Choroby skory psow przebiegajace

z powstawaniem ziarniniakowych lub
ropno-ziarniniakowych, niezakaznych,
nienowotworowych guzkow i guzow

Marcin Szczepanik®, Piotr Wilkotek’, Anna Smiech?, tukasz Adamek!, Marcin Zajac®

z Zakladu Diagnostyki Klinicznej i Dermatologii Weterynaryjnej! i Katedry Anatomii
Patologicznej? Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie oraz Przychodni

Weterynaryjnej Befar w Czeladzi®

horoby skéry, w przebiegu ktérych do-

chodzi do formowania si¢ niezakaz-
nych i nienowotworowych guzéw i guzkéw
nie sa czestymi problemami w praktyce kli-
nicznej u pséw. Objawy kliniczne tych cho-
réb moga by¢ bardzo podobne, gdyz typowe
dla nich jest tworzenie si¢ réznej wielko$ci
guzkow lub guzéw w skoérze lub tkance pod-
skoérnej. Prawidlowe rozpoznanie, bedace
warunkiem odpowiedniego postepowania
terapeutycznego, jest w przypadkach tego
typu choréb kluczowe. Zwykle do ich roz-
poznania niezbedne jest wykonanie biopsji
i badania histopatologicznego, co pozwa-
la je odrézni¢ od guzkéw i guzéw pocho-
dzenia nowotworowego lub zakaznego. Do
najbardziej istotnych choréb przebiegaja-
cych z opisanymi objawami naleza: zesp6t
idiopatycznego jatowego ziarniniaka/ziar-
niniaka ropnego, skérna (reaktywna) hitio-
cytoza, z6ltak, mlodziericze ropne zapale-
nie skory, sarkoidoza oraz jalowe guzowa-
te zapalenie tkanki facznej. W przypadku
formowania sie niezapalnych guzkéw na-
lezy jeszcze wspomnieé, ze jedna z przy-
czyn powstawania tego rodzaju wykwitéw
moga by¢ ciala obce. W tym artykule zosta-
nie przedstawione rozpoznawanie i lecze-
nie tych niezbyt powszechnych, ale intere-
sujacych probleméw dermatologicznych.

Zespot idiopatycznego jatowego
ziarniniaka lub ziarniniaka ropnego

Zespol ten jest sporadycznie spotykana
jednostka chorobowa, o nie w pelni wy-
jaénionej etologii. Przypuszcza sie, ze po-
wstaje on na skutek zaburzen w ukfadzie
immunologicznym, bedacych nastepstwem
ciagtej, dlugotrwalej stymulacji antygeno-
wej (1). W materiale pobranym ze $wie-
zych zmian ziarniniakowych nie stwier-
dza sig¢ obecno$ci bakterii, jak réwniez ciat
obcych, natomiast z niektérych przypad-
kéw wyizolowano DNA Leishmania spp.
(2). Nie wyjasnia to jednak przyczyny wiek-
szosci przypadkéw choroby, poniewaz jest
ona réwniez notowana w rejonach, gdzie
leiszmanioza nie wystepuje. Istnieja réw-
niez hipotezy, ze powodem takiej stymulacji
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antygenowej moga by¢ zakazenia Mycobac-
terium spp. oraz takie drobnoustroje, jak:
Serratia spp., Nocardia spp. oraz Actino-
myces spp. U ludzi z przypadkéw choro-
by o podobnym przebiegu wyodrebniono
DNA mykobakterii, co moze wskazywac, ze
réwniez u pséw w niektdrych przypadkach
moga by¢ one odpowiedzialne za rozwdj
choroby (3). Dobra odpowiedz na lecze-
nie ogdlnie podawanymi glikokortykoste-
roidami w dawkach immunosupresyjnych
sugeruje, ze przyczyna choroby jest niepra-
widlowa odpowiedz zapalna ze strony hi-
stiocytéw (1). Za hipoteza ta przemawia
réwniez fakt, ze objawy choroby ustepu-
ja po wdrozeniu leczenia réwniez lekami
o dziataniu immunomodulujacym (1, 4).

Objawy kliniczne

Choroba spotykana jest u wszystkich ras
pséw w réznych grupach wiekowych. Ana-
liza epidemiologiczna choroby wskazuje na
predyspozycje rasowa. Najwiecej jej przy-
padkéw stwierdzono u owczarkéw colie,
wyztéw weimarskich, dogéw niemieckich,
bokseréw oraz golden retrieveréw (1, 5).
Cze$ciej niz u innych ras pojawia si¢ ona
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réwniez u jamnikéw, buldogéw angielskich,
american staffordterieréw oraz buldogéw
angielskich (4, 6, 7, 8).

