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A PRZECIE JESTES MYM [...], CZYRAKIEM,
KRW/ MEJ ZGN/tEJ KARBUNKU&EM/ William Shakespeare, Krél Lear (ttum. Leon Ulrich)

Szukaj, a znajdziesz. To, czego nie szukasz, pozostanie schowane. sofokles

Juz w czasach elzbietanskich ciezkie zmiany skorne wywotywaty negatywne skojarzenia. Porow-
nania podobne do przytoczonych powyzej stow kréla Leara, ktdry w ten sposdéb zwracat sie do
swojej corki, byty swoistym przeklenstwem. Wielu autoréw wykorzystywato podobne metafory
do kreowania czarnych charakteréw, a czesto takze naznaczato ich twarze bliznami i znieksztat-

cajacymi zmianami.

®* W pigutce

Pecherzyca lisciasta jest rzadka autoimmu-
nologiczna choroba skéry, ktdra wystepuje

u wielu réznych gatunkéw i powoduje po-
wstawanie pecherzy. Cho¢ jej obraz kliniczny
i etiologia moga sie nieco rézni¢ u poszcze-
golnych zwierzat, u wiekszosci chorych kotow
typowymi zmianami sa krosty i strupy na
czesci twarzowej gtowy, wewnatrz
matzowin usznych i na

opuszkach konczyn, =5

a takze zanokcica.
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Ewan McNeill

redaktor naczelny

Poniewaz
moga przypo-
minac wiele powszechnie wystepujacych
problemdw dermatologicznych, konieczne

jest ustalenie doktadnej historii cho-
roby oraz interpretacja wynikéw badan
klinicznych.
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Choroby skéry do dzi$ sa nieprzyjemnym, a czesto potencjalnie niebez-
piecznym zjawiskiem. Wtasciwe rozpoznanie problemu umozliwia jego
efektywne leczenie. Czesto jednak postawienie diagnozy jest najtrudniej-
szym etapem postepowania z pacjentem. Dzieki temu numerowi Focusa
powinno by¢ tatwiej!

Zapalenie naczyn jest specyficznym
schorzeniem naczyn krwiono$nych
uwazanym raczej za objaw, a nie
ostateczne rozpoznanie. Zasadnicze
znacznie ma zatem ustalenie mozliwych
przyczyn jego powstania.
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Veterinary Focus” ukazuje sie takze
we Francji, Niemczech, Chinach,
Wtoszech, Hiszpanii, Japonii

i w Rosji. Zapraszamy do przesytania
pomystow i propozycji interesujacych
Panstwa autoréw oraz tematow ar-
tykutow. Lista substancji leczniczych
dopuszczonych do stosowania w me-
dycynie matych zwierzat rézni sie na
catym $wiecie. W przypadku braku
licencji nalezy przed zastosowaniem
takiego leku wydac ostrzezenie.

Wszelkie prawa zastrzezone. Bez
pisemnej zgody Wydawcy - Royal
Canin, zadna czes¢ niniejszej pu-
blikacji nie moze by¢ powielana

w czesciach ani w catosci. Nie moze
tez by¢ reprodukowana, przecho-
wywana i przetwarzana z zasto-
sowaniem jakichkolwiek $rodkow

elektronicznych, mechanicznych,
fotokopiarskich, nagrywajacych
i innych.

Medycyna jest gatezia nauki cechu-
jaca sie statym rozwojem wiedzy.
Badania naukowe i trwaty postep

w klinicznych metodach dziatania
wywieraja takze wptyw na farmako-
terapie. Autorzy i Wydawcy starali
sie przedstawi¢ doktadne informa-
cje i wskazdéwki dotyczace stoso-
wania i dawkowania réznych lekéw
w zgodzie z aktualnym stanem
wiedzy, standardowymi przepisami
i wskazaniami producentéw. Mimo
to ani Autorzy, ani Wydawca nie
moga gwarantowac prawidtowosci
dawkowania. Lekarzom prakty-
kujacym zaleca sie, aby w kazdym
przypadku stosowania lekow
uwzgledniali informacje producenta
dotyczace zaréwno dawkowania, jak
i przeciwwskazan.
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PR()S(’)WKOWI,E ZAPALENIE
SKORY U KOTOW

Przypadek kota z proséwkowym zapaleniem skory jest czesto frustrujacy zardw-
no dla wtasciciela, jak i lekarza, poniewaz niepowodzenia zwigzane z identyfi-
kacja przyczyny pierwotnej i wyborem odpowiedniej terapii moga prowadzi¢ do
czestych nawrotow. W niniejszym artykule przedstawiono standardy postepowa-
nia w takich przypadkach.

PUNKTY KLUCZOWE

Proséwkowe zapalenie
skory jest czestym obrazem
klinicznym choréb der-
matologicznych u kotéw.
Samo w sobie nie stanowi

rozpoznania. Jest to objaw
o wielu odmiennych poten-
cjalnych przyczynach.

Zmiany chorobowe
w proséwkowym zapaleniu
skary czesto sa tatwiejsze
do uchwycenia w badaniu

palpacyjnym niz podczas
ogladania w trakcie badania
wstepnego.

Najczestsza
przyczyna objawow jest
nadwrazliwos¢ na ugry-

zienia pchet. U pacjentow
przebywajacych w rejonach
endemicznych dla tych

pasozytow nalezy rozwazy¢
kuracje $rodkiem
eliminujacym doroste

Wielu wtascicieli nie wie,
ze ich koty nadmiernie sie
wylizuja. Czes¢ opiekunéw
nie zauwaza wystepujacego

$wiadu, za$ inni nie rozu-
mieja, czym jest nieprawi-
dtowa pielegnacja.

postaci pchet.
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Proséwkowe zapalenie skory jest czestym objawem
chordb dermatologicznych u kotéw. W przesztosci
nazywano je wypryskiem prosowkowym, a okreslenie
prosowkowy oznaczato .. przypominajacy mate ziarenka
lub liczne mate ziarna” (1). Termin ten jest powszech-
nie uzywany, poniewaz dobrze opisuje odczucia
towarzyszace badaniu palpacyjnemu skory pacjenta.
Zmiany czesto tatwiej wykry¢ dotykiem niz dostrzec

w czasie badania ze wzgledu na ich maty rozmiar

i rozmieszczenie wsrdd zwykle normalnie wygladajacej
siersci. W bardziej specyficznych kategoriach der-
matologicznych proséwkowe zapalenie skdry mozna
opisac jako skupiska matych, zwykle zestrupiatych
grudek. Proséwkowe zapalenie skéry samo w sobie
nie stanowi rozpoznania. Jest raczej charaktery-
stycznym objawem, ktéry moze by¢ wywotany przez
wiele réznych potencjalnych przyczyn. W rozpoznaniu
réznicowym trzeba wzia¢ pod uwage wiele choréb,

np.: nadwrazliwo$é na ukaszenia pchet, niepozadane
skorne reakcje pokarmowe, AZS, inwazje ektopaso-
2ytéw, zakazenia bakteryjne, wirusowe, drozdzakowe
lub dermatofitowe; niepozadane skérne reakcje na lek;
pecherzyce liciasta; zaburzenia zwiazane z niepra-
widtowym zywieniem; zesp6t hipereozynofilowy kotow
i pokrzywke barwnikowa (2). W artykule przedstawiono
opis objawow klinicznych, typowego obrazu proséw-
kowego zapalenia skory i jego etiologii, jednoczesnie
skupiajac sie na podejsciu diagnostycznym i opcjach
leczenia tej pospolitej choroby skéry.
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Obraz kliniczny

Proséwkowe zapalenie skory moze by¢ miejscowo ogra-
niczone lub uogdlnione. Moze by¢ jedynym objawem
lub wystepowac z innymi pierwotnymi badz wtornymi
patologicznymi zmianami dermatologicznymi. Najcze-
Sciej grupy matych grudek znajduja sie na gtowie i szyi,
konczynach, tutowiu lub odcinku ledZwiowym grzbietu
(ryc. 1). Zmiany patologiczne, ktdre moga by¢ jednocze-
$nie stwierdzane u pacjentow z proséwkowym zapa-
leniem skéry, obejmuja tysienie, przeczosy, nadzerki
i owrzodzenia. Prosdwkowe zapalenie skory moze réw-
niez wystepowac u pacjentéw z uszkodzeniami typowy-
mi dla zespotu eozynofilowego kotéw (EGC - eosinophilic
granuloma complex), obejmujacymi tagodne wrzody,
ptytki eozynofilowe oraz ziarniniaki eozynofilowe. Cho¢
u kotéw dotknietych ta choroba czesto wystepuje Swiad,
nie jest on jednak stwierdzany we wszystkich przypad-
kach, co moze mie¢ zwiazek z niezrozumieniem przez
wtasciciela natury zabiegow pielegnacyjnych u kotéw
czy tez niezaobserwowaniem przez opiekuna objawéw
Swiadu u zwierzecia.

Préby zwieztej oceny wynikéw terapeutycznych
u kotdw z proséwkowym zapaleniem skéry i roznymi
innymi patologicznymi zmianami skdrnymi zaowo-
cowaty opracowaniem nowego narzedzia, znanego
jako SCORFAD (3). Przy jego uzyciu identyfikuje sie
10 regiondw ciata, tj.: gtowe i szyje; klatke piersiowa,
grzbietowa i boczna; zad i ogon; boki; mostek i pachy;
brzuch; krocze; konczyny przednie i tapy oraz konczy-
ny tylne i tapy. Korzystajac z tego systemu, zapalenia
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Catherine D. Milley

BSc, DVM, Dipl. ACVD
Animal Dermatology Clinic, Portland, Oregon, USA

Doktor Milley ukonczyta Western College of Veterinary Medici-
ne w Kanadzie w 2006 r. Po studiach pracowata w klinikach dla
matych i duzych zwierzat. Nastepnie ukonczyta staz z zakresu
dermatologii weterynaryjnej w Animal Dermatology Clinic

w Kentucky. Obecnie pracuje w prywatnej praktyce dermatolo-
gicznej. Jej zainteresowania obejmuja leczenie i diagnozowa-
nie alergicznego zapalenia skory oraz choréb zakaznych.

skory wystepujace w okresie mtodzienczym mozna
zaklasyfikowaé jako bardzo tagodne (u pacjentéw z 10
lub mniejsza liczba grudek w jednym rejonie ciata),
tagodne (u pacjentéw z wiecej niz 10 grudkami w jed-
nym rejonie ciata), umiarkowane (u pacjentéw z 10 lub
mniejsza liczba grudek w wiecej niz jednym rejonie
ciata) i ciezkie (u pacjentéw z ponad 10 grudkami

w wiecej niz jednym rejonie ciata) (3).

Etiologia

Wyrézniamy wiele potencjalnych przyczyn proséwko-
wego zapalenia skory i ze wzgledu na ich liczbe w ni-
niejszym artykule zostang one podzielone na wieksze
kategorie.

Nadwrazliwos¢

Reakcje nadwrazliwo$ci na owady (zwtaszcza na pchty),
alergeny $rodowiskowe, pokarmowe i leki moga wywo-

Rycina 1. Kot z ,wygryzionymi” wtosami, plackowa-
tym wytysieniem i proséwkowym zapaleniem skory
wzdtuz odcinka ledZwiowego kregostupa

© Austin Richman, DVM

taé proséwkowe zapalenia skdry. Nadwrazliwo$é na uka-
szenia pchet jest najczestsza przyczyna proséwkowego
zapalenia skory u kotow i nalezy ja rozwazaé w kazdym
przypadku notowanym w regionach endemicznego
wystepowania pchet (2, 4, 5). Slina tych owadéw zawiera
wiele substancji drazniacych, ktére moga prowadzi¢

do wystapienia reakcji nadwrazliwosci. W przeciwien-
stwie do pséw, u ktdrych sporadyczna ekspozycja na
pchty prawdopodobnie powoduje wieksza ilos¢ reakcji
nadwrazliwosci niz ekspozycja ciagta, u kotéw, ktére sa
eksponowane na pchty regularnie, ryzyko rozwiniecia sie
nadwrazliwosci na ugryzienia pchet jest takie samo lub
wieksze niz u osobnikdéw eksponowanych okresowo (2).
U kotdw z nadwrazliwoscia na ukaszenia pchet wystepu-
je Swiad, a czesto réwniez patologiczne zmiany na gto-
wie, odcinku ledzwiowym grzbietu, ogonie i podbrzuszu
(ryc. 2) (5). W badaniu wieloo$rodkowym stwierdzono, ze
u 35% kotéw z nadwrazliwoscia na ukaszenia pchet wy-
stepowato prosdwkowe zapalenie skory jako co najmniej
jeden z jej widocznych objawdw (5).

Rycina 2. Pacjent z nadwrazliwoscia na pchty

z ,wygryzionymi” wtosami, wytysieniami i prosow-
kowym zapaleniem skory okolicy ledZzwiowej, ogona,
podbrzusza i proksymalnych czesci koriczyn tylnych



Nadwrazliwo$¢ na alergeny srodowiskowe (nie-
pochodzace od pchet, niemajace przyczyn pokarmo-
wych alergiczne zapalenia skoéry lub zespot atopowy
kotéw] jest innym czestym powodem proséwkowego
zapalenia skory. Obok przeczoséw na gtowie i szyi,
utraty wtosa spowodowanej przez pacjenta i zespotu
eozynofilowego kotéw (ZEK], proséwkowe zapalenie
skory jest czestym i typowym objawem klinicznym (6).
Dane dostepne w literaturze wykazuja, ze u 18-34%
kotow z zespotem atopowym wystepuje prosowkowe
zapalenie skory (5, 7, 8], ze zmianami chorobowymi
i Swiadem zlokalizowanymi najczesciej na gtowie
i podbrzuszu (5).

Niepozadane skérne reakcje na pokarm (nadwrazli-
woséci pokarmowe) sa gtéwna przyczyna $wiadu
u 12-17% kotdw z niesezonowym $wiadem (2, 5].

Rycina 3. Prosdwkowe zapalenie skory okolicy uszu

i oczu oraz rumien u kota z zapaleniem ucha wywo-
tanym przez Demodex cati i alergicznym zapaleniem
skory wywotanym przez pchty. Wynik badania w kie-
runku wirusa niedoboru immunologicznego kotow byt
u tego pacjenta pozytywny

Nadwrailiwosc¢ na ukaszenia pchet jest najczest-
sza przyczyna prosoéwkowego zapalenia skory

i nalezy ja uwzgledni¢ w rozpoznaniu réznicowym
u kazdego kota, u ktorego wystepuja charaktery-
styczne objawy.

Catherine D. Milley
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U 42% kotow ze Swiadem i wspotwystepujacymi zabu-
rzeniami zotadkowo-jelitowymi w postaci przewlektych
wymiotow lub biegunki potwierdzono nadwrazliwos$¢
pokarmowa (9). W jednym z badan wykazano, ze u 20%
kotéw z nadwrazliwoscia na pokarm wystepowato pro-
sowkowe zapalenie skdry (5). U kotéw z niepozadanymi
reakcjami pokarmowymi zwykle pojawiaja sie zmiany
patologiczne i $wiad w okolicy gtowy i szyi, a takze
podbrzusza (5).

Inne nadwrazliwosci réwniez moga indukowad
zmiany chorobowe w postaci proséwkowego zapale-
nia skory. Na przyktad, nadwrazliwo$é na ukaszenia
komaréw moze powodowac proséwkowe zapalenie
skéry na grzbiecie nosa i na matzowinach usznych,
zas niepozadane dziatania lekdw miejscowych u czesci
pacjentdw wywotuja $wiad, w nastepstwie ktérego
rozwija sie proséwkowe zapalenie skory (10).

Zakazenie

Sporadycznie proséwkowe zapalenie skéry oprocz
pchet, moga réwniez powodowac inne pasozyty
zewnetrzne, takie jak Trombiculae spp. (swedzik
jesienny), Cheyletiella spp., Otodectes cynotis, Sarcoptes
scabiei, Felicola subrostratus, Notoedres cati i Demo-
dex spp. (ryc. 3) (11-14). Lokalizacja zmian zalezy od
siedlisk preferowanych przez danego pasozyta, np.

u pacjenta z inwazja Cheyletiella spp. bardziej praw-
dopodobne jest wystapienie prosowkowego zapalenia
skory na tutowiu, za$ u kota zarazonego Otodectes cy-
notis czesciej pojawiaja sie one na gtowie i wokdt uszu.

W jednym z badan wykazano, ze u 29% kotéw
Z rozpoznana ropowica wystepuja cechy proséwkowego
zapalenia skoéry (15). U wiekszosci badanych kotow
wystepowat $wiad, a zmiany patologiczne byty czesto
wieloogniskowe (cze$¢ twarzowa gtowy, szyja, koAczy-
ny, podbrzusze i okolica grzbietowa tutowia).

U kotéw z intensywnym $wiadem spowodowanym
dermatofitoza tez moze wystepowac proséwkowe
zapalenie skory. W takich przypadkach jego przyczyna
jest zwykle Microsporum canis. U kotéw dermato-
fitoza z reguty przebiega z minimalnym Swiadem,

a wiec w przypadku jednoczesnego wystepowania
proséwkowego zapalenia skory i Swiadu u osobnikéw
z dermatofitoza nalezy wykona¢ dalsze badania w celu
wykrycia wspotwystepujacej infekcji bakteryjnej, inwa-
zji ektopasozytéw lub alergii (16). Nadmierny wzrost
drozdzy Malassezia lub nadwrazliwo$¢ na nie rowniez
moga powodowac proséwkowe zapalenie skory. U ko-
téw zakazonych wirusem kociego niedoboru immu-
nologicznego (FIV] (ryc. 3) rzadko moze wystepowaé
uogdlnione proséwkowe zapalenie skéry (17).

Inne

Pecherzyca lisciasta u kotéw (zob. s. 17) to ogniskowa
lub uogélniona dermatoza z powstawaniem krost,
ktéra nalezy uwzglednié¢ w diagnostyce réznicowej

w przypadku proséwkowego zapalenia skory, szczegdl-
nie jesli na gtowie, czesci twarzowej i uszach pacjen-
ta znajduja sie zestrupiate grudki (10). Pokrzywka
barwnikowa jest objawem mastocytozy i u niektdorych
kotéw moze przybierac postac strupiejacej grudkowej
wysypki. Szczegdlnie wyrazne zmiany wystepuja u ko-
tow rasy sfinks (18).

Lipiec 2018
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$2¢® Podejscie diagnostyczne

Szczegotowy opis pacjenta

i wywiad

U pacjentéw, u ktérych stwierdzono proséwkowe
zapalenie skory, nalezy wzia¢ pod uwage wszystkie
mozliwosci, zebra¢ szczegdtowy wywiad i postepowac
metodycznie, aby postawi¢ prawidtowe rozpoznanie

i podja¢ odpowiednie leczenie. Szczegdbtowy opis

i wywiad sa czesto jednymi z najwazniejszych ele-
mentdw w czasie ustalania etiologii proséwkowego
zapalenia skory. Jedna z najcenniejszych informacji
jest ustalenie, czy kot wychodzi na zewnatrz lub czy

w gospodarstwie znajduja sie inne zwierzeta domo-
we, ktére wychodza na zewnatrz. Wiedza ta pomoze

w okresleniu prawdopodobiefstwa ekspozycji na pchty,
pasozyty, komary i inne zrédta podraznien. Ustalenie,
czy do gospodarstwa domowego zostaty wprowadzone
jakies$ nowe zwierzeta towarzyszace lub czy znajduja
sie w nim inne zainfekowane zwierzeta domowe badz
ludzie, moze pomdc w okresleniu, czy za stan kota
odpowiada czynnik zakazny.

Obecnos¢ lub brak swiadu, rejon ciata, w ktorym on
wystepuje, i informacja z wywiadu na temat sezonowo-
$ci $wiadu sa pomocne w rozpoznaniu nadwrazliwosci,
takiej jak alergia na ukaszenia pchet, niepozadane
reakcje pokarmowe i zespot atopowy kotéw. Jak juz
wspomniano wtasciciele moga niewtasciwie interpre-
towac pewne zachowania kotdéw, a wiec lekarz powi-
nien ustali¢, czy pacjent wylizywat sie, wygryzat siers¢,
ocierat o przedmioty, tarzat lub pielegnowat bardziej
intensywnie niz wczesniej, czy na jego ciele wystepuja
obszary pozbawione siersci badz wtasciciel zaobser-
wowat kepki siersci w domu. Cho¢ opiekun zwierzecia
moze nie potrafi¢ wtasciwie zidentyfikowac¢ nadmiernej
pielegnacji u kota, w niektdrych przypadkach w wy-
wiadzie pojawiaja sie informacje o wiekszej ilosci
pilobezoaréw spowodowanej zwiekszonym spozyciem
wtoséw w wyniku nadmiernej pielegnacji.

W rozpoznaniu pomocne moze sie okazac ustalenie
czasu trwania proséwkowego zapalenia skory oraz
jego charakteru (czy jest ono nawracajace, czy tez
mamy do czynienia z nowym problem). Jeéli przed
wystapieniem objawdéw zwierzeciu podawano nowe
leki lub byto ono w ostatnim czasie leczone z jakiego$

Rycina 4. Mate strupiejace grudki w przebiegu
prosowkowego zapalenia skory. Zmiany te wykryto
poprzez omacywanie skory pod wzglednie normalna
sierscia
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powodu, nalezy wziac¢ pod uwage niepozadana reakcje
na lek. Wspotwystepujace objawy w postaci zaburzen
zotadkowo-jelitowych moga wskazywaé na niepozada-
na reakcje pokarmowa.

Rasa i wiek pacjenta moga by¢ pomocnymi wskazow-
kami przy okreslaniu etiologii. Jak wspomniano, po-
krzywka barwnikowa czesciej wystepuje u sfinksow, zas
u kotéw syjamskich obserwuje sie wieksza niz u innych
ras czesto$¢ wystepowania niepozadanych reakcji na
pokarm (2). U wiekszosci kotéw z zespotem atopowym
pierwsze objawy pojawiaja sie pomiedzy 6. miesiacem
a 2. rokiem zycia (2).

Badanie kliniczne

Po ogdlnym badaniu klinicznym nalezy wykonaé szcze-
gotowe badanie dermatologiczne. Zmiany w postaci
krost powstajace w przebiegu proséwkowego zapalenia
skory sa zwykle bardzo mate, a wiec w zlokalizowaniu
grudek znajdujacych sie na skérze pomocne moze sie
okaza¢ przesuwanie palcami po catej okrywie wtoso-
wej (ryc. 4). Badaniem otoskopowym mozna wykryé
obecnos¢ wspdtwystepujacych probleméw, ktdre moga
dostarczy¢ wskazdwek co do zasadniczej przyczyny
etiologicznej. Nalezy zbada¢ réwniez obwodowe odcinki
konczyn i pazury pod katem obecnosci wszelkich obja-
woéw chorobowych.

Skére nalezy obejrze¢ w poszukiwaniu wszelkich
innych rodzajoéw zmian patologicznych. Prosowkowe
zapalenie skory jest jednym z czterech powszechnych ty-
powych objawéw klinicznych u kotéw ze sktonnoscia do
alergii (ryc. 5). Zalicza sie do nich réwniez powstawanie
przeczosdw na gtowie i szyi, wytysien spowodowanych
przez pacjenta i zespotu eozynofilowego u kotéw (ZEK)
(6). W jednym z badan wykazano, ze u 30% kotéw z ze-
spotem atopowym wystepujacym razem z proséwkowym
zapaleniem skdry obserwowano jednoczesnie zmiany
ZEK, podczas gdy tylko u 4% wystepowaty wytacznie
zmiany typowe dla zapalenia proséwkowego skory (8).

U kotdw, u ktdrych rozwija sie pecherzyca lisciasta,
czesto pojawiaja sie ropiejace zmiany wokoét podstawy
pazuréw, a takze strupy na pozostatych obszarach ciata,

Rycina 5. Prosdwkowe zapalenie skory na grzbieto-
wym odcinku szyjnym u kota z alergicznym pchlim
zapaleniem skory i zespotem atopowym kotow




szczegdlnie na czesci twarzowej gtowy. Ztamane trzony
wtoséw, rumien i tysienie moga towarzyszy¢ grzybicy
skory. Duze biate tuski lub tupiez moga wskazywac na
obecnos¢ pasozytow Cheyletiella. Zapalenie ucha ze-
wnetrznego moze wystapi¢ u kotéw z nadwrazliwoscia
lub w zwiazku z inwazja Otodectes cynotis.

Testy diagnostyczne

Wtosy i materiat zebrany podczas czesania nalezy
sprawdzi¢ pod katem obecnosci pchet lub ich odcho-
dow. W badaniu mozna réwniez wykry¢ pasozyty, takie
jak Cheyletiella spp. lub Felicola subrostratus. Pobranie
zeskrobin skory zaleca sie w przypadku podejrzenia
obecnosci takich pasozytéw jak Demodex spp., Noto-
edres cati i Sarcoptes scabiei. Niekiedy nalezy wdrozy¢
leczenie prébne, aby wyeliminowaé pasozyty. Nadwraz-
liwo$¢é na ukaszenia pchet mozna opanowac, stosujac
odpowiednie, szybko dziatajace i skuteczne $rodki
przeciwko dorostym pasozytom, takie jak spinosad,
nitenpyram Llub fluralaner. Nalezy zwrdci¢ uwage na
specyfike cyklu zyciowego pchet (i wyjasnic ja wtasci-
cielom), poniewaz wiekszo$¢ produktéw przeznaczo-
nych do likwidacji dorostych owaddw nie likwiduje jaj
pasozytow, a koty trzeba chroni¢ przed wylegajacymi sie
pchtami przez kilka tygodni lub miesiecy. Podczas préby
wykluczenia nadwrazliwosci na ukaszenia pchet nalezy
rowniez pamietac o koniecznosci zlikwidowania pasozy-
tow u wszystkich zwierzat, ktéra maja kontakt z kotem.

Badanie katu metoda flotacji moze by¢é pomocne
w potwierdzeniu obecnosci pasozytow, poniewaz
umozliwia wykrycie Otodectes, Notoedres, Cheyletiella,
Demodex gatoi (ryc. 6), Lynxacarus radovskyi i Trombicu-
la (19]). Obecnos¢ tasiemcow Dipylidium caninum moze
wskazywac¢ na obecnos$¢ pchet, ktore sa ich zywicielem
poérednim (20).

We wszystkich przypadkach proséwkowego zapale-
nia skory nalezy wykona¢ badanie cytologiczne. Cytolo-
gia jest nieoceniona w diagnozowaniu i monitorowaniu
kontroli zakazen bakteryjnych i drozdzakowych, a takze
w diagnozowaniu i monitorowaniu stanow takich jak
pecherzyca lisciasta i dermatofitoza. W przypad-
ku stwierdzenia zakazenia bakteryjnego moze by¢
wskazane wykonanie posiewu bakteryjnego i badania
lekowrazliwosci, ktére pozwola na wtasciwe dobranie
ogdlnych $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych.

Posiew mikologiczny, badanie w $wietle lampy
Wooda, bezposrednie badanie mikroskopowe wtosa,
dermatoskopia i test PCR w kierunku dermatofitéw
moga byé pomocne w rozpoznaniu dermatofitozy.
Oczywiscie zaden z tych testow nie jest w 100% czuty
ani specyficzny, a uzyskane wyniki nalezy interpreto-
wacé w odniesieniu do klinicznych zmian chorobowych,
badania klinicznego i wywiadu.

