si¢ $wiadu okolicy odbytu. Szczegétowe
omdwicnic wszystkich mozliwoéci leczenia rozmaitych,
wskazanych powyzej czynnikéw etiologicznych zdecydo-
wanie wykracza poza zakres tego artykutu, ale warto sku-
pi¢ si¢ na najbardziej typowych lub rzadkich przyczynach
$wiadu zlokalizowanego w odbycie i okolicy wokét niego.

Niedroznos¢ gruczoléw okotoodbytowych najlepiej
leczy¢, czgsto oprézniajac je manualnie (7). Do odbytu
nalezy wsung¢ palec i delikatnie nacisna¢ gruczoty znajdu-
jace si¢ pomiedzy palcem a keiukiem. Ta technika pozwala
catkowicie oprézni¢ oba gruczoly. Modyfikacja diety, np.
przez wlaczenie prebiotykdw, kedrej celem jest poprawa

© Elisa Maina & Chiara Noli

Rycina 6. Przewlekle wykwity skérne o charakterze wtérnym do
alergii pokarmowej. Widoczne s silne przebarwienia i liszajowace-
nie okolicy odbytu oraz brzusznej powierzchni ogona

struktury stolcéw, moze ulatwi¢ naturalne opréznianie sig
gruczoléw.

Zakazenie gruczoléw okotoodbytowych leczy sie,
oprézniajac je i przeptukujac, co moze by¢ bolesne i wy-
maga¢ sedacji pacjenta. Gruczoly cewnikuje si¢, uzywajac
cewnika z zaokraglonym koricem (np. cewnika moczo-
wego dla kotéw) i przeplukuje izotonicznym roztworem
fizjologicznym (7), po czym wprowadza odpowiedni roz-
twor antybiotyku (w oparciu o wyniki posiewu, jesli sa do-
stepne). Mozna stosowaé rézne polaczenia antybiotykéw,
jednak o szerokim spektrum dziatania przeciwko czgsto
wystepujacym patogenom cechuje si¢ chloramfenikol. Do
gruczoléw mozna réwniez podawa¢ glikokortykosteroidy,
jesli jest to wskazane. Przy zakazeniu drozdzakami Malas-
sezia wskazane jest podanie nystatyny lub pochodnej imi-
dazolu (mikonazol, klotrimazol).

Przy ropniu gruczotdéw okotoodbytowych istnieje ryzy-
ko jego pekniecia z przesaczaniem sie tresci do skory oko-
licy odbytu lub do odbytnicy. W takiej sytuacji wskazane
jest ukladowe podawanie antybiotykéw, najlepicj w opar-
ciu o antybiogram, cho¢ leczenie miejscowe (drenaz i ptu-
kanie 0,5% chlorheksydyna lub 10% powidonem jodyny
oraz wprowadzenie roztworu antybiotyku) réwniez moze
by¢ przydatne. Chirurgiczne usunigcie gruczotéw okolo-
odbytowych jest zasadne w przypadkach czesto nawracaja-
cego zapalenia gruczotéw badz ich ropni (7).

Przy czyracznosci okotoodbytniczej najlepszym lecze-
niem sg antybiotyki podawane doustnie oraz cyklospory-
na w dawce 5-10 mg/kg co 12-48 godz. (18) i/lub 0,1%
takrolimus aplikowany miejscowo (19), podawane do
4-8 tygodni po ustapieniu objawéw. Ketokonazol (2-10
mg/kg co 12-24 godz.) zwicksza skutecznos¢ cyklospo-
ryny i podajac go, mozna obnizy¢ jej dawke (i przypusz-
czalnie koszt) nawet 0 50% (20). Nawroty i niepetne wy-
leczenie sa czgste i w nicktérych przypadkach konieczne
moze by¢ stosowanie statego leczenia podtrzymujacego
co drugi dzien (21).

Inwazja pchel i nadwrazliwo$¢ na ich ukaszenia wyma-
gaja rygorystycznego stosowania preparatow przeciw-
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pchelnych. Alergie pokarmowg najskuteczniej kontroluje
si¢, unikajac okreslonych produktéw zywieniowych, keére
wywoluja reakcje uczuleniowe. W takiej sytuacji najle-
piej zywi¢ zwierze kompletna, dobrze zbilansowang dietg
o ograniczonej licznie antygendw lub dietg na bazie biatka
hydrolizowanego (15). Czynniki przyczynowe odpowie-
dzialne za rozwéj kontaktowego zapalenia skory czy aler-
gi¢ mozna wykry¢ w testach $rodskérnych. Po potwierdze-
niu, nalezy ich unikag, jedli jest to mozliwe (21). Stan pséw
zatopig mozna kontrolowaé, stosujac immunoterapig swo-
ista (21) lub leczac $wiad objawowo (patrz ponizej).

