
Atopowe zapalenie skóry (atopia, cho-
roba atopowa) defi niowane jest jako 

genetycznie uwarunkowana zapalna i świą-
dowa alergiczna choroba skóry, o charakte-
rystycznych objawach klinicznych (ryc. 1, 2). 
Choroba związana jest z wytwarzaniem 
przeciwciał IgE przeciwko alergenom śro-
dowiskowym. Najczęstszymi przyczynami 
uczuleń u psów są alergeny roztoczy kurzu 
domowego, pleśni i pyłków roślin. Patoge-
neza atopowego zapalenia skóry jest zło-
żona i nie w pełni poznana. Uważa się, że 
alergen penetrujący przez naskórek jest wy-
chwytywany przez IgE związane na błonie 
komórkowej komórek Langerhansa. Ko-
mórki te migrują do skóry właściwej i, peł-
niąc rolę komórek prezentujących antygen 
limfocytom T, zapoczątkowują odpowiedź 
immunologiczną. U atopowych ludzi wy-
kazano, że istnieje nieprawidłowość w pro-
porcjach pomiędzy limfocytami T pomoc-
niczymi 1 (Th 1) a pomocniczymi 2 (Th 2). 
Wzrost liczby limfocytów Th 2 wpływa na 
zwiększoną produkcję IgE przez limfocy-
ty B. Przeciwciała IgE, łącząc się z recepto-
rami dla fragmentu Fc IgE na powierzchni 
komórek tucznych i bazofi lów, doprowa-
dzają do ich opłaszczenia. Kolejne wnik-
nięcie alergenu i jego związanie się ze swo-
istymi przeciwciałami IgE opłaszczającymi 

komórki tuczne doprowadza do ich akty-
wacji, czego wyrazem jest uwolnienie z ich 
ziarnistości mediatorów chemicznych za-
palenia i synteza eikozanoidów. Mediatory 
te wywołują zapalenie skóry i świąd.

Obecnie zwraca się dużą uwagę na to, 
że w patogenezie atopowego zapalenia 
skóry kluczową rolę odgrywają zaburze-
nia w funkcji bariery skórnej. Tego typu 
zaburzenia odpowiedzialne są za zwięk-
szone prawdopodobieństwo rozwoju cho-
roby i w konsekwencji nieprawidłowej od-
powiedzi immunologicznej (1).

W przypadku psów atopowych, podob-
nie jak u człowieka, występują zaburzenia 
dotyczące bariery skórnej. Istnieją dowody 
na to, że u chorych psów występują wady 

w metabolizmie kwasów tłuszczowych (2, 
3). Stwierdzono na przykład, że u takich 
psów ulega zmniejszeniu ilość ceramidów. 
Ceramidy są jedną z najważniejszych klas 
lipidów tworzących fi lm skórny. Film skór-
ny odpowiedzialny jest między innymi za 
kontrolę przeznaskórkowej absorpcji aler-
genów i regulację utraty wody oraz wykazu-
je właściwości przeciwbakteryjne, regulując 
liczbę drobnoustrojów na powierzchni skó-
ry (4). Dodatkowo stwierdzono, że u psów 
z atopowym zapaleniem skóry międzyko-
mórkowe blaszki lipidowe wykazują wiele 
zmian strukturalnych w warstwie zrogowa-
ciałej naskórka, wykazując na przykład szer-
sze, w porównaniu do zdrowych osobników, 
przestrzenie międzykomórkowe (5). Tego 
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rozpowszechnione. Obecnie za rezerwu-
ary M. bovis uznaje się bawoły afrykańskie 
(Syncerus caff er) w Ugandzie i Afryce Po-
łudniowej, antylopy (Kobus leche kafuen-
sis) w Zambii i przypuszczalnie kudu (Tra-
gelaphus strepsiceros) w Afryce Południo-
wej. Gatunki te są źródłem zakażenia dla 
bydła i zwierząt wolno żyjących. Do za-
każenia bawołów w parku Krugera (RPA) 
doszło w latach 50. i 60. ubiegłego wieku 
podczas wspólnego wypasania z zakażo-
nym bydłem. Obecnie 90% bawołów jest 
zakażone (17).

Zwalczanie gruźlicy bydlęcej w popu-
lacjach zwierząt wolno żyjących kompli-
kuje naturalny, w dużym stopniu pozor-
ny konfl ikt z instytucjami, organizacjami 
i ludźmi zajmującymi się ochroną przyro-
dy. Chroniący przyrodę przedstawiają do-
wody na to, że bydło domowe było źró-
dłem zakażenia zwierząt wolno żyjących, 
natomiast hodowcy nagłaśniają przykła-
dy odwrotne.