Typowymi objawami klinicznymi, tak

jak w przypadkach innych omawianych

w artykule choréb, sa guzy i guzki. Wy-
kwity te zwykle lokalizuja si¢ na glowie:
na grzbietowej i bocznej czesci twarzy,
w okolicy oczodoléw oraz na malzowinach
usznych, brzuchu i dalszych odcinkach
koniczyn, np. w przestrzeniach miedzypal-
cowych (rye. 1). Guzki powstajace w prze-
biegu choroby sa zwykle nieowlosione.

Ryc. 1. Idiopatyczny jatowy ziariniak/ziariniak ropny w przestrzeni miedzypalcowej u 3-letniego labradora.
Widoczny owrzodziaty guzek
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Wykwity te sa niebolesne, nie obserwuje
sie rowniez $wiadu. Guzki sa zwykle nie-
wielkie i ich $rednica wynosi od 0,5 do
2 cm, wyjatkowo do 3 cm (8). W wielu
przypadkach w dalszym przebiegu choro-
by dochodzi do wtérnych zakazen, zwlasz-
cza w przypadku gdy zmiany lokalizu-
ja sie na konczynach. Wéwczas ulegaja
one owrzodzeniom (szczegé6lnie wykwi-
ty o wigkszej $rednicy), co jest powodem
bolesnosci i kulawizny. Choroba dotyczy
wylacznie skéry i nie powoduje objawéw
ze strony innych ukladéw i narzadéw, jak
réwniez objawdw ogdlnych, jedynie spo-
radycznie moze wystapi¢ powiekszenie
powierzchownych wezléw chlonnych (6,
7). Opisano przypadek, w ktérym doszto
do powstania zmian na jezyku (9). W ba-
daniach laboratoryjnych nie stwierdza si¢
odstepstw od normy, jedynie wyjatkowo
stwierdza sie hipokalcemie (10).

Rozpoznanie

W rozpoznaniu réznicowym nalezy
uwzglednic inne (omdéwione w dalszej cze-
$ci artykutu) choroby z tworzeniem jato-
wych guzkéw, nalezy ponadto wziaé pod
uwage guzki na tle ciata obcego, zakaze-
nia bakteryjne, takie jak nokardioza i zaka-
zenia pratkami lub grzybice glebokie (np.
sporotrichoza) oraz choroby nowotworo-
we (np. guz z komérek tucznych). Obraz
kliniczny nie pozwala na postawienie pew-
nego rozpoznania. Pomocne moze byé ba-
danie cytologiczne. W preparatach mikro-
skopowych wykonanych z materialu po-
branego za pomoca biopsji aspiracyjnej
cienkoiglowej widoczne sa makrofagi oraz
granulocyty obojetnochlonne, nie stwier-
dza sie natomiast bakterii (1). W celu wy-
kluczenia zakazent wywolanych przez prat-
ki wskazane jest zabarwienie preparatu
metoda Ziehl-Neelsena. Nalezy ponadto
przeprowadzi¢ badanie bakteriologiczne
aseptycznie pobranego materiatu (zaréwno

w warunkach tlenowych, jak i beztleno-
wych) oraz badanie hodowlane w kierun-
ku grzybéw. Podobne guzki moga powsta-
wac przy zakazeniach grzybami dimorficz-
nymi, jak Sporothrix spp. czy Histoplasma
spp., jak réwniez w niekt6rych postaciach
dermatofitoz, np. pseudomycetoma. Osta-
teczne rozpoznanie powinno sie opiera¢ na
badaniu histopatologicznym. W tym celu
zaleca si¢ wykonanie kilku trepanobiopsji
z nowo powstatych wykwitéw pozbawio-
nych owrzodzen. Obecno$¢ wtérnych za-
kazen znacznie utrudnia postawienie wta-
$ciwej diagnozy (4). W badaniu histopato-
logicznym widoczne jest rozlane ropne lub
ropno-ziarniniakowe zapalenie zlokalizo-
wane w skorze wlasciwej, a nawet siegaja-
ce tkanki podskdrnej (4). We wczesnych
przypadkach zmiany zapalne umiejscawia-
ja sie zwykle wokdt naczyn i przydatkéw
skoéry. Dominujacymi komdérkami nacieku
zapalnego sa granulocyty obojetnochion-
ne oraz makrofagi, rzadziej mozna zaob-
serwowac limfocyty, komérki olbrzymie,
komorki plazmatyczne oraz granulocyty
kwasochlonne, zwykle ulozone obwodo-
wo (rys. 2, 3). W naskérku niekiedy widocz-
na jest niewielkiego stopnia akantoliza.