Leczenie objawowe

W wiclu przypadkach konieczne moze by¢ objawowe le-
czenie $wiadu, ktdrego celem jest zlagodzenie swedzenia
i poprawa jakosci zycia zaréwno pséw, jak i wiascicieli.
Miejscowe leczenie przeciwswiadowe zwykle opiera si¢ na
stosowaniu kremu lub rozeworu zawierajacego glikokorty-
kosteroid. W kilku badaniach potwierdzono skutecznos¢
spreju z hydrokortyzonem (22), fatwego w aplikowaniu
i wskazanego do stosowania przy ostrym i przewlektym
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$wiadzie (22). Taki preparat jest dobrze tolerowany i bez-
pieczny. Przy codziennym stosowaniu tego produktu nie
opisano dotad zadnych przypadkéw Sciericzenia skory
bedacego niepozadanym objawem czgsto powigzanym
z dlugotrwalym miejscowym stosowaniem glikokortyko-
steroidow (23).

Ukladowe leki przeciw$wiadowe, takie jak cyklosporyna
(5 mg/kg co 24 godz., podawane przez miesiac, a nastep-
nie co drugi dzien [24]) lub oklacitinib (0,4-0,6 mg/kg co
12 godz. przez 2 tygodnie, a nastgpnic co 24 godz. [25])
moga okaza¢ si¢ najlepszym rozwiazaniem przy dlugoter-
minowym leczeniu w wielu przypadkach.

B Podsumowanie

Swiad okolicy odbytu to dolegliwos¢ czesto wskazywana
przez whascicieli pséw i stresujgca dla samych zwierzat.
Cho¢ problem ma réznoraka etiologie, najczgsiciej jest
powiazany z chorobg gruczoléw okotoodbytowych lub
alergicznym zapaleniem skéry. Zawsze jednak wskazane
jest podjecie systematycznej diagnostyki, kedra umozliwia
zidentyfikowanie i wyeliminowanie przyczyny swiadu.
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Alternatywy dla
glikokortykosteroidow
W leczeniu swiadu u psow
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psSoOw i kotdw, antybiotykoopornosc oraz przewlekte zapalenie ucha.

|’<|UCZOW@ Zagadnienia e |stniejg jeszcze inne opcje terapeutyczne o nie-

wielkiej lub umiarkowane] skutecznosci, ktore
moga stanowi¢ uzupetnienie badz alternatywe
w przypadkach, gdy bardziej skuteczne leczenie
nie zapewnia zadowalajgcej kontroli Swigdu.

o Swiad jest najczestszym objawem chordb skory
U psow i zawsze nalezy dazy¢ do rozpoznania
jego przyczyny, poniewaz utatwia to wybor odpo-
wiedniego leczenia i rokowanie.

o Glikokortykosteroidy to bardzo skuteczne leki

przeciwswigdowe, jednak w czasie ich poda- :
wania mogg sie pojawiaC dziatania niepozg- = Wprowadzeme

dane, szczegdlnie przy leczeniu dfugotermino- Uwaza si¢, ze $wiad jest najcz¢stszym objawem chordb
Wym‘ . skéry u pséw. Wymaga on szybkiego podjecia skuteczne-
o Jesli okazuie sig, ze diugookresowe lub nawet pro- go leczenia, aby zapobiec samookaleczaniu i rozwojowi

wadzone przez cafe zycie pacjenta leczenie Swig-
du jest konieczne, nalezy siegnac po alternatywne,
wzgledem glikokortykosteroidow, opcje terapi.

o Zwykle uzyskanie zadowalajgcej kontroli przewle-
ktego Swigdu wymaga wielokierunkowego lecze-
nia, a zwlaszcza u psow z AZS.