W populacjach zwierząt wolno żyją-
cych, a szczególnie gatunków chronio-
nych i zagrożonych, prowadzenie elimina-
cji z powodu gruźlicy bydlęcej odbierane 
jest jako kontrowersyjne, tym bardziej że 
często brak widocznych oznak ich strat. 
Choroba rozwija się bowiem wolno i jest 
zwykle rozpoznawana, kiedy już występują 

wyraźne objawy kliniczne, nawet po kilku 
latach od zakażenia. W Polsce na potrze-
bę większego zainteresowania chorobami 
zwierząt wolno żyjących zwrócił ostatnio 
uwagę Lis (18).

Piśmiennictwo

 1. De la Rua Domenach R.: Bovine Tuberculosis in the Eu-
ropean Union and other countries: current status, con-
trol programmes and constrains to eradication. Gov. Vet. 
J. 2006, 16, 19-45.

 2. Delahay R. J., De Leeuw A. N. S., Barlow A. M., Clifton-
Hadley R. S., Cheeseman C. L.: Th e status of Mycobac-
terium bovis in UK wild animals: a review. Vet. J. 2002, 
164, 90-105.

 3. Benham P. F., Broom D. M.: Interactions between cattle 
and badgers at pasture with reference to bovine tuber-
culosis transmission. Br. Vet. J. 1989, 145, 226-241.

 4. Delahay R. J., Cheeseman C. L., Clifton-Hadley R. S.: Wil-
dlife disease reservoirs: the epidemiology of Mycobacte-
rium bovis infection in the European badger (Meles me-
les) and other British mammals. Tuberculosis 2001, 81, 
43-49.

 5. Garnett B. T., Delahay R. J., Roper T. J.: Use of cattle farm 
resources by badgers (Meles meles) and risk of bovine tu-
berculosis (Mycobacterium bovis) transmission to cattle. 
Proc. Royal Soc. Lond. Series B: Biological Sciences 2002, 
269, 1487-1491.

 6. White P. C., Brown J. A., Harris S.: Badgers (Meles me-
les), cattle and bovine tuberculosis (Mycobacterium bo-
vis): a hypothesis to explain the infl uence of habitat on 
the risk of diseases transmission in south-western En-
gland. Proc. Royal Soc. Lond. Series B: Biological Scien-
ces. 1993, 253, 277-284.

 7. Welz M., Anusz K., Salwa A., Zaleska M., Bielecki W., 
Osińska B., Kaczor S., Kita J.: Gruźlica bydlęca u żubrów 
w Bieszczadach. Medycyna Wet. 2005, 61, 441-444.

 8. Żurawski C., Lipiec M.: Przypadek uogólnionej gruźlicy 
u żubra. Medycyna Wet. 1997, 53, 90-92.

 9. Żurawski C., Lipiec M.: Dzikie zwierzęta jako rezerwuar 
Mycobacterium bovis w przyrodzie. Nowa Wet. 1998, 3, 
21-25.

 10. Żurawski C., Lipiec M.: Infekcja Mycobacterium bovis 
u żubra. Medycyna Wet. 1998, 54, 178-180.

 11. Tweedle N. E., Livingstone P.: Bovine tuberculosis con-
trol and eradication program in Australia and New Ze-
aland. Vet. Microbiol. 1994, 40, 23-29.

 12. Tessaro S. V., Gates C. C., Forbes L. B.: Th e brucellosis 
and tuberculosis status of wood bison in the Mackenzie 
Bison Sanctuary, Northwest Territories, Canada. J. Vet. 
Res. 1993, 57, 231-235.

 13. Kita J., Anusz K.: Rozpoznawanie gruźlicy u bydła. Życie 
Wet. 2009, 84, 467-473.

 14. O’Brien D. J., Fitzgerald S. D., Lyon T. J., Butler K. L., Fier-
ke J. S., Clarke K. R., Schmitt S. M., Cooley T. M., Dewy D. 
E: Epidemiology of Mycobacterium bovis in free-ranging 
white-tailed deer, Michigan, USA, 1995-2000. Prev. Vet. 
Med. 2002, 54, 47-63.

 15. Payeur J. B., Church S., Mosher L., Robinson-Dunn B., 
Schmitt S. Whipple D: Bovine tuberculosis in Michigan 
wildlife. Ann. N. Y. Acad. Sci. 2002, 969, 259-261.