Leczenie

W przypadku wystepowania pojedynczej
zmiany mozna usunac ja chirurgicznie. Ta-
kie postepowanie nie gwarantuje jednak
wyleczenia, poniewaz czesto po jej usu-
nieciu obserwuje sie wznowe, w zwiaz-
ku z tym nie jest polecane przez autoréw.
W leczeniu farmakologicznym skuteczne
sa leki immunosupresyjne. Najlepsze efek-
ty obserwuje sie po glikokortykosteroidach
stosowanych w wysokich, immunosupre-
syjnych dawkach, np. prednizon lub pred-
nizolon od 2,2 do 4,4 mg kg m.c. p.o. (1, 6).
Z obserwacji autoréw wynika, ze najlepsze
efekty uzyskuje sie po zastosowaniu triam-
cynolonu w dawkach immunosupresyjnych

Ryc. 2. Preparat cytologiczny z idiopatycznego jatowego ziarniniaka/ziarniniaka
ropnego. Widoczne makrofagi i granulocyty obojetnochtonne, brak bakterii.
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(0,2-0,4 mg/kg m.c.). W miare poprawy
stanu klinicznego dawki glikokortykoste-
roidéw nalezy obniza¢. Do zapobiegania
nawrotom moga by¢ skuteczne znacz-
nie nizsze dawki lekéw, przyktadowo dla
prednizonu lub prednizolonu 0,4-1,1 mg
kg m.c., co drugi dzien (5). Alternatywa
dla glikokortykosteroidéw jest podawa-
nie tetracykliny z amidem kwasu nikoty-
nowego. Leki podaje si¢ w dawce 250 mg
(kazdego z nich), 3 razy dziennie, dla pséw
o masie ciala ponizej 10 kg i 500 mg 3 razy
dziennie, dla pséw o masie ciala powyzej
10 kg. W miare ustepowania zmian po-
dawanie lekéw moze by¢ rzadsze i sto-
suje sie je wowczas 2 razy dziennie. Ko-
lejnym lekiem, ktory jest uzyteczny w le-
czeniu choroby jest azatiopryna w dawce
2 mg/kg m.c. Po ustapieniu zmian nalezy
podawac ja co drugi dzien. Niektérzy au-
torzy zalecaja, aby dla zapobiegania na-
wrotom dawka aziatiopryny byla zmniej-
szona do 0,25 mg/kg m.c. i podawana je-
den raz w tygodniu (1). Opisano réwniez
pojedyncze przypadki skutecznego poda-
wania cyklosporyny w dawce 5 do 7 mg/
kg m.c u zwierzat, ktére z powoddw efek-
téw ubocznych nie mogly by¢ leczone z za-
stosowaniem glikokortykosteroidéw i aza-
tiopryny (11). Jezeli stwierdzane sa wtér-
ne zakazenia bakteryjne, konieczne jest
podawanie antybiotykéw, tak jak w rop-
nych zapaleniach skory. Jezeli zmiany do-
tycza dalszych czesci konczyn i ulegaja
wtérnym zakazeniom, dodatkowo nalezy
stosowa¢ przymoczki z antyseptykéw, np.
z 1% chlorheksydyny.

Histiocytoza skorna
(histiocytoza reaktywna)

U pséw histiocytoza skérna (cutaneous hi-
stiocytosis, reactive histiocytosis) opisa-
na zostala po raz pierwszy w 1986 r. (12).
Choroba jest jedna z kilku majacych zwig-
zek histiocytami. Naleza do nich zmiany

Ryc. 3. Obraz mikroskopowy ziarniniaka jatowego w ropno-ziarniniakowym
zapaleniu skéry i tkanki podskérnej. Barwienie hematoksyling i eozyng,
pow. ok. 100x
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o charakterze nowotworowym, jak np.
skérna histiocytoma, miesak histiocytar-
ny i histiocytoza zlosliwa, jak réwniez cho-
roby zwigzane z nienowotworowa pro-
liferacja histiocytéw, ktéra jest omawia-
na histiocytoza skérna oraz histiocytoza
uktadowa (13).

Przyczyny rozwoju choroby nie sa wy-
jasnione. Badania z zastosowaniem metod
immunohistochemicznych potwierdzity,
ze choroba rozwija sie na skutek prolife-
racji aktywowanych komérek dendrytycz-
nych (4, 14). Mozliwe jest, ze choroba jest
wynikiem zapalenia w odpowiedzi na cig-
gla stymulacje antygenowa. Obecnie nie
jest znany antygen, ktéry méglby by¢ od-
powiedzialny za jej rozwéj. Wiadomo, ze
W jej rozwoju nie biora udzialu jakiekol-
wiek czynniki zakazne. Fakt, ze histiocy-
toza odpowiada na leczenie lekami immu-
nosupresyjnymi, sugeruje, ze mozliwg jej
przyczyna s3 zaburzenia w ukladzie immu-
nologicznym (immunoagresja; 4). Badania
wykazaly, ze u pséw z histiocytoza docho-
dzi do wzrostu wydzielania cytokin proza-
palnych (takich jak: TNF, IL-6, IL-12 oraz
interferon gamma; 15). Jak wspomniano na
wstepie, histocytoza moze wystepowac za-
réwno w formie skérnej, jak réwniez posta-
ci uogélnionej. W drugiej postaci obejmu-
je ona poza skéra réwniez pluca, ledzio-
ne, watrobe, szpik kostny, wezly chlonne
oraz jame nosowa.