przewlektych zmian zapalnych. Cho¢ glikokortykostero-
idy sa doskonala opcja leczenia, pozwalajacg kontrolowad
zapalenic i $wiad, ich stosowanic wigze si¢ z ryzykiem wy-
stapienia niepozadanych dzialan ubocznych, kedre przy
dlugotrwatym podawaniu moga by¢ powazne. Najwaz-

o ; niejsze sposrdd nich to wielomocz i wzmozone pragnie-
¢ Dostepnych jest kilka alternatywnych opcji lecze- . , bvé nicak Ine dla whaécicieli
ﬂia' Sa to preparaty dODUSZCZOﬂe dO StOSOW&nia nie, ktOl‘C mogq yc niea CCPCOW& ne dla wiasciciell. Pl‘Zy

i wykorzystywane w leczeniu AZS u pséw. diugoterminowym podawaniu moga wystapi¢ cigzsze
dziatania niepozadane takie jak jatrogenna nadczynno$¢
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kory nadnerczy (1). Glikokortykosteroidy sa najbardziej
przydatne przy krétkotrwatym stosowaniu, zapewniajac
szybka kontrole $wiadu i przerywajac btedne koto swe-
dzenia—drapania. Jedli konieczne jest dlugoterminowe
leczenie przeciws$wigdowe, warto siggnaé¢ po alternatyw-
ne leki, aby uniknaé potencjalnych dziatari niepozada-
nych. Przedmiotowy artykul omawia alternatywne opcje
terapii wzgledem dtugoterminowej terapii glikokortyko-
steroidami.

Przed podjeciem decyzji o zastosowaniu kedregokol-
wiek z lekéw przeciw$wigdowych nalezy ustali¢ przy-
czyng $wigdu (np. pobierajac zeskrobiny skérne, stosu-
jac diete eliminacyjng itd.). Wiele dermatoz przebiega-
jacych ze $wiadem, w tym inwazje pasozytdw zewngtrz-
nych i przerost mikroflory/zakazenia, wymagaja poda-
wania lekéw przeciwéwigdowych przez krétki okres, co
zapobiega samookaleczaniu, jednak do uzyskania osta-
tecznej odpowiedzi na leczenie konieczne jest zasto-
sowanie lekéw nacelowanych na czynnik etiologiczny.
Dla odréznienia niemozliwe do wyleczenia dermatozy
$wigdowe wymagaja dokonania wyboru lekéw przeciw-
swiadowych, ktdre beda bezpieczne i dobrze tolerowa-
ne w perspektywie dlugoterminowej. U pséw wyrdznia
si¢ trzy gtéwne grupy najczestszych choréb powoduja-
cych $wiad: pasozytnicze choroby skdry, zakazne cho-
roby skéry oraz alergic (najczgsciej atopowe zapalenie
skéry pséw) (ryc. 1). Oczywiscie réwniez inne choroby
moga powodowa¢ $wiad, np. chloniak epiteliotropowy.
Przed podj¢ciem decyzji terapeutycznych konieczne
jest postawienie rozpoznania, ktére bedzie miato decy-
dujace znaczenie przy wyborze najodpowiedniejszego
leku przeciwswigdowego do stosowania przez krotki
lub dtugi okres. Poniewaz glikokortykosteroidy stoso-
wane miejscowo lub uktadowo beda najlepszym wybo-
rem przy wickszo$ci choréb wymagajacych krotkiego
leczenia, przedmiotem tego opracowania sg leki prze-
ciwswigdowe wskazane do diugotrwalego stosowania
w terapii AZS u pséw.

M Alternatywne opcje leczenia

Dostepne s3 rozmaite, alternatywne opgje leczenia. Naj-
prosciej podzieli¢ je wedhug skutecznosci — kazda z nich zo-
stala pokrédtce oméwiona w niniejszym artykule. W tab. 1
zestawiono leki, ich dawkowanie oraz skuteczno$é¢ dziala-
nia. Warto zauwazy¢, ze jedli jest to zasadne, nalezy stoso-
wad si¢ do zalecen znajdujacych si¢ na ulotkach rejestracyj-
nych poszczegdlnych preparatéw (o ile s3 one dostgpne).