Po wykluczeniu lub zwalczeniu przyczyn zakaznych
moze byc¢ konieczne wykonanie dodatkowych badan dia-
gnostycznych. Biopsje tkanek i dermatohistopatologia
moga by¢ pomocne w wykluczeniu pecherzycy lisciastej,
niepozadanych dziatan lekéw na skore, pokrzywki barw-
nikowej i nowotworzenia. Moga rowniez by¢ przydatne
w diagnozowaniu nadwrazliwosci. Ogdlne badanie krwi
i analiza moczu moga wspomaéc wykluczenie choréb
ogdlnoustrojowych, takich jak nadczynnos$c tarczycy
lub infekcje wirusowe, ktdre moga predysponowaé do
rozwoju infekgji lub uposledzonego gojenia sie ran.

s fOCU,.
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Rycina 6. Obecnos¢ Demodex gatoi wykazano podczas
badania katu metoda flotacji

Jezeli w wywiadzie uzyskano informacje o wystepo-
waniu niesezonowego $wiadu przyczyniajacego sie

do proséwkowego zapalenia skéry, to po wykluczeniu
nadwrazliwosci na ukaszenia pchet zaleca sie wprowa-
dzenie diety z ograniczona zawartoscia nowych biatek
lub diety z biatkiem zhydrolizowanym, ktére umozliwia
wykluczenie niepozadanej skornej reakcji pokarmowe;.
W wiekszosci przypadkéw co najmniej cze$¢ objawow
powinna ostabnac w ciagu é tygodni od rozpoczecia
stosowania diety eliminacyjnej, ale uzyskanie ich
petnego ustapienia moze potrwac do 12 tygodni (2). Po
zakonczeniu diety eliminacyjnej nalezy przeprowadzi¢
tzw. prowokacje, ktéra polega na podaniu pierwotnej
karmy i umozliwia potwierdzenie rozpoznania niepoza-
danej reakcji pokarmowe;.

Srédskérne i serologiczne testy alergiczne moga by¢
przydatne w doborze leczenia u pacjentéw z zespotem
atopowym kotéw rozpoznanym na podstawie objawdw
klinicznych, szczegdtowych badan i wywiadu. Mozna je
traktowac jako diagnostyke réznicowa, ktéra pozwala
na wyeliminowanie innych przyczyn (np. niepozadane;j
skdrnej reakcji pokarmowej, alergicznego pchlego za-
palenia skory, wszotowicy itp.). Testédw alergicznych nie
nalezy natomiast stosowac do rozpoznawania zespotu
atopowego kotow.

Leczenie

Skuteczne wyleczenie proséwkowego zapalenia skdry
wymaga wyeliminowania wszystkich zakazen, a takze
identyfikacji i leczenia wszystkich przyczyn pierwot-
nych.

Jezeli w badaniu cytologicznym zostanie stwier-
dzona infekcja bakteryjna, to najskuteczniejsza
metoda terapii bedzie leczenie skojarzone $rodkami
przeciwbakteryjnymi o dziataniu ogdlnym i miejsco-
wym. Sprawdzona w praktyce opcja do zastosowania
ogolnego jest amoksycylina z kwasem klawulanowym
oraz cefowecyna. Leczenie takie nalezy kontynuowaé
przez tydzien po ustapieniu klinicznych objawéw
zakazenia (21). Terapie miejscowa, w tym chlorheksy-
dyne, nadtlenek benzoilu, sél srebrowa sulfadiazyny
i kwas fusydowy (22), mozna stosowa¢ samodzielnie
w przypadkach ograniczonych zakazonych zmian
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chorobowych lub w celu przyspieszenia leczenia zmian
bardziej rozsianych. Istotne znaczenie dla powodzenia
terapii ma ograniczenie pielegnacji wtasnej pacjenta
po miejscowym zastosowaniu odpowiednich lekow.
Moze to wymagac uzycia kotnierza elzbietanskiego lub
odwracania uwagi zwierzecia poprzez zabawe, dopoki
produkt nie wyschnie lub nie zostanie wchtoniety.
Wszystkie przypadki uogélnionej dermatofitozy nalezy
leczy¢ miejscowo. Potwierdzono skutecznos¢ kapania
kota dwa razy w tygodniu w 2% wielosiarczku wapnia
oraz stosowania ptukanki z 2% mikonazolu z 2% chlor-
heksydyna lub 0,2% enilkonazolu (23). W przypadku
zastosowania terapii ogélnej, dobrym rozwiazaniem sa
itrakonazol i terbinafina. Leczenie nalezy kontynuowad
do momentu uzyskania 2-3 ujemnych hodowli grzybéw
w odstepach tygodniowych. Nalezy pamietaé o zaraz-
liwej naturze grzybicy skornej i odizolowac chore koty
lub zleci¢ leczenie produktami przeznaczonymi do
stosowania miejscowego wszystkim osobom i zwierze-
tom majacym kontakt z pacjentem. Podczas zwalcza-
nia zakazen dermatofitami wazna jest takze kontrola
Srodowiskowa, poniewaz ich zarodniki moga pozostac
w $rodowisku zywe nawet przez 18 miesiecy (16).
Klientow nalezy poinstruowac, jak zmniejszy¢ zanie-
czyszczenie $rodowiska przez odkurzanie i stosowanie
elektrostatycznych Sciereczek do zbierania wtosow,

a nastepnie dezynfekcje 0,5% podchlorynem sodu lub
produktami zawierajacymi aktywny tlen (16).

Choroby pasozytnicze nalezy leczy¢ odpowiednimi
$rodkami przeciwpasozytniczymi dobranymi na pod-
stawie wynikow badan lub wstepnego rozpoznania.

W celu zwalczenia wiekszos$ci pasozytéw u kotow mozna
zastosowac powtdrna dawke srodka przeciwpasozyt-
niczego o szerokim spektrum dziatania, takiego jak
selamektyna lub 10% imidaklopryd z 1% moksydektyna.
Inwazje D. gatoi moga by¢ szczegdlnie trudne do leczenia
i czesto wymagaja 6 cotygodniowych kapieli z uzyciem
wielosiarczku wapnia zaréwno osobnikdw ze stwierdzona
obecnoscia pasozyta, jak i wszystkich kotéw majacych

z nimi kontakt (12). Dowiedziono réwniez, ze cotygodnio-
we stosowanie 10% imidaclopridu z 1% moksydektyna
moze by¢ skuteczne w zwalczaniu inwazji D. gatoi (24).

Nadwrazliwos$¢ na ukaszenia pchet jest najczest-
sza przyczyna przewlektego proséwkowego zapalenia
skary u kotéw na catym Swiecie i nalezy ja uwzglednic
w rozpoznaniu réznicowym w kazdym przypadku choroby
wystepujacym w regionach endemicznych dla pchet.

W pierwszej kolejnosci zaleca sie wdrozenie leczenia za
pomoca srodkow zwalczajacych doroste pchty, co opisano
w czesci dotyczacej testow diagnostycznych. Niekiedy
petne ustapienie objawdw mozna uzyskac¢ dopiero po 2-3
miesiacach terapii. Podczas diagnozowania w kierunku
nadwrazliwosci na ukaszenia pchet leczeniu nalezy pod-
dac wszystkie zwierzeta majace kontakt z chorym kotem,
a srodowisko, w ktdrym przebywaja zwierzeta, zdezynfe-
kowac, aby zmniejszy¢ ryzyko narazenia na pchty.

W przypadku rozpoznania niepozadanej reakcji skdrnej
na pokarm, uzyskania poprawy podczas prébnego sto-
sowania diety eliminacyjnej i pogorszenia po ponownym
podaniu poprzedniej karmy, zaleca sie podjecie proby
zidentyfikowania konkretnych alergenéw pokarmo-
wych przez prowokacyjne podawanie poszczegélnych
sktadnikow tej karmy. W przysztosci ich unikanie bedzie
stanowito element terapii. Jako alternatywe zaleca sie

dtugoterminowe podawanie dobrze zbilansowanej diety
z ograniczona zawartoscia biatka lub diety zawierajacej
biatka zhydrolizowane.

U kotéw z atopowym zapaleniem skdéry mozna
korzystac z réznych opcji leczenia. Po wykonaniu
testow alergicznych mozna przeprowadzi¢ odczulanie
swoiste dla okreslonego alergenu. Zaleca sie leczenie
objawowe przy pomocy lekéw takich jak cyklosporyna,
glikokortykosteroidy i $rodki przeciwhistaminowe oraz
postepowanie wspomagajace z zastosowaniem diet za-
wierajacych sktadniki wspierajace bariere skorna oraz
dtugotancuchowe wielonienasycone niezbedne kwasy
ttuszczowe, gtownie z grupy omega-3. Miejscowe le-
czenie $rodkami przeciwdrobnoustrojowymi, glikokor-
tykosteroidami i Srodkami miejscowo znieczulajacymi,
takimi jak pramoksyna, réwniez moze by¢ korzystne
u pacjentow z atopowym zapaleniem skory.

@ WNIOSKI

Przyczyn powstawania proséwkowego zapalenia
skory u kotow jest wiele, a skuteczna terapia zalezy
od ustalenia i zwalczenia wszystkich zakazen

i pozostatych czynnikdw etiologicznych. Nadwrazli-

wos¢ na ukaszenia pchet jest najczestsza przyczyna
prosowkowego zapalenia skory i nalezy ja bra¢ pod
uwage W rozpoznaniu réznicowym u kazdego kota
wykazujacego objawy choroby.
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JAK PODCHODZE DO...
ZAPALENIE SKORY

PRZESTRZENI

MIEDZYPALCOWYCH I/LUB
OPUSZEK KONCZYN ,
[PODODERMATITIS) U PSOW

Na pierwszy rzut oka moze sie wydawac, ze leczenie pséw z pododermatitis jest
proste, jednak takie myslenie jest swego rodzaju putapka kliniczna. Rosanna
Marsella przedstawia zagadnienie, ktore moze byc niezwykle ztozonym proble-
mem klinicznym, i podaje uzyteczne wskazowki dotyczace rozpoznania i leczenia

pododermatitis.

PUNKTY KLUCZOWE

Zapalenia
skory palcow, przestrzeni
miedzypalcowych i opuszek
konczyn u pséw moga
mie¢ charakter pierwotny

Okreslenie rozmieszczenia
i rodzaju zmian pierwotnych

ma kluczowe znaczenie dla
postawienia rozpoznania.

lub wtérny i aby wtasci-
wie ustalic ich etiologie,
lekarz powinien kierowac
sie okreslonymi zasadami
postepowania.

Roztocze Demodex
nalezy zawsze traktowac
jako mozliwa przyczyne

Niektére przyczyny
pododermatitis dotycza
nie tylko owtosionej skory,
ale takze pazuréw,

€O moze pomoc
w diagnostyce
réznicowej choroby
podstawowej.

pododermatitis.

¢
Pododermatitis u pséw jest czesto wystepujaca cho-
roba dermatologiczna. Moze miec¢ ono rézna etiologie,
dlatego niezwykle istotne znaczenie ma zastosowanie
logicznego i konsekwentnego podejscia diagnostycz-
nego, ktore pozwoli zidentyfikowac chorobe podstawo-
wa stanowiaca przyczyne pierwotna. Dzieki prawi-
dtowemu rozpoznaniu postepowanie kliniczne staje
sie tatwiejsze i mozna je odpowiednio ukierunkowac.
Podobnie jak w przebiegu innych chordb dermatolo-
gicznych, wtérne infekcje i przewlekte zmiany skérne
moga komplikowac obraz kliniczny, niezaleznie od
choroby podstawowej. Dlatego zawsze nalezy wziaé
pod uwage czynniki pierwotne, wtorne i utrwalajace
pododermatitis (tab. 1).

Podstawowe, pierwotne przyczyny zapalenia tej oko-
licy moga powodowacd $wiad lub nie, natomiast czesto
wystepujace zakazenia wtérne zwykle powoduja jego

wystapienie. U wiekszosci pséw z pododermatitis jed-
na z gtéwnych dolegliwosci jest wtasnie Swiad. Dlatego
wazne jest, aby wyleczy¢ kazda infekcje, a nastepnie
ponownie okresli¢ ewentualna obecnosc $wiadu i sku-
tecznie zidentyfikowa¢ chorobe podstawowa.

Gdzie wystepuja zmiany?
Pierwotne przyczyny zapalenia skoéry przestrzeni
miedzypalcowych to choroby, ktdre moga bezposrednio
dotyczyc tej okolicy, cho¢ wiele z nich moze réwniez
powodowad wystapienie objawdw w innych czesciach
ciata. W czasie badania klinicznego nalezy wiec do-
ktadnie okresli¢ rozmieszczenie zmian patologicznych.
Postepowanie to pozwoli na odpowiednie uszerego-
wanie mozliwych przyczyn choroby pod wzgledem
prawdopodobiefstwa ich wystapienia.
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Tabela 1. Przyczyny pododermatitis.

Swiadowe Nieswiadowe
* Atopowe zapalenie skory | ¢ Niedoczynnos$¢ tarczycy
¢ Alergia kontaktowa e Alergia pokarmowa
¢ Alergia na pchty * Nuzyca
¢ Nuzyca ¢ Dermatofitoza’?
¢ Tegoryjcowe zapalenie e Leiszmanioza?
skory'  Immunologiczne (np.

zapalenie naczyn?, syme-
tryczna onychodystrofia
toczniowa?)

e Autoimmunologiczne
(np. pecherzyca lisciasta)

* Metaboliczne (np.
nekrolityczny rumien
migrujacy’) Rycina 1. Swedzace grudki na czesci dtoniowo-po-

* Nowotworowe (np. ziar- deszwowej wszystkich czterech koriczyn sa typowa
niniak grzybiasty') zmiana kliniczng w przypadku alergii kontaktowej

¢ Infekcja bakteryjna
e Zakazenie Malassezia

o Zwtdknienie/bliznowacenie
¢ Torbiele miedzypalcowe

© Rosanna Marsella

Rycina 2. Inne obszary czesto narazone na powsta-
' Choroby, ktére moga objawia¢ sie nadmiernym rogowaceniem wanie zmian spowodowanych przez alergie kontak-
opuszek palcowych. towa to czes¢ twarzowa gtowy (al i podbrzusze (b]

2 Choroby, ktére moga wptywac na stan pazuréw.

Niektére choroby obejmuja wszystkie cztery konczy-
ny, podczas gdy inne, przynajmniej poczatkowo, tylko
dystalna czes¢ konczyn piersiowych. Przyktadem

z pierwszej grupy jest alergia kontaktowa, natomiast
z drugiej - atopowe zapalenie skory, ktore zwykle
rozpoczyna sie na konczynach piersiowych, a dopiero
potem obejmuje wszystkie cztery konczyny. Warto tez
zaznaczy¢, ze alergia na ukaszenia pchet objawia sie
gtéwnie w okolicy koriczyn miednicznych (uda).

Jak wygladaja patologiczne
zmiany pierwotne?

Lekarz powinien wiedzie¢, ktdry typ zmian pierwotnych
jest powiazany z dana choroba (grudki, krosty, peche-
rze). Na przyktad kontaktowe zapalenie skory manife-
stuje sie pierwotna wysypka grudkowa, a wiec jesli przy-
czyna alergii kontaktowej jest nowy dywan lub trawa,

w obrazie klinicznym nalezy sie spodziewac swedzacych
grudek na czesci dtoniowo-podeszwowej wszystkich

veterinary,
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© Rosanna Marsella - figs 3, 4,5, 6 and 7

Rycina 3. Pies z pecherzyca liscia-
sta. Poniewaz krosty tatwo ulegaja
uszkodzeniu, pojawiaja sie strupy
[powstaja na skutek pekniecia i wy-
suszenia krost)

czterech konczyn (1). Innymi obszarami, na ktérych
réwniez czesto pojawiaja sie objawy alergii kontaktowej,
sa czes¢ twarzowa gtowy oraz okolice krocza i podbrzu-
sza (ryc. 1i2). Przyktadem choroby, w przebiegu ktérej
pierwotne zmiany patologiczne przyjmuja postac krost,
jest pecherzyca lisciasta. Poniewaz krosty sa podatne
na uszkodzenia, u wielu pacjentéw jako pozostatosci
po nich powstaja strupy (ryc. 3). Pecherzyca lisciasta

u psow typowo powoduje powstawanie zmian w czesci
twarzowej gtowy (ksztattem przypominajacych motyla
i obejmujacych okolice oczu oraz grzbiet i czubek
nosal, na wewnetrznej powierzchni matzowin usznych
(2) oraz na opuszkach konczyn, a zwtaszcza naich
krawedziach, gdzie mozna zauwazy¢ warstwy suchych
strupéw (ryc. 4).

Inna niezwykle wazna pierwotna przyczyna podo-
dermatitis sa roztocze Demodex. W praktyce inwazje
nuzencéw nalezy zawsze uwzgledni¢ w rozpoznaniu
réznicowym w przypadku zapalenia skéry palcow
i przestrzeni miedzypalcowych u pséw (3), poniewaz
nuzyca moze sie objawiac¢ na wiele réznych sposobdw.
Moze przebiegac z rumieniem i Swiadem i przypo-
minac alergie. U wielu chorych psdw pojawiaja sie
swedzace zmiany na czesci twarzowej, ktére mozna
réwniez tatwo pomyli¢ z alergia (ryc. 5). Z tego wzgle-
du przed rozpoczeciem leczenia domniemanej alergii
np. glikokortykosteroidami lub oclacitinibem z kazdej
objetej swedzacymi zmianami konczyny nalezy pobraé
zeskrobiny i zbadac probki w kierunku Demodex spp.

(v A

Dystrybucja i wyglad zmian wraz z obecnoscia
lub brakiem $wiadu sa rzeczywistymi wskazow-
kami dotyczacymi przyczyn lezacych u podstaw
problemu.

Rosanna Marsella
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Rycina 4. Jesli pies choruje na pecherzyce
lisciasta, na opuszkach konczyn moga byc
widoczne warstwy suchych krost

Rycina 5. Inwazja Demodex u psa. U wielu
zarazonych psow rozwijaja sie swedzace zmiany
na czesci twarzowej gtowy, ktére mozna tatwo
pomylic z alergia

Kolejnym objawem nuzycy sa zaskérniki (ryc. 6). Maja
one charakterystyczne szare zabarwienie i sa spowo-
dowane zatykaniem mieszkoéw wtosowych przez duza
liczbe roztoczy. Ich obecnos¢ powinna zawsze sktaniac
lekarza do pobrania zeskrobin skory. Jesli konczy-

na jest bardzo opuchnieta i bolesna (ryc. 7) mozna
rozwazy¢ pobranie probki wtoséw, poniewaz psy lepiej
toleruja wyrywanie wtoséw niz pobieranie gtebokich
zeskrobin. W wyniku zapalenia mieszkéw wtosowych

u wiekszosci (ale nie u wszystkich) chorych pséw do-
chodzi do utraty wtoséw. Co ciekawe, u przedstawicieli
ras dtugowtosych, takich jak yorkshire teriery i teriery
maltanskie, tysienie wystepuje rzadziej niz u psow

z krotka sierscia.

Co moze pomac
W rozpoznaniu?

Rozwazajac inne przyczyny pododermatitis, nalezy
pamietac, ze niektére choroby obejmuja zaréwno
skore owtosiona, jak i opuszki konczyn, a inne nie. Na
przyktad atopowe zapalenie skdry dotyczy tylko skoéry
owtosionej, ale choroby autoimmunologiczne, takie
jak pecherzyca lisciasta, moga réwniez obejmowac
opuszki konczyn, objawiajac sie strupami i nadmier-
nym rogowaceniem. Zapalenia opuszek koniczyn
i hiperkeratoza towarzysza wielu réznym jednostkom
chorobowym. Jedna z najwazniejszych jest powierz-
chowne martwicowe zapalenie skéry (SND - superficial
necrolytic dermatitis), ktére dotyczy zaréwno opisywa-
nej okolicy, jak i innych czesci ciata, w tym narzadow
ptciowych i kacikéw warg (ryc. 8 1 9) (4). Jest to choro-
ba zwierzat w podesztym wieku, zwiazana z dysfunk-
cja metaboliczna i niedoborem aminokwaséw. W jej
przebiegu na opuszkach konczyn powstaja pekniecia
i szczeliny, a nie suche warstwy krostek, ktore obser-
wuje sie w przebiegu pecherzycy. Wyglad zmian, ich
odmienna lokalizacja oraz wiek pacjenta moga pomdc
w réznicowaniu pomiedzy pecherzyca lisciasta a SND.
W przypadku obu chordb biopsja i badanie histopa-
tologiczne skéry moga dostarczy¢ informacji istotnych
dla postawienia rozpoznania, a ich wynik ma najwaz-
niejsze znaczenie dla ostatecznej diagnozy. W przy-
padku watpliwosci nie mozna opierac sie jedynie na
obrazie klinicznym, poniewaz leczenie omawianych



Rycina 6. U wielu psow z nuzyca rozwijaja sie Rycina 7. U niektérych psow z nuzyca rozwijaja
zaskorniki o charakterystycznym szarym zabar- sie niezwykle bolesne zmiany miedzy palcami
wieniu

©Rosanna Marsella
©Rosanna Marsella

Rycina 8. Pies z powierzchownym, nekrolitycznym zapaleniem skary. Rycina 10. Niektdre przypadki zakazenia Trychophy-
W przebiegu tej choroby na opuszkach konczyn powstaja raczej pekniecia ton moga przebiegac ze znacznie nasilonymi zmiana-
i szczeliny, a nie suche warstwy strupow, jak ma to miejsce w przypadku mi, ktére klinicznie sa bardzo podobne do pecherzycy
pecherzycy lisciastej

©Rosanna Marsella
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Rycina 9. Powierzchowne martwicowe zapalenie skory moze réwniez obej- Rycina 11. Zapalenie naczyri zwykle manifestuje sie

mowac kaciki warg (a) oraz okolice narzadéw ptciowych (b) na obwodowych odcinkach koriczyn z owrzodzeniem
posrodku opuszek palcowych i opuszki centralnej

veterinary,
12 focu #28.1 Lipieczms




Cee
O0e
O0e

chorob jest catkowicie odmienne. W pecherzycy liscia-
stej komorki akantolityczne i powierzchowne krosty
sg patognomonicznymi cechami choroby, podczas gdy
parakeratoza, obrzek miedzykomadrkowy i przerost
komoérek warstwy podstawnej naskérka (warstwy
.czerwono-biato-niebieskie”) sa uwazane za charak-
terystyczne dla SND. W pecherzycy leczenie glikokor-
tykosteroidami i innymi lekami immunosupresyjnymi
jest postepowaniem standardowym, podczas gdy

w przebiegu SND glikokortykosteroidy sa zazwyczaj
przeciwwskazane, poniewaz u wielu chorych psow wy-
stepuje cukrzyca lub stan przedcukrzycowy. W takich
przypadkach wazne jest zbadanie lezacej u podstaw
problemu choroby metabolicznej i wprowadzenie
odpowiedniej terapii zywieniowej z aminokwasami,
cynkiem i niezbednymi kwasami ttuszczowymi.

Nalezy podkresli¢, ze obecnos$¢ komérek akanto-
litycznych, uwazanych za ceche patognomoniczna
pecherzycy, moze mie¢ réwniez miejsce w innych
chorobach, np. w przypadku alergii kontaktowej
i dermatofitozy. W kazdej chorobie, w ktdrej rozwija
sie silny neutrofilowy naciek zapalny, akantoliza moze
nastepowad w wyniku dziatania proteolitycznego ob-
umierajacych neutrofili. Poniewaz niektére przypadki
zarazenia Trychophyton w obrazie klinicznym moga
przypominaé pecherzyce lisciasta (ryc. 10), nalezy
przeprowadzi¢ do konca diagnostyke réznicowa.
Btedne rozpoznanie dermatofitozy jako pecherzycy
moze by¢ problematyczne, poniewaz glikokortykoste-
roiddw nie nalezy stosowaé w przypadku dermatofito-
zy. U takich pacjentow nalezy wdrozy¢ wielomiesiecz-
ne ogélne leczenie przeciwgrzybiczne. Powszechnie
stosuje sie itrakonazol (5 mg/kg doustnie co
24 godz.), poniewaz osigga on wysokie stezenie w ke-
ratynie i wykazuje réwniez aktywnos$¢ po zaprzestaniu
leczenia. Terbinafina (20 mg/kg doustnie co 12 godz.)
jest rowniez doskonatym wyborem, ze wzgledu na
wtasciwosci keratynofilne i zdolnos¢ do utrzymywania
sie w keratynie przez dtuzszy czas.

Co jeszcze moze wywotac
pododermatitis?

Do innych chordb, ktére moga wystepowad w tej loka-
lizacji, zalicza sie choroby, takie jak zapalenie naczyn
i rumien wielopostaciowy. Zapalenie naczyn jest
nadwrazliwoscia typu lll, ktéra moze wywotywac wie-
le przyczyn i wyzwalac wiele réznorodnych bodzcéow
antygenowych (5). Odktadanie sie komplekséw immu-
nologicznych w Scianach naczyn krwionosnych moze
wystapi¢ w obwodowych odcinkach konczyn i mat-
zowinach usznych, jak réwniez w innych okolicach
ciata. Moze by¢ inicjowane przez leki, szczepionki lub
czynniki zakazne, np. przez choroby odkleszczowe.
Typowo na konczynach powstaja owrzodzenia na
$rodku opuszek palcowych i opuszki centralnej (ryc.
11), a ich wielko$¢ moze by¢ rézna w zaleznosci od
nasilenia reakcji oraz rozmiaru dotknietych naczyn
krwionosnych. Rozpoznanie opiera sie na obrazie
klinicznym i biopsji wczesnych zmian patologicznych.
Lekarz powinien zidentyfikowac i leczy¢ (o ile to moz-
liwe) przyczyne pierwotna choroby. Wielu pacjentéw
wymaga podania glikokortykosteroidéw w dawkach
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immunosupresyjnych w potaczeniu z pentoksyfilina,
a u niektoérych trzeba zastosowac leczenie przedtuzo-
ne, aby catkowicie zahamowa¢ odpowiedZ immuno-
logiczna.

Rumien wielopostaciowy nalezy réwniez zaliczy¢ do
kategorii choréb o podtozu immunologicznym, ktdre
moga powodowac pododermatitis. Jest to zespot
kliniczny, a nie choroba jako taka. Rdwniez w tym
przypadku, aby odnies¢ sukces w terapii, lekarz musi
zidentyfikowac czynnik wyzwalajacy. Typowe zmiany
kliniczne to rumieniowe plamki z jasniejszym obsza-
rem w $rodku (ryc. 12) zlokalizowane w réznych oko-
licach ciata, w tym na konczynach. Istotne znaczenie
ma zebranie doktadnego wywiadu z uwzglednieniem
informacji o stosowanych lekach i szczepionkach.
Trzeba pamietac, ze niektére leki moga wyzwalac ten
typ reakcji skornej, nawet jesli wczesniej byty dobrze
tolerowane. Ostateczne rozpoznanie potwierdza biop-
sja, w ktorej widoczne sa pojedyncze komdrki apopto-
tyczne. Leczenie immunosupresyjne zazwyczaj stosuje
sie do wyeliminowania przyczyny wyzwalajacej.

Nie ignoruj pazurow!
Niektore przyczyny pododermatitis powoduja zmiany
nie tylko na skorze, ale takze w obrebie pazuréw (6).
Mozna zauwazy¢ réznorodne zmiany w strukturze
pazura (tab. 2). Dwa klasyczne przyktady to symetrycz-
na onychodystrofia toczniowa i dermatofitoza (ryc.
13). W niektdrych czesciach $wiata, gdzie wystepuje
Leishmania, w przypadku pojawienia sie onychogryfozy
(przerostu i nieprawidtowej krzywizny pazuréw) nalezy
réwniez wziac¢ pod uwage leiszmanioze. W tab. 3 znaj-
duje sie szersza lista chordb, ktére moga przebiegaé
z pododermatitis i uszkodzeniem pazuréw.
Symetryczna onychodystrofie toczniowa odnotowano
u labradordw, owczarkéw niemieckich, rottweilerow
i bokserdw (7). Ma ona pewne cechy tocznia, cho¢
u chorych pséw nie wystepuje choroba uktadowa.
Przypadki dotycza zwykle mtodych zwierzat, u kto-
rych wystepuja nagle epizody utraty pazuréw (ryc. 14)
potaczonej z bélem i Swiadem o zmiennym nasileniu.
Mozna zaobserwowac zanokcice, a wtérne infekcje
bakteryjne sa powszechne i przyczyniaja sie do nara-
stania bélu i $wiadu. Naturalny przebieg choroby wiaze
sie z czesciowym odrastaniem kruchych, nieprawi-
dtowych pazuréw, ktore w dalszym ciagu wypadaja.
Wyniki badan krwi (tj. catkowita liczba krwinek, panel

Tabela 2. Terminologia typowych anomalii pazura.