Objawy kliniczne

Stwierdzono wystepowanie predyspozy-
¢ji rasowej do rozwoju histiocytozy. Cze-
$ciej stwierdzana jest u owczarkéw colie,
owczarkow szetlandzkich, bernenskich
psow pasterskich, rotweileréw, golden re-
trieveréw, labrador retrieveréw i chartéw
irlandzkich. Predylekcja piciowa oraz wie-
kowa nie wystepuje, wiek pséw, u ktérych
rozpoznano chorobe, waha sie od 2 do
13 lat (1, 13). Charakterystycznym obja-
wem klinicznym s3 pojedyncze lub liczne
plytki lub guzki o $rednicy od 1 do 5 cm.
W przypadku histiocytozy skérnej wykwi-
ty lokalizuja sie wylacznie w obrebie sko-
ry. Wykwity te moga pojawic sie w kazdej
okolicy ciala, a najczesciej stwierdzane sa
na glowie, karku, mosznie, kroczu, dal-
szych odcinkach koniczyn, ponadto moga
wystepowac na plytce nosowej i blonie
$luzowej jamy nosowej. Wykwity moga
by¢ owlosione lub czesciowo pozbawione
wlosa. U pséw, u ktérych procesem choro-
bowym objeta jest ptytka nosowa czesciej
dochodzi do nawrotéw po leczeniu (13).
Podobnie jak w przypadku idiopatyczne-
go zespolu ziarniniaka/ziarniniaka ropne-
go, zmiany nie powoduja $wiadu, s réw-
niez bezbolesne. Wieksze wykwity moga
ulegaé owrzodzeniom w centralnej czesci
oraz martwicy. Tego typu zmiany czesto
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ulegaja wtérnym zakazeniom. Cze$¢ wy-
kwit6éw, zwlaszcza nowo powstatych, moze
ulega¢ spontanicznej remisji, réwnocze-
$nie moze jednak dochodzi¢ do powsta-
wania kolejnych.

Rozpoznanie

W rozpoznaniu réznicowym nalezy
uwzgledni¢ podobne jednostki chorobo-
we jak przy idiopatycznym zespole ziarni-
niaka/ziarniniaka ropnego: choroby nowo-
tworowe, inne choroby charakteryzujace
sie powstawaniem jalowych ziarniniakéw
oraz guzy i guzki powstale na skutek zaka-
zen bakteryjnych i grzybiczych. Ostatecz-
ne rozpoznanie mozliwe jest na podstawie
badania histopatologicznego. W obrazie
mikroskopowym histiocytozy dominuje
rozlany lub wieloogniskowy naciek umiej-
scowiony w skérze wiasciwej i tkance pod-
skornej, zlozony w przewazajacej czesci
z histiocytéw (rye. 4). Naciek czesto uklada
sie wokdt naczyn, wnikajac do $rodka, jak
réwniez wzdtuz przydatkéw skéry. Oprécz
histiocytéw stwierdza si¢ réwniez obec-
no$¢ matych limfocytéw (moga stanowic
50% komorek), a takze granulocyty obo-
jetnochtonne. Liczba neutrofiléw wzrasta
w przypadku pojawienia si¢ ognisk mar-
twicy. Histiocyty obecne w nacieku cze-
sto ulegaja zwyrodnieniu wodniczkowe-
mu. We wlasciwym rozpoznaniu histiocy-
tozy skérnej pomocne moze by¢ badanie
immunohistochemiczne przeprowadzone
na preparatach mrozeniowych (4).

