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ozpoznanie przyczyny $wiadu

nalezy rozpoczaé od ustalenia,

czy wystepuje on u kota. To

pozornie proste pytanie, nie

w kazdym przypadku znajdu-
je prawidtowa odpowiedz. Wynika to
z behawioru kota, ktéry czesto prowa-
dzi ,skryte” zycie i czesto wylizuje sie
lub tez drapie w ukryciu tak, ze
wlasciciel nie jest w stanie tego zaob-
serwowac. W czesci przypadkéw, takich
jak wylysienia ekstensywne (inaczej
rozlegte, wystepujace przyktadowo
w skérnym zespole atopowym kotéw
i innych chorobach alergicznych oraz
dermatozach behawioralnych), objawy
utraty wlosa majg wyglad pseudosyme-
tryczny, a na skérze nie obserwuje si¢
najczgsciej wykwitéw. W tego typu
przypadkach wlasciciel, nie obserwujac
$wiagdu, konsultuje si¢ z lekarzem
w zwigzku zaobserwowang utarta wlo-
sa. Pseudosymetryczne wylysienia mo-
ga by¢ zwigzane z chorobami tta hor-
monalnego i metabolicznego (problemy
te nie wystgpuja powszechnie u kotéw),
nalezy wigc ustali¢, czy do utraty wlo-
sa doszlo samoistnie (wypadnigcie
i brak odrostu wlosa), czy tez zostat on

usuniety mechanicznie w zwigzku
z wylizywaniem. Badaniem, ktére jest
niezwykle pomocne w tego typu sytu-
acjach jest badanie mikroskopowe wio-
sa (trichogram). W trichogramie nale-
zy ocenié trzon i wierzcholek wlosa.
W przypadku $wiadu widoczne jest
uszkodzenie mechaniczne wlosa, pota-
mane wierzcholki o wygladzie miote-
tek, jak réwniez uszkodzenie warstwy
korowej wtosa. W przypadku, gdy wilos
wypada z powodéw metabolicznych,
jak réwniez hormonalnych, tego typu
uszkodzenia wlosa s3 obserwowane
(23, 37, 45).

Posrednio, na wystgpowanie §wigdu
moze wskazywaé¢ duza ilosé¢ wloséw
w kale, co jest typowe dla zwierzat, kté-
re intensywnie si¢ wylizujg. Niekiedy
u zwierzat wylizujacych sie moga wyste-
powaé wymioty, a w ich tresci mozna za-
obserwowac wlosy.

Ustalenie wystepowania u kota $wiga-
du (lub nadmiernego zachowania pielg-
gnacyjnego zwigzanego z zaburzeniami
behawioralnymi) jest pierwszym etapem
na drodze, by ustali¢ jego przyczyne. Jej
ustalanie wymaga przeprowadzenie do-
ktadnego wywiadu z opieckunem zwie-

Tabela 1. Predyspozycje wiekowe do choréb
przebiegajgcych ze $wigdem (14, 22, 37, 23,17, 33)

Wiek

Wskazanie na chorobe

Zwierzeta mtode

choroby pasozytnicze (otodektoza,

cheyleteloza, notoed rozo), dermatofitozy

Zwierzeta w $rednim wieku (do 5 lat)

skorny zespot atopowy, alergia pokarmowa,

alergiczne pchle zapalnie skory (APZS)

Zwierzeta stare

chtoniak, pecherzyca lisciasta,
zespoty paranowotworowe

rzecia oraz wykonania badania klinicz-
nego (ogélnego i dermatologicznego),
jak réwniez badani dodatkowych. Kazdy
z punktéw planu badania moze przynies¢
istotne informacje pozwalajace na osta-
teczne rozpoznanie powodu wystepowa-
nia u zwierzecia $wigdu. W dalszej czg-
§ci artykulu przedstawione zostang
kolejne punkty postepowania oraz wyni-
kajace z nich korzysci diagnostyczne.