Onychoclasis

Ztamanie pazura

Onychocryptosis Wrastajacy pazur

Onychodystrofia Nieprawidtowe tworzenie pazura

Onychogryphosis Przerost i nieprawidtowa krzywizna pazura

Onychomadesis Ztuszczanie pazura

Onychomalacia Rozmiekanie pazura

Onychorrhexis Prazkowanie podtuzne zwigzane

z kruchoscia i ztamaniem pazura

Rozdzielanie i/lub rozwarstwianie pazura,
zwykle zaczynajace sie odsiebnie

Onychoschizia

Paronychia Zanokcica/zapalenie watu pazura
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Rycina 12. Zmiany typowe dla rumienia wielopostaciowego to
plamki rumieniowe z jasniejszym obszarem posrodku, ktére
moga wystepowac w roznych okolicach ciata, rowniez na
konczynach

biochemiczny i poziom przeciwciat przeciwjadrowych
[ANA]) nie wnosza istotnych informacji do postepo-
wania, a do postawienia rozpoznania konieczna jest
amputacja paliczka P3 i przeprowadzenie badania
histopatologicznego. Terapia obejmuje stosowanie
duzych dawek niezbednych kwasow ttuszczowych lub
glikokortykosteroidow. Stosowano tetracykline i niacy-
namid, ze wzgledu na ich wtasciwosci immunomodu-
lujace, ale w przypadku zastosowania takiego leczenia
poprawa moze nie nastepowac przez wiele miesiecy.
Udowodniono, ze w niektérych przypadkach pomaga
pentoksyfilina (15-20 mg/kg doustnie co 8 godz., poda-
wana z pokarmem w celu zminimalizowania proble-
moéw zotadkowo-jelitowych). Poprawa moze wynika¢

z réznorodnych wtasciwosci leku modulujacych uktad
odpornosciowy. W tym samym czasie nalezy zajac

sie infekcjami wtornymi. W niektérych przypadkach
choroba moze sie wiaza¢ z reakcja na pokarm. Z tego
powodu czes¢ dermatologéw zaleca wprowadzenie
diety eliminacyjnej, aby wykluczyé pokarm jako ewen-
tualny czynnik wyzwalajacy. U niektdorych pacjentéw
konieczne moze by¢ usuniecie paliczka P3 i pazuréw
chorych palcéw.

Rycina 14. Symetryczna onychodystrofia toczniowa
u mtodych pséw. Nieprawidtowe pazury sa bolesne,
kruche i tatwo odpadaja

« 8.,
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Rycina 13. Infekcja Microsporum gypseum u dwdch psow.
Niektdre przypadki grzybicy skéry obejmuja pazury z wtornym
zapaleniem skdry palcow i przestrzeni miedzypalcowych

Tabela 3. Rozpoznania réznicowe w chorobach pazurow.

Symetryczne zmiany

* Dermatofitoza
e Symetryczna onychodystrofia toczniowa
e Zapalenie rozciagajace sie na tozysko paznokcia
- bakteryjne
- nuzyca
- autoimmunologiczne (np. pecherzyca)
- wykwity polekowe
- choroby metaboliczne (np. nekrolityczny rumien wedrujacy)
e Zaburzenia keratynizacji [np. tojotok pierwotny u cocker-spa-
nieli)
¢ Wady wrodzone i dziedziczne
- zapalenie skorno-miesniowe owczarkow szetlandzkich i collie
- akrodermalne $miertelne zapalenie skory u bulterieréow
« Niedobory zywieniowe (np. cynk)
e Zapalenie naczyn krwionosnych
* |diopatyczna onychomadeza (owczarki niemieckie, whippety,
angielskie springer spaniele)
* |diopatyczna symetryczna onychodystrofia (siberian husky,
rodezyjski ridgeback, jamnik]
® Leiszmanioza
» Zakazenie Malassezia

Asymetryczne uszkodzenia

e Bakteryjne - najczestsze; zawsze jest to problem wtérny

e Uraz

* Nowotworzenie (np. rak ptaskonabtonkowy, czerniak, guz
z komorek tucznych, rogowiak kolczystokomorkowy, brodawczak
odwrécony)

Lipiec 2018
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A co ze zmianami
przewlektymi

I nawracajacymi?

Jak wspomniano wczesniej, niezaleznie od pierwot-
nej przyczyny pododermatitis, bliznowacenia oraz
obecnosci ciata obcego, z powodu infekgji i znisz-
czenia mieszkdw wtosowych (czyraczno$é) w skérze
wtasciwej moze sie rozwinad reakcja na uwolniona
keratyne. Odpowiedz zapalna skierowana przeciwko
bakteriom i fragmentom wtoséw prowadzi po pewnym
czasie do powstania obrzeku, bélu i zwtdknienia (ryc.
15). U niektdrych pséw obserwuje sie tendencje do
rozwoju zmian torbielowatych - ich organizm prébuje
otorbi¢ obcy materiat (ryc. 16) (8). Zmiany te czesto sa
zrédtem nawrotdéw, poniewaz moga stanowic przyczy-
ne rozwoju infekcji wtdrnej. Psy o krdtkiej siersci sa
bardziej podatne na rozwdj tego typu reakcji. Uwaza
sie, ze krotkie ktujace wtosy w przestrzeniach mie-
dzypalcowych moga mechanicznie ,whbija¢” bakterie
w skore. Przypadki te sa trudne do leczenia i czesto
wymagaja dtugotrwatego stosowania terapii doustnymi
antybiotykami oraz miejscowego podawania $rodkéw
przeciwdrobnoustrojowych, takich jak chlorheksydyna
lub nadtlenek benzoilu. U takich pacjentéw nalezy
wykona¢ posiewy mikrobiologiczne i ocene wrazliwosci
na antybiotyki, aby mozna byto wybrac¢ najskuteczniej-
szy z nich. Dobrym wyborem sa zwykle klindamycyna
Llub fluorochinolony, poniewaz doskonale penetruja do
gtebokich warstw skory wtasciwej. Ponadto w wielu
przypadkach korzystne jest stosowanie glikokortyko-
steroidéw i antybiotykéw miejscowo, takich jak mu-
pirocyna. Glikokortykosteroidy pomagaja zahamowac
wtdknienie i nadmierna reakcje zapalna, ktdre niekiedy
znacznie opozniaja osiagniecie efektu terapeutycz-
nego. Ponadto korzystne jest stosowanie przymoczek
z uzyciem $rodkoéw utatwiajacych otwieranie i drenaz
zmian torbielowatych (np. z siarczanem magnezu).

W ciezkich przypadkach moze by¢ konieczne zastoso-
wanie chirurgii laserowej (9) lub podoplastyki.

Jakie jest wiec podejscie
diagnostyczne?

Biorac pod uwage liczne mozliwe przyczyny podeder-
matitis, we wstepnym postepowaniu klinicznym nalezy
uwzgledni¢ cytologie, pobranie gtebokich zeskrobin
skérnych i wykonanie posiewu mikologicznego (tab. 4).
W zaleznosci od stanu skéry probke do badania cytolo-
gicznego mozna pobrac za pomoca tasmy samoprzy-
lepnej lub wymazdwki. Sucha skore lepiej oceniac za
pomoca odciskéw na tasmie, podczas gdy obszary wy-
sieku nadaja sie do wykonania bezposrednich odciskow
na szkietku lub wymazdw. Prdbki barwi sie prostymi
metodami i analizuje pod katem obecnosci i rodzaju
naciekdw zapalnych, obecnosci bakterii i drozdzakdw
oraz ewentualnie komérek akantolitycznych. Rozpozna-
nie zakazen grzybiczych przeprowadza sie za pomoca
posiewu na Dermatophyte Test Medium (DTM) mate-
riatu z pazuréw (widrki lub écinki pobrane z najbardziej
proksymalnych czeéci pazura).

Pobieranie prébek krwi [morfologia i panel bio-
chemiczny) moze byé wskazane u starszych pséw,
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Rycina 15. Wtdrne zmiany przy pododermatitis moga
obejmowac ciezkie zapalenie bakteryjne oraz wywo-
tane pozostatosciami wtosow i powodujace obrzek -
bolesnosc i zwtoknienia

Rycina 16. U niektorych pséw wystepuje tendencja
do powstawania wtérnych do pododermatitis zmian
torbielowatych, ktore zawieraja obcy materiat




w szczegolnosci jesli w gre wchodzi SND. Natomiast
decyzja o wykonaniu lub rezygnacji z biopsji powinna
zaleze¢ od szczegdtowego obrazu zmian, objawdéw
klinicznych i informacji uzyskanych w wywiadzie.
Nalezy pamieta¢, ze niektore choroby (np. choroby
autoimmunologiczne lub o podtozu immunologicznym)
do postawienia rozpoznania wymagaja biopsji, podczas
gdy innych (np. alergicznej choroby skéry) nie da sie
zdiagnozowac za pomoca tej metody. Na podstawie
rozmieszczenia i obecnosci $wiadu lekarz powinien
nastepnie uszeregowac diagnostyke réznicowa i sfor-
mutowadé plan diagnostyczny.

Tabela 4. Zasadnicze aspekty, ktore nalezy wziac pod uwage w przypad-
ku psa z pododermatitis.

Kliniczne podejscie do przypadku pododermatitis -

pierwsza wizyta

e Leczy¢ kazda wtdrna infekcje na podstawie cytologii. Biorac pod
uwage dane z wywiadu klinicznego i wczesniejsze reakcje na
antybiotyk, w niektorych przypadkach nalezy wykona¢ posiew
mikrobiologiczny.

¢ Pobrac gtebokie zeskrobiny skdry, a jesli wynik badania jest
pozytywny, rozpoczac terapie zwalczajaca Demodex. Uwaga
- negatywny wynik z wyrwanych wtoséw moze nie wykluczac
catkowicie nuzycy.

¢ W razie potrzeby rozwazy¢ biopsje.

» Wykona¢ posiewy mikologiczne (DTM wtosdw, skory i ewentual-
nie paznokci, w zaleznosci od obrazu klinicznego).

» Wykona¢ badania krwi [morfologia i panel biochemiczny), o ile
jest to zasadne, szczegélnie u starszych pséw - zwtaszcza gdy
w gre wchodzi SND.

Kliniczne podejscie do przypadku zapalenia skory opuszek

konczyn - wizyta kontrolna

e Jesli infekcja nadal sie utrzymuje, powtdrzy¢ posiew i antybio-
gram.

e Jesli zakazenie zostato wyleczone, oceni¢ patologiczne zmiany
pierwotne i uszeregowac diagnostyke réznicowa oraz utozy¢
plan diagnostyczny oparty na rozmieszczeniu i obecnosci $wia-
du.

* Trzeba pamietad, ze niektdre choroby wymagaja biopsji (np. au-
toimmunologiczne, o podtozu immunologicznym), jednak choréb
alergicznych nie rozpoznaje sie za pomoca tej metody.

* Nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie diety eliminacyjnej.
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Kliniczne podejscie do pododermatitis wymaga wiedzy
przedmiotowej i doktadnej identyfikacji czynnikow pierwot-
nych, wtornych i utrwalajacych. Pominiecie podstawowych
badan dodatkowych przy wstepnej ocenie moze prowadzi¢

do przeoczenia typowych probleméw. Odpowiednie leczenie
zakazen wtornych jest niezbedne. Wreszcie, poniewaz wiele
choréb moze wygladaé podobnie, najwazniejsze znaczenie

ma postawienie rozpoznania, a nie tyko leczenie objawowe.
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PECHERZYCA LISCIASTA

U KOTOW

W wiekszosci gabinetow weterynaryjnych koty z pecherzyca lisciasta nie pojawia-
ja sie kazdego dnia, jednak lekarze musza sobie zdawac sprawe z istnienia tej
choroby. Jak wyjasniaja autorzy, stanowi ona wyzwanie zaréwno pod wzgledem
diagnostycznym, jak i terapeutycznym, a jej nawroty nie naleza do rzadkosci.

Christoph J. Klinger

Dr med. vet. - Small Animal Medicine Clinic,
Ludwig Maximilian University, Munich,
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Cho¢ objawy
kliniczne moga
by¢ zréznicowane, zwykle
pojawiaja sie krosty i strupy

Pecherzyca lisciasta
jest rzadka
autoimmunologiczna
choroba skéry, ktdra
wystepuje u wielu
réznych gatunkow.

na czesci twarzowej gtowy,
wewnetrznej powierzchni
matzowin usznych
i opuszkach konczyn
oraz zanokcica.
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Ostateczne
rozpoznanie opiera sie
na potaczeniu danych
z wywiadu klinicznego

Konieczne jest
dtugotrwate stosowanie
lekéw immunosupresyjnych,
ktore moze by¢ frustrujace
i potwierdzenia obecnosci
charakterystycznych zmian
makroskopowych z obrazem
histopatologicznym.

ze wzgledu na koszty,

nawroty choroby oraz

ich mozliwe dziatania
niepozadane.

Pecherzyca lisciasta (PF - pemphigus foliaceus) jest
autoimmunologiczna choroba skory, w przebiegu
ktdrej powstaja zmiany przybierajace rézne postaci:
od pecherzykdéw do krost, rozpoznawana u wie-

lu gatunkdw, w szczegdlnosci u psow, kotow, koni

i ludzi. Kliniczne zmiany patologiczne obserwowane
u matych zwierzat obejmuja zazwyczaj krosty, strupy,

nadzerki i owrzodzenia, a takze tysienie (ryc. 1i2) (1).

Histologicznie choroba charakteryzuje sie akantoliza
(rozpad desmosomoéw] i utrata adhezji miedzy keraty-
nocytami (2).

Pierwsze doniesienie o 7 przypadkach PF u kotéw
opublikowano w 1982 r. (3], a zgodnie z aktualna
wiedza autordw od czasu tamtej publikacji powstaty
jedynie dwa opracowania dotyczace wiekszej grupy
przypadkéw (>10 kotéw) (4, 5). U pséw i kotdw wy-
roznia sie piec postaci pecherzycy: lisciasta, rumie-
niowata, bujajaca, zwykta i paraneoplastyczna (1, 6,
7). U ludzi najczesciej wystepuje pecherzyca zwykta
(postad gteboka pecherzycy), za$ u pséw i kotéw -
pecherzyca lisciasta (1).

Wiele przypadkow PF wymaga dtugotrwatej terapii
lekami immunosupresyjnymi. Podczas gdy u chorych
kotow glikokrytosteroidy stosowane sa czesto, dostep-
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ne sa tylko ograniczone i sprzeczne dane dotyczace
mozliwego wyboru i skutecznosci lekéw alternatyw-
nych (1, 8, 9).

Zachorowalnosc,
rozpowszechnienie

| predyspozycje

W wiekszosci przypadkéw nie mozna zidentyfikowac
podstawowej przyczyny wystepowania pecherzycy
lisciastej (1). Wytwarzanie autoprzeciwciat przeciwko
czasteczkom adhezyjnym moze wynika¢ z nieprawidto-
wej stymulacji antygenem lub z nadmiernej odpowie-
dzi immunologicznej organizmu (1). U ludzi i u pséw
potwierdzono wystepowanie predyspozycji genetycz-
nych do rozwoju pecherzycy, jednak nie wykazano ich
u kotéw. Mimo niepetnych informacji wiadomo, ze naj-
czesciej choruja koty domowe krdotkowtose, a peche-
rzyca pojawia sie u osobnikéw w réznym wieku (choé
wedtug niektorych doniesien $redni wiek wystapienia
objawéw to 5 lat) (4, 5). W jednym z badai wystepowa-
nie PF u kotow okreslono jako 0,5% w ciagu 10 lat,

a wiec jest to stosunkowo rzadka choroba u tego
gatunku (4).

Patogeneza i mozliwe
czynniki wyzwalajace chorobe

Keratynocyty tworza strukturalne kompleksy stuzace
zaréwno adhezji komérek miedzy soba (desmosomy),
jak i adhezji komorek do btony podstawnej - macierzy
(hemidesmosomy lub kotwiczace kompleksy wtdkie-
nek]. Autoprzeciwciata skierowane przeciwko tym
biatkom uszkadzajac je, prowadza do zaniku potaczen
wewnatrz- lub podnaskdrkowych, z oddzielajacymi sie
pojedynczymi keratynotynocytami akantolitycznymi
lub agregatami tych komérek (ryc. 3). Nastepstwem
powyzszych mechanizmow jest tworzenie sie peche-
rzy. W zaleznosci od rodzaju autoprzeciwciat peche-
rze rozwijaja sie w powierzchownych lub gtebszych

Rycina 1. Ciezka postac pecherzycy lisciastej na matzowi-
nie usznej kota
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warstwach naskdrka. Gtebokie zmiany obserwuje sie
w pecherzycy zwyktej (z przeciwciatami skierowany-
mi przeciwko desmogleinie 1idesmogleinie 3) oraz
w pecherzycy paraneoplastycznej (z przeciwciatami
przeciwko desmogleinie 3 i plakinom). Powierzchow-
ne warianty obejmuja pecherzyce liéciasta [nisz-
czaca u ludzi i u pséw desmogleine 1) i pecherzyce
Ig-A (niszczaca desmokoline 1 3] (10).

Doktadny patomechanizm akantolizy u kotéw nie
zostat w petni wyjasniony (1). Autoprzeciwciata wiaza
jeden z dwéch cztonéw grupy kadheryny (odpowiedzial-
nych za adhezje komdrek miedzy soba), za$ elementem
kluczowym prawdopodobnie jest wapn. Wiazanie pro-
wadzi do aktywacji mechanizméw wewnatrzkomaérko-
wych. Uwaza sie, ze proteazowy, urokinazowy aktywator
plazminogenu przeksztatca plazminogen w plazmine,
co powoduje zniszczenie mostkdow miedzykomorkowych
i akantolize (1, 11, 12]. Potencjalnym czynnikiem wspét-
dziatajacym moze by¢ dopetniacz, cho¢ zmiany moga
réwniez zachodzi¢ bez jego udziatu.

Niektére doniesienia wskazuja, ze reakcje nie-
pozadane wywotane podaniem lekéw lub pewnymi
chorobami skdry moga by¢ czynnikami wyzwalajacymi
dla niektérych odmian pecherzycy u ludzi i zwierzat (3,
1, 13). W niektérych regionach za czynniki wywotujace
chorobe uznano czynniki zakazne (1). Meszki (w pota-
czeniu z chorobami wirusowymi i czynnikami $rodo-
wiskowymi) sa uwazane za wektor dla PF (pecherzyca
brazylijska) u ludzi w Ameryce Potudniowej (14).

Rycina 2. Kot z pecherzyca lisciasta przed (al i 7 dni po
rozpoczeciu leczenia (b]
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W innym badaniu zauwazono, ze u pséw, u ktérych
poézniej rozwineta sie PF, czesto w wywiadzie poja-
wiaty sie informacje o wczesniejszej nadwrazliwosci
na ukaszenia pchet (15). Doniesienia te nalezy jednak
traktowaé ostroznie ze wzgledu na wysoka czestosc
wystepowania nadwrazliwosci na ukaszenia pchet

u pséw na badanych obszarach (2). Opisano réwniez
przypadki leiszmaniozy jako potencjalnego czynnika
wywotujacego PF u psow (16).

Przez dtuzszy czas podejrzewano, ze reakcje
niepozadane wywotane podaniem lekéw sa czynni-
kiem wyzwalajacym PF u psow i kotéw (5, 17-19],
jednak ostateczna identyfikacja danego preparatu jako
czynnika wywotujacego okreslona chorobe jest bardzo
trudna. Z tego wzgledu wielu autoréw stosuje ,.skale
prawdopodobienstwa wystapienia niepozadanego
dziatania leku” (20). W jednej z analiz zastosowano ja
retrospektywnie do opublikowanych opiséw pacjentéw
i badan. Prawie we wszystkich przypadkach wysta-
pienie choroby okreslono jedynie jako potencjalnie
powiazane ze stosowaniem lekéw (2).

Obraz kliniczny

Gtéwnymi zmianami patomorfologicznymi w przebiegu
pecherzycy lisciastej u zwierzat domowych sa krosty (2).
Przyjmuja one postac¢ zmian wieloogniskowych i peka-
ja krétko po rozwinieciu sie, prowadzac do powstania
zmian nadzerkowych pokrytych strupem. Nasilenie
Swiadu jest rézne, jednak objaw ten moze prowadzi¢
do wtérnego owrzodzenia (4, 21). Zéttawe strupy i nad-
zerki na czesci twarzowej gtowy, uszach i konczynach
sa charakterystyczne dla PF u kotéw (ryc. 1i2) (3, 5,
22). Krosty moga by¢ duze i pecherzykowe lub niepe-
cherzykowe. Niekiedy obejmuja kilka mieszkéw wto-
sowych jednoczes$nie (co nie jest typowe w przypadku
bakteryjnego zapalenia mieszkéw wtosowych). Podczas
gdy zmiany patologiczne u jednych pacjentéw wystepuja
gtdéwnie na gtowie, czesci twarzowej (ryc. 2} i wewnetrz-
nej powierzchni matzowin usznych (ryc. 1), u innych
kotéw choroba przyjmuje postac¢ uogdlniona (2).

Ciezkie przypadki choroby uogdlnionej obserwuje

sie rzadziej (2, 5). U niektérych pacjentéw objawy PF
wystepuja gtéwnie lub wytacznie na opuszkach kon-
czyn badz w okolicach pazuréw (2-5, 22). Zmienione
opuszki moga tuszczy¢ sie lub pokrywac strupami

i nadzerkami. Zanokcica z wysiekiem od kremowego
do serowatego jest cecha charakterystyczna PF u ko-
tow. U tego gatunku w przebiegu pecherzycy liscia-
stej opisano réwniez petne wytysienie i uogdlnione
ztuszczajace zapalenie skory (9). Letarg, anoreksja,
obrzek konczyn lub goraczka moga wystepowac tylko
u pacjentdw z ciezkimi, rozlegtymi nadzerkami lub
owrzodzeniami (4).

Wyniki badan

Oprdcz wywiadu i oceny zmian klinicznych, nale-

zy wykonac preparaty odciskowe z nienaruszonych
krost lub z obszaréw znajdujacych sie pod $wiezo
usunietymi strupami (4, 21). Obecno$¢ keratynocytow
akantolitycznych, tj. zgrupowanych, zaokraglonych
keratynocytéw przypominajacych wygladem ciemno-
niebieskie jajko sadzone, z nienaruszonymi neu-

Wiekszos¢ kotdw z pecherzyca liSciasta wymaga
stosowania lekow immunosupresyjnych, dlatego
przed rozpoczeciem leczenia konieczne jest
ostateczne rozpoznanie.

Ralf S. Mueller

trofilami, a niekiedy rowniez eozynofilami, sugeruje
pecherzyce lisciasta (ryc. 3) (4, 21), jednak nie jest to
cecha patognomoniczna. Keratynocyty akantolityczne
z neutrofilami opisywano rowniez w przypadku ciezkiej
krostowatej grzybicy skornej - trychofitozy, u psow

i koni oraz ciezkiej bakteryjnej piodermii i leiszmaniozy
u psow (16, 23, 24).

Obraz histopatologiczny w potaczeniu z obrazem
klinicznym i informacjami z wywiadu stanowia obecnie
ztoty standard w diagnozowaniu pecherzycy lisciastej
u kotdw. Histopatologicznie obecnos¢ srodskornych
krost z aktywna akantoliza i bez objawdw infekcji
jest typowa dla PF (ryc. 4) (1). W przeciwienstwie do
bakteryjnego zapalenia mieszkoéw wtosowych, krosty
moga by¢ duze i obejmowac wiele mieszkow wtosowych
(2, 23). Zmiany o charakterze przewlektym wykazuja
tagodna reakcje zapalenia skory z erozyjnym zapaleniem
naskorka i strupem surowiczokomérkowym. Klasycznie,
akantolityczne keratynocyty to duze, eozynofilne komérki
w masie strupa surowiczokomoérkowego (ryc. 4).

Metoda immunofluorescencji bezposredniej w pre-
paratach uzyskanych technika biopsji skdry mozna
wykazac wzor .. gestej siatki” immunofluorescencji mie-
dzykomarkowej (u kotoéw gtéwnie z powodu obecnosci
miedzykomorkowej I1gG) (4). Badania metoda immu-
nofluorescencji posredniej dla krazacych w surowicy
autoprzeciwciat IgG u kotdw z PF nie przyniosty rezul-
tatéw (4). U chorych kotéw moze wystepowaé umiarko-
wana do znacznej leukocytoza oraz neutrofilia, tagodna
anemia (nieregeneratywna), tagodna hipoalbuminemia
i podwyzszony poziom globulin (1).

Leczenie i rezultaty

Poczatkowe podejscie

Wiekszosé¢ kotow z pecherzyca lisciasta wymaga
stosowania lekéw immunosupresyjnych, dlatego przed
rozpoczeciem leczenia konieczne jest ostateczne roz-
poznanie (1).

Monoterapia glikokortykosteroidami, ktora obniza
poziom cytokin zapalnych i autoprzeciwciat, w wielu
przypadkach jest skuteczna (8). Zaleca sie stosowanie
prednizolonu (2-5 mg/kg co 24 godz.) lub triamci-
nolonu (0,6-2 mg/kg co 24 godz.) (5, 8). W jednym
z duzych badan wykazano, ze triamcinolon charak-
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Rycina 3. Preparat cytologiczny od kota z pecherzyca
lisciasta. Widoczne zaokraglone keratynocyty (akantoli-
tyczne) w matych skupiskach [,jajka sadzone "] otoczonych
neutrofilami

teryzuje sie wyzszym wskaznikiem remisji (15/15
kotdw) niz prednizon (8/13 kotéw) i mniejsza iloscia
dziatan niepozadanych (5). Poniewaz u kotéw po
podaniu doustnym prednizon nie jest dobrze wchta-
niany lub metabolizowany (do prednizolonu), nalezy
w pierwszym rzedzie uzywac prednizolonu. W jednym
z badan dawka prednizolonu wynoszaca 2 mg/kg co
24 godz. zapewnita uzyskanie klinicznej remisji u 37%
kotéw z PF, jednak w innych prébach odnotowano
nizszy (35-50%) wskaznik skuteczno$ci (1, 8, 9). Nie-
ktorzy pacjenci moga lepiej reagowac na metylopred-
nizolon lub deksametazon (1). Co ciekawe, czesto
wystepujace dziatania niepozadane u pséw (polifagia,
wielomocz, polidypsja, przyrost masy ciata i zmiany
w zachowaniu) sa rzadsze i mniej wyrazne u kotéw
(8], chociaz niekiedy pojawia sie u nich przej$ciowa
lub trwata cukrzyca oraz bakteryjne zakazenia skéry
i pecherza moczowego (1).

W jednym z badan stwierdzono, ze leczenie PF kom-
binacja prednizonu i chlorambucilu u 9 na 11 kotéw
(82%) zakonczyto sie sukcesem (5). Chlorambucil jest
Srodkiem alkilujacym, ktéry wywotuje powstawanie
wiazan poprzecznych w DNA, powodujac obnizenie
ilosci limfocytéw T i B (1). Podaje sie go w dawkach
0,1-0,2 mg/kg p.o. co 24-48 godz. Efekt leczenia moze
sie pojawia¢ z opdznieniem (2-4 tygodnie), a wiec
czesto we wczesnej fazie leczenia chlorambucil taczy
sie z glikokortykosteroidami dziatajacymi ogélnie (5).
Ze wzgledu na bezpieczenstwo pracownikow gabine-
tu i wtascicieli zwierzecia nie nalezy dzieli¢ tabletek
chlorambucilu (1). Oprécz dziatan niepozadanych ze
strony przewodu pokarmowego, stan pacjentéw nalezy
monitorowaé pod katem objawdw mielosupresji. Na
wczesnym etapie terapii wizyty kontrolne powinny
odbywad sie czesciej.