Leczenie

Jezeli zmiany sa nieliczne, to moga by¢
usuniete chirurgicznie, ale tak jak w przy-
padku zespotu idiopatycznego ziarninia-
ka/ziarniniaka ropnego, zwykle dochodzi
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do nawrotéw. W leczeniu farmakologicz-
nym dobre rezultaty osiaga si¢ w przypad-
ku glikokortykosteroidéw stosowanych
w wysokich dawkach (1). Skuteczne jest
ponadto podawanie tetracykliny (lub do-
ksycykliny — 4 mg/kg m.c.) z amidem kwa-
su nikotynowego (dawkowanie jak opisano
w pierwszej omawianej w artykule jednost-
ce chorobowej). Réwnoczesnie wraz z te-
tracykling z amidem kwasu nikotynowe-
go mozna zastosowac prednizon (1,1 mg/
kg m.c.). Opisano réwniez przypadki sku-
tecznego leczenia cyklosporyna (4 mg/
kg m.c, podawana wraz z ketokonazolem
w dawce 10 mg/kg m.c. Ketokonazol po-
dawany jest w celu obnizenia dawki kosz-
townej cyklosporyny. O ile nie wymagaja
tego wzgledy ekonomiczne, lepiej jest po-
dawac wylacznie cykolosporyne, w dawce
5-10 mg/kg m.c., lub azatiopryn (2 mg/
kg m.c) wraz z prednizolonem (1,5 mg/kg
m.c.; 13). Donoszono réwniez o mozliwo-
$ci leczenia jedynie z zastosowaniem lekéw
miejscowych (triamcynolon, takrolimus,
Panolog®; 3). W pojedynczych przypad-
kach poprawa zostala uzyskana po poda-
waniu lekéw przeciwhistaminowych (kle-
mastyna 0,18 mg/kg m.c., podawana dwa
razy dziennie, lub difenhydramina 2 mg/
kg m.c., podawana trzy razy dziennie; 13).

Zottak

Zéttak (xanthomatosis) jest tagodna guzo-
watg, ziarniniakowa zapalng zmiana wy-
wolang przez wypelnione lipoproteina-
mi makrofagi (1, 14). Choroba spotykana
jest nie tylko u pséw, jej przypadki opisy-
wano u kotéw, u koni, ptakéw, gadéw oraz
u cztowieka (16). Powstaje na skutek de-
fektéw zwiazanych z metabolizmem lipi-
déw, czesto wystepuje u zwierzat zywio-
nych pokarmem zawierajacym duza ilo§¢

Ryc. 4. Obraz mikroskopowy histiocytozy skornej. Widoczne nacieki histiocytarne w tkance podskérne;.
Barwienie hematoksyling i eozyna, pow. 100x
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tluszczu, jak réwniez u osobnikéw z cu-
krzyca, nadczynnoscia kory nadnerczy
lub niedoczynnoscia tarczycy. U zwierzat
z z6ttakami stwierdza sie podwyzszony po-
ziom lipoprotein, triglicerydéw oraz cho-
lesterolu we krwi.

Objawy kliniczne

Nie stwierdzono predyspozycji rasowej, jak
réwniez plciowej i wiekowej do rozwoju
choroby. Typowymi zmianami s guzki lub
plytki otoczone rumieniem. Zmiany te sa
barwy bialej lub zéttej. Czes$¢ z nich moze
ulega¢ owrzodzeniom. Wykwity te lokali-
zuja sie przede wszystkim na glowie (cze-
sto w okolicy oczu i uszu), dalszych cze-
$ciach korniczyn (opuszki koficzyn), ogonie,
jak réwniez w poblizu wynioslosci kostnych
(1, 8, 16, 17). Spotykane sa réwniez przy-
padki formowania si¢ wykwitéw na bto-
nach $luzowych (jama ustna, jezyk, prze-
tyk, zotadek; 18), jak réwniez w narzadach
narzadéw wewnetrznych (watroba, §ledzio-
na, okreznica, nerki, nadnercza, krezka;
17). W przypadku tej choroby stwierdza-
ne jest wystepowanie bolesnosci i $wiadu.

Rozpoznanie

Wstepna diagnoze mozna postawi¢ na
podstawie badania cytologicznego, kté-
re ostatecznie powinno zosta¢ zweryfiko-
wane badaniem histopatologicznym. Ma-
terial mozna pobra¢ trepanem lub wy-
cia¢ chirurgicznie. Tak jak w poprzednio
omawianych chorobach, do badania nale-
zy wybra¢ zmiany, na ktérych nie stwier-
dza si¢ owrzodzen, czyli bez wtérnych za-
kazen bakteryjnych. W preparatach histo-
patologicznych zabarwionych rutynowo

hematoksylina i eozyna stwierdza si¢ ma-
krofagi o piankowatej cytoplazmie, ufo-
zone luzno lub tworzace wiazki oddzielo-
ne wléknami kolagenowymi (ryc. 5; 4, 16).
Czesto wystepuja réwniez komorki olbrzy-
mie. Inne komorki, jak: eozynofile, granu-
locyty obojetnochlone, limfocyty i komér-
ki plazmatyczne wystepuja w znikomej ilo-
$ci. Niekiedy moga by¢ obecne obszary
wypelnione bezpostaciowym, lipidowym
materialem. Wykazanie lipidéw w makro-
fagach, komoérkach olbrzymich i pozako-
moérkowo wymaga zastosowania dodat-
kowego barwienia z zastosowaniem np.
sudanu. Wskazane jest ponadto zbadanie
podejrzanych zwierzat w kierunku cukrzy-
cy, oznaczenie poziomu triglicerydéw, cho-
lesterolu i jego frakcji.