Preparaty o dobrej skutecznosci dziatania
o Cyklosporyna, inhibitor kalcyneuryny, jest dostepna

w wiclu krajach i dopuszczona do stosowania w leczeniu
AZS u pséw w postaci kapsulek i w syropie. Jej dziatanie
polega na hamowaniu aktywacji limfocytéw T, a efeke
immunosupresyjny zostaje uzyskany na drodze wiazania
z wewnatrzkomoérkowym receptorem biatkowym cyklo-
filing-1. Ogdlnym efektem dzialania cyklosporyny jest
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zmniejszenie liczby i aktywnosci komérek prozapalnych
w ogniskach zapalenia (2). Poczatkowo zaleca si¢ stoso-
wanie dawki 5 mg/kg co 24 godz., a w przypadku dobrej
odpowiedzi na leczenie po uplywie 4-6 tygodni mozna
podja¢ prébe obnizenia dziennej dawki lub wydluzenia
odstgpu migdzy kolejnymi podaniami (3). W kilku wy-
sokiej jakosci, kontrolowanych i randomizowanych pré-
bach klinicznych wykazano, ze cyklosporyna cechuje
si¢ dobrg skutecznoscia i bezpieczenstwem stosowania
oprécz pomnicjszych, odwracalnych dzialan niepoza-
danych (4). Najczedciej przemijajace zaburzenia ze stro-
ny przewodu pokarmowego, cho¢ opisywano réwniez
inne, rzadkie dzialania niepozadane (4). Skutecznosé cy-
klosporyny jest zblizona do doustnych glikokortykoste-
roidéw, ale efeke jej dziatania pojawia si¢ wolniej. Cho¢
znajduje ona przede wszystkim zastosowanie w kontroli
AZS skory, byla skuteczna réwniez w leczeniu innych
choréb skéry (2).

e Oklacitinib w wielu krajach jest obecnie dopuszczo-
ny do stosowania w kontroli AZS pséw i dermatoz
alergicznych u tego gatunku. Dowiedziono, ze bez-
piecznie i skutecznie redukuje $wigd, hamujac gléw-
ne szlaki biorace udziat w rozwoju zapalenia i $wiadu
powiazanych z alergia. Oklacitinib selektywnie hamuje
cytokiny zalezne od kinazy janusowej 1, a szczegdlnie
hamuje aktywno$¢ IL-31 u pséw bedacej gtdwna cyto-
king uczestniczaca w rozwoju alergicznych choréb ské-
ry — tym samym moze wiec znaczgco tagodzi¢ $wiad.
Poczatkowo podaje si¢ 0,4-0,6 mg/kg masy ciata do-
ustnie, co 12 godz. przez 14 dni. W fazie podtrzymu-
jacej te samg dawke podaje si¢ raz dziennie. U malej
liczby leczonych pséw obserwuje si¢ biegunke, wymio-
ty i utrat¢ laknienia. Badania dowiodly, ze oklacitinib
wykazuje podobny efekt przeciw$wiadowy, co predni-
zolon i cyklosporyna, przy czym jego dziatanie pojawia
si¢ szybko, poréwnywalnie do prednizolonu (tj. szyb-
ciej niz przy cyklosporynie) (6,7).

e Immunoterapia swoista: u pséw z rozpoznanym AZS
i przy potwierdzonej §rédskérnymi lub serologicznymi

Rycina 1. Pigcioletni west highland white terier z atopowym zapale-
niem skdry. W takich przypadkach nalezy zwrécié szczegdlng uwage
na wtérne zakazenia bakteryjne i drozdzakowe (Malassezia)
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Tabela 1. Zestawienie alternatywnych lekéw przeciw$wigdowych.

na leczenie jest zadowalajaca

Dawkowanie Komentarz
O wysokiej skutecznosci dziatania
Cyklosporyna 5 mg/kg doustnie co 24 godz.; po 4-6 tygodniach na 0got bezpieczna; najczestszym dziataniem niepozg-
mozna probowa¢ zmniejszy¢ dawke, jesli odpowiedz danym sg objawy ze strony przewodu pokarmowego

a nastepnie te sama dawke podaje sie raz

OKlacitinib 0,4-0,6 mg/kg doustnie co 12 godz. przez 14 dn, niekiedy biegunka, wymioty i utrata faknienia

na dobg

ASIT rozne protokoty leczenia

stosowana przy atopowym zapaleniu skory u psow,
efekty dziatania pojawiajg sie powoli, jednak terapia
wydaje sie bezpieczna

0 umiarkowanej skutecznosci dziatania

Mizoprostol 2-7,5 mg/kg doustnie co 8-12 godz.

niekiedy tagodna biegunka i wymioty; kobiety ciezarme
powinny unika¢ kontaktu z tym lekiem

O niskiej skutecznosci dziatania

Leki przeciwhistaminowe dawka zalezy od substanciji czynnej (zob. tab. 2) bezpieczne