 16. Schmitt S. M., O’Brien D. J., Bruning-Fann C. S., Fitzge-
rald S. D.: Bovine tuberculosis in Michigan wildlife and 
livestock. Ann. N. Y. Acad. Sci. 2002, 969, 262-268.

 17. Grobler D. G., Michel A. L., De Klerk L. M., Bengis R. G.: 
Th e gamma-interferon test its usefulness in a bovine tu-
berculosis survey in African buff aloes (Syncerus caff er) 
in the Kruger National Park. Onderstepoort J. Vet. Res. 
2002, 69, 221-227.

 18. Lis H.: O większe zainteresowanie chorobami zwierząt 
wolno żyjących. Życie Wet. 2009, 84, 756-757.

Prof. dr hab. Jerzy Kita, Wydział Medycyny Weterynaryjnej 
SGGW, ul. Nowoursynowska 166, 02-776 Warszawa

Prace poglądowe

332 Życie Weterynaryjne • 2010 • 85(4)



typu defekty prowadzą do tego, że skóra nie 
jest w stanie zatrzymać odpowiedniej ilości 
wody. Następuje zwiększona przeznaskór-
kowa utrata wody i suchość skóry. Na obec-
nym etapie badań nie zostały poznane jesz-
cze wszystkie zaburzenia dotyczące ultra-
strukturalnych zmian w naskórku.

Zasady klinicznego rozpoznawania 
choroby

Atopowe zapalenie skóry jest uważane za 
jedną z najpowszechniej występujących cho-
rób o podłożu alergicznym u psów. Istotna 
jest więc umiejętność rozpoznawania tego 
tak częstego u tego gatunku zwierząt pro-
blemu. Jak do tej pory nie istnieją testy la-
boratoryjne, które byłyby w stanie jedno-
znacznie potwierdzić lub też wykluczyć 
atopowe zapalenie skóry u psów. Choroba 
nie ma również patognomonicznych obja-
wów klinicznych, które pozwoliłyby na jed-
noznaczne postawienie rozpoznania. Rów-
nież samo stwierdzenie pozytywnej odpo-
wiedzi na stosowane leczenie nie upoważnia 
do postawienia rozpoznania choroby. Czyn-
niki te sprawiają, że rozpoznanie atopowego 
zapalenia skóry nie jest sprawą łatwą. Roz-
poznanie stawiane jest na podstawie wywia-
du, stwierdzenia u badanego osobnika cha-
rakterystycznych objawów klinicznych oraz 
badań dodatkowych mających na celu wy-
kluczenie innych chorób skóry o zbliżonych 
objawach. Pomocne w diagnozowaniu są 
określone kliniczne kryteria diagnostyczne. 
W tabeli 1 przedstawiono kliniczne kryteria 
diagnostyczne opracowane przez Willem-
sego oraz Prelaud’a. Pomimo powszechno-
ści używania tych kryteriów diagnostycz-
nych w rozpoznawaniu atopowego zapale-
nia skóry u psów, część autorów uważa, że 
nie są one w pełni miarodajne i nie powin-
ny być używane jako metoda rozpoznawa-
nia choroby. Potwierdzenie u pacjenta kry-
teriów diagnostycznych należy interpreto-
wać jako podejrzenie atopowego zapalenia 
skóry. Niezbędne jest jednak wykluczenie 
innych chorób o podobnych objawach (6). 
Metody te nie przeszły badań dotyczących 
czułości i swoistości w przypadku kryteriów 
Willemsego, natomiast czułość i swoistość 
kryteriów Prelaud’a w rozpoznawaniu ato-
powego zapalenia skóry została oceniona na 
80% (7). Oznacza to, że potencjalnie w jed-
nym na 5 przypadków zostanie postawione 
błędne rozpoznanie, a potwierdzenie u pa-
cjenta wszystkich kryteriów diagnostycz-
nych nie wyklucza z całą pewnością, że nie 
jest to zwierzę z atopowym zapaleniem skó-
ry. Rozpoznanie komplikuje fakt, że objawy 
atopowego zapalenia skóry mogą zmieniać 
się sezonowo w związku z różnymi czynni-
kami uczulającymi.