Inhibitory kalcyneuryny, takie jak cyklosporyna, wiaza
sie z wewnatrzkomdrkowymi immunofilinami, hamujac
dziatanie cytokin, takich jak interleukina-2 i limfocyty
T pomocnicze oraz cytotoksyczne komérki T. Doustna
cyklosporyne zwykle podaje sie w dawce 7-8 mg/kg
co 24 godz. i poczatkowo czesto taczy sie z doustnymi
glikokortykosteroidami. W jednym z badan retrospek-

» 16EGE.

Rycina 4. Wycinek histopatologiczny pobrany od kota z pe-
cherzyca lisciasta. Widac liczne keratynocyty akantolitycz-
ne w kroscie neutrofilowej w warstwie rogowej naskorka

tywnych 12 kotéw leczono kombinacja glikokortykoste-
roidéw z chlorambucilem (n = 6) lub cyklosporyna (n =
6) (9). U wszystkich 6 pacjentéw, ktérym w ramach
terapii PF podawano kombinacje z cyklosporyna, po
odstawieniu ogdlnych glikokortykosteroidéw utrzy-
mywata sie faza remisji. Natomiast leczenie gliko-
kortykosteroidami mozna byto przerwad tylkou 1z 6
kotéw otrzymujacych kombinacje z chlorambucilem.
Najczestszymi dziataniami niepozadanymi sa objawy
ze strony uktadu pokarmowego. Przed ogélnoustro-
jowa terapia cyklosporyna u kotéw wolno zyjacych lub
zwierzat zywionych surowym miesem nalezy oznaczy¢
miano przeciwciat przeciwko Toxoplasma w surowicy,
poniewaz u niektérych niedawno zakazonych osobni-
kéw leczenie cyklosporyna konczyto sie $miercia (25).
Wysokie miano przeciwciat przeciwko Toksoplasma
przed leczeniem cyklosporyna jest obecnie uwazane
za ochrone przed takim niebezpieczenstwem.

Azatiopryna, srodek immunosupresyjny niejed-
nokrotnie zalecany w leczeniu PF u pséw, u kotow
moze powodowac zgon, nawet w przypadku zasto-
sowania w niskich dawkach, i z tego powodu nie po-
winna by¢ stosowana w leczeniu PF u tego gatunku
zwierzat.

( \} e\ &

Cho¢ zmiany histologiczne w przypadku pe-
cherzycy lisciastej sa dobrze udokumentowa-
ne, okreslenie ich etiologii moze by¢ trudne,

aw wielu przypadkach niemozliwe.
Christoph J. Klinger
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Niekiedy zaleca sie podawanie witaminy E w dawce
250 mg co 24 godz. lub suplementacje niezbednych
kwasow ttuszczowych jako terapie wspomagajaca,
cho¢ nie istnieja zadne dowody naukowe potwierdzaja-
ce skutecznos¢ takich metod.

@ WNIOSKI

Pecherzyca lisciasta jest rzadka, autoimmunologiczna,
pecherzowa choroba skdry wystepujaca u wielu réznych
gatunkdw. Cho¢ obraz kliniczny i etiologia choroby moga
sie roznic, u wiekszosci chorych kotéw typowymi zmiana-
mi sa krosty i strupy na czesci twarzowej, wewnetrznej
powierzchni matzowin usznych i na opuszkach konczyn,

a takze zanokcica. Rozpoznanie opiera sie na wywiadzie,
obrazie klinicznym i wynikach badania histopatologiczne-
go. W wiekszosci przypadkéw konieczne jest wdrozenie
leczenia immunosupresyjnych, ktére moze by¢ dtugotrwa-

Przypadki nawracajace lub oporne

U wiekszosci pacjentéw wystepuje reakcja na co naj-
mniej jedna z wyzej wymienionych opcji terapeutycz-
nych, jednak u niektorych zwierzat konwencjonalna
terapia konczy sie niepowodzeniem. W takich przy-
padkach korzystna moze sie okaza¢ zmiana rodzaju
glikokortykosteroidu lub stosowanie agresywnego
(trzydniowego) schematu dozylnej terapii pulsowej (1).
Alternatywnie mozna zastosowac¢ kombinacje réznych
lekéw immunosupresyjnych w nizszych dawkach (1).

U psoéw i kotéw z PF stosowano réwniez chryzote- I!I
rapie (podawanie soli ztota, takich jak aurotiogluko- L J Bibliografia
za). Zaleca sie, aby najpierw wyprébowaé niewielka
dawke testowa (1 mg domiesniowo) wybranego leku, 1.
a nastepnie kontynuowac cotygodniowe wstrzykniecia
w dawce 1 mg/kg az do uzyskania remisji. Te sama
dawke podaje sie nastepnie co 4-6 tygodni w cha- 3
rakterze terapii podtrzymujacej. Udokumentowano
pomyslna odpowiedz na aurotioglukoze u 4 na 10 ko-
tow z PF (pozostate 6 zwierzat dobrze zareagowato na 4.
prednizolon [4]). Gtdwnymi dziataniami niepozadany-
mi u pacjentdéw leczonych ztotem sa wysypki skdrne, 5
rumien wielopostaciowy i biatkomocz. W czasie terapii
zaleca sie regularne monitorowanie stanu pacjenta
i analize moczu.

Zastosowany miejscowo takrolimus (ma$¢ 0,1%)
poprawiat stan zmian ogniskowych w przebiegu PF
zaréwno u psow, jak i u kotéw. Wérod dziatan niepo- 7

te, kosztowne i frustrujace z powodu nawrotdow, dziatan
niepozadanych, czasu trwania terapii oraz zwiazanych z nia
kosztow.
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LECZENIE

PRZECIWZAPALNE

| PRZECIWSWIADOWE PRZY
ATOPOWYM ZAPALENIU
SKORY (AZS) U PSOW

Skuteczne postepowanie w przebiegu atopowego zapalenia skory czesto wyma-
ga dtugotrwatej terapii, aby zapobiec nawrotom objawow klinicznych i zmniej-
szy¢ ryzyko powstania uporczywych zmian na skorze. Niniejszy artykut zawiera
krotki przeglad aktualnie dostepnych mozliwosci postepowania.

00O Wstep

Leczenie atopowego zapalenia skéry u pséw (AZS)
obejmuje dwie fazy. Po wstepnym zlikwidowaniu stanu
zapalnego i $wiadu, nalezy aktywnie kontynuowac le-
czenie w celu utrzymania remisji i zapobiegania zmia-
nom przewlektym. Leczenie przeciwzapalne i prze-
ciwéwiadowe o dobrze udokumentowanej, wysokiej
skutecznosci obejmuje miejscowe i ogélnoustrojowe
stosowanie glikokortykosteroidow, cyklosporyny, ocla-
citinibu i lokivetmabu. Aby wybra¢ optymalne leczenie
dla konkretnego pacjenta, nalezy dokona¢ oceny stanu
klinicznego (ryc. 1).

Rycina 1. Wczesne zmiany atopowego zapalenia
skory u bulteriera. U psa wystepuje swiad, jednak
nie obserwuje sie wielu zmian skérnych oprécz
rumienia. Mozna zatozyc, ze pacjent bardzo dobrze
zareaguje na glikokortykosteroidy, oclacitinib lub
lokivetmab

Glikokortykosteroidy stosowane miejscowo i ogol-
nie charakteryzuja sie silnym i szybkim dziataniem
oraz szerokim spektrum. Sa aktywne wobec wiek-
szosci komoérek, tkanek oraz mediatoréw bioracych
udziat w procesie zapalnym i stuza do poczatkowego
zwalczania stanu zapalnego i $wiadu. Krétko- i dtugo-
dziatajace leki steroidowe przeznaczone do stosowania
miejscowego, sa zwykle niezawodne, stosunkowo bez-
pieczne i dobrze tolerowane [np. aceponian hydrokor-
tyzonu) do miejscowego stosowania na skdre w okolicy
oczu, uszu i przestrzeni miedzypalcowych. Wieksze
ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych towarzyszy
dtugotrwatemu leczeniu preparatami dziatajacymi
ogdlnie.

Cyklosporyna dziata gtéwnie na limfocyty, dlatego
wykazuje silne wtasciwosci przeciwzapalne o szerokim
spektrum, ale ustapienie zmian skérnych i $wiadu po
jej zastosowaniu nastepuje wolniej niz w przypadku in-
nych lekéw. Szybsza remisje mozna osiagnac poprzez
wstepne potaczenie cyklosporyny z glikokortykostero-
idami, oclacitinibem lub lokivetmabem. Nalezy jednak
unika¢ dtugotrwatego leczenia skojarzonego lekami
przeciwzapalnymi o szerokim spektrum dziatania ze
wzgledu na ryzyko immunosupresiji.

Oclacitinib jest inhibitorem kinazy janusowej 1 (JAK
1), ktéry przede wszystkim blokuje aktywno$é IL-31,
kluczowej cytokiny zwiazanej ze $wiadem i ostrym
stanem zapalnym. Podawanie preparatu co 12 godz.
bardzo szybko tagodzi $wiad, ktéry moze sie jednak
pojawi¢ powtdrnie po zmianie terapii na jedno podanie
w ciagu doby. Psy powinny by¢ uwaznie monitorowane
pod katem infekcji bakteryjnych, grzybiczych lub pa-
sozytniczych oraz wszelkich niespecyficznych obja-
wéw (anemia, neutropenia, podwyzszenie aktywnoséci
enzymow watrobowych, podwyzszony poziom kwaséw
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z zakresu dermatologii wete-
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z6tciowych i przyrost masy ciatal. Znane sa réwniez
przypadki brodawczakéw wirusowych, ktore przeszty
transformacje nowotworowa do raka ptaskonabton-
kowego [choroba Bowena) wystepujacego in situ i/lub
inwazyjnego raka ptaskonabtonkowego.

Lokivetmab to psie przeciwciato monoklonalne skie-

rowane przeciw psiej interleukinie-31, ktére swoiscie
wiaze i neutralizuje krazaca IL-31. Charakteryzuje sie
szybkim dziataniem i jest dobrze tolerowany - powoduje
niewielka lub nie powoduje wcale interakcji z innymi
lekami czy szczepionkami. Dane na temat dtugoter-
minowego bezpieczenstwa stosowania leku nie sa
znane, jednak prawdopodobnie jest to preparat bardzo
bezpieczny. Ze wzgledu na posta¢ (lokivetmab ma

Rycina 2. Ciezkie, przewlekte atopowe zapalenie
skory u west highland white teriera z rozlegty-

mi zmianami zapalnymi, wtérnymi infekcjami,
zapaleniem ucha i zapaleniem skory przestrzeni
miedzypalcowych. Srodki o szerokim spektrum
dziatania, takie jak glikokortykosteroidy i cyklospo-
ryna, sa najodpowiedniejsze do zwalczania proble-
mow u tego typu pacjentow, poniewaz oclacitinib

i lokivetmab moga co prawda zmniejszac swiad, ale
réwniez maskowac trwajacy proces zapalny i infek-
cje. Leki te sa bardziej wskazane po opanowaniu
poczatkowego stanu zapalnego i infekcji
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uszu, badaniu opornosci na antybiotyki oraz
chirurgii laserowej.

forme zastrzyku) jest idealny dla pséw, ktorym z trudem
podaje sie leki doustnie i/lub u ktérych z powodu stanu
albo prowadzonej terapii wykluczone jest zastosowanie
innych lekéw. Zapewnia szybkie zwalczenie $wiadu

i mozna go taczy¢ ze srodkami o szerokim spektrum
dziatania.

Terapia o szerokim i waskim
spektrum

Poniewaz AZS jest choroba trwajaca przez cate zycie
pacjenta, w przypadku ktérej do utrzymania remisji
i zapobiegania zaostrzeniom konieczne jest stosowanie
aktywnego leczenia, w wiekszosci przypadkéw wymaga
ona odpowiedniej terapii skojarzonej. Regularne i do-
ktadne monitorowanie stanu pacjenta jest niezbedne
we wszystkich przypadkach. W tab. 1 podsumowano
gtéwne cechy kazdej klasy lekdw.

Glikokortykosteroidy i cyklosporyna sa srodkami
o faktycznie szerokim spektrum dziatania, skutecz-
nymi zaréwno w przewlektym, jak i ostrym zapaleniu
(ryc. 2). Wptywaja na réwnowage mikro$rodowiska
skory, zapobiegajac nadkazeniom wywotanym gron-
kowcami i Malassezia oraz ich nadmiernemu rozwo-
jowi. Jednakze dziatanie o szerokim spektrum moze
powodowaé pewne problemy.

Oclacitinib najlepiej postrzegac jako lek o potsze-
rokim spektrum, poniewaz jest on najskuteczniejszy
w przypadku $wiadu i ostrych standw zapalnych,
jednak mniej uzyteczny w leczeniu przewlektego
stanu zapalnego (szczegélnie przestrzeni miedzypal-
cowych i uszu). Preparat wykazuje mniejszy wptyw na
mikrosrodowisko skdry, za$ zmniejszenie $wiadu moze
maskowac trwajace stany zapalne i infekcje (zwtaszcza
zapalenie zewnetrznego przewodu stuchowego oraz
zapalenie przestrzeni miedzypalcowych). To samo do-
tyczy rowniez lokivetmabu, ktdry jest srodkiem o wa-
skim spektrum dziatania. Leki te moga by¢ uznawane
za bardziej swoiste, skuteczne i bezpieczniejsze, ale
czesto trzeba je taczy¢ z terapia miejscowa, aby radzi¢
sobie z toczacym sie stanem zapalnym i zapobiega¢
infekcjom.
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Tabela 1. Poréwnanie skutecznych srodkow przeciwzapalnych przeznaczonych do leczenia atopowego zapalenia skory.

Spektrum
Cena

Tempo dziatania

Ostre zapalenie
Przewlekte zapalenie

Zapalenie zewnetrzne-
go kanatu stuchowego

i przestrzeni miedzypal-
cowych

Ostre dziatania niepoza-
dane

Dtugoterminowe bezpie-
czenstwo

Monitorowanie

taczenie z Srodkami
o szerokim spektrum

Glikokortykostero- Glikokorykostero- Cyklosporyna Oclacitinib Lokivetmab

idy miejscowe idy ogdlne

Szerokie Szerokie Szerokie Pétszerokie Waskie

Niska Bardzo niska Srednia do wysokiej | Srednia do wysokiej | Srednia do wysokiej

Szybkie Bardzo szybkie Powolne (2-3 Bardzo szybkie Bardzo szybkie
tygodnie)

Skuteczne Skuteczne Mniej skuteczna Skuteczny Skuteczny

Skuteczne Skuteczne Skuteczna Mniej skuteczny Mniej skuteczny

Skuteczne Skuteczne Skuteczna Mniej skuteczny Mniej skuteczny

Rzadkie Czeste! Czeste? Czeste do niezbyt Rzadkie

czestych?®
Umiarkowane do Zte Dobre Nieznane Nieznane

dobrego*

Kontrola kliniczna

Kontrola kliniczna,
analiza moczu
i cisnienia krwi

Kontrola kliniczna
i analiza moczu

Kontrola kliniczna,
CBC, biochemia
i analiza moczu®

Kontrola kliniczna

Tak®

Krétkoterminowe

Krétkoterminowe

Krétkoterminowe

Tak’

' Poliuria, polidypsja i polifagia; mozna zaobserwowa¢ dyszenie i zmienione zachowanie, jednak owrzodzenia przewodu pokarmowego wystepuja rzadko przy

dawce 0,5-1,0 mg/kg/dobe.

2t agodny i przejsciowy jadtowstret, wymioty i biegunka; uporczywe objawy z przewodu pokarmowego wystepuja rzadko.
3Najczesciej wystepuja tagodne objawy z przewodu pokarmowego; niezbyt czesto zgtaszane dziatania niepozadane obejmuja: agresje, zwiekszenie masy ciata,

zmieniona liczbe czerwonych i biatych krwinek oraz zwiekszenie aktywnosci enzymoéw watrobowych i kwaséw zétciowych.
* Dtugotrwate dziatania niepozadane wystepuja rzadko w przypadku aceponianu hydrokortyzonu, ale czesto w czasie podawania innych miejscowych glikokorty-

kosteroidow.

5 Autorzy zauwazyli zwiekszona czestos¢ wystepowania zakazen uktadu moczowego u pséw w reakcji na oclacitinib i zalecaja wykonywanie analizy moczu.
¢Miejscowe glikokortykosteroidy stosuje sie z wieloma innymi $rodkami przeciwzapalnymi, jednak brakuje oficjalnych danych na ten temat.
7 Brak oficjalnych danych. Nie ma problemdw z réwnoczesnym podawaniem innych lekdw.




FORMY SKORNE

LEISZMANIOZY U PSOW

W regionach swiata, w ktorych owady sa endemicznym wektorem, moga wy-
stapi¢ zarowno skorne, jak i trzewne postacie leiszmaniozy. W niniejszym arty-
kule zamieszczono przeglad dermatologicznych form choroby, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem objawodw klinicznych i potencjalnych mozliwosci leczenia.

PUNKTY KLUCZOWE

Leiszmanioza
jest przewlekta choroba
o dtugim okresie inkubacji
- objawy kliniczne moga sie

Pomimo postepéw
W nauce, rozpoznawanie,
leczenie i zwalczanie

pojawic kilka miesiecy
lub lat po poczatkowym
zakazeniu.

leiszmaniozy nadal
stanowia wyzwanie.

U kazdego
psa z podejrzeniem
leiszmaniozy niezbedne
jest usystematyzowane
podejscie kliniczne,

U ponad 80%
psow z leiszmanioza
rozwijaja sie objawy

dermatologiczne, jednak

w charakterze zmian
skornych obserwuje sie
duza réznorodnosé.

a kluczowe znaczenie maja
precyzyjne rozpoznanie,
leczenie
i czeste kontrole.
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OO0  Leiszmanioza jest czesta i wazna choroba zakazna psow
zyjacych w obszarach jej endemicznego wystepowania
lub pochodzacych z tych rejonéw. Czynnikiem choro-
botwdrczym jest jednokomorkowy pasozyt z rodzaju
Leishmania - L. infantum, ktory jest przenoszony przez
obecne w rejonie Morza Srédziemnego muchy piasko-
we z rodziny Phlebotomine. Udokumentowano réwniez
przenoszenie wertykalne, z ktérym mamy do czynienia,
gdy ciezarne suki przekazuja pasozyta potomstwu,
i zakazenie bezposrednie przez transfuzje krwi (1, 3). Na
obszarach endemicznych przenoszenie Leishmania ma
charakter ogniskowy, a wiec obserwuje sie wyrazne réz-
nice w czestosci wystepowania zakazen na przylegtych
terytoriach, ktdra zalezy gtéwnie od wzglednego zagesz-
czenia wektora (1-3). W niniejszym artykule przedstawio-
no podstawowe ogodlne informacje dla lekarza klinicysty,
ktéry musi zmierzyc sie z leiszmanioza psow. Szczegélna
uwage poswiecono objawom dermatologicznym, ktére
obserwuje sie w przypadku tej choroby.

Zakazenie i rozwdj choroby

Leiszmanioza u psa jest klasycznym przyktadem choroby,
ktérej przebieg moze sie znacznie zmieniac - od bezob-
jawowej do ciezkiej postaci klinicznej. Zmiennos¢ ta jest
nierozerwalnie zwiazana z interakcja miedzy pasozytem,
wektorem i uktadem odporno$ciowym psa (1, 3).
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Kluczowa role w rozwoju réznych postaci leiszmanio-
zy U psow od zarazenia do formy klinicznej odgrywa
odpowiedz immunologiczna limfocytéw T-pomocniczych
CD4+. Jesli mamy do czynienia z dominujaca nadmierna
reakcja humoralna (Th2), z jednoczesnym brakiem lub
minimalna reakcja typu komorkowego (Th1), u psa na
0g6t rozwija sie przewlekta, postepujaca choroba, nara-
stajaca zwykle kilka tygodni lub miesiecy od momentu
zakazenia do ujawnienia sie objawéw klinicznych.
Przeciwnie, jesli odpowiedZ immunologiczna charakte-
ryzuje sie mata lub brakiem reakcji Th2 i silna odpo-
wiedzia Th1 - swoista przeciwko Leishmania, zakazone
psy sa zazwyczaj zdrowe klinicznie lub rozwija sie u nich
tagodna, samoograniczajaca sie posta¢ choroby.

Obraz kliniczny moze by¢ bardzo zmienny - od
infekcji bez widocznych objawdw klinicznych, ale z wy-
krywalnymi nieprawidtowosciami w wynikach badan
laboratoryjnych, po jawne zakazenie charakteryzujace
sie umiarkowanymi lub ciezkimi objawami klinicznymi
i nieprawidtowosciami w wynikach laboratoryjnych.

W ostatnim przypadku zwierzeta moga wymagadé
hospitalizacji. Ponadto, zaréwno wyniki kliniczne, jak

i wyniki badan laboratoryjnych moga by¢ identyczne
jak przy wielu innych chorobach zakaznych, o podtozu
immunologicznym, endokrynologicznym lub nowotwo-
rowym. Najczestszymi klinicznymi objawami leiszma-
niozy u psow sa powiekszenie weztéw chtonnych oraz
patologiczne zmiany skérne. W badaniu fizykalnym
stwierdza sie szerokie i niejednorodne spektrum obja-
wow, w tym blados¢ bton $luzowych, utrate masy ciata
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na Uniwersytecie Autonomicz-
nym w Barcelonie. Dyplom
specjalisty uzyskata w 2002 r.
Jest autorka wielu artykutow

i rozdziatéw ksiazek poswie-
conych réznym aspektom der-
matologii. Jej obecne badania
koncentruja sie na leiszmanio-

zie psow.

lub wyniszczenie, wielomocz / wzmozone pragnienie,
krwawienie z nosa, onychogryfoze, patologiczne zmia-
ny w obrebie gatek ocznych, kulawizne, letarg i goracz-
ke. Istotne zmiany w wynikach badan laboratoryjnych
obejmuja matoptytkowos¢, tagodna do umiarkowane;j
anemie nieregeneratywna, hiperproteinemie z hiper-
globulinemia i hipoalbuminemia oraz biatkomocz.
Opisano réwniez nietypowe postaci choroby z obja-
wami zotadkowo-jelitowymi, neurologicznymi, miesnio-
wo-szkieletowymi, sercowo-ptucnymi, urologicznymi
z dolnych drég moczowych lub drdg ptciowych (1, 3).

Postac¢ dermatologiczna

Objawy dermatologiczne sa najczestsza kliniczna
manifestacja leiszmaniozy u pséw. U ok. 81-89%
pacjentéw wystapia patologiczne zmiany skérne (4),

a w niektérych przypadkach beda one jedynym obja-
wem klinicznym choroby. Zmiany mozna zaklasyfiko-
wac jako typowe (powszechne i/lub charakterystyczne
dla choroby) lub nietypowe (mniej powszechne i/lub
bardziej podobne do patologicznych zmian spowodo-
wanych przez inne choroby) (5).

Typowe zmiany chorobowe

Ztuszczajace zapalenie skory jest najczeéciej ob-
serwowanym obrazem dermatologicznym. Typowe
zmiany to biatawe, raczej lepkie tuski, w poczatkowej
fazie umiejscowione na czesci twarzowej i uszach.

W pierwszej lokalizacji czesto wystepuja symetrycz-
nie wokot oczu i na grzbiecie nosa (utozenie zmian
ksztattem przypomina motylal. W miare postepu
choroby zmiany obejmuja tutéw i konczyny. Ztusz-
czajace zapalenie skory zwykle nie powoduje Swiadu,
a skdra pod tuskami moze by¢ czesciowo owrzodzona
(ryc. 1) (5, 6).

Wrzodziejace zapalenie skory lezacej na wystepach
kostnych jest drugim najbardziej rozpowszechnionym
objawem dermatologicznym, najczesciej wystepuja-
cym w okolicy nadgarstka i stepu. Zmiany te zazwy-
czaj przyjmuja postac niegojacych sie, uporczywych
owrzodzen, zwykle z uniesionymi brzegami (ryc. 2).
Utrzymujacy sie miejscowo nacisk przypuszczalnie
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Doktor Roura uzyskat DVM na UAB w 1989 r.,
a nastepnie odbyt staz na tej samej uczelni.
0d 1992 r. pracowat jako trener kliniczny

na UAB. Jest réwniez wizytujacym leka-
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placéwkach. Interesuje sie chorobami pséw
i kotow przenoszonymi przez wektory. Otrzy-
mat stopien doktorski za prace na temat
leiszmaniozy psow.

Rycina 1. Ztuszczajace zapalenie skory. Widoczne
biate, wzglednie przylegajace tuski uwaza sie za
najczestszy obraz dermatologiczny leiszmaniozy

Rycina 2. Wrzodziejace zapalenie skéry zwykle
wystepuje w okolicach wystepéw kostnych; te na
0got uporczywe, niegojace sie owrzodzenia maja
uniesione brzegi
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TRZY PRZYPADKI KLINICZNE
ILUSTRUJACE CZESTE POSTACIE
SKORNE LEISZMANIOZY

Gtéwnym celem terapii u pséw z leiszmanioza jest zmniejszenie obciazenia pasozytami,
leczenie wszelkich uszkodzen narzadow i przywrécenie skutecznej odpowiedzi immunolo-
gicznej. Po wstepnym ustabilizowaniu wazne jest utrzymywanie psa w zdrowiu | leczenie
mozliwych nawrotéw klinicznych. Opcje terapeutyczne nalezy rozpatrywac w Swietle réznych
postaci klinicznych oraz etapéw choroby. W opisanych ponizej przypadkach ukazano typo-
we schematy leczenia gtéwnych dermatologicznych obrazéw klinicznych obserwowanych

u pséw z leiszmanioza.

Przypadek 1

Szczegotowy opis
Bokser, sterylizowana samica, w wieku 1,5 roku.

Objawy kliniczne

Ogélne badanie kliniczne: utrata masy ciata z umiarkowa-
nym, ale uogélnionym powiekszeniem weztéw chtonnych.
Zmiany skdrne obejmowaty ztuszczajace zapalenie skory

z lezacym u podtoza owrzodzeniem czesci twarzowej gtowy

i koficzyn (ryc. 1); grudkowe zapalenie skéry na wewnetrz-
nych powierzchniach matzowin usznych i na wargach (ryc. 2J;
guzkowate zapalenie skory na tutowiu (ryc. 3) oraz wrzodzie-
jace zapalenie skory na krawedziach uszu (ryc. 4).

Rozpoznanie

Badanie cytologiczne materiatu z grudek, guzkéw i owrzo-
dzen wykazato obecno$¢ amastygot. Wystepowata umiarko-
wana anemia nieregeneratywna, hipoalbuminemia, hiper-
gammaglobulinemia, stosunek biatko/kreatynina w moczu
UPC = 0,51 oraz wysoki pozytywny wynik testu ELISA.

Leczenie

Antymonian megluminy przez 4 tygodnie i allopurinol przez
12 miesiecy (w zalecanej dawce) z kontrola po 30, 180 i 365
dniach od rozpoznania. Podczas pierwszej kontroli wyka-
zano cze$ciowa remisje zmian (ryc. 5i 6) i nie odnotowano
nowych objawodw, a serologia byta srednio pozytywna. Po
rocznej terapii pies byt klinicznie zdrowy, a serologia nadal
byta $rednio pozytywna.

» 16EGE.
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Rycina 3. Onychogryfoza moze (rzadko) by¢ jedynym
klinicznym objawem leiszmaniozy

powoduje wtérny stan zapalny, ktéry prowadzi do
powstania owrzodzenia (5).