Pentoksyfilina 10 mg/kg doustnie co 24 godz. wydaje sie bezpieczna

Niezbedne nienasycone rozne dawki zaleznie od rodzaju zastosowanego zwigz- | bezpieczne — dostepne w postaci suplementow zywie-
kwasy ttuszczowe ku niowych, preparatow miejscowych i diet wspomagaja-

cych kondycje skéry

testami alergicznymi nadwrazliwosci na alergeny sro-
dowiskowe w planie leczenia mozna uwzgledni¢ immu-
noterapi¢ swoista (ASIT — alergen-specific immunothe-
rapy). Mechanizm dziatania ASIT pozostaje nieznany,
cho¢ zostal przeanalizowany zaréwno w medycynie
czlowicka, jak i weterynaryjnej (8). Liczne otwarte, nie-
kontrolowane badania wskazuja, ze ASIT jest skuteczna
w leczeniu atopowego zapalenia skéry u pséw (9, 10),
cho¢ wskaznik skutecznosci jest zmienny. W wickszosci
nickontrolowanych badan podaje si¢ ,,dobra po dosko-
naly” poprawe w okoto 60% przypadkéw (11, 12). Brak
jest znormalizowanego protokotu stosowania ASIT. Na
0gdl przyjmuje si¢ ten zalecany przez producenta cks-

traktéw alergenowych. Gtéwna obawa zwiazang z ASIT e

jest niskie ryzyko anafilaksji na poczatku leczenia, a wige
rozpoczynajac ASIT, lekarz musi starannic monitoro-
wad pacjenta. Odpowiedz na leczenie pojawia si¢ powoli
i zwykle ocenia si¢ ja po 6-9 miesi¢cach, a jednoczesnie,
w oczekiwaniu na efekty ASIT, nalezy podjaé terapi¢
powiklat AZS.

Preparaty o umiarkowanej lub niskiej

kliniczne dowodzg skutecznosci ich dziatania. Cho¢
w kilku badaniach wskazuje si¢ na poprawe stanu kli-
nicznego wynoszaca do 30%, w wickszosci stwierdza
si¢ okoto 10% skuteczno$é (4). W jednym z badan di-
fenhydraming i hydroksyzyne¢ uznano za skutecznicej-
sze od chlorfenyraminy i klemastyny (13). Pomimo
niskiej skutecznosci, leki przeciwhistaminowe moga
by¢ cennym uzupelnieniem terapii. Sugeruje si¢, ze
stosowanie nicktérych substancji o dziataniu przeciw-
histaminowym wraz z glikokortykosteroidami pozwala
na zmniejszenie dawkowania tych drugich. Dzialania
niepozadane sa na ogél bardzo nieznaczne, a u niekté-
rych pséw sporadycznie obserwuje si¢ sennos¢é.

Niezbe¢dne nienasycone kwasy tluszczowe (EFA — es-
sential fatty acids): sa one konieczne do utrzymania
dobrej kondycji i zdrowotnosci skéry i choé¢ przepro-
wadzono wiele badan nad skutecznoscig EFA u pséw
ze $wiadem, na ogdl byly one niskiej jakosci. Istnicja
dowody wskazujace, ze w przebiegu AZS u pséw poja-
wiajg si¢ defekty bariery skérnej skutkujgce nasileniem

skutecznos$ci dziatania Tabela 2. Wybrane doustne leki przeciwhistaminowe.

e Doustne leki przeciwhistaminowe: $wiad u pséw

mozna kontrolowa¢, stosujac kilka lekéw przeciwhista-

minowych (tab. 2), jednak zgodnie z wiedzg autoréw
niniejszego artykutu ani jeden z preparatéw doustnych

nie jest dopuszczony do stosowania u pséw w zadnym
kraju, a naprawd¢ nicliczne kontrolowane badania

Chlorfenyramina 4-8 mg na psa co 8 godz.
Hydroksyzyna 2 mg/kg co 8-12 godz.
Klemastyna 0,05-0,1 mg/kg co 12 godz.
Difenhydramina 1-2 mg/kg co 8-12 godz.
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przeznaskdrkowego ubytku wody, a EFA moga wspo-
maga¢ korygowanie takich defektéw. Omawiane kwasy
sa dostgpne w postaci suplementéw zywieniowych do
bezposredniego stosowania lub jako sktadnik réznych
gotowych diet (z wysoka zawartoscia EFA). Niezbed-
ne nienasycone kwasy tluszczowe moga wykazywaé
dzialanie fagodzace $wiad, posrednio wzmacniajac ba-
rier¢ ochronng skdry, a takze bezposrednio kontrolujac
$wiad przez dziatanie przeciwzapalne na keratynocyty,
komérki dendrytyczne, limfocyty T i komérki tuczne