Istotne jest więc wykluczenie innych 
chorób skóry, które mają zbliżone objawy 
kliniczne. Ponieważ dominującym objawem 

atopowego zapalenia skóry jest świąd oraz 
takie objawy kliniczne, jak nawracające rop-
ne zapalenie skóry, obustronne rumienio-
wo-woszczynowe zapalenie zewnętrzne-
go przewodu słuchowego i łojotok, nale-
ży przede wszystkim wykluczyć choroby 
przebiegające z podobnymi objawami. Na 
liście rozpoznań różnicowych należy umie-
ścić przede wszystkim alergiczne pchle za-
palenie skóry, alergię pokarmową i nietole-
rancję pokarmową, świerzb i inne choro-
by pasożytnicze przebiegające ze świądem, 
bakteryjne zapalenie mieszków włosowych, 
malaseziozę i kontaktowe zapalenie skóry 
(6). Rzadziej zdarza się, że podobne objawy 
mogą występować w przypadku dermatofi -
toz, nużycy i dermatoz psychogennych, któ-
re również należy wykluczyć. Należy brać 
pod uwagę, że u niemałej części zwierząt 
wraz z atopowym zapaleniem skóry może 
występować alergia pokarmowa lub aler-
giczne pchle zapalenie skóry (8). Powszech-
ne są również powikłania w postaci bak-
teryjnego zapalenia mieszków włosowych 
i malaseziozy (9).

Metody stosowane w diagnostyce 
atopowego zapalenia skóry u psów

W celu wykazania czynnika odpowiedzial-
nego za rozwój uczulenia powszechnie sto-
sowane są testy śródskórne (ryc. 3), a ostat-
nio oznaczanie w surowicy poziomu swo-
istych przeciwciał IgE przeciwko alergenom 
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Ryc. 1. Typowa lokalizacja zmian w przypadku atopowego zapalenia skóry u psa. Widoczny rumień warg i wokół 
oczodołów
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środowiskowym. Oznaczanie całkowitego 
poziomu immunoglobulin E w surowicy 
nie ma znaczenia diagnostycznego, ponie-
waż ich stężenie u psów chorych jest takie 
samo, jak u zdrowych (10). Wykonując te 
testy, należy pamiętać, że nie są one w pełni 
czułe i swoiste. Nie powinny być więc uży-
wane jako testy przesiewowe u zwierząt ze 
świądem. Testy te, zarówno śródskórne, jak 
i oznaczanie poziomu swoistych przeciwciał 
IgE, należy wykonać u zwierząt, u których 
istnieje uzasadnione klinicznie podejrzenie 
atopowego zapalenia skóry po spełnieniu 
kryteriów diagnostycznych i wykluczeniu 
chorób o podobnych objawach klinicznych. 
Zarówno w przypadku testów śródskór-
nych, jak przy oznaczania poziomu prze-
ciwciał IgE występują reakcje fałszywie do-
datnie i fałszywie ujemne. Wiele zdrowych 
zwierząt może odpowiadać w tych testach 
dodatnio, pomimo że nie wykazuje jakich-
kolwiek objawów klinicznych choroby. Moż-
liwa jest również sytuacja, w której, pomimo 
że u osobnika stwierdzane są kliniczne ob-
jawy atopowego zapalenia skóry, w testach 
laboratoryjnych nie można wykazać czynni-
ka uczulającego. W medycynie taka postać 
choroby jest określana jako wewnątrzpo-
chodne atopowe zapalenie skóry (intrinsic 
atopic dermatitis; 11). Podobne przypadki 
występują również u psów, ale nie są udo-
kumentowane w literaturze (7). Związane 
jest to prawdopodobnie z tym, że ta postać 
reprezentuje wczesną fazę choroby, a psy 
nie są zwykle diagnozowane tak wcześnie, 
jak człowiek (1). Testy mające na celu dia-
gnostykę alergologiczną należy wykonać 
przede wszystkim w celu ustalenia czynni-
ka uczulającego, co umożliwi unikanie na-
rażenia psa na te alergeny i podjęcie swo-
istej immunoterapii.

Zasady oceny nasilenia objawów 
klinicznych w przebiegu atopowego 
zapalenia skóry u psów

Dla praktyki klinicznej kluczową sprawą 
jest zobiektywizowana ocena stopnia na-
silenia objawów klinicznych choroby za-
równo w chwili pierwszego badania, jak też 
w trakcie prowadzonego leczenia, pozwa-
lająca prześledzić dynamikę rozwoju oraz 
przebiegu choroby. W tym celu najczęściej 
stosowane są: ocena stopnia nasilenia wy-
branych zapalnych zmian skórnych oraz 
ocena stopnia nasilenia świądu.