Onychogryfoza klasycznie charakteryzuje sie nad-
miernym wzrostem i nieprawidtowa krzywizna pazu-
réw (ryc. 3) (7). Czesto$¢ wystepowania tego objawu
jest bardzo rézna (24-90% przypadkdw]. U niektorych
pacjentéw moze to by¢ jedyny objaw kliniczny, cho¢

u wiekszosci pséw z leiszmanioza obserwuje sie row-
niez inne patologiczne zmiany skorne.

Uporczywe grudkowe zapalenie skory w regionach en-
demicznych wystepuje bardzo czesto, choc¢ jego doktadna
czestos¢ wystepowania nie jest znana (5). Sugerowano,
ze moze by¢ ono wskaznikiem obronnej odpowiedzi
immunologicznej (8, 9). Prawdopodobnie rozwdj zmian
rozpoczyna sie w miejscu naktucia przez wektor. Na
poczatku na skdrze powstaje uwypuklona grudka zlo-
kalizowana w okolicy charakteryzujacej sie niewielkim
owtosieniem, takim jak wewnetrzna powierzchnia mat-
zowin usznych, powieki, grzbiet nosa, wargi i podbrzusze.
Nastepnie grudki powiekszaja sie i moga sie zlewad, two-
rzac mate ptytki. Strup rozwija sie centralnie, pokrywajac
owrzodzenie z podwyzszona krawedzia i nieregularne
otaczajace go stwardnienie (ryc. 4).
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Imiany dermatologiczne sa najczestszym
objawem leiszmaniozy u psow. W niektdrych
przypadkach sa one jedyna kliniczna manifesta-
cja choroby.

Laura Ordeix
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Rycina 4. Grudkowe zapalenie skory moze byc bardzo
czestym objawem w regionach endemicznych dla leisz-
maniozy, jednak doktadna czestosc jego wystepowania
nie jest znana. Zmiany czesto pojawiaja sie na obsza-
rach skory stabiej owtosionych, takich jak wewnetrzna
powierzchnia matzowin usznych

Nietypowe zmiany chorobowe

Wrzodziejace zapalenie skory moze przybiera¢ rézne
formy. Jedna z nich jest owrzodzenie lusterka noso-
wego (ryc. 5), ktore jest bardzo trudne do odrdznienia
od tocznia rumieniowatego krazkowego. Jezeli zmiany
maja postad rozproszona lub znajduja sie na grzbiecie
nosa, w czasie postepowania klinicznego i histopato-
logicznego w rozpoznaniu réznicowym nalezy wziac¢
pod uwage toczen (10). U niektérych pacjentéw ob-
serwuje sie rowniez wrzodziejace zmiany na potacze-
niach $luzéwkowo-skérnych, ktére moga wystepowacd
we wszystkich tego typu obszarach. Opisano rowniez
wystepowanie objawéw w miejscu wczesniejszego
uszkodzenia skéry (11, 12). Wreszcie, wrzodziejace
zapalenie skdry moze sie réowniez rozwinac¢ z powo-
du zapalenia naczyn skérnych wywotanego ztogami
komplekséw immunologicznych. W takim przypadku
wrzody sa zlokalizowane na dystalnych czesciach cia-

Rycina 5. Wrzodziejace zapalenie skory ptytki
nosowej moze przyjmowac postac rozlana, ktora
przypomina toczen rumieniowaty uktadowy




Przypadek 2

Szczegotowy opis
Mieszaniec, samiec, w wieku 5 miesiecy.

Objawy kliniczne

Grudkowe zapalenie skdry (zmiany patologiczne <1 cm

z centralnym owrzodzeniem i/lub strupem) na wewnetrznej
powierzchni matzowin usznych, powiekach, grzbiecie nosa
i wargach (ryc. 1-3).

Rozpoznanie

W badaniu cytologicznym stwierdzono makrofagowe zapa-
lenie z nielicznymi neutrofilami i ziarniakami zewnatrzko-
morkowymi. W materiale biopsyjnym wykazano guzkowate
do rozproszonego ropno-ziarniniakowe zapalenie skory

z dodatnia immunohistochemia specyficzna dla Leishmania
(ryc. 4a i b). Wystepowata tagodna hipergammaglobuline-
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mia, stosunek biatko/kreatynina w moczu UPC = 0,2 oraz
niski pozytywny wynik testu ELISA.

Leczenie

Rokowanie dla tego przypadku klinicznego byto dobre,

cho¢ optymalny schemat terapii jest dyskusyjny - niektd-
rzy pacjenci powracaja do zdrowia bez zadnego leczenia.
Wybrano monoterapie z zastosowaniem antymonianu
megluminy przez 4 tygodnie, z wyznaczeniem kontroli jak

w przypadku 1. Nalezy podkresli¢, ze przy stabej reakcji na
terapie pacjenta trzeba poddac petnemu leczeniu w kierun-
ku Leishmania. W 30. dniu leczenia zmiany byty w remisji
(ryc. 5-7), nie odnotowano nowych objawdw, a serologia byta
ujemna. Podczas kontroli po 12 miesiacach obserwacje byty
identyczne.

» 16EGE.
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Rycina 6. Sluzéwkowo-skérne grudkowe zmiany
chorobowe na szczycie pracia

ta, takich jak brzegi matzowin usznych, ogon, palce
i opuszki kofczyn (5).

Sluzéwkowo-skérne guzkowate zapalenie skory
wystepuje stosunkowo rzadko (w 2-17% przypadkéow)

i najczesciej opisywano je u bokseréw. Klinicznie sa to
pojedyncze lub rozsiane guzki réznej wielkosci (1-10 cm),
zwykle zlokalizowane na gtowie, klatce piersiowej

i konczynach. Sa one pokryte wtosami, a w niektérych
przypadkach wrzodzieja. Odnotowywano wystepowanie
tych zmian na potaczeniach $luzéwkowo-skérnych i lu-
zéwkowych, takich jak jama ustna lub narzady ptciowe
(ryc. 6) (5).

Krostkowe zapalenie skory jest niezbyt czesta posta-
cia kliniczna choroby u psow. Jesli sie pojawia, zwykle
przyjmuje forme uogélniona. Krosty sa zwiazane

z grudkami rumieniowymi oraz kryzami naskdérkowymi
i sa rozmieszczone symetrycznie na catej powierzch-
ni ciata. Swiad jest zmienny, ale czesto jest obecny

i intensywny (5). Niewykluczone, ze leiszmanioza jest
czynnikiem ryzyka rozwoju neutrofilowego krostko-
wego zapalenia skdry o podtozu immunologicznym

u psow, ktdre nie reaguje na antybiotyki (13, 14).

tysienie wieloogniskowe rzadko wystepuje w prze-
biegu leiszmaniozy pséw i jest konsekwencja niedo-
krwiennej choroby skoéry. Podobnie jak w przypadku
wrzodziejacego zapalenia skdry wywotanego zapa-
leniem naczyn, sugerowano, ze uszkodzenie naczyn
skory jest spowodowane wtérnym odktadaniem sie
komplekséw immunologicznych (5).

Hiperkeratoza nosa i palcow jest nietypowa i czesto
zwiazana z innymi objawami klinicznymi leiszmaniozy
zaréwno typowej, jak i nietypowej. Zmiany przyjmuja
postac szarych, grubych i suchych tusek. Sa one mocno
przytwierdzone do znajdujacej sie pod nimi skory, a nie-
kiedy towarzysza im gtebokie szczeliny, ktére moga by¢
bolesne, zwtaszcza na opuszkach konczyn (5).

©Laura Ordeix; Hospital Clinic Veterinari-UAB
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Rycina 7. Wewnatrzogniskowe pasozyty Leishma-
nia (oznaczone strzatka) mozna stwierdzi¢ w bada-
niu cytologicznym

Etapy postepowania
diagnostycznego

Poniewaz rozpoznanie leiszmaniozy u psow jest
ztozone, konieczne jest zastosowanie kompleksowe-
go podejscia. Nalezy w nim uwzgledni¢ szczegdtowy
opis pacjenta, wywiad, objawy kliniczne i wyniki badan
laboratoryjnych, ktérych celem jest wykrycie pasozyta
(cytologia, histopatologia lub PCR), jako$ciowe lub ilo-
ciowe badania serologiczne, stuzace zidentyfikowaniu
jego obecnosci na podstawie odpowiedzi immunolo-
gicznej gospodarza (15, 16).

U wiekszosci pacjentéw, a zwtaszcza u tych z typo-
wymi zmianami patologicznymi, wykazanie obecnosci
wewnatrzogniskowych pasozytéw moze wystarczy¢ do
potwierdzenia przyczynowej roli Leishmania. Badanie
cytologiczne skéry (ryc. 7) lub wykrycie DNA pasozyta
za pomoca PCR to najbardziej praktyczne sposoby jego
identyfikacji (5, 17). Wykazanie obecnosci wewnatrz-
ogniskowych pasozytéw w zmianach atypowych moze
jednak nie wystarczy¢ do udowodnienia ich przyczy-
nowej roli, szczegdlnie w regionie endemicznym,
poniewaz zakazone psy moga cierpie¢ na inna chorobe
wspbtwystepujaca (18). Wéwczas dopiero pozytywna
odpowiedz na leczenie przeciw leiszmaniozie mozna
uznac¢ za potwierdzenie roli pasozyta w rozwoju obja-
wow klinicznych.

Rozpoznanie leiszmaniozy u psow jest ztozone

i wymaga zintegrowanego podejscia, ktore
uwzglednia szczegotowy opis pacjenta, wywiad,
objawy kliniczne i wyniki testow laboratoryjnych.

Xavier Roura
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Przypadek 3

Szczegotowy opis
Bokser, wykastrowany samiec, w wieku 4 lat.

Objawy kliniczne

Uogoélnione grudkowo-krostkowe zapalenie skéry na we-
wnetrznej powierzchni matzowin usznych, gtowie, tutowiu
i koniczynach (ryc. 1-4) oraz hiperkeratoza nosa i palcéw
(ryc. 5).

Rozpoznanie

W badaniu cytologicznym stwierdzono zapalenie neutrofi-
lowe z niewielka liczba zewnatrzkomdrkowych ziarniakow

i komdrek akantolitycznych. W posiewie bakteriologicznym

i testach lekowrazliwosci uzyskano koagulazoujemny Sta-
phylococcus spp. wrazliwy na rézne antybiotyki. Wystepowata
umiarkowana anemia nieregeneratywna, leukocytoza neu-
trofilowa, hipoalbuminemia, znaczna hipergammaglobuline-
mia. Stwierdzono stosunek biatko/kreatynina w moczu UPC
= 1,3 oraz wysoki pozytywny wynik testu ELISA.

Leczenie

Zalecono leczenie takie samo jak w przypadku 1 oraz doksy-
cykline (10 mg/kg doustnie co 24 godz.) w oparciu o wyniki
antybiogramu. Tydzien pézniej pies stat sie apatyczny i wy-
stapity u niego anoreksja, bolesnos¢ stawéw, goraczka oraz
nieche¢ do chodzenia, a stan zmian skdornych nie ulegt po-
prawie pomimo leczenia. Powtdrzono badania krwi i moczu,
ktére wykazaty, ze uzyskane wczesniej wyniki pozostaty nie-

zmienione. Badania materiatu biopsyjnego ze skory wykaza-
ty neutrofilowe podrogowe zapalenie naskérka z akantoliza,
a w specyficznym badaniu immunohistochemicznym w kie-
runku Leishmania uzyskano wynik pozytywny. Rozpoznano
uogolnione, swedzace, niereagujace na antybiotyki krostko-
we zapalenie skory. Zalecono prednizon (1 mg/kg doustnie
co 12 godz.) ze wzgledu na podejrzenie wspétwystepowania
choroby o podtozu immunologicznym (tj. zapalenia skéry,
zapalenia ktebuszkéw nerkowych i zapalenia wielostawo-
wego). Po tygodniu odnotowano poprawe kliniczng i choé
krosty byty nadal widoczne, $wiad sie zmniejszyt. W 30. dniu
terapii zmiany skérne byty w czesciowej remisji, a Swiad

nie wystepowat. Wskaznik UPC spadt do 0,9 przy tagodnej
hipergammaglobulinemii. W tej sytuacji wstrzymano poda-
wanie antybiotyku i kontynuowano podawanie megluminy
antimoniatu, allopurinolu i prednizonu. W 60. dniu zapalenie
grudkowo-krostkowe ulegto poprawie o 80%, a Swiad byt
nieobecny. Zdecydowano o wycofaniu megluminy, a takze
utrzymaniu allopurynolu i stopniowym zmniejszaniu dawki
prednizonu (zmniejszenie 0 25% co 21 dni). W 90. dniu
obserwowano jedynie tagodne krostkowe zapalenie skory

z kryzami naskérkowymi na podbrzuszu (ktére na podstawie
badan cytologicznych przypisano piodermii powierzchnio-
wej) (ryc. 6 i 7). Nie zaobserwowano zadnych nieprawidtowo-
Sci klinicznych, a wskaznik UPC wynosit 0,4. Po 180 dniach
od rozpoznania stwierdzono catkowite ustapienie objawdéw
klinicznych.

» 16EGE.
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Ustalenie, czy objawy kliniczne sa spowodowane
zakazeniem Leishmania, czy tez przyczyna zmian jest
inna choroba, ma zasadnicze znacznie. Psy, u ktérych
za rozwoj objawow odpowiada zakazenie, wymagaja
specyficznego leczenia leiszmaniozy niezaleznie od
stopnia nasilenia choroby (1, 15), ale trzeba je réwniez
zakwalifikowac¢ do odpowiedniej grupy, od ktdrej zalezy
dtugos¢ leczenia, stosowanie dodatkowych terapii oraz
rokowanie (1, 3, 15, 16). Postepowanie to moze utatwic
zastosowanie klasyfikacji klinicznej opracowanej przez
grupe robocza Canine Leishmaniasis Working Group
(CLWG] lub grupe Leishvet'. Psy, u ktérych rozpoznano
inna chorobe, nie wymagaja specyficznego leczenia
przeciwko leiszmaniozie.

Leczenie

Wszystkie znane leki dla psow przeciwko Leishma-
nia moga prowadzi¢ do czasowej lub statej remisji
objawéw klinicznych, jednak catkowite wyeliminowanie
pasozyta nastepuje rzadko. Z tego powodu celem te-
rapii jest wywotanie ogdlnego zmniejszenia obciazenia
pasozytami, aby mozna byto rozpocza¢ leczenie uszko-
dzenia narzadéw spowodowanego przez Leishmania,
przywréci¢ skuteczna odpowiedz immunologiczna,
utrzymac osiagnieta poprawe kliniczna, a takze zapo-
biegaé nawrotom choroby (19, 20).

Mozliwosci terapeutyczne i wybér schematow le-
czenia dla chorych pséw nalezy rozpatrywac w Swietle
réznych postaci klinicznych i etapow choroby, cze-
go przyktadem sa opisy przypadkdw zamieszczone
w tym artykule. Najpowszechniej stosowana terapia
jest potaczenie antymonianu megluminy (50 mg/kg
podskérnie co 12 godz. lub 100 mg/kg co 24 godz.
przez co najmniej 4 tygodnie] i allopurinolu (10 mg/kg
doustnie co 12-24 godz. przez co najmniej 12 miesie-
cy). Jest to odpowiednia metoda leczenia wszystkich
psow z kliniczna forma leiszmaniozy. Alternatywa jest
podawanie miltefozyny (2 mg/kg doustnie co 24 godz.
przez 28 dni) w skojarzeniu z allopurinolem (w dawce
jak wyzej) (19-21).

Jezeli leczenie meglumina lub miltefozyna nie jest
mozliwe, allopurinol mozna aplikowac oddzielnie
w podanej wyzej dawce przez co najmniej 12 miesiecy
(19, 20, 22). W niedawno przeprowadzonych badaniach
skoncentrowano sie na réwnoczesnym zastosowaniu
immunoterapii i konwencjonalnego leczenia leisz-
maniozy u pséw, jednak uzyskane wyniki wymagaja
dalszych prac (20).

Rokowanie

U wiekszosci pséw z tagodnymi lub umiarkowanymi
objawami klinicznymi prawidtowa i konsekwentna
terapia moze zagwarantowad uzyskanie wyleczenia
klinicznego. Leczenie powinno réwniez spowodowac
znaczny spadek obciazenia pasozytem przez dtuzszy
okres, co jest konieczne dla ograniczenia przenosze-
nia pasozyta na ¢mianki (wektor). W przypadku pséw
z ciezka postacia choroby opisane leczenie stwarza
duze szanse na poprawe kliniczna, ale moze nie
gwarantowac klinicznego wyleczenia. W tej sytuacji,

* www.gruppoleishmania.org lub www.leishvet.org.
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zwtaszcza jesli wystepuje ciezka przewlekta niewy-
dolnos¢ nerek, wybdr leczenia pomocniczego oraz
rokowanie nalezy okresli¢ na podstawie objawdw
klinicznych (3, 23).

Zapobieganie

Zastosowanie srodkéw zapobiegawczych przeciwko

zakazeniu Leishmania jest niezbedne u wszystkich

psow zyjacych w miejscach, w ktérych pasozyt wyste-
puje endemicznie. Dotychczas potwierdzono skutecz-
nos¢ dwoch strategii, ktére stosuje sie coraz czesciej

(20, 24, 25):

1. infekcjom mozna zapobiegaé poprzez unikanie
ukaszen much piaskowych (¢mianek], co umozliwia
regularne stosowanie miejscowego odstraszajacego
srodka owadobdjczego - pyretroidu. Przyjmuje sie,
ze jest to skuteczne narzedzie ochrony pséw, a takze
dobra metoda zmniejszania ryzyka rozwoju infekcji
u ludzi;

2. zapobieganie rozwojowi choroby po zakazeniu przez
szczepienie i/lub doustne leczenie domperydonem.
Prawdopodobnie jest to dobra opcja ochrony pséw,
ktore miaty kontakt z Leishmania.

Powyzsze metody nie gwarantuja jednak catkowi-
tego unikniecia choroby. Skuteczno$¢ zapobiegawcza
pyretroidéw wynosi 84-98% u poszczegdlnych pséw
i blisko 100% na poziomie populacji, podczas gdy
profilaktyczna skutecznos$¢ szczepienia wynosi ~70%
u poszczegdlnych pséw oraz 80% przy uzyciu dompe-
rydonu. Strategie prewencyjne mozna taczy¢, jednak
dotad nie potwierdzono, czy takie podejscie zwieksza
stopien ochrony w poréwnaniu z pojedyncza strategia
(20, 24, 25).

@ WNIOSKI

Leiszmanioza moze powodowac wiele réznych objawéw
klinicznych u psow, a aktywna infekcja moze mie¢ u wielu
pacjentow charakter wyniszczajacy. Rozpoznanie choroby
czesto nastrecza wielu trudnosci, a lekarz powinien przyjac
usystematyzowane podejscie do potencjalnych przypadkéw
klinicznych, aby postawic ostateczne rozpoznanie i do-
kona¢ oceny zaawansowania leiszmaniozy. Leczenie jest

zwykle dtugotrwate i wymaga czestych wizyt kontrolnych.
Nawrét objawdw klinicznych nie jest rzadkoscia, poniewaz
catkowite wyeliminowanie pasozyta jest niezwykle trudne.
Zwazywszy, ze objawy dermatologiczne moga by¢ bardzo
réznorodne, lekarz weterynarii powinien zawsze brac pod
uwage leiszmanioze jako mozliwe rozpoznanie, jesli u psa

z obszaru endemicznego wystepowania Leishmania pojawity
sie podejrzane zmiany skorne.
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DERMATOLOGICZNE
OBJAWY CHOROBY

UKLADOWEJ

Pospolite choroby wystepuja powszechnie, jednak nie mozna zapomnie¢, ze moga
sie rowniez pojawiac¢ choroby rzadkie. W niniejszym artykule Patricia White opisuje
wybrane choroby ogoélnoustrojowe, ktore moga powodowac objawy dermatologiczne,
I udziela przydatnych wskazdwek utatwiajacych ich rozpoznawanie.

PUNKTY KLUCZOWE

Nasilajace sie
lub stabnace objawy
w przypadku zastosowa-
nia terapii lub jej braku,
albo objawy niereagujace
na odpowiednie leczenie po-

Ograniczona gama form
reakji skornych
na czynniki chorobotwoércze,

moze utrudnic¢
rozpoznanie objawow der-
matologicznych
choroby uktadowe;j.

winny nasuwac podejrzenie
wystapienia objawow
dermatologicznych
choroby uktadowej.

a nieprawidtowosci stwier-
dzane podczas ogélnego

Wzorce rozmieszczenia
i symetria zmian wskazuja

n

badania klinicznego moga
by¢ powiazane z obrazem

Leczenie i kontrolowanie
objawéw dermatologicznych
choroby uktadowej moze
trwac przez cate zycie

a chorobe uktadowa,

pacjenta, dlatego wczesne
rozpoznanie jest niezwykle

dermatologicznym. T
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& &/ &/ &/

[ JOle) WStep doyvodow na wystepowan.le proceséw chorobowych

000 v w innych uktadach organizmu.

Powszechnym postepowaniem w praktyce weteryna-
ryjnej jest leczenie objawéw dermatologicznych bez
zidentyfikowania ich konkretnej przyczyny. Zazwyczaj

lekarz przeprowadza krétki wywiad, wykonuje badanie

kliniczne, leczy wszystkie infekcje wtérne i stawia
przypuszczalne rozpoznanie. Poniewaz skéra reaguje

réznorodnie na czynniki uszkadzajace, przedstawione

powyzej podejscie moze zaprzepasci¢ szanse rozpo-

znania rzadko spotykanych, skérnych objawow choroby
uktadowe]j (CMSD - cutaneous manifestation of systemic

disease).

Cho¢ nie sa typowe, objawy skdrne choroby uktado-

wej moga przypominac wiele powszechnie obserwo-
wanych probleméw dermatologicznych, dlatego tak

istotne jest zebranie doktadnego wywiadu i zinterpre-
towanie wynikdw badan klinicznych w $wietle uzyska-

nych informacji. Peten wywiad obejmuje informacje
na temat: wieku, w jakim wystapity objawy, i czasu
ich trwania; wszystkich stosowanych lekdw, terapii
miejscowych i suplementéw diety (zaréwno prze-
znaczonych dla zwierzat, jak i ludzi); jakosci i sktadu

karmy (w celu wykluczenia potencjalnych niedoboréwl;

wspotwystepujacych chordb i/lub aktualnej kondycji
oraz zwiazanych z tym terapii; ekspozycji na zwierze-
ta towarzyszace w domu lub inne zwierzeta (opieka
dzienna / opieka catodobowa / podréz); obecnosci
Swiadu; reakcji na okreslone leczenie i wszelkich
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Rutynowe badania diagnostyczne (zeskrobiny
skorne, badanie wtosoéw, test z taSma samoprzylepna,
preparaty odciskowe, posiewy w kierunku dermato-
fitéw) powinny by¢ wykonywane u kazdego pacjenta,
poniewaz umozliwiaja zidentyfikowanie ewentualnego
nadmiernego rozwoju mikroorganizméw lub nuzycy
oraz odpowiedni dobdr postepowania wspomagajace-
go. Rozpoznanie zmian dermatologicznych, ktére sa
markerami okreslonych chordb uktadowych, pozwala
lekarzowi klinicyscie wybra¢ odpowiednie metody,
ktére zagwarantuja uzyskanie ostatecznego rozpo-
znania. Dopiero po jego postawieniu mozna rozpoczaé
skuteczne leczenie rzadkich choréb. W niniejszym
artykule przedstawiono krétki przeglad kilku chordb
uktadowych, ktére manifestuja swoja obecnos¢ m.in.
wywotaniem objawéw dermatologicznych.

Zaburzenia
paraneoplastyczne

Paraneoplastyczne (paranowotworowe) choroby skéry
wystepuja w zwiazku z procesem nowotworowym
rozwijajacym sie w innej niz skdra okolicy ciata (1).
Przyczyna powstawania powiazanych z nim skérnych
zmian patologicznych nie jest znana, cho¢ przypuszcza
sie, ze moze wynikac z aktywnosci o podtozu immunolo-
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gicznym, wptywu biatka nowotworowego na sama skore
lub pojawienia sie enzymow zaktdcajacych prawidtowa
czynnos$¢ skory. Pacjenci moga miec niespecyficzne ob-
jawy chorobowe (letarg, utrata masy ciata, brak apetytu,
wymioty, biegunka), ale towarzyszace im zmiany skorne
powinny sugerowac nieprawidtowosci uktadowe.

Powierzchowne martwicowe zapalenie skéry (SND

- supertficial necrolytic dermatitis, lub zespot watrobo-
wo-skérny, nekrolityczny rumien migrujacy [NME -
necrolytic migratory erythemal, martwica metaboliczna
naskorka) jest rzadkim i czesto $miertelnym stanem
u starszych (>10 lat) pséw obu ptci i mniejszych ras
(2-5) oraz bardzo rzadko u kotéw (6, 7). Powszechnym
objawem jest ciagte lizanie konczyn lub trudnosci

w chodzeniu. W wywiadzie pojawiaja sie informacje

o nagle wystepujacych letargu i kulawiznie, braku
apetytu, poliurii/polidypsji (PU/PD), bélach skéry

i Swiadzie oraz utracie masy ciata. Patologiczne
zmiany skérne sa czesto znaczne - moze wystepo-
wac owrzodzenie i depigmentacja na potaczeniach
Sluzéwkowo-skornych oraz rumieniowate, wysiekowe
zestrupienia w okolicach obciazonych, w tym na tok-
ciach i stawach skokowych, pod pachami i w pachwi-
nach, oraz znaczna hiperkeratoza opuszek konczyn
(ryc. 1-3). Wtdrne infekcje bakteryjne i drozdzakowe

Rycina 1. Powierzchowne martwicowe zapalenie
skory [SND) u psa. Nalezy zwrdcic¢ uwage na zazna-
czona erytrodermie, strupienie i bolesne owrzodze-
nie tokci oraz opuszek koriczyn
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wystepuja powszechnie. Zmiany skérne sa markera-
mi zaawansowanej choroby watroby lub nowotworu
trzustki, a ich pojawienie sie moze typowo o wiele
tygodni lub miesiecy wyprzedzac objawy kliniczne
choroby pierwotnej. U ludzi SND najczesciej dotyczy
glukagonomy, jednak u pséw ten rodzaj nowotworu
wystepuje rzadko. Uzyskanie w wywiadzie informacji
o potencjalnie hepatotoksycznej terapii niektorymi
lekami (ketokonazol, ryfampicyna, fenobarbital itp.)

Rycina 2. SND z nadzerkami skéry okolicy okotood-
bytowej i owrzodzeniem skéry

Rycina 3. Odbarwienie, strupy i nadzerki na potacze-
niach sluzéwkowo-skdrnych jamy ustnej, nosa i oczu
w przebiegu SND
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moze wskazywac na prawdopodobna przyczyne, cho¢
czeéciej etiologia pozostaje nieznana (2-5). U pséw
rozpoznanie réznicowe obejmuje pecherzyce lisciasta
(PF), toczen rumieniowaty uktadowy (SLE], wykwity
polekowe, dermatoze cynkozalezna, chtoniaka skéry

/ ziarniniaka grzybiastego (CLSA/MF) i leiszmanioze.
U kotdéw réznicowanie obejmuje: PF, SLE, ztuszczajace
zapalenie skory, tysienie paranowotworowe kotéw oraz
zesp6t Cushinga/nabyta wrazliwo$¢ skory.