(14). Wyniki jednego wysokiej jakosci badania sugeruja,

ze stosowanie EFA pozwala na zmniejszenie dawki gli-

kokortykosteroidéw (15). EFA wydaja si¢ bardzo bez-
pieczne, jednak nickiedy moga powodowaé pomniejsze
zaburzenia pracy przewodu pokarmowego.

Mizoprostol to analog prostaglandyny E1. Prostaglan-

dyna E podwyzsza poziom cyklicznego monofosforanu

adenozyny, keéry blokuje sekrecje cytokin produkowa-
nych przez limfocyty pomocnicze Thl. Uwaza sig, ze ten
mechanizm odpowiada za dzialanie przeciwzapalne leku.

W dwdéch badaniach klinicznych wykazano, ze mizopro-

stol cechuje si¢ pewna skuteczno$cig w leczeniu zapalenia

i $wiadu w przebiegu AZS (16, 17). Lek podaje si¢ w daw-

ce 2-7,5 ug/kg doustnie co 8-12 godz. U nicktdrych

pséw pojawiajg si¢ fagodne okresowe wymioty i biegun-
ka. Uwaga: kobiety ci¢zarne i planujace ciaze nie powinny
mie¢ bezposredniego kontakeu z tym lekiem.

Pentoksyfilina jest inhibitorem fosfodiesterazy. Jej dzia-

tanie przeciwzapalne wynika z fakeu, ze powoduje osta-

bienie reakeywnosci leukocytéw na cytokiny, zmniejsza

produkeje cytokin i hamuje aktywacje limfocytéw T i B.

Wydawaloby sie, ze skuteczno$¢ penoksyfiliny w tago-

dzeniu $wigdu jest mala, jednak lek wydaje si¢ bezpiecz-

ny, cho¢ dostgpne sa bardzo nieliczne badania nad jego
zastosowaniem (18). Pentoksyfiling podaje si¢ w dawce

10 mg/kg co 24 godz.

e Leczenie rekombinowanym interferonem: bardzo
mata liczba badan klinicznych sugeruje, ze rekombino-
wany koci interferon Q oraz rekombinowany psi inter-
feron y moga znajdowad zastosowanie w leczeniu zapale-
nia i $wigdu powiazanego z atopowym zapaleniem skéry
u pséw (4). Protokoly dawkowania i ogdlne bezpieczen-
stwo stosowania wymagaja opracowania oraz ustalenia.

Leczenie miejscowe

W leczeniu $wigdu u pséw korzystne dzialanie moga przy-

nie$¢ niektoére leki stosowane miejscowo.

e Takrolimus to micjscowy inhibitor kalcyneuryny, do-
puszczony do stosowania w leczeniu atopowego zapa-
lenia skéry u ludzi, natomiast u zwierzat juz nie. Jak
dotad przeprowadzono niewiele badan klinicznych
z zastosowaniem tego leku, a w tych przeprowadzonych
mas¢ o stgzeniu 0,1% stosowana w leczeniu ograniczo-
nych zmian na skdrze okazala si¢ najskuteczniejsza (19).
Preparat znajduje ograniczone zastosowanie w leczeniu
zmian uogolnionych, jednak wydaje si¢ bezpieczny, poza
wylizywaniem spowodowanym sama aplikacja leku.
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Rycina 2. Szedcioletni owczarek niemiecki z ziarniakiem z wylizy-
wania na koniczynie. W tym przypadku samo leczenie miejscowe
moze zagwarantowaé zadowalajaca kontrole objawow klinicznych,
nalezy jednak pamieta¢ o diagnostyce w kierunku choroby pierwot-
nej i ewentualnych zakazen wtérnych