Leczenie

Zalecane jest ograniczenie lipidéw w die-
cie, co moze doprowadzic do cofniecia sie
zmian. W jednym z opisanych przypadkéw
ustapienie zmian obserwowano po 6 mie-
siacach leczenia z zastosowaniem diety ko-
mercyjnej (przypadek opisany u kota, sto-
sowano diete Hills feline r/dp; 16).

Ropne zapalenie skory
szczeniat starszych

Choroba ta opisywana jest po kilkoma na-
zwami: mlodziericze zapalenie tkanki tacz-
nej, ropne zapalenie skéry szczeniat star-
szych, ropowica mlodziencza (juvenile
cellulitis, juvenile sterile granulomatous
dermatitis and lymphadenitis). Choroba
charakteryzuje si¢ powstawaniem zmian
ropnych i ziarnianiakowych. Podobnie jak
omawiane wczeéniej jednostki chorobowe,

N

Ryc. 5. Obraz mikroskopowy z6ttaka. Widoczne makrofagi o piankowatej cytoplazmie zlokalizowane pod
naskérkiem. Barwienie hematoksyling i eozyna, pow. 100x

wystepuje rzadko. Przyczyny choroby nie
sa w pelni wyjasnione, ale przypuszczalnie
ma ona podloze immunologiczne. Za tego
typu przyczyna przemawia skuteczno$c le-
kéw immunosupresyjnych w jej leczeniu,
jak réwniez brak czynnikéw patogennych
w materiale pobranym z wczesnych zmian.
Nie jest wykluczone, ze choroba ma pod-
foze genetyczne, poniewaz czesto spotyka
sie ja u kilku osobnikéw z jednego miotu.

Objawy kliniczne

Choroba wystepuje u mtodych szczeniat,
a najwiecej przypadkéw jest rozpozna-
wanych u pséw w wieku od 3 tygodni do
4 miesiecy (1, 8, 19). Sporadycznie moze
ona wystapi¢ réwniez w péZniejszym wie-
ku, u pséw starszych, okoto 6-miesiecz-
nych, choroba moze przybiera¢ postac rop-
no-ziarninakowego zapalenia skory okolicy
okotooczodotowej (20). Nieliczne przypad-
ki obserwowano u zwierzat starszych, na-
wet 8-miesiecznych, a w przypadku gol-
den retrieveréw nawet u pséw jednorocz-
nych (21). Nie stwierdzono predyspozycji
plciowej do rozwoju choroby. Za rasy pre-
dysponowane uwaza sie labradory, golden
retrievery, jamniki, gordon setery, spanie-
le i lhasa apso (1, 22, 23, 24). Choroba ma
ostry przebieg i moze rozwing¢ si¢ w cig-
gu 1-2 dni. Pierwsze objawy kliniczne to:
grudki, rumien, obrzek i obecno$¢ wysie-
ku w okolicy oczu (25). Poza okolica oko-
fooczodotows, opisane zmiany wystepuja
na: policzkach, brodzie oraz matzowinach
usznych, zwykle na powierzchni przysrod-
kowej (ryc. 6, 7, 8; 20, 23, 26). Ponadto ob-
jawy moga wystepowa¢ w okolicy narza-
déw plciowych, odbytu i na palcach (25).
Powstajace wykwity zwykle rozmieszczo-
ne sa symetrycznie. W opisanych okoli-
cach w dalszym przebiegu choroby poja-
wiaja sie krosty i strupy, a w przypadkach
powiklanych bakteryjnych nawet ropne
przetoki. Poza zmianami dotyczacymi ské-
ry powszechnie spotykane jest powieksze-
nie weztéw chtonnych zuchwowych. Wy-
jatkowo choroba moze przybiera¢ nieco
odmienny przebieg, pierwszymi objawa-
mi jest kulawizna i obrzek stawdw, a po-
zostale bardziej typowe objawy dotycza-
ce skéry pojawiaja sie w dalszej kolejnosci
(23, 26). Zwykle u chorych pséw wystepu-
ja ponadto objawy ogodlne, w postaci utra-
ty apetytu oraz goraczki, powszechna jest
réwniez bolesnos¢ stawéw.