Rutynowe badania krwi czesto wykazuja hipo-
albuminemie, normocytarna normochromatyczna
niedokrwistos$¢ nieregeneratywna, hiperglikemie,
glikozurie, podwyzszona aktywnosc¢ fosfatazy alka-
licznej i ALT oraz podwyzszenie poziomu bilirubiny
catkowitej i kwasow zotciowych. Z kolei wykazanie
obnizenia poziomu aminokwasow we krwi, niezaleznie
od pierwotnego rozpoznania, uzyskuje sie w przypad-
ku powtarzanych badan i przyjmuje sie, ze jest ono
odpowiedzialne za objawy dermatologiczne (2-7). USG
jamy brzusznej moze wykazywac hiper- i hipoechoge-
niczny wzér plastra miodu (idiopatyczna wakuolarna
hepatopatia), jednak rozpoznanie guza trzustki przy
zastosowaniu jedynie powyzszej metody rzadko jest
mozliwe. Biopsje skory (ktore powinny obejmowac
$wiezo zaschniete obszary z nienaruszonym strupem)
maja istotna wartos¢ diagnostyczna. Przy barwieniu
hematoksylina i eozyna w obrazie wystepuje klasyczna
rozlana hiperkeratoza parakeratotyczna, wewnatrz-

i miedzykomarkowy obrzek naskdrka oraz okotonaczy-
niowy do liszajowatego powierzchowny naciek (wzér
czerwony-biaty-niebieski) (2-7). W przypadku stanéw
przewlektych obrzek naskdrka moze nie wystepowac.
Wtérne infekcje bakteryjne i drozdzakowe mozna
stwierdzi¢, badajac powierzchniowe strupy.

SND jest ciezkim zespotem chorobowym o niepo-
myslnym rokowaniu, poniewaz choroba podstawowa
czesto jest zaawansowana i nieodwracalna. Leczenie jest
ukierunkowane, o ile to mozliwe, na chorobe podstawowa
oraz na zapewnianie opieki wspomagajacej. Zwierzeta
z nowotworem trzustki lub hepatopatia indukowana
podaniem leku maja najwieksza szanse na przezycie,
jesli nowotwor mozna usunaé lub podanie leku zostanie
przerwane w odpowiednim momencie, aby watroba mo-
gta sie zregenerowac. Leczenie idiopatycznej hepatopatii
wakuolarnej jest ograniczone do zastosowania terapii
wspomagajacej, ktora obejmuje eliminacje wtdérnych

W medycynie weterynaryjnej objawy dermatolo-
giczne czesto leczy sie bez ustalenia konkretnej
przyczyny, jednak takie podejscie moze ozna-
czac, e lekarz przeoczy skorne objawy choroby
ogolnoustrojowe;.

Patricia D. White
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Rycina 4. Ltysienie paranowotworowe u kota z roz-
proszonym tysieniem, tagodnym zestrupieniem
i btyszczacym lusterkiem nosowym

infekcji skornych i wspomaganie zywieniowe w celu sko-
rygowania niedoboru aminokwaséw. Dozylne podawanie
hipertonicznych aminokwasow przez 6-8 godz. 1-2 razy
w tygodniu przynosi korzysci u niektérych pacjentéw i pro-
wadzi do ztagodzenia zmian. Jesli natomiast wspomniany
efekt nie pojawia sie w ciagu pierwszych dwdch tygodni,
jest mato prawdopodobne, aby w ogdle wystapit. Wsparcie
dietetyczne obejmuje dodawanie do pokarmu kwaséw
ttuszczowych omega-3, cynku i biatka wysokie] jakosci.
Terapia glikokortykosteroidami moze zagwarantowac
przejsciowa poprawe zmian skornych, jednak ich podanie
pacjentowi moga wykluczy¢ nietolerancja glukozy i ryzyko
wywotania cukrzycy.

Lysienie paranowotworowe kotow (FPA - feline para-
neoplastic alopecia) to nagty i szybko postepujacy proces
utraty owtosienia, ktéremu nie towarzyszy $wiad. Pro-
ces ten obejmuje klatke piersiowa, pachy, brzuch, przy-
$rodkowa i tylna powierzchnie ud, a takze rozprzestrze-
nia sie na krocze, konczyny oraz ptytke nosowa (ryc. 4).
Specyficzny potysk lub $niacy wyglad skéry odréznia

te chorobe od innych form tysienia, cho¢ nie musi by¢
obecny w kazdym przypadku. Na obrzezach obszaréw
owtosionych moze wystepowac tagodne lub umiarko-
wane strupienie, a siers¢ w tych okolicach tatwo ulega
depilacji. Swiad w miejscach objetych zmianami moze
sie pojawi¢ w przypadku nadkazenia Malassezia. Inne
niespecyficzne objawy kliniczne obejmuja utrate wagi

i brak apetytu. Wyniki histopatologiczne wskazuja na
telogenizacje mieszkow wtosowych bez keratynizacji
tricholemalnej, hiperplastyczny naskérek i tagodny
naciek komdrek jednojadrzastych w powierzchniowej
warstwie skory wtasciwej (8-10). Jest to rzadka choro-
ba wystepujaca u starszych kotow (>10 lat], ktéra wigze
sie z rakiem trzustki, rakiem drég zétciowych, rakiem
watrobowokomadrkowym, przerzutowym rakiem jelita,
neuroendokrynna neoplazja trzustki lub plazmocytoma
watrobowo-$ledzionowa (8-10). Objawy dermatologicz-
ne staja sie widoczne dopiero, gdy u pacjenta doszto
juz do przerzutéw. Pierwotne rozpoznanie réznicowe




Rycina 5. Ztuszczajace zapalenie skory u kotéw
z duzymi ptatami tusek na skdrze i tagodna uogal-
niona erytrodermia

obejmuje dermatofitoze, nuzyce, dermatozy alergicz-
ne, nadczynnos$é kory nadnerczy, choroby tarczycy
(nadczynnosd i niedoczynnosé) oraz ztuszczajace za-
palenie skory. Nawet jesli usuniecie guza pierwotnego
jest mozliwe, rokowanie w przypadku FPA generalnie
jest niepomyslne.

Ztuszczajace zapalenie skory i grasiczak u kotow
moga przebiegad z silnie wyrazonym rozproszonym
ztuszczajacym zapaleniem skory, w przebiegu ktérego
z powierzchni skory pacjenta schodza duze, ptaskie,
suche tuski. Jest to charakterystyczny obraz kliniczny
dla tej choroby (11, 12) (ryc. 5). W miare jej postepu
rozwija sie uogdélniona erytrodermia i wtosy staja

sie tatwe do usuniecia. W omawianym przypadku
Swiad nie wystepuje, o ile u pacjenta nie doszto do
intensywnego wzrostu Malassezia. Koty wygladaja na

ogdlnie chore - sa anorektyczne, przygnebione, chude.

Stwierdzenie obecnosci guza w $rédpiersiu (za pomo-
ca RTG klatki piersiowej lub badania USG) potwierdza
rozpoznanie, jednak zapalenie skéry moze poprze-
dzac wykrycie zmian w $rédpiersiu. Wyniki dotyczace
morfologii i profilu biochemicznego sa zmienne i mato
znaczace. W obrazie histopatologicznym biopsji skory
wystepuje rozlegta rozsiana hiperkeratoza ortokera-
tyczna, ubogokomarkowe zapalenie skory, zwyrodnie-
nie wodniczkowe komdrek podstawnych i apoptoza
keratynocytéw (11, 12). Patomechanizm dermatozy
nie jest znany, jednak uwaza sie, ze jest to reakcja
autoagresywna, w ktérej immunoreaktywne komorki
T atakuja komorki skory. Podstawowe réznicowanie
obejmuje: FPA, dermatofitoze, rumien wieloposta-
ciowy, SLE, CLSA / MF i ztuszczajace zapalenie skory
niezwigzane z grasiczakiem. Usuniecie guza grasicy
jest leczeniem z wyboru.

Ztuszczajace zapalenie skory bez grasiczaka (12) jest
waznym rozpoznaniem réznicowym, poniewaz choroba
ta wiaze sie z lepszym rokowaniem i innym podej$ciem
terapeutycznym. Postepowanie diagnostyczne jest takie
samo, jednak nie prowadzi do potwierdzenia obecnosci
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Rycina 6. Spontaniczna nadczynnosc kory nad-
nerczy u psa. Nalezy zwrécic uwage na Sciericzata
skdre, zaskdrniki i uwydatnione naczynia krwiono-
sne na powtokach brzusznych. Blaszki rumieniowe
sa typowe dla wapnicy skory

guza w $rddpiersiu, a skora dobrze reaguje na leczenie
immunosupresyjne (cyklosporyna i glikokortykosteroidy).

Dermatozy endokrynogenne

Zaburzenia endokrynologiczne sg spowodowane
nieprawidtowymi poziomami (zazwyczaj nadmiarem)
hormondéw. Typowy obraz dermatologiczny obejmuje
obustronnie symetryczna hipotrychoze az do wytysie-
nia bez obecnosci $wiadu (13). Jednak wtérna infekcja
bakteryjna lub drozdzakowa, wynikajaca z zaburzenia
funkcji skory jako bariery ochronnej i nieprawidtowej
odpowiedzi immunologicznej, moze prowadzi¢ do wy-
stapienia $wiadu. Typowe endokrynopatie obejmuja za-
burzenia w obrebie gonad, nadnerczy i tarczycy. Zmiany
skorne czesto sa widoczne wczesniej niz objawy ogolne
i przypominaja te obserwowane w przypadku réznych
nieprawidtowosci hormonalnych. U kazdego pacjenta
nalezy wykona¢ kompletne badanie dermatologiczne,
doktadny wywiad i opis zwierzecia. Do objawdw derma-
toz endokrynogennych zalicza sie suchos¢ i tamliwos¢
wtosa, a takze bezéwiadowe symetryczne tysienie
tutowia (czesto oszczedzajace gtowe i konczyny),

utrate pierwotnej okrywy wtosowej [sieré¢ szczeniecal,
symetryczne przebarwienia skéry na obszarach utraty
siersci, ktére moga ulec uogdlnieniu, zliszajowacenie,
szczegoblnie w obszarach podlegajacych mechaniczne-
mu draznieniu, brak odrastania siersci po wystrzyzeniu
i tuszczace sie, suche lub ttuste zmiany tojotokowe (1).
Dermatozy endokrynogenne mozna réwniez sklasy-
fikowa¢ jako paranowotworowe, poniewaz czesto sa
one spowodowane przez nadmiar hormonu, ktérego
zrédtem jest gruczolak. Typowe choroby skdry, ktdre
moga przypominac chorobe endokrynogenna, obejmuja
wszelkie przewlekte choroby swiadowe prowadzace

do tysienia, przebarwienia i zliszajowacenia, zapalenie
skéry na tle Malassezia (przewlekte) lub skutki jatrogen-
nego nadmiaru hormonow.

Nadczynnos¢ kory nadnerczy (HAC - hyperadrenocor-
ticism) lub spontaniczna choroba Cushinga prowadza
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Rycina 7. Znaczne zasinienia na szyi po naktuciu
Zyty u 7-letniej suki rasy chihuahua z HAC. Innym
dermatologicznym objawem choroby byta tagodna
symetryczna hipotrychoza na gtowie, powierzchni
brzusznej szyi, klatce piersiowej i brzuchu

do nadmiaru kortyzolu z powodu obecnosci guza
przysadki albo guza nadnerczy. Choroba wystepuje

u pséw w srednim wieku i starszych. Najczesciej
choruja boksery, pudle, teriery bostonskie, teriery
szkockie i jamniki (13). Nadmiar kortyzolu znaczaco
wptywa na tworzenie sie naskérka, mieszkéw wto-
sowych, kolagenu i elastyny. Wystepujacy naturalnie
HAC moze powodowac PU/PD, dyszenie, Scieficzenie
wtosa, zasinienia i przebarwienia skory, obustronnie
symetryczne tysienie, tojotokowe zapalenie sko-

ry, $cienczenie i odwodnienie skéry, powstawanie
zaskornikéw, zaniki miesni, uwydatnienie naczyn
krwionosnych skory oraz powiekszenie i zaokraglenie
obrysu brzucha (ryc. 6, 7). Wapnica skéry wystepu-
je u ok. 10% pacjentéw. Przewlekte, nawracajace
powierzchowne ropne zapalenie skdry, uogdlniona
nuzyca, zapalenie skdry na tle Malassezia lub derma-
tofitoza moga wspotwystepowad, co odzwierciedla
ostabienie funkcji uktadu odpornosciowego. Inne
efekty nadmiaru kortyzolu obejmuja cukrzyce, na-
wracajace infekcje drog moczowych, ostre zapalenie

Cho¢ nietypowe, skdrne objawy choro-

by uktadowej moga przypominac wiele
zwyktych pierwotnych problemow der-
matologicznych, jesli pacjent nie reaguje
na przypuszczalnie odpowiednio dobrana
terapie, nalezy rozwaiy¢ dermatologiczne
objawy choroby uktadowe;.

Patricia D. White

Rycina 8. HAC spowodowany obecnoscia guza przy-
sadki u kota. Siersc tatwo ulegata depilacji, a skéra
rozrywata sie nawet podczas tagodnego obchodze-
nia sie ze zwierzeciem (prosze zwrdcic uwage na
szwy na skérze). Kot miat liczne siniaki, otwarte
rany, cienka jak papier skére atoniczna,

PU/PD i niekontrolowana cukrzyce

trzustki i zapalenie ktebuszkéw nerkowych. Choro-

ba u kotoéw wystepuje bardzo rzadko. U osobnikdw

w podesztym wieku patologiczne zmiany skérne moga
obejmowac symetryczna utrate siersci, pojawienie sie
cienkiej, delikatnej skéry, ktdra tatwo ulega rozerwa-

niu i zasinieniu, zwijanie koncowek matzowin usznych,
zaskorniki i uwydatnienie naczyn krwiono$nych

(ryc. 8). Jatrogenny HAC moze wystepowac zaréwno

u psow, jak i u kotow na skutek terapeutycznego nad-
miaru glikokortykosteroidow.

W badanych prébkach krwi czesto stwierdza sie rézne
nieprawidtowosci (13), a rozpoznanie potwierdza test
stymulacji ACTH lub test hamowania niska dawka dek-
sametazonu (LDDST). USG jamy brzusznej moze ujawnié
jednostronny guz nadnerczy z zanikiem nadnercza po
drugiej stronie lub obustronne powiekszenie nadnerczy
w przypadku nadczynnoéci zaleznej od przysadki.

U niektoérych pacjentéw wartosci kortyzolu oznaczane
w badaniach pozostaja prawidtowe pomimo wystepowa-
nia zmian dermatologicznych typowych dla HAC (13-18).
Stany takie okreslano réznymi terminami (zespot
podobny do hiperplazji nadnerczy, nieréwnowaga hor-
monoéw ptciowych nadnerczy, tysienie X, pseudochoroba
Cushinga), jednak obecnie preferuje sie uzycie terminu
zatrzymanie cyklu wzrostu wtosa (16, 17). U dorostych
(2-10-letnich) wykastrowanych samcéw lub samic albo
psow niekastrowanych rozwija sie stopniowa i postepu-
jaca symetryczna utrata wtosoéw pokrywowych, jednak
z zachowaniem podszerstka, ktéra obejmuje okolice
szyi, tutowia i tylnej powierzchni ud i nie dotyczy gtowy
i cze$ci twarzowej oraz konczyn (ryc. 9). Z biegiem czasu
skora staje sie catkiem bezwtosa, przebarwiona, tusz-
czaca sie, sucha i hipotoniczna. Swiad wystepuje rzadko.
Objawy najczesciej obserwuje sie u pomeranianéw,
chow chow, keeshonddw, samoyedéw i pudli, cho¢ moga
one rowniez wystapi¢ u mieszancéw. Do tej pory nie
okreslono doktadnej patogenezy (14, 15) omawianego
stanu, jednak wstepnie ustalono ceche odrézniajaca go
od wiekszosci przypadkéw dermatopatii endokrynogen-



Rycina 9. Zatrzymanie cyklu wzrostu wtosa u chow
chow

Rycina 10. Uogdlnione tysienie tutowia z przebar-
wieniami grzbietowymi | woskowym tojotokowym
zapaleniem skdry wywotanym hiperestrogenizmem
u adoptowanej krotko przed badaniem dorostej sa-
micy pudla. W wywiadzie nie pojawita sie informacja
o sterylizacji

nych. Zaproponowano rézne opcje leczenia (melatonina,
mitotan, trilostan, fitoestrogeny, mikronaktuwanie),
jednak trudno przewidzie¢, jaka bedzie odpowiedz na
terapie (13, 16-19), a zaréwno mitotan, jak i trilostan
moga powodowac zahamowanie czynnosci nadnerczy,
co uzasadnia zachowanie ostroznosci w przypadku
takich terapii.

Hiperestrogenizm (zespot feminizacyjny) jest naj-
czestszym i najpowazniejszym zaburzeniem réwnowagi
hormonalnej gonad i moze wystapi¢ w przypadku torbie-
z estrogenowym suplementem wtasciciela lub terapii
lekami estrogenowymi podczas leczenia nietrzymania
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moczu. Wywiad jest kluczem do diagnozy. Objawy derma-
tologiczne moga by¢ jedynymi wskazdwkami i obejmuja
symetryczne tysienie, przebarwienie skory na szyi

i tutowiu, tojotokowe zapalenie skory i Swiad z powodu
namnozenia sie drozdzakéw lub bakterii (ryc. 10). U suk
moga wystepowad objawy rui i powiekszenie sromu.

U samcéw najczestszym nowotworem jadra po-
wodujacym nadmiar estrogenu jest guz z komdrek
Sertoliego. W obrazie klinicznym wystepuje ginekoma-
stia, obwisty napletek, melanoza plamkowa (ryc. 11)

w pachwinach, liniowa pigmentowa zmiana napletko-
wa, dermatoza napletka oraz atrakcyjnos$¢ dla innych
pséw samcéw. Nadmiar estrogenu moze powodowaé
zagrazajaca zyciu niedokrwistos$¢ nieregeneratywna

i trombocytopenie, ktore wynikaja z supresji szpiku
kostnego. Z tego wzgledu u pacjentéw, u ktérych
podejrzewa sie taki stan, nalezy obowiazkowo wykonac
badanie morfologiczne krwi. Leczenie polega na chi-
rurgicznym usunieciu zrédta nadmiaru estrogenu, o ile
guz nie spowodowat juz rozwoju przerzutow.

Choroby o podtozu
immunologicznym

Choroby skérne o podtozu immunologicznym moga
uwidacznia¢ sie na wiele sposobdw i nasladowac sze-
reg innych choréb. Réwniez w tym przypadku doktadny
wywiad, uwzgledniajacy informacje o podawanych
obecnie i réwnolegle lekach i suplementach, diecie
oraz terapiach miejscowych, jest kluczem do posta-
wienia prawidtowej diagnozy.

Osutka polekowa (CADR - cutaneous adverse drug
reactions, niepozadana skérna reakcja na lek) wystepuje
na skutek podawania ogdlnego lub miejscowego leku
badz w wyniku negatywnej, szkodliwej i niezamierzonej
interakcji pomiedzy dwoma sktadnikami lub lekami
(20). Patomechanizmy mozna zasadniczo podzieli¢ na
nieimmunologiczne (przedawkowanie, reakcja draz-
nigca, interakcje lekowe) i immunologiczne (odpowiedz
autoimmunologiczna lub na obcy antygen), jednak
faktyczna patogeneza osutki polekowej nie jest znana.
Zmiany moga powstawac pod wptywem leku zastoso-
wanego tylko raz lub kilka razy w ciagu wielu miesiecy
czy lat. Choroba moze przypominac¢ niemal kazdy stan
dermatologiczny i zawsze nalezy ja bra¢ pod uwage
przy podejrzeniu CMSD. W przeciwnej sytuacji zwierze
z chorobami alergicznymi w wywiadzie moze zostac
potraktowane jako pacjent z dotkliwym zaostrzeniem
alergii. W razie nagtego braku zadawalajacej reakcji na
wczesniej stasowane leki antyalergiczne, nalezy ponow-
nie przeprowadzi¢ postepowanie diagnostyczne.

Nie stwierdzono predyspozycji pod katem wie-
ku, rasy i ptci. Cho¢ najczesciej podejrzewa sie leki
stosowane w ostatnim czasie lub w danym momencie,
zwykle czynnikami wywotujacymi zmiany polekowe
sa szczepionki, sulfonamidy, cefalosporyny, penicyli-
ny, karprofen oraz miejscowo stosowane insektycydy
i szampony (20). W niektérych przypadkach przyjeto, ze
za wystapienie objawdw odpowiadaty pewne sktadniki
dietetyczne. Formy dermatologiczne to: wysypki plam-
kowo-grudkowo-krostkowe; erytrodermia ztuszczaja-
ca; depigmentacja; powierzchowne krostkowe zapale-
nie skory ze strupami; rumien, nadzerki i owrzodzenie
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Rycina 11. Melanoza plamkowa w pachwinie psa Rycina 12. Wykwity polekowe przypominajace ru-
z guzem jadra mien wielopostaciowy u psa. Nalezy zwrécic uwage
na widoczne, lekko uniesione wrzody o zabarwio-
nym srodku i ptaskie, pierscieniowate, rumieniowe
i owrzodzone plamki, ktdre zlewaja sie i rozprze-
strzeniaja obwodowo w pachwinie. W powyzszym
bton $luzowych oraz potaczen sluzéwkowo-skdrnych; przypadku podejrzewano, Ze reakcje spowodowat

pokrzywka i obrzek naczynioruchowy oraz martwica lek przeciwdrgawkowy
petnej grubosci skéry. Uszkodzenia wystepuja zwykle
w okolicy brzusznej [pachy, pachwiny, narzady ptciowe)
(ryc. 12], w punktach nacisku, na potaczeniach $lu-
zowkowo-skdrnych i btonach $luzowych oraz w obsza-
rach obwodowych (matzowiny uszne, opuszki konczyn,
tozyska pazuréw). W wywiadzie pojawia sie informacja
0 nagtym wystapieniu i szybkim postepie zapalenia
skory, ktdra powinna sktania¢ do wnikliwej oceny

i natychmiastowego przerwania podawania wszystkich
lekow. Reakcja moze by¢ ograniczona do skéry lub
moze wptywac na wiele narzadéw.

choroba skary, bton sluzowych i jamy ustnej, najczesciej
spowodowang przez niepozadana reakcje na lek (20).
U pacjentéw pojawia sie ostry epizod goraczki, brak
apetytu i letarg, ktére towarzysza wysypce skornej, obej-
mujacej nawet znaczny obszar ciata. Rutynowe czynnosci
dotyczace skory moga spowodowac jej ztuszczanie (ryc.
131 14). W obrazie histopatologicznym obserwuije sie
martwice naskorka petnej grubosci, minimalny naciek
komorek zapalnych w skdrze i oddzielanie sie naskdrka
od skory z tworzeniem pecherzykéw podnaskdrkowych.
Leczenie wykwitdw polekowych obejmuje identyfi-
kacje i eliminacje przyczyny, leczenie immunosupre-

Rumien wielopostaciowy (EM - erytema multiforme)

i toksyczna nekroliza naskérka (TEN - toxic epidermal
necrolysis) to dwie najciezsze postaci osutki polekowe;.
Uwaza sie, ze u pséw rumien wielopostaciowy jest
swoista dla gospodarza, komoérkowa reakcja nad-
wrazliwoéci skierowana na bodziec antygenowy (20).
Klinicznie EM przyjmuje postaé rumieniowych ptaskich
lub wypuktych plam z niezmienionym centrum, ktére
rozprzestrzeniaja sie peryferyjnie i tacza sie, twarzac
pierscieniowate lub serpentynowate wzory, z powsta-
waniem lub bez, przylegajacych powierzchniowych
strupdw (ryc. 12). Uszkodzenia moga wystepowac pod
pachami, w pachwinach, jamie ustnej, na potaczeniach
sluzéwkowo-skdrnych, matzowinach usznych i opusz-
kach konczyn. Patologiczne zmiany w obrebie jamy
ustnej i potaczen sluzéwkowo-skornych przyjmuja po-
sta¢ od rumieniowych do pecherzykowo-pecherzowych
i wrzodziejacych. U niektérych pacjentéow wystepuje
goraczka i anoreksja, a niekiedy zwierzeta sa wrecz
konajace. Aby postawic rozpoznanie, nalezy wykona¢ Rycina 13. Grzbietowy obszar szyi i okolice barkow
biopsje skéry. Probke nalezy pobrac z nieowrzodzone- u 10-letniego labradora retrievera z TEN. Nale-
go obszaru z nienaruszonym naskérkiem. W obrazie 2y zwrdcic uwage na .geograficzny” wzor zmian
histopatologicznym EM dominuje bogate w komérki skornych. Poczatkowy obraz histopatologiczny byt

lenie ské t t kerat t6 maskowany przez ciezka ropowice, co utrudniato
zapalenie skory potaczone z apoptoza keratynocytow. identyfikacje zmian typowych dla toksycznej nekro-

lizy naskdrka. Biopsja wykonana po opanowaniu
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Toksyczna nekroliza naskérka jest rzadko wystepujaca, ropnego zapalenia skdry pozwolita na postawienie
zagrazajaca zyciu wrzodowa i pecherzykowo-pecherzowa rozpoznania



poznaniu réznicowym nalezy wzia¢ pod uwage ropne
zapalenie skéry, nuzyce i dermatofitoze oraz alergie

z wtdrna infekcja (ryc. 15). U niektérych pacjentéw
moga réwniez wystapi¢ owrzodzenia na lusterku
nosowym i potaczeniach $luzéwkowo-skdrnych oraz
depigmentacja, co powoduje wydtuzenie listy poten-
cjalnych rozpoznan o inne postacie pecherzycy, toczen
rumieniowaty krazkowy, osutke polekowa, CLSA, SLE,
NME i leiszmanioze. Potwierdzenie rozpoznania stano-
wi histopatologiczna identyfikacja krost podrogowych

2 i sSrodrogowych zawierajacych komarki akantolityczne.
i Pecherzyca paranowotworowa (PNP - parane-
S oplastic pemphigus) ma wyjatkowe cechy histopato-
E logiczne. W jej przebiegu obserwuje sie wewnatrz-
© naskérkowe krosty z komorkami akantolitycznymi
Rycina 14. Ztuszczone opuszki koriczyny u chow jak w przypadku PF, rozpadliny powyzej warstwy
chow z TEN w nastepstwie zastosowania potencjali- podstawnej naskérka obserwowane w przebiegu
zowanego sulfonamidu pecherzycy zwyktej, oraz srédnaskdorkowa apoptoze
keratynocytéw obecna w rumieniu wielopostaciowym.
Potwierdzenie powyzszej triady objawdw histopa-
santami (glikokortykosteroidy, cyklosporyna) i lekami tologicznych uzasadnia rozpoczecie diagnozowania
immunomodulujgcymi (niacynamid, pentoksyfilina) w kierunku ukrytego nowotworu. PNP opisano u 3
oraz zapewnienie odpowiedniej opieki podtrzymujacej. pséw w powiazaniu z grasiczakiem, chtoniakiem
W tagodniejszych przypadkach objawy moga ustepo- grasicy i miesakiem $ledziony oraz u jednego kota
wac bez dalszej terapii w ciagu kilku tygodni, jednak z grasiczakiem limfatycznym (25). Ustalenie etiologii
w ciezszych przypadkach konieczne jest zastosowanie ma znaczenie terapeutyczne, poniewaz usuniecie
intensywnego leczenia. przyczyny pierwotnej moze spowodowac trwate usta-
pienie objawdw klinicznych.
Pecherzyca lisciasta (PF - pemphigus foliaceus) jest
najczestsza choroba autoimmunologiczna u pséw
i kotow. Chociaz typowo uwazana jest za chorobe . WNIOSKI

idiopatyczna, u niektorych pacjentdw pojawia sie jako
nastepstwo stosowania miejscowych pestycyddéw

i lekdw, a takze jako stan paranowowtworowy (20-24).
Roéznicowanie idiopatycznej PF od choroby wywota-

nej lekami lub choroby paranowotworowej wymaga
petnego i doktadnego wywiadu, a precyzyjne rozpozna-
nie decyduje o przebiegu i czasie trwania terapii. PF

to choroba krostowa i strupiejaca obejmujaca gtowe,
czes¢ twarzowa, matzowiny uszne i konczyny. W roz-

W przypadku dermatologicznych objawdw choroby uktado-
wej najwieksze znaczenie ma przeprowadzenie wnikliwego
wywiadu. Konsekwentna diagnostyka pozwala na wyklucze-
nie innych mozliwych przyczyn (pasozytéw, dermatofitow,
ropnego zapalenia skory, inwazji Malassezia) oraz leczenie
konkretnych powiktan w trakcie ustalania listy prawdopo-
dobnych rozpoznan. Jednak dopiero stwierdzenie pato-
gnomonicznych zmian skérnych umozLliwia identyfikacje
choroby podstawowej. Jesli pacjent nie reaguje na konwen-
cjonalna terapie (oparta na logicznej analizie problemu),
nalezy rozwazy¢ dermatologiczne objawy choroby uktado-
wej. Jest to odpowiedni moment na weryfikacje rozpoz-
nania. Nalezy ponownie zapozna¢ sie z historia choroby

i szczegotowo przeanalizowac diagnostyke w celu ziden-
tyfikowania brakujacego elementu - dzieki precyzyjnemu
rozpoznaniu, leczenie staje sie stosunkowo proste.

|LIIJ Bibliografia

1. Miller W.H., Griffin C.E., Campbell K.L., Neoplastic and non-neo-
plastic tumors, [w:] Muller and Kirk's Small Animal Dermatology,
7th ed., St Louis: Elsevier, 2013; 774-843.