¢ Glikokortykosteroidy stosowane miejscowo: dostep-
nych jest kilka réznych preparatdw, przy czym nalezy
wspomnie¢ gléwnie o aceponianie hydrokortyzonu
(HCA - hydrocortisone aceponate). HCA to diester gli-
kokortykosteroidu dopuszczony w nicktérych krajach
do stosowania u pséw w postaci 0,0548% spreju o wy-
sokiej aktywno$ci miejscowej przy minimalnych dziata-
niach ogdlnoustrojowych (ryc. 2). Jak wykazano, HCA
w postaci spreju jest skuteczny w leczeniu AZS u pséw
(20, 21), a w jednym z badan jego skuteczno$¢ byla po-
réwnywalna z cyklosporyna (21). Sprej wydaje si¢ bez-
pieczny, a badania nie wskazuja, ze powoduje sttumie-
nie aktywnosci kory nadnerczy. HCA mozna stosowaé
raz dziennie przez 7 dni w leczeniu ostrych zaostrzen
AZS u pséw, a istniejace dane sugeruja, ze jedna aplika-
cja dziennie przez dwa kolejne dni w kazdym tygodniu
zmniejsza czgstos¢ zaostrzen choroby. Dodatkowo na-
przemienne stosowanie wydaje si¢ zapobiegaé proble-
mowi atrofii skdry.

Suplementy uzupetniajace lipidy w skérze dostgpne
sa w wiclu krajach w postaci preparatédw typu spot-on.
Produkty te réznia si¢ sktadem i moga zawiera¢ kwasy
tluszczowe oraz olejki eteryczne lub ceramidy, chole-
sterol i kwasy tluszczowe. W przypadku AZS u pséw te
preparaty moga wzmacniaé barier¢ ochronng skéry i po-
érednio tagodzi¢ $wiad (22, 23).

Szampony i emolienty: u pséw podatnych na rozwd;
ropnego zapalenia skéry i/lub zapalenia skéry na tle Ma-
lassezia regularne stosowanie szamponéw o dziataniu
przeciwbakteryjnym, pomagajacych w zwalczaniu tych
zakazen, ulatwia kontrole $wigdu. Poczatkowo szampo-
ny aplikuje si¢ nawet 2-3 razy w tygodniu (zaleznie od
nasilenia procesu chorobowego), po czym czgstos¢ ich
stosowania mozna zmniejszy¢ do takiej, ktora wykazuje
korzystne dziatanie u pacjenta. Szampony przeciw$wia-
dowe maja na ogét whasciwosci emolientdéw, czyli fago-
dzace $wiad, sa wiec cennym ,uzupetnieniem” dtugo-
terminowego leczenia innymi, bardziej nacelowanymi
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preparatami przeciw$wigdowymi. Emolienty w postaci
sprejow moga by¢ przydatne w leczeniu $wiadu, zwlasz-
cza u psow z suchg i tuszczacy sig skora.

B Podsumowanie
Choroby skdry przebiegajace ze $wigdem s3 czestym pro-

blemem u pséw. Postepowanie diagnostyczne u pacjenta ze
$wiagdem powinno zmierza¢ do postawienia rozpoznania
i wyboru najlepszych lekéw. Gtéwna przyczyna utrzymu-
jacego si¢ przewlekle $wigdu jest alergiczna choroba skéry,
a szczegdlnie AZS. Zmieniona zapalnie lub uszkodzona
skora jest bardzo podatna na wtérne zakazenie Staphylo-
coccus pseudintermedius i/lub Malassezia pachydermatis,
keére wplywaja na natgzenie $wigdu odczuwane przez
pacjenta. Rozpoznanie i leczenie takich zakazeni utatwia
kompleksows kontrole $wiadu. Dlugoterminowe leczenie
pacjenta z przewleklym $wigdem bedzie prawdopodobnie
wymagaé opracowania wielokierunkowego protokotu te-
rapeutycznego i planu leczenia dostosowanego do dane-
go pacjenta i jego wiasciciela. Jesli tylko jest to mozliwe,
w planie leczenia nalezy unika¢ dlugookresowego stoso-
wania glikokortykosteroidéw.

Cho¢ podawane uktadowo glikokortykosteroidy sa

bardzo skuteczne w kontroli $wiadu i pomocne w krét-
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/apalenie ucha zewnetrznego
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Zapalenie zewngtrznego przewodu stuchowego jest cze-
sto obserwowane u pséw i kotéw (prewalencja odpo-
wiednio 10-20% i 2-6%). Kontrola choroby wymaga
zidentyfikowania czynnikéw predysponujacych, pier-
wotnych, wtérnych i wiktajacych. Czynniki predyspo-
nujace obejmujg takie uwarunkowania anatomiczne jak
zwezony przewdd stuchowy, jego nadmierne owlosienie,
zwigkszona wilgotno$¢ (np. u pséw ze zwisajacymi mal-
zowinami lub plywajacych) oraz zbyt intensywne lecze-
nie. Czynniki pierwotne moga by¢ rozmaite, np. alergie,
ciala obce, stany przebiegajace z nadmierng sekrecja (np.
lojotok pierwotny, niedoczynno$¢ tarczycy, wzmozona