Opis zwierzecia

Pomocne w ustalaniu przyczyny moga
by¢ informacje zwiazane z czgstotliwo-
$cig wystepowania poszczegdlnych cho-
réb w zaleznosci od wieku, rasy kota,
a wigc uzyskane z samego opisu zwie-
rz¢cia. W tabeli 1 znajduja si¢ wskazow-
ki odnoscie wystepowania choréb zwia-
zanych z wiekiem zwierzecia. Choroby
te moga wystapi¢ w kazdym wieku, lecz
mozna stwierdzi¢ pewne predyspozycje
zwigzane z ich cz¢stszym rozpoznawa-
niem u zwierzat w pewnych przedzia-
tach wiekowych.

Odnosnie rasy, uwaza sie, ze koty per-
skie predysponowane sg do dermatofitoz
i alergicznego pchlego zapalenia skory,
koty abisyniskie, syjamskie i ich mieszan-
ce predysponowane sa natomiast do skér-
nego zespolu atopowego, alergii pokar-
mowej i nuzycy, za$ koty burmariskie sg
natomiast rasg predysponowang do nu-
zycy (14,29,37,4,17,30). W przypadku
choréb skéry przebiegajacych ze $wia-
dem, nie stwierdza si¢ wyraznych predys-
pozycji do ich wystepowania zaleznych
od plci zwierzecia.

Istotne znaczenie w ustalaniu przyczyn
$wiadu u kotéw maja informacje uzyskane



Diagnostic approach to
pruritic in cats

Pruritus is the most common reason
for consultation in dermatological
patients. This symptom is the most
important reason for consultation in
the case of a group of diseases
referred to as inflammatory pruritic
diseases. This group includes
primarily disease entities of allergic
origin and the majority of
ectoparasitic invasions. In addition,
pruritus occurs in the course of
some autoimmune diseases (as in
pemphigus foliaceus) as well as
dermatophyte infections, and in
many other skin diseases. Since
these diseases, especially allergic
ones, are common, patients with
pruritus are majority of
dermatological patients. The article
discusses the diagnostic procedure
in the case of cats with pruritus.

Keywords: cats, pruritus, allergy.
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Ryc. 1. Kot ze skornym zespotem atopowym Ryc. 3. Kot z otodektozqg - liczne zmiany po §wigdowe
- widoczne rozlegte wylysienie, nadzerka, rumien, na glowie zwierzeca w postaci przerzedzenia wiosa
przeczosy na szyi zwierzecia. i wytysien, jak rowniez nadzerek, strupéw oraz rumienia.

Ryc. 2. Kot z alergiq pokarmowq — na gtowie

-9 e Ryc. 4. Sarcoptoza u kota - na szyi rozlegte wytysienie,
rozlegte wytysienie, nadzerka, rumien oraz strupy.

skéra pokryta strupem.

Tabela 2. Informacje z wywiadu wskazujgce na choroby skory przebiegajqgce
ze Swigdem (22, 14, 29, 37, 40, 29, 46, 47, 36, 37).

Informacje z wywiadu Wskazanie na chorobe
Koty wychodigee S enoraoy pasobnicss (o swierbonee). emmatetion.
Sezonowos¢ Alergiczne pchle zapalenie skory, skorny zespot atopowy, nadwrazliwo$e na ukgszenia komarow.
Wystepowanie objawdw u wiascicieli Dermatofitoza, a rzadziej inwazje pasozytnicze (notoedroza sarcoptoza, otodektoza, cheyletieloza).

U zwierzqt, u ktérych wystepowaty objawy zwigzane z przewodem pokarmowym
(na przyktad IBD) - alergia pokarmowa. Koty, u ktérych rozpoznano astme lub inne choroby
goérnych drég oddechowych sq bardziej podejrzane o skorny zespot atopowy.
Wirusowe choroby gérnych drég oddechowych (herpeswirus) — mozliwe nadzerki na twarzy.

Wspotwystepowanie innych choréb

Poprawa po glikokortykosteroidach — skorny zespot atopowy, APZS, nadwrazliwos¢ na ukgszenia
Reakcja na leczenie owadow. Brak poprawy po glikokortkosteroidach lub niewielka poprawa — alergia pokarmowa,
inwazje Swierzbowcow.