Rozpoznanie

W rozpoznaniu réznicowym poza innymi
chorobami, przebiegajacymi z powstawa-
niem jalowych zmian ropno-ziarniniako-
wych, nalezy uwzgledni¢ nuzyce, grzybice
glebokie, obrzek naczynioruchowy w na-
stepstwie reakcji alergicznej wywotanej
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Ryc. 6. Mtodziericze ropne zapalenie skéry u 2-miesiecznego labradora. Widoczny
obrzek okolicy twarzy i rumien, jak rowniez pojedyncze grudki i guzki na zuchwie

ukaszeniami owaddw i reakcje polekowe
(20). W preparatach cytologicznych wy-
konanych z materiatlu pobranego ze zmian
(metoda odciskowa lub tez biopsji aspira-
cyjnej cienkoiglowej) widoczne sa przede
wszystkim neutrofile i makrofagi, brak jest
natomiast drobnoustrojéw (we wczesnych
niepowiklanych przypadkach). W obrazie
histopatologicznym naskérek zwykle po-
zostaje niezmieniony, sporadycznie moze
wykazywac cechy akantolizy i owrzodze-
nia. W skérze wlasciwej stwierdza sie naj-
czesciej ziarniniaki, ogniska ropno-ziarni-
niakowe, skupiska makrofagéw i neutro-
fili, jednak zdecydowanie dominujacymi
komorkami sg makrofagi (27). W stanach
zaawansowanych czesto obserwuje sie za-
palenie tkanki podskérnej i mieszkéw wlo-
sowych z naciekiem na wysokosci ciesni
mieszka wlosowego (4, 23). W badaniu he-
matologicznym stwierdza si¢ leukocytoze
i neutrofilie (23), a niekiedy niedokrwi-
sto$¢ normocytarng normobarwliwa (26).

Leczenie

W leczeniu objawéw choroby znajduja za-
stosowanie gléwnie leki o dziataniu im-
munosupresyjnym. W pierwszej kolejno-
$ci zaleca si¢ zastosowanie glikokortyko-
steroidéw w wysokich dawkach. Polecane
jest podawanie prednizonu lub predni-
zolonu, w dawce 2 mg/kg m.c. przez ok.
2 tygodnie (1, 19, 20, 23). Innym zaleca-
nym glikokortykosteroidem jest deksame-
tazon w dawce 0,2 mg/kg m.c. Autorzy na
podstawie leczonych przez siebie przypad-
kéw sa zdania, Ze najlepsze efekty stwier-
dza si¢ po zastosowaniu triamcynolonu,
w dawce 0,2-0,6 mg/kg m.c. Lek ten wy-
kazuje skuteczno$¢ w przypadkach pséw,
u ktérych prednizon jest nieefektywny.
Autorzy stosowali réwniez w przypadku
choroby cyklosporyne A w dawce 10 mg/
kg m.c. (dawka 5 mg/kg m.c. okazata si¢
nieskuteczna), przez 4 tygodnie, po czym
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Ryc. 7. Mtodziericze ropne zapalenie skory u 3-miesiecznego mieszanca. Widoczny
obrzek okolicy twarzy, rumien, jak rowniez grudki i guzki na twarzy i zuchwie,
ponadto wysiek ropny na zuchwie

Ryc. 8. Mtodzieficze ropne zapalenie skory u 6-tygodniowego labradora. Widoczne liczne guzki na wewnetrznej
powierzchni matzowiny usznej

uzyskano calkowite wyleczenie (28). Jesli
leczenie podjete jest, gdy doszlo juz do po-
wiktan bakteryjnych, nalezy wlaczy¢ po-
dawanie antybiotykéw. W takiej sytuacji
uzywamy rutynowo stosowanych w cho-
robach bakteryjnych skoéry antybiotykéw,
jak: cefaleksyna (podawana w dawce 22—
30 mg/kg m.c.), cefadroksyl (dawka jak
w przypadku cefaleksyny) i amoksycylina
z kwasem klawulanowym (25 mg/kg m.c.;
23). W celu usuwania zalegajacego na ské-
rze wysigku i strup6w mozna miejscowo
zastosowac szampony przeciwbakteryj-
ne, zawierajace mleczan etylu lub chlor-
heksydyne.

Sarkoidoza

Choroba ta jest niezwykle rzadka u pséw.
Dotychczas zostaly opisane jedynie nie-
liczne przypadki, w zwiazku z czym trudno
jest wskazac predylekcje rasowe, wiekowe
czy plciowe do rozwoju choroby. Wszystkie

opisane przypadki choroby wystepowaly
u ps6w rasy owczarek szetlandzki w wie-
ku od 4 do 7 lat (29, 30). Niekt6rzy auto-
rzy sa zdania, ze choroba jest wariantem
idiopatycznego zespolu ziarniniaka/ziar-
niniaka ropnego (1, 4).