Kliniczna ocena nasilenia zapalenia 
skóry

Ocena nasilenia i rozległości atopowego 
zapalenia skóry bazuje na obserwacji po-
szczególnych okolic ciała i opisie zaobser-
wowanych zmian. Najpowszechniej stoso-
waną w tym celu jest skala CADESI (ca-
nine atopic dermatitis extent and severity 

Ryc. 3. Odczyt testów śródskórnych po 20 minutach od wstrzyknięcia alergenów. Strzałką zaznaczono miejsce 
wstrzyknięcia histaminy (kontrola dodatnia)

Ryc. 2. Typowa lokalizacja zmian w przypadku atopowego zapalenia skóry u psa. Widoczny rumień skóry mię-
dzy palcami
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index), podobna do stosowanej u ludzi ska-
li SCORAD (12, 13). W medycynie wete-
rynaryjnej skala ta została wprowadzona 
w 1997 r. przez Olivry’ego i wsp. (CADESI 
01) i w kolejnych modyfi kacjach używana 
jest do dziś (14). Obecnie stosowana jest 
skala CADESI 03. Pierwszy z opracowa-
nych systemów (CADESI 01) bazował na 
ocenie zmian w 23 okolicach ciała. W każ-
dej z nich określano występowanie rumie-
nia, otarć i lichenizacji. Każda z tych cech 
była oceniana w skali od 0 do 3 (brak, nie-
znaczny, średniego stopnia, silny). Maksy-
malna liczba punktów, którą mógł otrzy-
mać chory pacjent w tym systemie wyno-
siła 207. Kolejna modyfi kacja – CADESI 02 
(15, 16) podniosła liczbę ocenianych okolic 
ciała do 40, a maksymalna liczba punktów 
mogła wynosić 360. Germain i wsp. (17) 
wykonali badania u 23 psów z atopowym 
zapaleniem skóry wykazując, że metoda ta 
jest powtarzalna w przypadku oceny ru-
mienia i lichenizacji, natomiast mniej po-
wtarzalna przy ocenie otarć (17). W skali 
CADESI 03 liczba ocenianych okolic ciała 
została zwiększona do 62. Zmieniono rów-
nież system oceny punktowej, który obec-
nie dla każdego z czterech podstawowych 
objawów (rumień, otarcia, liche nizacja, po-
świądowe wyłysienia) oceniany jest w ska-
li od 0 do 5. Według tej skali pies chory 
na atopowe zapalenie skóry może maksy-
malnie uzyskać 1240 punktów. System ten 
został przetestowany w 2006 r. pod kątem 
czułości i powtarzalności i jest rekomen-
dowany przez International Task Force on 
Canine Atopic Dermatitis do zobiektywi-
zowanej oceny klinicznej ciężkości zmian 
skórnych u psów chorych na atopowe za-
palenie skóry (18).

Olivry i wsp. oraz International Task 
Force on Canine Atopic Dermatitis (2008), 
podają, że na podstawie oceny punktowej 
w CADESI 03 psy z atopowym zapaleniem 
skóry można podzielić na 4 grupy, zależ-
nie od ciężkości objawów. Zwierzęta, któ-
re uzyskały do 15 punktów należy trakto-
wać jako będące w okresie remisji choroby; 
mające od 27 do 42 punktów jako choru-
jące z niewielkim nasileniem objawów; 

uzyskujące 66–84 punkty – o średnim na-
sileniu choroby; mające 195–266 punkty – 
o ciężkim nasileniu choroby (19). Pomimo 
że teoretycznie pies z atopowym zapale-
niem skóry może, według skali CADESI 
03, uzyskać aż 1240 punktów, tego typu 
sytuacje nie zdarzają się w praktyce. Jedy-
nie wyjątkowo spotyka się psy, które mają 
ponad 400 punktów.

Warto również wspomnieć o ostatnio 
stosowanej u ludzi metodzie obiektywiza-
cji stopnia nasilenia atopowego zapalenia 
skóry na podstawie pomiaru różnych bio-
fi zycznych parametrów skóry. Do badań 
wykorzystano pomiar takich parametrów, 
jak nasilenie rumienia, przeznaskórkowa 
utrata wody, uwodnienie naskórka, pomiar 

złuszczania, pomiar obrzęku. Badania prze-
prowadzone przez Holma i wsp. (20, 21) 
wykazały, że występuje korelacja pomię-
dzy wynikami uzyskanymi na podstawie 
pomiarów instrumentalnych parametrów 
biofi zycznych skóry a stopniem nasilenia 
objawów klinicznych ocenianych według 
skali punktowej (metody oceny klinicznej: 
SCORAD, PASI, EASI, według zasad po-
dobnych, jak w skali CADESI). Autorzy ci 
sugerują, że pomiary parametrów biofi zycz-
nych skóry mogą być stosowane do obiek-
tywizacji nasilenia zmian. W medycynie 
weterynaryjnej tego typu badania nie były 
do tej pory publikowane. Z obecnie pro-
wadzonych w tym zakresie badań w Zakła-
dzie Diagnostyki Klinicznej i Dermatologii 