2. Gross T.L., Song M.D., Havel P.J. et al., Superficial necrolytic der-
matitis (necrolytic migratory erythemal in dogs, .Vet Pathol” 1993;
30:75-81.

3. McNeil P.E., The underlying pathology of the hepatocutaneous
syndrome; a report of 18 cases, [w:] Ihrke P.J., Mason I.S., White
S.D. (eds.), Advances in Veterinary Dermatology, vol. 2, New York:
Pergamon Press 1993; 113-129.

4. Outerbridge C.A., Marks S.L., Rogers Q.R., Plasma amino acid
concentrations in 36 dogs with histologically confirmed superficial
necrolytic dermatitis, Vet Dermatol” 2002; 13:177-186.

5. Cave A, Evans T., Hargreaves H. et al., Metabolic epidermal ne-
crosis in a dog associated with pancreatic adenocarcinoma, hyper-

Rycina 15. Pecherzyca lisciasta u 5-letniego bul-
doga z uogdlnionym krostkowym zapaleniem skory
i atopowym zapaleniem skory oraz alergia na pchty.
W wywiadzie pojawita sie informacja o stosowanym
w ostatnim czasie raz w miesiacu miejscowym
srodku przeciwpchelnym
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DIETA ELIMINACYJNA:
DROGA DO SUKCESU

Do typowych trudnosci zwiazanych z wprowadzeniem diety eliminacyjnej naleza
naktonienie klienta do postepowania zgodnie z zaleceniami, trudnosci w wyko-
naniu proby oraz interpretacja jej wynikow. Vandre Clear opracowata wskazowki,
ktére pomoga uczynic to badanie diagnostyczne badaniem wiarygodnym, przyja-
znym dla zainteresowanego i skutecznym.

‘-Jo Komunikacja z klientem

Wyjasnij, ze u zwierzat moze

sie rozwinac alergia na biat-

ko pochodzenia roslinnego lub
zwierzecego, nawet jesli wczes-
niej nie obserwowano zadnych
objawow u danego pacjenta. Wielu
wtascicieli uwaza, ze ich pies czy
kot nie moze by¢ uczulony na dany
pokarm, .poniewaz jadat go przez
cate zycie”. Wprowadzajac diete
eliminacyjna, nalezy wyeliminowac
wszystko, z czym zwierze miato
wczesniej kontakt. Narazenie na-
wet na niewielkie ilosci sktadnika
zawierajacego antygen, moze spo-
wodowac zaostrzenie lub utrzymy-
wanie sie objawdw.

prawdopodobienstwem wystapienia
objawéw niz jakiekolwiek biatko
zwierzece.

Wyjasnij, ze zboza i inne biatka
pochodzenia roslinnego znajduja
sie w karmie dla zwierzat. Sa one
zrodtem wysoce strawnego biatka,
a nie wypetniaczami.

W zwiazku z tym, ze wielu producen-
tow karm dla zwierzat domowych
uzywa grochu lub ziemniakdw jako
Zrédta biatek roslinnych, u zwierzat
moga rozwijac sie niepozadane reak-
cje rowniez na te biatka.

© Schutterstock

Przygotuj swoich klientéw na poste-
powanie zgodne z rygorystycznymi
zaleceniami, wydatki, problemy

Skoryguj btedne przekonanie, zgod-

nie z ktérym alergie powoduja zboza.
Zboza nie wiaza sie ze zwiekszonym

« 3,

i korzysci zwiazane z wprowadza-
niem wtasciwej diety eliminacyjne;j.

© Schutterstock

Unikanie putapek

0 ile to mozliwe, wszystkie zwie-
rzeta nalezace do tego samego
gatunku przebywajace w danym
gospodarstwie domowym powinny
mie¢ podawana karme wybrana do
proby eliminacyjnej. Przyczyni sie to
do zredukowania ryzyka zanieczysz-
czania krzyzowego i przypadkowej
ekspozycji poprzez wspdlne miski na
pozywienie i wode. Nalezy rowniez
zaznaczy¢, ze swobodny dostep do
pokarmu innych zwierzat lub naczyn
pozostawionych na stotach czy bla-
tach kuchennych itd. moze zaktécac
prébe eliminacyjna.

Wiekszos$¢ wtascicieli zwierzat znie-
checa konieczno$¢ wyeliminowania
wszystkich smakotykéw i smakowych
zabawek do zucia. Upewnij sie, ze

zwierze otrzymuje smakotyki i/lub
pokarm z puszki odpowiednie dla
wybranej diety. Zapewnij zabawki do
zucia, ktére nie sa aromatyzowane

i ktdre nie zawieraja biatek zwierze-
cych i roslinnych.

Upewnij sie, ze posiadasz solid-

na podstawowa wiedze na temat
zywienia zwierzat domowych oraz
sktadnikow odzywczych. Im wiecej
zagadnien zwiazanych z zywieniem
zwierzat domowych mozesz wyttuma-
czy¢ klientowi, tym wieksza szansa,
ze jego postepowanie bedzie zgodne
z twoimi zaleceniami. Do osiagniecia
sukcesu wtasciciel musi zrozumie¢,
dlaczego zalecasz diete eliminacyjna
i ustalasz pewne szczegolne zasady
oraz wytyczne.
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Vandre Clear
DVM - Animal Skin Ear and Allergy Clinic, St. Louis, M0, USA

Doktor Clear otrzymata tytut DVM w 2009 r. na Ohio State University. Odbyta staz

w specjalistycznej prywatnej praktyce w zakresie choréb wewnetrznych i intensyw-
nej opieki, a nastepnie przez 3 lata pracowata jako lekarz ogdlny i specjalista me-
dycyny ratunkowej. Ze wzgledu na zainteresowanie dermatologia opuscita praktyke
iw 2015 r. odbyta staz z zakresu dermatologii na Michigan State University.

Imla Czas trwania diety eliminacyjnej

E Czas trwania testu diety wyno- lub poprawa jest minimalna w sto-
si 8, a najlepiej do 12 tygodni (1). sunku do samej diety i/lub wspo-
W wiekszosci przypadkéw poprawa magajace leki objawowe sa nadal

(polegajaca na zmniejszeniu $wiadu  potrzebne po 8 tygodniach, poszukaj
i mozliwosci zmniejszania dawki lub  innych przyczyn $wiadu. W przypadku
wyeliminowania lekéw wspomagaja-  wiecej niz jednej choroby alergicz-
cych] wystepuje w ciagu 6-8 tygodni,  nej nierozpoznanej i niepoddanej
podczas gdy maksymalnie poprawa leczeniu, objawy moga sie utrzymy-

i ustapienie objawow klinicznych wad, co sprawia wrazenie, ze proba
moze zajac¢ az 10-12 tygodni. eliminacyjna zakonczyta sie niepowo- é
dzeniem. E
Wspomagajace leczenie objawowe 2
czesto jest konieczne na poczatku U zwierzat z wspotwystepujaca g
stosowania diety. Przez caty okres faktyczna alergia pokarmowa usta-
jej trwania staraj sie okresowo pienie objawow ze strony przewodu
zmniejszac¢ dawki lub eliminowacd pokarmowego moze nastapi¢ po

leki i oceniaj wyniki uzyskane dzieki 4-6 tygodniach.
diecie. Jesli nie ma zadnej poprawy

Nakazy i zakazy

W trakcie postepowania dietetyczne-  Przed rozpoczeciem diety NALEZY
go nalezy przejs¢ na miejscowe lub sie upewnic, ze wtasciciel w petni
niearomatyzowane leki do profilaktyki ujawnit historie zywienia zwierzecia,
przeciwpasozytniczej. Biatka zawarte  wtaczajac w to smakotyki, leki, Srodki

w aromacie u niektérych pséw moga zapobiegawcze i tzw. jedzenie z ludz-
spowodowac zaostrzenie objawow. kiego talerza. Jesli w danym domu
Do testu diety eliminacyjnej NIE uzy-  przebywaja réwniez zwierzeta innych
waj karm wydawanych bez recepty! gatunkoéw, zapytaj o dostep pacjenta
(zob. str. 46). do ich karmy. Nie wszystkie zwierzeta

reaguja na ten sam rodzaj karmy ..na
Jesli wiesz lub podejrzewasz, ze zwie- recepte”. Obecnie coraz trudniej jest

rze ma réwniez alergie srodowiskowe, znalez¢ .nowe” biatko, tj. takie, na
NIE rozpoczynaj testu dietetycznego  ktére zwierze nigdy jeszcze nie byto
w sezonie(-ach), w ktérym(-ch) naste- eksponowane.

puje nasilenie objawow.

3 ;t" ,_ 3 M Bibtiografia

Podczas gdy hydrolizowane, nowa-
torskie biatka i domowe diety oparte na
produktach gotowanych zawierajacych
takie biatka sa zwykle skuteczne, nie-
ktére zwierzeta z alergia moga na nie
reagowac zaostrzeniem objawow. Jesli
dany rodzaj diety prawdopodobnie nie
jest skuteczny, sprébuj diet innego typu
i zapytaj klienta o poprzednie ekspo-
zycje i ewentualne nieprzestrzeganie
zalecen.
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KONTROLA JAKOSCI
DIET HYDROLIZOWANYCH

Dobor odpowiedniej diety dla zwierzat domowych, u ktorych wystepu-
Ja niepozadane reakcje na pokarm, moze byc catkiem prosty, jednak
do wszystkich przypadkow nalezy podchodzi¢ ostroznie. Jéréme Naar
| Isabelle Lesponne opisuja czynniki, dzieki ktorym diety antyalergicz-
ne Royal Canin sa wolne od niepozadanych biatek.

PUNKTY KLUCZOWE
W niedawno
przeprowadzonych bada- rogz?(?isdiet
niach wykazano, ze zawar- R LpC . AJ L .
tos¢ wielu karm uznawa- oya bz_anln nad ergenic
nych za odpowiednie dla s’pcriij rlrfig:t;gga;]dlzrﬁ
pe_lcjentg'wy z A-FR‘ moge b-yé co gvzlarantuje Ze sa t(')
niewtasciwa i potencjalnie rodukty odnewiednie
sprawiac, ze dana dieta nie |CIBIAL) e
o : dla zwierzat cierpiacych
nadaje sie do stosowania dint ad h
u tych zwierzat. Z powodu niepozadanyc
4 reakcji na pokarm.
[

W praktyce klinicznej do czesto obserwowanych
objawdw dermatologicznych u pséw i kotéw zalicza
sie niekorzystne reakcje na pokarm (AFR - adverse
food reactions). Komercyjne diety sa wykorzystywane
zaréwno w diagnostyce (w czasie diety eliminacyjnej,
ktdra opisano na str. 44), jak i podczas wtasciwego
leczenia. Dostepne sa dwa rodzaje takich diet:

1. diety biatkowe selektywne (selected) lub nowator-
skie [novel) zawierajace ograniczone zrédta biatka
i, najlepiej, jedno zrodto weglowodandw,

2. diety hydrolizowane sktadajace sie czesciowo
lub catkowicie zhydrolizowanego biatka.
Zidentyfikowano wiele réznych, potencjalnych

przyczyn niepowodzenia diet eliminacyjnych.

Do dwdch gtéwnych probleméw zalicza sie brak

pewnosci, ze diety sa wolne od przypadkowych

Rycina 1. Elektroforeza biatek z trzech
réznych surowcéw pochodzenia
drobiowego, w tym ekstensywnie
zhydrolizowanego biatka pior w dietach

= 45 Anallergenic
g o & o /
= e Klucze:
= Z W = «NHCM (niezhydrolizowana maczka
z kurczaka): mozna zaobserwo-
250 wac wiele biatek o réznej masie
{3@ ! r_' czasteczkowej
* EHPF (Anallergenic ekstensywnie
50 zhydrolizowane piéra drobiowe):
37 |- : brak widma
25 * MHPF (tagodnie zhydrolizowane
20 y | piéro drobiowe): widoczne sa duze
15 - biatka resztkowe
: ¢ MW: masa czasteczkowa w kilodal-
10 tonach (kDa)
Uwaga: Za pomoca tej techniki nie mozna
zwizualizowa¢ wolnych aminokwasow.
3 . Widoczny artefakt zostat spowodowany

obecnoscia osadu

biatek (jako, ze potencjalne skazenie krzyzo-
we w fabrykach jest powaznym problemem)
w przypadku karm selektywnych oraz w przy-
padku hydrolizowanych - gwarantowany poziom
hydrolizy bez obecnosci fragmentéw uczulaja-
cych. W ostatnio przeprowadzonych badaniach
wykazano, ze niektére diety komercyjne (gtéwnie
.bez recepty”) przeznaczone dla zwierzat z AFR
zawieraja niezadeklarowane sktadniki i/lub biat-
ka o duzej masie czasteczkowej. W przypadku ok.
75% testowanych karm stwierdzono rozbieznosci
pomiedzy wynikami analizy biatek a oznakowa-
niem produktu (1-3). W zwiazku z powyzszym,
aby unikna¢ krzyzowego zanieczyszczenia goto-
wych diet potrzeba spetnienia trzech kluczowych
warunkoéw - niezbedne sa: w petni scharak-
teryzowane surowce, dopasowane do potrzeb
urzadzenia przemystowe i procesy czyszczenia
oraz optymalne kontrole analityczne.

W niedawnych badaniach potwierdzono
specyficzny sktad biatkowy diet Royal Canin’s

« 3G,
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Anallergenic (Ultamino w Ameryce Pdtnocnej), ktéry
opiera sie na ekstensywnie zhydrolizowanych piérach
drobiowych i skrobi kukurydzianej, a takze skutecz-
nos¢ procesu zarzadzania ryzykiem zanieczyszczenia
krzyzowego w firmie Royal Canin.
e Sktad biatek badano za pomoca chromatografii
o wysokiej czutosci, elektroforezy oraz technik
proteomicznych w niezaleznym laboratorium. Uzy-

Jérome Naar
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Doktor Naar jest specjalista z zakresu
biochemii, nauk o Srodowisku i toksykolo-
gii. W 2012 r. dotaczyt do Royal Canin jako
ekspert w zespole ds. jakosci i bezpieczen-
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sie w toksykologii Srodowiskowej.

wynikow z progiem zgodnosci ustalonym podczas
wieloosrodkowego badania przedklinicznego (5).

W przypadku wykrycia ilosci DNA powyzej tego pro-
gu, przeprowadza sie analizy PCR w celu zidenty-
fikowania zrédta zanieczyszczenia. Aby skorelowaé
DNA z niechcianymi biatkami, stosuje sie krzywe
kalibracji do oceny rzeczywistych stezen obecnego
biatka.

Rycina 2. Kazda partia produkcyjna jest sprawdzana pod
katem zanieczyszczenia krzyzowego niepozadanym biat-
kiem przy uzyciu specyficznej trzyetapowej analizy DNA

¢ Krok 1: Catkowita zawarto$¢ DNA mierzy sie i po-
réwnuje z progiem ustalonym podczas wieloo$rod-

kowego przedklinicznego badania przeprowadzo- —

nego wsrdd pséw ze ztozona lub oporna na leczenie
postacia AFR (5)

® Krok 2: Jesli poziom DNA przekracza prég, przepro-
wadza sie analize PCR, aby zidentyfikowac rodzaj
zanieczyszczenia biatkowego

¢ Krok 3: Stezenie niepozadanych biatek oblicza sie,
wykorzystujac pomiar catkowitego DNA i odpowied-
nia krzywa kalibracji. Uzyskane wyniki okreéla sie
jako .brak wskaznika zanieczyszczenia biatkiem”
lub NPPI. Jesli NPPI jest na poziomie lub ponizej
akceptowalnego progu, partia zostaje dopuszczona
do sprzedazy, a jesli przekracza dopuszczalny limit,
partia jest odrzucana

—» dopuszczony do

Catkowita analiza DNA

DNA DNA
< progu > progu
Obliczanie NPPI Analiza PCR
Krok 3

NPPI NPPI
< progu > progu
Produkt

Produkt
odrzucony

®

sprzedazy

skane wyniki potwierdzity wysoki poziom hydrolizy
biatka (ryc. 1), nieobecno$¢ biatka we wzmacnia-
czach smaku (zawartych w powtoce granulek] oraz
brak zanieczyszczenia krzyzowego (4). Stwierdzono
obecnos¢ powszechnej glikoproteiny kukurydzianej
GBSS (syntazy zwiazanej z granulami skrobiowymi,
ktdra jak dotad nie spowodowata zadnych dziatan
niepozadanych u zwierzat domowych, i nie wykryto
biatek przenoszacych lipidy (LTP), ktére sa znane
z dziatania alergizujacego. Podobne wyniki uzyska-
no w przypadku diet dla pséw i kotéw (4).

¢ Ryzyko zanieczyszczenia krzyzowego ocenia sie,
testujac kazda partie produkcyjna za pomoca
specyficznej analizy DNA ztozonej z 3 etapow
(ryc. 2). Metoda ta obejmuje pomiar catkowitej
zawartosci DNA w diecie i poréwnanie uzyskanych

0d wprowadzenia do uzytku w 2011 r. metoda ta zosta-
ta zastosowana do przetestowania ponad 2500 partii
produkcyjnych Anallergenic, z ktdrych wszystkie zostaty
uznane za zgodne z wymaganymi normami. Warunko-
wato to przekazanie produktéw do sprzedazy.

Podziekowania dla Mars Petcare Central Laboratory, Aimar-
gues (Francja) oraz Luxembourg Institute of Science and
Technology.
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Ze wzgledu na drobiazgowy system kontroli jakosci (sta-

ranny dobor surowcéw, szczegotowe protokoty produkeyjne
i metody czyszczenia oraz rygorystyczne testy DNAJ, w opi-
sanych dietach nie wystepuje zadne zanieczyszczenie krzy-
zowe, co wraz z udowodniona ekstensywna hydroliza biatek
zapewnia optymalna niezawodnos¢ kliniczna i skutecznosc

stosowania Anallergenic w diagnostyce i terapii AFR (6-8).
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CHOROBY SKORY
TEA NACZYNIOWEGO

Uktad naczyniowy skory odgrywa istotna role w zapewnieniu prawidtowego
dziatania roznych mechanizmdw homeostatycznych. Jesli jego funkcja ule-
gnie gwattownemu zaburzeniu, skutki moga by¢ dramatyczne.

PUNKTY KLUCZOWE

Choroby skory tta
naczyniowego najczesciej
wptywaja na okolice znaj-
dujace sie nad punktami

ucisku i na obwodowych

Zapalenie naczyn krwio-
nosnych zwykle powoduje
martwice i owrzodzenie
naskarka, a u chorych

obszarach ciata, takich jak
opuszki konczyn, ogon,
matzowiny uszne
i moszna.

zwierzat czesto pojawiaja
sie objawy ogélne.

Dermatopatia
niedokrwienna lub ubo-
gokomorkowe zapalenie
naczyn zwykle powoduje

patologiczne zmiany

U roznych ras psow
odnotowano szereg charak-
terystycznych, wrodzonych

w obrebie naskdrka
wynikajace z anemizacji,
takie jak tysienie
i wtoknienie skory.

angiopatii na tle zapalnym
i zwyrodnieniowym.

| JOl@)
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Skora bedaca najwiekszym narzadem w organizmie
spetnia wiele funkcji anatomicznych i fizjologicznych.
Jej uktad naczyniowy jest wazny dla procesu termore-
gulacji, funkcji uktadu odpornoéciowego, funkcji endo-
krynowej i gojenia sie ran. Jednoczesnie cykl miesz-
kow wtosowych i normalna wymiana naskoérka zaleza
od odpowiedniego doptywu krwi. Skéra otrzymuje ok.
4% catkowitego wyrzutu serca, a jej uktad naczynio-
wy jest ztozona siecia splotdw tetniczych i zylnych.
Splot gteboki sktada sie z gtdwnych tetnic i zaopatruje
w krew tkanke podskdrna, skdre wtasciwa, dolna czesé
mieszkdw wtosowych i gruczoty tojowe. Splot $rodkowy
znajduje sie na poziomie gruczotow tojowych i odpo-
wiada za ukrwienie miesni przywtosowych (stroszy-
cieli wtosow), srodkowej czesci mieszkéw wtosowych

i gruczotdéw tojowych. Splot powierzchowny zaopatruje
gérna cze$é mieszkdw wtosowych i naskérek (1).
Wyjatek stanowia matzowiny uszne, opuszki konczyn,
sutki i potaczenia sluzéwkowo-skérne (powieki, wargi,
nozdrza, napletek, odbyt i srom), co moze ttumaczyé,
dlaczego pewne choroby tta naczyniowego czesciej
wystepuja wtasnie w tych okolicach.

Zmiany skérne bedace skutkiem braku odpowied-
niego zaopatrzenia w krew moga przyjmowac rézne
postaci - od tysienia do catkowitego owrzodzenia
i martwicy, w zaleznosci od wielkos$ci uszkodzone-
go naczynia i nasilenia czynnika uszkadzajacego.
Wiekszosé¢ chordb naczyn skérnych wystepujacych
u zwierzat towarzyszacych dotyczy gtéwnie mniejszych
naczyn.

9 Zapalenie naczyn

Zapalenie naczyn (vasculitis) jest charakterystycz-
nym dla naczyn krwionosnych stanem zapalnym
powszechnie uwazanym za specyficzna reakcje,

a nie jednostke chorobowa. Z tego wzgledu jego
stwierdzenia nie nalezy traktowad jako ostatecznego
rozpoznania, a jako punkt wyjscia do poszukiwania
mozliwych czynnikéw sprawczych (2, 3).

U pacjentéw z zapaleniem naczyn krwionosnych
czesto wystepuja rowniez objawy ogdlne - najcze-
Sciej goraczka, anoreksja i letarg. Czasami pojawia
sie rowniez bdl, ktdry moze by¢ zmienny. Stopien
uszkodzenia skéry w przebiegu zapalenia naczyn
krwionosnych rézni sie w poszczegdlnych przypad-
kach, w zaleznosci od nasilenia choroby naczyniowej
i powstatego w jej nastepstwie niedotlenienia tkanek.
W tagodnych przypadkach pojawiaja sie tysienie,
rumien, obrzek i pokrzywka (2, 3). Ciezsze, ostre
zapalenie naczyn moze z kolei powodowac wyraznie
ograniczone owrzodzenia (ryc. 1) lub strupy mar-
twicowe (obumarta skéra, ktéra jest twarda i zimna
w dotyku). Zmiany te najczeéciej dotycza matzowin
usznych, opuszek konczyn, koncéwki ogona, moszny,
jamy ustnej i obszardw ucisku, ale moga one réwniez
mieé charakter uogélniony (ryc. 2 3) (2, 3).

Znanych jest wiele czynnikéw wywotujacych zapale-
nie naczyn krwionosnych i w kazdym przypadku nalezy
sprébowac ustali¢ jego etiologie (tab. 1). Szczegdlnie
istotna jest identyfikacja pacjentéw z septycznym
zapaleniem naczyn krwionosnych (w tym z zapaleniem
naczyn spowodowanym gteboka ropowica, zapaleniem
wsierdzia lub zapaleniem tkanki tacznej), poniewaz
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w ich przypadku leczenie immunosupresyjne jest
przeciwwskazane (3). Doktadny wywiad, uwzgledniajacy
informacje o diecie, suplementach, terapiach miejsco-
wych, szczepieniach i podawanych lekach, ma kluczowe
znaczenie. Pacjenci oprocz badania dermatologiczne-
go powinni przejs¢ petne, ogélne badanie kliniczne.
W kazdym przypadku nalezy przeprowadzi¢ badanie
krwi, w tym morfologie, profil biochemiczny surowicy,
oznaczenie mian przeciwciat w kierunku choréb prze-
noszonych przez kleszcze oraz badanie moczu.
Rozpoznanie zapalenia naczyn krwionosnych opiera
sie na biopsji skory. Prébki trzeba pobrac ze zmian
o charakterze ostrym (rumien i wybroczyny), a nie
z catkowicie owrzodzonej lub martwiczej skdry. Musza
one obejmowac tkanke podskérna, gdyz zmiany sa
czesto gteboko umiejscowione. Obraz histopatologicz-
ny obejmuje uszkodzenie $cian naczyn krwionosnych
typowe dla stanu zapalnego; wystepowanie mikrokr-
wotokéw, leukocytoklazje (fragmentowane jadra gra-
nulocytow] i martwice. Najczesciej spotykanym typem
komadrek zapalnych sa neutrofile, a zmianami zwykle
dotkniete sg mate naczynia (2).

© Elizabeth Goodale

Rycina 1. Ciezkie, ostro odgraniczone owrzodzenie
jamy ustnej z powodu zapalenia naczyn wywotane
reakcja polekowa na cefaleksyne

0 p CJ e lecze nia Rycina 2. W przypadku zapalenia naczyri krwionos-

Biorac pod uwage szeroki zakres objawéw klinicz- nych zmiany czesto obejmujg matzowiny uszne.
U tego psa z neutrofilowym zapaleniem naczyn

nych i stopien ich zaawansowania, terapie nalezy wystepuja pecherzyki na wewnetrznej powierzchni
dostosowac indywidualnie do pacjenta (tab. 2). Jesli matzowiny

podejrzewa sie reakcje na lek, nalezy zaprzestac
jego podawania. W miare mozliwosci nalezy leczyé
choroby zakazne i nowotwory. Nadwrazliwo$¢ po-
karmowa rowniez moze by¢ czynnikiem inicjujacym
(szczegdlnie jesli wystepuje uogdlnione pokrzywkowe
zapalenie naczyn), co uzasadnia wprowadzenie diety
eliminacyjnej (2).

W bardzo tagodnych idiopatycznych przypadkach
czesto stosuje sie pentoksyfiline lub kombinacje
doksycykliny i niacynamidu (2). Pentoksyfilina jest po-
chodna metyloksantyny, ktéra zwieksza elastycznosc
czerwonych krwinek, zmniejsza lepko$¢ krwi i dziata
przeciwzapalnie. Ogélnie jest dobrze tolerowana,
jednak pojawienie sie odpowiedzi klinicznej moze by¢
opdznione o 1-3 miesigce. Doksycyklina (antybiotyk
z grupy tetracyklin) i niacynamid (witamina B) stoso-
wane tacznie wykazuja dziatanie immunomodulujace,
cho¢ doktadny mechanizm nie jest w petni poznany.
Znane sa rzadkie doniesienia o hepatotoksycznosci do- ©
ksycykliny. Powyzsza kombinacja lekéw charakteryzuje
sie réowniez bardzo powolnym poczatkiem dziatania,

a wiec jesli konieczna jest szybka reakcja, zaréwno

veterinary,
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Rycina 3. Przypadek neutrofilowego zapalenia na-
czyn krwionosnych. Widoczne owrzodzenie i rumien
w okolicy pachowej (a] oraz owrzodzenie brzegow
warg i jamy ustnej (b]

pentoksyfiline, jak i doksycykline/niacynamid mozna
taczy¢ z glikokortykosteroidami. Razem z doksycykli-
na/niacynamidem stosowano réwniez witamine E.