Objawy kliniczne to: grudki, ptytki i guz-
ki, lokalizujace sie gtéwnie na karku, twarzy
i malzowinach usznych. W obrazie histo-
patologicznym widoczne sa wieloognisko-
we ziarniniaki ztozone z komérek nabton-
kowatych, ktére nie sa otoczone przez
inne komorki, tzw. nagie ziarniniaki (4).

Jatowe guzowate
zapalenie tkanki podskérnej

Jalowe guzowate zapalenie tkanki podskér-
nej (nodular sterile panniculitis) jest bardzo
rzadko rozpoznawang choroba dotyczaca
tkanki podskérnej. Przyczyny choroby nie
sa3 w pelni poznane, w wielu przypadkach
uwaza sie je za idiopatyczne, ale niekiedy
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Ryc. 10. Preparat cytologiczny z guzowatego zapalenia tkanki ttuszczowej. Widoczne zwakuolizowane makrofagi
o0 piankowatej cytoplazmie oraz granulocyty obojetnochtonne, brak bakterii. Barwienie Diff-Quick, pow. 1000

zapalny ztozony z granulocytéw obojetnochtonnych oraz makrofagéw. Barwienie hematoksyling i eozyna, pow. 100x

choroba wspétwystepuje z innymi jednost-
kami chorobowymi, jak toczen skérny ru-
mieniowaty, choroby trzustki, atopowe
zapalenie skory, niedoczynno$¢ tarczycy,
reumatoidalne zapalenie staw6w, choroby
watroby, zapalenia pluc i jelit (31, 32, 33).
Wplyw tych wspétwystepujacych choréb
na rozwdj jalowego guzowatego zapalenia
tkanki tacznej nie jest jednak wyjasniony.
Niektérzy autorzy sa zdania, Ze nie jest to
choroba, lecz raczej zesp6l objawéw do-
tyczacych skory, zwiazany z chorobami
ogdlnoustrojowymi (31, 33). Inni uwaza-
ja ja za chorobe o etiologii autoimmuno-
logicznej (34).

Objawy kliniczne

W przebiegu choroby dochodzi do po-
wstawania guzkow i guzéw. Wykwity te
moga ulega¢ owrzodzeniom i w miejscach
ich wystepowania pojawiaja sie wowczas
przetoki ropne. Zmiany czesto lokalizu-
ja sie na grzbiecie, karku, okolicy fopat-
ki (rye. 9; 32, 35). Wraz z objawami doty-
czacymi skéry wystepuja objawy ogdlne
w postaci utraty apetytu, goraczki, po-
smutnienia (31, 32).

Rozpoznanie

W badaniu hematologicznym w wiekszo-
$ci przypadkéw stwierdzana jest neutrofilia
z przesunieciem obrazu w lewo. Badanie
biochemiczne krwi moze wykazaé wzrost
aktywnosci fosfatazy zasadowej, hipogli-
kemie i hipoalbuminemie Ponadto moze
wystapic¢ biatlkomocz (31). W preparatach
cytologicznych sporzadzonych z materia-
tu pobranego metoda biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej widoczne sa komérki me-
zenchymalne w postaci polimorficznych
fibroblastéw oraz komoérki odczynu za-
palnego i lipocyty (ryc. 10; 32). W obrazie
histopatologicznym sporzadzanych z usu-
nietych chirurgicznie zmian guzowatych
mozemy zaobserwowac wieloogniskowa
martwice tkanki ttuszczowe, otoczona
pasmami tkanki facznej z towarzyszacym
odczynem zapalnym (ryc. 11). W nacieku
zapalnym dominuja zwykle granulocy-
ty obojetnochtonne i makrofagi (32). Na-
skorek oraz skéra wlasciwa sa zwykle nie-
zmienione.

Leczenie

Skuteczne jest stosowanie lekéw immuno-
supresyjnych. Glikokortykosteroidy moga
by¢ podawane zaréwno miejscowo (dek-
sametazon codziennie), jak i jako iniekcje
do zmiany (deksametazon 3 mg/zwierze,
w odstepie tygodnia) oraz ogdlnoustrojo-
wo. W przypadku podawania doustnego
glikokortykosteroidy (prednizolon 2 mg/
kg m.c.) moga by¢ taczone z cyklosporyna
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(5 mg/kg m.c.). Cyklosporyna poczatkowo
podawana jest codziennie przez okoto 5 ty-
godni, nastepnie co dwa dni przez miesiac,
aw dalszym leczeniu raz na trzy dni (11).
Pojedyncze guzy mozna usnac chirurgicz-
nie (35). W przypadku powiktan bakteryj-
nych dodatkowo podaje sie antybiotyki, np.
cefaleksyne (32).
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