Kryteria według Willemsego Kryteria według Prelaud’a

Kryteria większe główne:
–  występowanie świądu,
–  umiejscowienie zmian na twarzy i/lub obwodo-

wych odcinkach kończyn,
–  lichenizacja powierzchni zginaczowej stępu lub 

prostownikowej nadgarstków,
–  przewlekłe lub nawracające zapalenie skóry,
–  występowanie podobnych objawów w przeszłości,
–  predyspozycja rasowa lub rodzinna.

Kryteria mniejsze poboczne:
–  pojawienie się objawów przed 3 rokiem życia,
–  rumień na skórze twarzy i zapalenie warg,
–  bakteryjne zapalenie spojówek,
–  powierzchowne ropne gronkowcowe zapalenie 

skóry,
–  nadmierna potliwość,
–  dodatni wynik próby śródskórnej,
–  wzrost poziomu swoistych dla alergenu przeciwciał 

IgE lub IgG. 

–  świąd ustępujący po leczeniu glikokortykoste-
roidami,

–  rumień małżowin usznych,
–  obustronne rumieniowe zapalenie skóry pal-

ców i między palcami,
–  zapalenie warg,
–  pojawienie się pierwszych objawów między 

6 miesiącem a trzecim rokiem życia.

Rasy predysponowane do atopowego zapalenia skóry

cocker spaniel, beauceron, boston terier, bullterier, bichon frise, cairn terier, shar pei, dalmatyńczyk, 
buldog angielski, seter angielski, springer spaniel, owczarek niemiecki, golden retriever, seter irlandzki, 
labrador retriever, lhasa apso, sznaucer miniaturowy, mops, terier szkocki, sealyham terier, terier tybetański, 
foksterier szorstkowłosy, west highland white terier, yorkshire terier

Rasy, u których podejrzewana jest predyspozycja do atopowego zapalenia skóry

amerykański cocker spaniel, jamnik, doberman, krótkowłosy wyżeł niemiecki, pudle

Objawy
Bardzo wysoce 

sugerujące
Bardzo sugerujące Sugerujące

Sugerujące 
po wykluczeniu alergii 

pokarmowej

Sezonowość występowania x

Kichanie x

Zapalenie spojówek x

Świąd w okolicy odbytu, bez zapalenia uszu x

Świąd, pomimo braku wykwitów na skórze x

Nawracające zapalenie zewnętrznego przewodu 
słuchowego i małżowiny usznej

x

Świąd obwodowych odcinków kończyn x

Tabela 1. Kliniczne kryteria diagnostyczne atopowego zapalenia skóry u psów

Tabela 2. Predyspozycje rasowe psów do atopowego zapalenia skóry (9)

Tabela 3. Objawy, które sugerują prawdopodobne atopowe zapalenie skóry u psów z objawami świądu (9)
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Weterynaryjnej Katedry i Kliniki Chorób 
Wewnętrznych Wydziału Medycyny We-
terynaryjnej w Lublinie wynika, że taka 
korelacja (przynajmniej w odniesieniu do 
niektórych parametrów) występuje rów-
nież u psów chorych na atopowe zapalenie 
skóry, co wydaje się sugerować, że zmiany 
w zakresie parametrów biofi zycznych skó-
ry mogą znaleźć zastosowanie w obiektywi-
zacji nasilenia przebiegu choroby.

Ocena stopnia nasilenia świądu

Ocena stopnia intensywności świądu jest 
subiektywna i jak dotychczas brak ujedno-
liconego i powszechnie stosowanego sys-
temu. Zwykle opiera się ona na określeniu 
tzw. indeksu świądowego. Ponieważ na-
silenie i czas trwania świądu oceniane są 
przez opiekuna zwierzęcia, otrzymuje on 
formularz, na podstawie którego ocenia in-
tensywność świądu. Jedną z używanych do 
oceny świądu skali jest skala PVAS (pruri-
tus visual analog scale; 16, 18). Świąd w tej 
skali oceniany jest w punktach od 1 do 10, 
gdzie wartość 0 oznacza, że w ciągu 24 go-
dzin zwierzę nie drapało się, nie wygryza-
ło i nie wylizywało skóry, podczas gdy war-
tość 10 oznacza, że drapanie, wygryzanie 
i wylizywanie występuje u psa w sposób 
ciągły. Właściciel zwierzęcia, obserwując 
je, zaznacza na skali intensywność świą-
du. Dla ułatwienia wizualizacji świądu, na 
skali od długości 200 mm, z podziałką co 
5 mm, właściciel oznacza zaobserwowany 