W ciezszych przypadkach nalezy rozpoczac¢ bardziej
zdecydowana terapie, ktora zapewni szybszy pocza-
tek dziatania. Podanie glikokortykosteroidéw moze
przynies¢ szybka poprawe objawdw klinicznych, ale
nalezy je stosowac ostroznie u pacjentéw z rozlegtymi
owrzodzeniami, poniewaz opdzniaja gojenie sie ran.
Czesto wystarcza zastosowanie dawek przeciwzapal-
nych (0,5-1 mg/kg/dzien) (3).

Mozna takze stosowac srodki immunosupresyjne
drugiego rzutu (tj. leki redukujace uzycie glikokorty-
kosteroidéw, takie jak cyklosporyna lub azatiopryna).
Cyklosporyne stosuje sie w leczeniu AZS i réznych
standw o podtozu immunologicznym, w tym zapalenia
naczyn krwionoénych (2-4), cho¢ jej cena jest wyso-
ka. Preferuje sie zastosowanie mikroemulgowanych
produktdw oryginalnych, poniewaz charakteryzuja
sie lepsza absorpcja niz preparaty generyczne (4).
Maksymalny efekt ich dziatania obserwuje sie zwykle
po 4 tygodniach. Moga one powodowac¢ przemijajace
zaburzenia zotadkowo-jelitowe (wymioty i biegunka),
ktére sa najczestszym dziataniem niepozadanym.
Niektoérzy autorzy wskazuja, ze zamrozenie kapsutek
i podawanie ich w stanie zamrozonym moze zmniej-
szy¢ czestos$é wystepowania wymiotdw (4). Takie dzia-
tanie prawdopodobnie nie wptywa na biodostepnos¢
(5). Wiele lekéw wchodzi w interakcje z cyklosporyna,
a wiec koniecznos¢ jej zastosowania nalezy starannie
oceni¢ u pacjentéw, u ktérych prowadzi sie jednocze-
$nie terapie kilkoma preparatami.

© Elizabeth Goodale

Tabela 1. Potencjalne czynniki wywotujace zapalenie naczyr krwiono-
snych.

Leki [np. cefalosporyny, sulfonamidy, itrakonazol)
Infekcje bakteryjne, wirusowe, pierwotniakowe i wektorowe

Nowotwory

Szczepienia

Ukaszenia owadow

Nadwrazliwos$¢ na sktadniki pokarmu

Choroby o podtozu immunologicznym (np. toczen rumieniowaty
uktadowy)

Mniej kosztowna opcja jest podanie antagonisty
puryn ($rodka immunosupresyjnego drugiego rzutu),
takiego jak azatiopryna lub mykofenolan mofetylu
(3, 6). Azatiopryna jest hepatotoksyczna i powoduje
supresje szpiku kostnego, a takze zwieksza ryzy-
ko rozwoju zapalenia trzustki, dlatego w czasie jej
podawania konieczne sa czeste kontrolne badania
krwi (3). Wykonanie profilu biochemicznego surowicy
i badania morfologicznego zwykle zaleca sie przed
rozpoczeciem leczenia. Nalezy je powtarzac po 2, 4,
8 i 12 tygodniach terapii. Jesli po tym czasie lek jest
dobrze tolerowany, testy powtarza sie co 4 miesiace.
Pojawienie sie odpowiedzi klinicznej moze potrwac
od 3 do 6 tygodni. Hepatotoksyczno$¢ najczesciej ujaw-
nia sie w ciagu pierwszych 2-4 tygodni stosowania,
natomiast supresja szpiku kostnego wystepuje przy
dtugotrwatym podawaniu (7). Mykofenolan mofetylu do
niedawna nie byt tak czesto stosowany jak azatiopryna
ze wzgledu na wysoki koszt, jednak pojawienie sie
produktdw generycznych pozwolito na szersze zasto-
sowanie tego leku (6). Ma on mniej skutkéw ubocznych
w poréwnaniu do azatiopryny i cho¢ u przyjmujacych
go pacjentéw moze wystapi¢ biegunka, do supres;ji
szpiku kostnego dochodzi niezbyt czesto. W tym przy-
padku réwniez zaleca sie przeprowadzenie badan krwi
- morfologii i biochemii, jednak intensywne monitoro-
wanie pacjenta nie jest na og6t konieczne. Odpowiedz
kliniczna moze sie pojawi¢ po 3 do 8 tygodniach.
Sulfonamidy (np. sulfasalazyne i dapson) zaleca sie
w przypadkach neutrofilowego zapalenia naczyn krwio-

Tabela 2. Najczesciej stosowane leki i dawkowanie doustne w przypad-
ku zapalenia naczyn i niedokrwiennych choréb skory.

15-30 mg/kg co 8-12 godz.

Pentoksyfilina

Doksycyklina 5 mg/kg co 12 godz.

Niacynamid 250 mg co 8 godz. <10 kg, 500 mg

co 8 godz.>10 kg

Prednizon/ 0,5-1 mg/kg co 24 godz.

prednizolon

(o7 (G R 5-10 mg/kg co 24 godz.

2,2 mg/kg co 24 godz. przez 14 dni, a nastepnie
co 48 godz.

Azatiopryna

Mykofenolan 10-20 mg/kg co 12 godz.

mofetylu

COEEEEVAT EM 20-40 mg/kg co 8 godz.

Dapson 1 mg/kg co 8 godz.

Witamina E 200 j.m. co12 godz. dla matych ras, 400 j.m. co
12 godz. dla ras $rednich, 600 j.m. co 12 godz.

dla duzych ras




noénych, ktére nie zareagowato na inne terapie (2, 3).
Produkty z tej grupy zaktdcaja system mieloperoksydazy
neutrofilowej, ale ich doktadny mechanizm dziatania nie
jest w petni poznany. Sulfasalazyna jest ogdlnie lepiej
tolerowana, ale moze powodowac odwracalne suche
zapalenie rogdwki i spojéwek (zesp6t suchego oka). Ze
stosowaniem dapsonu wiaze sie ryzyko wystapienia su-
presji szpiku kostnego, niedokrwistosci hemolitycznej,
uszkodzenia watroby i uktadu nerwowego oraz reakcji
nadwrazliwosci. Zaleca sie wykonanie podstawowych
badan krwi - morfologii i biochemii, oraz ich powtarza-
nie co 2-3 tygodnie przez pierwsze 4 miesiace leczenia,
a nastepnie co 3-4 miesiace.

Podobnie jak w przypadku innych chordéb skory
o podtozu immunologicznym, leki drugiego rzutu sto-
suje sie w petnej dawce w potaczeniu z glikokortyko-
steroidami lub bez nich, az do uzyskania remisji. Daw-
ke glikokortykosteroidu nalezy stopniowo zmniejszac
0 25% co 2-4 tygodnie. W idealnych warunkach celem
postepowania jest zaprzestanie podawania glikokorty-
kosteroidéw przed redukcja dawki srodka immunosu-
presyjnego drugiego rzutu. W jego przypadku réwniez
przyjmuje sie schemat obnizania dawki 0 25% co
4 tygodnie, az do osiagniecia najnizszej skutecznej
dawki albo przerwania podawania leku. Niekiedy moze
by¢ konieczne utrzymanie niskich dawek i glikokorty-
kosteroidéw i lekdw immunosupresyjnych.

Dermatopatie niedokrwienne

To grupa zespotéw chorobowych, w ktérych niedo-
krwienie skdry powoduje powstanie istotnych zmian
patologicznych bez uchwytnego zapalenia naczyn
krwionoénych (8). Zjawisko to jest czesto okreslane
jako ubogokomadrkowe zapalenie naczyn krwionos-
nych. Do powszechnych objawéw klinicznych naleza
tysienie, nadmierna lub niedostateczna pigmenta-
cja, Scienczenie skory, tuszczenie sie i nadzerki lub
owrzodzenia, ktére wolno sie goja. Powyzsze zmiany
sa zwykle widoczne w obszarach ucisku i obwodowych
odcinkach konczyn. Do najczestszych zmian histo-
patologicznych naleza atrofia mieszkdw wtosowych,
zwyrodnienie $luzowate kolagenu, ktdry stabo sie
wybarwia, i rozwarstwienie w warstwie podstawne;.
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Zapalenie tkanki podskdrnej po
szczepieniu przeciwko wsciekliznie

Jest to niedokrwienna choroba skory, ktdra ujawnia sie
w postaci ogniskowego wytysienia z przebarwieniami,
a niekiedy réwniez obrzekiem lub tarczka, w miej-

scu szczepienia przeciwko wéciekliznie (ryc. 4) (9).
Najczesciej wystepuje u pudli miniaturowych i innych
psow matych ras (8, 9). Objawy wystepuja zwykle po
uptywie 2-6 miesiecy po szczepieniu, a zmiany nie sa
bolesne. Rozpoznanie czesto opiera sie jedynie na ob-
jawach klinicznych, cho¢ w obrazie biopsyjnym mozna
stwierdzi¢ ubogokomaérkowe zapalenie naczyn krwio-
nosnych z atrofia mieszkoéw wtosowych i anemizacja
tkanek. Moze réwniez wystepowac zapalenie tkanki
podskérnej (panniculitis) (9). W niektorych przypadkach
obserwuje sie amorficzny niebieski materiat, ktéry
przypuszczalnie jest jednym ze sktadnikéw szcze-
pionki. W $cianach naczyn krwionos$nych stwierdza
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sie immunofluorescencje swoista dla wscieklizny.
Zmiany maja gtownie charakter kosmetyczny i rzadko
wymagaja leczenia, jednak jesli wykazuja tendencje
do rozszerzania sie, nalezy rozwazy¢ podanie pentok-
syfiliny. Przy kolejnym szczepieniu nalezy zachowat¢
ostroznos$é, poniewaz mozliwa jest progresja choroby.

Waskulopatia krawedzi
matzowin usznych

Waskulopatia krawedzi matzowin usznych, niekiedy
nazywana proliferacyjna martwica zakrzepowa naczyn
matzowiny usznej, jest do$¢ czesto spotykana niedo-
krwienna choroba skary, ktéra ujawnia sie na krawe-
dziach uszu. Poczatkowo na wewnetrznej powierzchni
matzowiny pojawia sie obszar zgrubienia i tuszczenia,
czesto o klinowatym ksztatcie, ktdre moga prowadzi¢
do owrzodzenia i martwicy jej krawedzi (ryc. 5) (8).
Uszkodzenia sa na 0g6t obustronne i moga defor-
mowacd krawedz ucha. W wielu przypadkach choroba
ma charakter idiopatyczny, jednak jej wystapienie
moze by¢ powiazane z niedawnymi szczepieniami lub
z niepozadanymi skdrnymi reakcjami na pokarm (8).
Poniewaz zmiany maja bardzo oczywisty wyglad, a ich
lokalizacja utrudnia wykonanie biopsji, rozpoznanie
czesto opiera sie wytacznie na objawach klinicznych.
Jesli mozna pobra¢ probki, biopsja wykazuje niedo-
krwienne uszkodzenie tkanki i, obecne lub nie, ubo-
gokomarkowe zapalenie naczyn krwionosnych, ktére
moze powodowac silne pogrubienie $cian tetniczek.
W leczeniu najczesciej stosuje sie pentoksyfiline,
doksycykline/niacynamid i/lub witamine E. U pacjen-
téw z owrzodzeniem lub krwawieniem zastosowanie
przeciwzapalnych dawek glikokortykosteroidéw moze
by¢ niezbedne, jednak nalezy je podawac ostroz-

nie, poniewaz moga op6zni¢ gojenie (8). Takrolimus
w postaci 0,1% masci charakteryzuje sie podobnym
mechanizmem dziatania jak cyklosporyna i moze

by¢ stosowany miejscowo, chociaz u pséw (i u ludzi)
obserwowano podraznienia i $wiad w miejscu aplikacji.
Jesli podejrzewa sie skdrna niepozadana reakcje po-
karmowa, nalezy wprowadzi¢ diete eliminacyjna (zob.
s. 44). U pacjentdw, u ktdrych nie pojawita sie reakcja

Dr Stephen White
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Rycina 4. Obszar tysienia, ktory pojawit sie po
szczepieniu przeciwko wsciekliznie. Prosze zwrdcic
uwage na zmiane ,,sptywajaca” dobrzusznie
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Rycina 5. Waskulopatia krawedzi matzowin usznych
powodujaca owrzodzenia i ubytki krawedzi matzo-
winy (a] oraz jej pogrubienie (b]

na leczenie zachowawcze, nalezy ostroznie rozwazyc
chirurgiczne usuniecie matzowiny.

Uogolniona dermatopatia
niedokrwienna

Typowy obraz w przypadku uogélnionej dermatopatii nie-
dokrwiennej cechuje sie rozlegtymi zmianami wywotany-
mi niedokrwieniem tkanek, zwtaszcza w obszarach nad
wyroslami kostnymi czesci twarzowej gtowy i obwodo-
wych okolicach ciata (tj. dystalnych odcinkach konczyn,
matzowinach usznych i na ogonie) (8, 10). Zmiany
patologiczne czesto zaczynaja sie od tysienia, tuszczenia
i powstawania strupdw, a nastepnie postepuja w kierun-
ku nadzerek i wrzodéw z ewentualnym bliznowaceniem.
Omawiany proces moze réwniez dotyczy¢ tozysk pazurow
i spowodowac nawet wypadniecie pazurow. Mozliwa jest
takze znaczna miopatia powodujaca ciezka atrofie mies-
ni (ryc. 6) (10). Z klinicznego punktu widzenia pacjen-
téw z uogdlniona dermatopatia niedokrwienna czesto
trudno odrdzni¢ od zwierzat z wrodzonym zapaleniem
skérno-miesniowym psow (zob. dalej). Biopsja skory
rutynowo wykazuje ubogokomaérkowe zapalenie naczyn
krwionosnych i typowe zmiany niedokrwienne naskdrka

i skory wtasciwej. Choroba moze wystapi¢ u mtodych lub
dorostych zwierzat i mie¢ zwiazek ze szczepieniem, choc¢
z reguty ma charakter raczej idiopatyczny (8, 10). Wtérne
infekcje bakteryjne moga powodowac $wiad, ktory
utrudnia odréznienie przypadkéw uogoélnionej dermato-
patii niedokrwiennej od alergii. W zaleznosci od nasilenia
choroby opcje leczenia obejmuja stosowanie pentoksyfi-

liny, witaminy E, doksycykliny/niacynamidu lub cyklospo-
ryny. Z reguty unika sie stosowania glikokortykosteroidéw,
poniewaz moga zaostrzy¢ zanik naskérka i miesni. Jezeli
choroba zostata wywotana przez szczepionke, nalezy
unikac kolejnych szczepien, poniewaz moga one spowo-
dowac jej nawrot.

Wrodzone zapalenia
i zwyrodnienia naczyn
krwionosnych

Opisano kilka charakterystycznych wrodzonych zespo-
téw na tle zapalenia lub zwyrodnienia naczyn krwionos-
nych. W skrécie oméwiono je ponizej.

Wrodzone zapalenie
skorno-miesniowe psow

Jest to dziedziczna uogdlniona niedokrwienna choroba
skory opisana u border collie, owczarkéw szetlandz-
kich, owczarkow francuski beauceron, owczarkéw
australijskich kelpie, portugalskich pséw wodnych

i owczarkow belgijskich tervueren (11-16). Objawy wy-
stepuja zwykle u pséw w wieku ponizej 6 miesiecy, choé
odnotowano je réwniez u dorostych osobnikéw. Moga
one miec¢ rézne nasilenie - od tagodnych do ciezkich
(8, 11-16). Omawiane przypadki sa nieodréznialne kli-
nicznie i histologicznie od uogélnionej niedokrwiennej
choroby skdry, a leczenie jest identyczne.

Uszkodzenie naczyn krwionosnych
skory owczarkow niemieckich /
rodzinna skérna waskulopatia

Pierwsze objawy zwykle wystepuja u pséw w 4-7
tygodniu zycia i czesto w ciagu 7-10 dni od pierwszego
szczepienia (17). Objawy to na ogét obrzek, depigmen-
tacja i owrzodzenie opuszek konczyn, owrzodzenia

na matzowinach usznych, koncédwce ogona i lusterku
nosowym, obrzek na grzbiecie nosa oraz jego odbar-
wienie. Powtarzajace sie szczepienia powoduja nawrét
lub nasilenie objawéw. U chorych pséw zwykle pojawia
sie goraczka, letarg i obrzek stawéw, powodujacy kula-
wizne. W wynikach badan laboratoryjnych nie pojawiaja
sie zadne nieprawidtowosci, a pacjenci zazwyczaj
wracaja do zdrowia po ukonhczeniu 5-6 miesiecy. Zadne
leczenie nie jest skuteczne. W biopsji mozna wykaza¢
subtelne uszkodzenia naczyn krwionoénych i zapalenie
tkanki podskdrnej z odczynem zapalnym skupionym
wokét zwyrodniatych wiazek kolagenu (17).

Leukocytoklastyczne zapalenie
naczyn krwionosnych lusterka
nosowego u terierdw szkockich

Objawy kliniczne obserwuje sie u pséw w wieku 3-4 ty-
godni. Obejmuja one pojawienie sie bezbarwnej wydzieli-
ny z jamy nosowej i owrzodzenia lusterka nosowego.
Objawy stopniowo sie nasilaja wraz z postepujacym nisz-
czeniem lusterka i $luzéwki nosa (18). W biopsji mozna
wykaza¢ zapalenie ropno-ziarniniakowe, neutrofilowe,

leukocytoklastyczne zapalenie naczyn krwionosnych



i martwice naskérka. Skuteczne leczenie nie jest znane,
a wszystkie chore psy poddaje sie eutanaz;ji.

Zapalenie naczyn krwionosnych
skory parson jack russell terrieréw

Najczestszymi objawami sa tysienie, powstawa-

nie strupéw i owrzodzen skory nad wyrostkami
kostnymi, martwica w ksztatcie klina na czubkach
matzowin usznych i owrzodzenie opuszek konczyn
(19). Znane opisy wskazuja, ze 60% pacjentow na
2-3 tygodnie przed wystapieniem zmian podano
szczepionke. W obrazie histopatologicznym wida¢
leukocytoklastyczne zapalenie naczyn krwionosnych,
apoptotyczne keratynocyty i niedokrwienna degene-
racje mieszkéw wtosowych. Kliniczny i histologiczny
obraz jest podobny do zapalenia skérno-miesniowe-
go. Pacjentdow z powodzeniem leczono przy uzyciu
prednizonu, dapsonu i/lub witaminy E (19).

Zapalenie tetnic skory
rynienki nosowe;j

Rozrostowe zapalenie naczyn atakujace tetnice skory

i tetniczki zaopatrujace rynienke nosowa zostaty opisa-
ne przede wszystkim u bernardynéw, ale takze u sznau-
ceréw olbrzymich i basset houndéw (20, 21). Pierwotne
zmiany patologiczne obejmuja owrzodzenia w obrebie
rynienki nosowej, ktére uporczywie krwawia (ryc. 7).
Krwawienie moze by¢ na tyle powazne, ze spowoduje
anemie i konieczno$¢ hospitalizacji zwierzecia. Choroba
jest z powodzeniem leczona zachowawczo przy uzyciu
prednizonu i doksycykliny/niacynamidu, olejéw rybich i/
lub miejscowego fluocynolonu w dimetylosulfotlenku
(20). Zabieg chirurgiczny polegajacy na resekcji rynienki
i usunieciu fragmentu objetego procesem chorobowym
z podwiazaniem naczyn, a nastepnie rekonstrukgji
rynienki, rowniez moze zakonczy¢ sie sukcesem (21).

Waskulopatia naczyn ktebuszkow
nerkowych i skory greyhoundow

Waskulopatia naczyn ktebuszkéw nerkowych i skory
(alabama rot) najczesciej pojawia sie u chartow

w wieku od 1 do 4 lat (22]. Zmiany wystepuja zwykle
w okolicy stepu, stawu kolanowego lub na udach

i przyjmuja postac siniakéw, ktore przeksztatcaja

sie w ostro odgraniczone wrzody siegajace do tkanki
podskérnej i gojace sie powoli. W niektdrych przy-
padkach rozwija sie azotemia, wielomocz, wzmozone
pragnienie, wymioty, ciemne lub smoliste stolce,
Slinienie, goraczka i obrzek obwodowych odcinkéw
konczyn. Biopsja skdry wykazuje zakrzepice i martwi-
ce tetnic, tetniczek, zyt i naczyn wtosowatych, co z ko-
lei prowadzi do rozwoju martwicy tkanek na duzym
obszarze. Biopsja nerki wykazuje podostra martwice
ktebuszkéw obejmujaca tetniczki doprowadzajace, ze
skrzepami w kapilarach ktebuszkowych. Jesli poja-
wiaja sie objawy niewydolnosci nerek, konieczna jest
intensywna terapia ptynami i leczenie podtrzymujace,
jednak takie przypadki czesto koncza sie $miercia
pacjenta. Niewykluczone, ze choroba ta jest podobna
do zespotu hemolityczno-mocznicowego u ludzi, wy-
wotywanego przez toksyne podobna do toksyny Shiga
wytwarzana przez Escherichia coli (22).

« 6EGE.

© Elizabeth Goodale

Rycina 6. Objawy niedokrwiennej choroby skdry
z uchwytnym zanikiem miesni skroniowych u doros-
tego welsh corgi pembroke

8¢ Srodowiskowe choroby tta
haczyniowego

Stoneczne uszkodzenie naczyn
krwionosnych

Przewlekta ekspozycja na promieniowanie stoneczne
moze spowodowac uszkodzenie naczyn w powierz-
chownej warstwie skory wtasciwej. Najczesciej dotyczy
ona niepigmentowanej i stabo owtosionej skory na
grzbiecie nosa i lusterku nosowym. Do ostrych obja-
wow klinicznych zalicza sie rumien, obrzek, nadzerki
lub owrzodzenie, a w przypadku przewlektej ekspozycji
na stonce moze dochodzi¢ do bliznowacenia i dalszej
depigmentacji. Leczenie polega gtéwnie na unikaniu
ekspozycji na Swiatto stoneczne.

Cho¢ w leczeniu zaréwno zapalenia naczyn krwio-
nosnych, jak i dermatopatii niedokrwiennych
wykorzystuje sie podobne leki, terapia zawsze
powinna by¢ odpowiednio dobrana do stopnia
nasilenia choroby.

Elisabeth Goodale
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Objawy chorob skodry tta naczyniowego najczesciej obej-
muja obszary lezace nad punktami ucisku i w obwodowych
czesciach ciata, takie jak opuszki konczyn, ogon, matzowiny
uszne i moszna. Zapalenie naczyn krwionosnych czesto
powoduje rozwoj ciezkiego zespotu klinicznego z objawami
ogolnoustrojowymi oraz owrzodzeniami i martwica skory,
podczas gdy niedokrwienna choroba skéry zwykle przyj-
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BADANIE WPLYWU DIETY ANALLERGENIC

NA NASILENIE ZMIAN SKORNYCH | SWIAD U KOTOW
Z PODEJRZENIEM AZS LUB/I ALERGII POKARMOWEJ

OPIS BADANIA:

Celem badania byta ocena wptywu stosowanej diety
hydrolizowanej Anallergenic Royal Canin u kotow
z podejrzeniem atopowego zapalenia skéry i/lub alergia
pokarmowa na wystepowanie objawdw dermatologicz-
nych oraz stopien nasilenia zmian skérnych (wg SCOR-
FAD) i swiad (wg skali VAS). Koty zakwalifikowane do
badania zywione byty wytacznie dieta Anallergenic
Royal Canin przez okres 84 dni. Badanie kliniczne

ROYAL CANIN
ANALLERGENIC

pacjenta wraz z okresleniem masy ciata oraz wypet-
nieniem kwestionariusza SCORFAD oraz oceny skali
Swiadu przeprowadzano w dniach 0, 21, 42, 63 oraz 84.

Protokét badania zatwierdzony przez Komisje Naukowa
i Etyczna Royal Canin SAS.

Okres trwania badania listopad 2017 - maj 2018, koty
w warunkach domowych u wtascicieli.
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Koty zakwalifikowane, przez 84 dni zywione byty
wytacznie dieta Anallergenic Cat.

OPIS ZWIERZAT:

W badaniu wzieto udziat 39 ketéw podejrzanych o ato-
powe zapalenie skory lub/i alergie pokarmowa.

> W prébie znalazto sie 21 samcéw oraz 18 samic.
> Srednia wieku wyniosta 4 lata.
> Koty niewychodzace.

KRYTERIUM KWALIFIKACYJNE:

>~ SCORFAD - min. 4 pkt.

W badaniu wykorzystano skale SCORFAD. Oceniano
nasilenie czterech typdéw zmian (otarcia, ptytki eozy-
nofilowe, wytysienia z samouszkodzenia, proséwkowe
zapalenie skory) w 10 miejscach ciata w skali: 0 - brak
zmian, 1 - bardzo tagodne, 2 - tagodne, 3 - umiarko-
wane, 4 - ciezkie. Maksymalny mozliwy wynik to 16.

Badanie kliniczne,
SCORFAD, VAS

84

4

SAMICA
46,2%

> VAS - min. 3.

Niezwykle silny swiad




WYNIKI:

> Zmiana SCORFAD:
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0 21 42 63 84
> Wartosci SCORFAD na poczatku badania wahaty sie od 4 (kryterium
wtaczenia) do 13 punktéw, a na korcu od 0 do 11 punktdw.
> Wartos¢ $rednia spadta z 8,0 na poczatku do 3,77 po 84 dniach.
> Mediana spadta z 8 punktéw do 3 punktéw.

> Zmiana VAS:

DZIEN  DZIEN  DZIEN  DZIEN  DZIEN
0 21 42 63 84
> Wartosci VAS na poczatku badania wahaty sie od 3 do 5 punktéw,
a na koncu od 0 do 3 punktéw.
> Wartos¢ $rednia VAS spadta z 4,02 na poczatku do 1,22 po 84 dniach.
> Mediana spadta z 4 punktéw do 1 punktéw.

W ostatnim dniu badania $rednia procentowa zmiana skali SCORFAD
wyniosta 52,49% w stosunku do poczatku badania, natomiast skali

VAS 70,09%. Co oznacza znaczne zmniejszenie nasilenia objawow
dermatologicznych u badanych zwierzat.

WNIOSKI:

Zastosowanie diety Anallergenic Royal Canin istotnie
zmniejszyto u badanych kotow zaréwno wystepowanie
zmian skornych, jak i stopien odczuwanego przez nie
swiadu w kolejnych dniach badania.

DZIEN 0 W TRAKCIE BADANIA

Redukcja zmian skérnych oraz obnizanie odczucia
Swiadu byty skorelowane ze soba i obserwowane
uwszystkich kotow niezaleznie od rasy, masy ciata czy
tez sposobu zywienia przed przystapieniem do testu.

DZIEN 84

AUTORZY BADANIA:

dr hab. Jarostaw Popiel, prof. nadzw. dr n. wet.
Dorota Pomorska-Handwerker, dr hab. Iwona
Taszkun, dr n. wet. Zbigniew Blimke, lek wet.
Joanna Karas-Tecza, dr n. wet. Matgorzata Taube,
lek. wet. Violetta Olender, lek. wet. Piotr Parys.

Abstrakt badania dostepny w Royal Canin
ul. Grabska 10, 32-005 Niepotomice
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