aktywnos¢ gruczoléw woszczynowych), nowotwory i in-
wazje pasozytnicze (4). Czynniki wtdrne to zakazenia
bakteryjne i drozdzakowe, a gtéwnym czynnikiem wikta-
jacym jest zapalenie ucha srodkowego i przewlekle zmia-
ny patologiczne w przewodzie stuchowym wtérne do za-
palenia (np. zwezenie, zwléknienie i zwapnienie tkanek).
Prawidlowa technika badania ucha, pobierania materiatu
i czyszczenia ma decydujace znaczenie dla wlasciwego
rozpoznania i leczenia. Konieczne jest rozpoznanie przy-
czyny pierwotnej i jej leczenie, a takze wyeliminowanie
czynnikéw wedrnych, aby dlugoterminowo leczy¢ choro-

be¢ w zadowalajacy sposdb.

B Badanie zewnetrznego przewodu stuchowego

© Alberto Martin Cordero

© Alberto Martin Cordero

Badanie rozpoczyna si¢ od dokladnego obejrzenia i oceny kondycji malzowiny usznej. Czeéé pionowa i pozioma przewodu stuchowego bada
si¢ otoskopem, ke6ry trzeba prawidlowo wprowadzié. Jest to szczegélnie wazne u pacjentéw z zapaleniem przewoddéw stuchowych.

B Pobieranie materiatu do badania cytologicznego
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Cytologia pozwala na oceng obecnosci czynnikéw wtérnych. Bakeerie (ziarniaki, pateczki), drozdzaki (Malassezia spp.) (5) oraz komérki
zapalne moga by¢ widoczne po zabarwieniu probek. Probki nalezy pobiera¢ jalows bawelniang wymazéwka w miejscu, gdzie taczy si¢ czed¢

pionowa i pozioma przewodu stuchowego.
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B Czyszczenie zewnetrznego przewodu stuchowego

U wickszosci pacjentéw powierzchowne czyszczenie
zewnetrznego przewodu stuchowego nie wymaga znie-
czulenia ani sedacji, a whascicielom nalezy zademonstro-
wa¢, jak moga to wykonywaé samodzielnie. Zwykle przy

© Alberto Martin Cordero

zapaleniu ucha zewngtrznego proces migracji komoérek
nablonka i mechanizm samooczyszczania przewodu stu-
chowego s3 uposledzone, co skutkuje gromadzeniem sig
woszczyny (6, 7).

Preparat do czyszczenia uszu nalezy wprowadzi¢ do przewodu stuchowego, po czym wymasowaé malzowing uszna. Woszczyne mozna usu-
naé z zewnetrznego segmentu ucha, uzywajac bawelnianej wymazéwki, nalezy jednak unika¢ zbyt intensywnych manipulacji w przewodzie
stuchowym. Czyszczenie uszu pozwala zmniejszy¢ ilos¢ woszczyny i wysicku, a dodatkowo ulatwia przenikanie lekéw stosowanych miejsco-
wo. Co wigcej, redukuje biofilm bakteryjny i drozdzakowy, wspomagajac usuwanie czynnikéw zakaznych.

Alberto Martin Cordero

©

Obraz otoskopowy zewnetrznego przewodu stuchowego przed czyszczeniem (a) i po nim (b). Podczas wizyty nalezy zmniejszy¢ ilos¢ zalega-
jacej woszezyny i wydzieliny lub je usuna¢, co pozwoli na przeprowadzenie pelnego badania. Mozna oceni¢ struktury anatomiczne ucha takie
jak nablonek zewnetrznego przewodu stuchowego, a takze ciaglos¢ blony bebenkowej. Celem jest utrzymanie réwnowagi miedzy leczeniem

a kontrolg gromadzenia si¢ woszczyny. Nadmierne stosowanie prepar:
stuchowego, co w badaniu cytologicznym moze by¢ widoczne jako bi
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atéw czyszczacych moze uszkadzaé nablonek zewngtrznego przewodu
ala woszczyna i komorki zapalne przy braku mikroorganizméw
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