przez siebie świąd u psa. Marsella i wsp. 
(22) w swoich badaniach używają skali 
sześciostopniowej, opartej na ocenie cza-
su, jaki pies spędza na drapaniu:
0 –  brak świądu,
1 –  świąd nieznaczny (pies drapie się po-

niżej 10% czasu, gdy jest obserwo-
wany),

2 –  świąd od nieznacznego do średniego 
(pies spędza od 10 do 30% czasu ob-
serwacji na drapaniu),

3 –  świąd średniego stopnia (drapanie 
się zajmuje od 30 do 50% czasu ob-
serwacji),

4 –  świąd od średniego stopnia do znaczne-
go (zajmuje od 50 do 75% czasu, świąd 
nie występuje w nocy),

5 –  świąd bardzo duży (pies drapie się po-
nad 75% czasu obserwacji, również 
w nocy i podczas posiłków).

Innym stosowanym w ocenie stopnia 
nasilenia świądu sposobem jest indeks 
 PICAD (pruritus index for canine atopy 
dermatitis; 23). Opiera się on na 10-stop-
niowej skali nasilenia świądu (od 0 do 10) 
ocenianego w 6 okolicach ciała.

Wadą wymienionych sposobów oceny 
świądu jest brak precyzyjnego zdefi niowa-
nia intensywności i częstości świądu, co 
w konsekwencji prowadzi do małej powta-
rzalności uzyskiwanych wyników.

W Zakładzie Diagnostyki Klinicznej 
i Dermatologii Weterynaryjnej Katedry 
i Kliniki Chorób Wewnętrznych Wydzia-
łu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie 

został opracowany własny system okre-
ślania indeksu świądowego u pacjentów 
z atopowym zapaleniem skóry. Zastoso-
wany przez nas szablon powstał poprzez 
modyfi kację systemu opracowanego przez 
Laff ort-Dassot i wsp. (24) do oceny świądu 
w przebiegu alergicznego pchlego zapalenia 
skóry. W wersji oryginalnej świąd ocenia-
ny był w 4 predylekcyjnych dla tej choroby 
okolicach ciała (okolica lędźwiowo-krzy-
żowa, brzuch i boki ciała, kończyny mied-
niczne, okolica odbytu i zewnętrznych na-
rządów płciowych). W przypadku atopo-
wego zapalenia skóry u psów przyjęliśmy, 
że świąd oceniany zostanie w sześciu cha-
rakterystycznych dla tej choroby okolicach 
ciała: części twarzowej głowy, obwodowych 
odcinkach kończyn, pachach i pachwinach, 
bokach klatki piersiowej i grzbiecie (oko-
lica lędźwiowo-krzyżowa) oraz zewnętrz-
nym kanale słuchowym. Wyznaczanie in-
deksu świądowego u pacjenta dokonywa-
ne jest zgodnie z przedstawionym (tab. 4, 5) 
schematem postępowania i polega na zsu-
mowaniu punktowej oceny nasilenia oraz 
częstotliwości występowania świądu. Sto-
pień nasilenia (intensywność) świądu okre-
ślano w skali 10-punktowej według sche-
matu podanego w tabeli 4. Natomiast ocena 
częstości oraz intensywności pojawiania się 
świądu dokonywana jest w oparciu o kryte-
ria przedstawione w tabeli 5. Zgodnie z tymi 
kryteriami pies chory na atopowe zapalenie 
skóry wykazujący bardzo silny, niemal cią-
gły uogólniony świąd maksymalnie może 
uzyskać 60 punktów.

Ostatnio w piśmiennictwie pojawiły się 
publikacje, w których do pośredniej oce-
ny stopnia nasilenia świądu zastosowano 
pomiar aktywności ruchowej psów (25). 
Wcześniej metoda ta znalazła zastosowanie 
w ocenie świądu w medycynie i była zasto-
sowana do badania nasilenia świądu u ludzi 
z atopowym zapaleniem skóry (26). Pomiar 
bazuje na pomiarze aktywności ruchowej 
za pomocą urządzenia Actiwatch®. Wyko-
nane przez Nutala i McEwana (25) badania 
wskazują, że zwierzęta z atopowym zapale-
niem skóry wykazują znacznie wyższą ak-
tywność ruchową w ciągu całej doby. Ponie-
waż pomiar bazuje na urządzeniu, które jest 
przymocowane do obroży psa, wykonywany 
jest w sposób ciągły przez całą dobę, a ba-
danie przeprowadzane jest w naturalnym 
środowisku bytowania zwierzęcia. Ponie-
waż zapis jest wykonywany w sposób cią-
gły, z rejestracją jego czasu, można wyklu-
czyć zwiększoną aktywność związaną np. 
ze spacerem. Metoda ta wydaje się intere-
sującym sposobem obiektywizacji oceny 
intensywności świądu u psów.

Przedstawione procedury obiektywizu-
ją zasady klinicznej oceny pacjenta. Powin-
ny być wykonywane podczas każdej wizy-
ty kontrolnej. Umożliwiają ocenę stopnia 
nasilenia zmian chorobowych już podczas 

Częstość 
występowania 

świądu

Intensywność świądu

niska średnia wyraźnie zauważalna bardzo silna

Brak

Sporadyczny 1 2 3 4

Dosyć częsty 3 4 5 6

Częsty 5 6 7 8

Niemal ciągły 7 8 9 10

Częstość świądu

Sporadyczny rzadziej niż raz dziennie

Dosyć częsty kilka razy dziennie, ale okresowo zwierzę się nie drapie

Częsty przynajmniej raz, kiedy zwierzę jest obserwowane

Niemal ciągły kilkakrotnie za każdym razem, gdy zwierzę jest obserwowane (więcej czasu spędza 
na drapaniu niż niedrapaniu się)

Intensywność świądu

Słaby pies wykazuje niewielkie zainteresowanie drapaniem się lub drapie się bardzo krót-
ko (parę sekund)

Średni pies jest bardzo skupiony podczas drapania się, drapie się przez kilka sekund 

Wyraźnie zauważalny pies jest bardzo zdenerwowany, gdy się drapie lub drapie się przez długi czas (od 
1 do kilku minut)

Bardzo silny pies może być agresywny, gdy się drapie lub drapie się bardzo długo (kilka minut)

Tabela 4. Ocena nasilenia świądu w skali 0–10 

Tabela 5. Kryteria oceny częstości występowania oraz intensywności świądu
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pierwszego badania i pozwalają obiektyw-
nie oceniać postęp leczenia.

Wydaje się, że przedstawiony sposób 
postępowania powinien być szerzej sto-
sowany w codziennej praktyce lekarskiej, 
gdyż możliwy jest do wykonania w każdych 
warunkach klinicznych. Poza przestrzega-
niem przedstawionych zasad nie wymaga 
on żadnych dodatkowych umiejętności 
od lekarza, a w zamian oferuje niezwykle 
istotne stwierdzenia dotyczące aktualne-
go stanu klinicznego psa chorego na ato-
powe zapalenie skóry.
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Addendum

Już po napisaniu tego artykułu w lutym br. 
ukazał się artykuł Claude Favrota i wsp. 
z Uniwersytetu w Zurychu oraz fi rmy No-
vartis (A prospective study on the clinical 
features of chronic canine atopic dermati-
tis and its diagnosis. Vet. Dermatol. 2010, 
21, 23-31), przedstawiający wyniki badań 
mających na celu walidację kryteriów Wil-
lemsego i Prealaud’a rozpoznawania ato-
powego zapalenia skóry u psów. W bada-
niach tych uczestniczyło 34 dermatolo-
gów weterynaryjnych z 15 krajów Europy, 
Ameryki Północnej i Południowej oraz Ja-
ponii. W publikacji tej podano nowe kli-
niczne kryteria rozpoznawania choroby. 
Do kryteriów tych zaliczono:
1)  pojawienie się objawów przed 3 rokiem 

życia,
2)  przebywanie psa przede wszystkim 

w mieszkaniu,
3)  ustępowanie świądu po zastosowaniu 

glikokortykosteroidów,
4)  występowanie przewlekłego lub nawra-

cającego zakażenia drożdżakami,
5)  zmiany dotyczące przednich kończyn,
6)  zmiany obejmujące małżowiny uszne,
7)  zmiany niewystępujące na brzegach 

małżowin usznych,
8)  zmiany nieobejmujące okolicy lędźwio-

wej grzbietu.

Dr Marcin Szczepanik, Zakład Diagnostyki Klinicz-
nej i Dermatologii Weterynaryjnej, Wydział  Medycyny 
 Weterynaryjnej, Uniwersytet Przyrodniczy, ul. Głęboka 30, 
20-612 Lublin
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