Zmiany zywienia Alergia pokarmowa

Alergia kontaktowa (neomycyna, chlorheksydyna, klotrimazol, nadtlenek benzoilu inne).

bj daniu leké
Objawy po podaniu lekow Wyjatkowo: pecherzyca lisciasta.

Zmiany w otoczeniu zwierzecia Dermatozy behawioralne




podczas przeprowadzania wywiadu
z opiekunem kota. Nalezy uzyska¢ na-
stgpujace informacje: od jak dawna roz-
poczely si¢ objawy chorobowe, jaka by-
ta kolejnos¢ ich wystepowania (najpierw
wykwity czy najpierw §wiad), lokaliza-
cje pierwszych zmian (cz¢$¢ choréb mo-
ze mie¢ w dalszym etapie tendencje
do uogdlniania), czy objawy maja cha-
rakter cykliczny (sezonowy), istotny
moze okazaé si¢ réwniez styl zycia
zwierzecia, warunki zycia, zywienie.
W tabeli 2 przedstawiono zwigzek po-
miedzy informacjami uzyskanymi z wy-
wiadu a prawdopodobnymi przyczyna-
mi choroby przebiegajacej ze $wigdem.

Badanie dermatologiczne

Istotng informacjg ulatwiajaca ustalenie
perzyny $wiadu jest ustalenie jego lokali-
zagji, intensywnosci i charakteru (przykla-
dowo dominujacych wykwitéw). Bardzo
intensywny $wiad typowy jest dla choréb
alergicznych oraz inwazji $wierzbowcéw
drazacych (notoedrozy, sarcoptozy).
Swiad o mniejszym nasileniu moze wy-
stepowaé w przypadku dermatofitoz czy
pecherzycy lisciastej. Tabela 3 zawiera in-
formacje dotyczaca zwiazku pomiedzy lo-
kalizacja $wiagdu a prawdopodobnymi
przyczynami opowiedzialnymi za jego
rozwoj.

Pomocna w okresleniu przyczyny $wig-
du jest analiza rodzaju zmian i wykwitéw
widocznych na skérze. W przypadku
$wigdu najpowszechniejszymi wykwita-
mi, jakie wystepuja u kotéw, sg otarcia
i przeczosy, ponadto obserwuje si¢ zmia-
ny gestosci wlosa w postaci przerzedzen
iwylysien. Wykwity i zmiany te nie sg ty-
powe dla konkretnej przyczyny swiadu
i malo swoiste oraz wystepuja wtérnie
do $wigdu, w przebiegu wiekszosci cho-
16b zapalno-§wigdowych. Tabela 4 zawie-
ra informacje dotyczace charakteru obec-
nych na skorze chorych kotéw zmian
i prawdopodobnej przyczyny odpowie-
dzialnej za ich wystapienie.

Kryteria diagnostyczne

W przypadku skérnego zespotu atopo-
wego kotéw (dawniej alergiczne zapale-
nie skéry nie wywolane alergia na pchly
i alergia pokarmowa, atopia kotéw) roz-
poznanie nie moze by¢ postawione w in-
ny sposéb niz wykluczanie innych przy-
czyn choréb o podobnym przebiegu
(przede wszystkim alergii pokarmowej
i alergicznego pchlego zapalenia skéry
— szczegoly dotyczace diagnostyki tych

probleméw znajdujg si¢ w dalszej czesci

Tabela 3. Lokalizacja Swigdu i zmian poswigdowych
najczestszych choréb przebiegajgcych ze Swigdem.

Lokalizacja $wigdu i zmian
poswigdowych

Przyczyna

Gtowa, twarz, kark (§wiad glowy i szyi)

Skéry zespot atopowy (ryc. 1)
Alergia pokarmowa (ryc. 2)
Otodektoza (ryc. 3)
Trombikuloza
Notoedroza/Sarcoptoza (ryc. 4)
Dermatofitoza (ryc. 5)

Zakazenia wirusowe wywotane przez herpeswirus

Niekorzystne reakcje polekowe

Idiopatyczna dermatoza twarzy (w przypadku kotow

perskich) (ryc. 6)
Pecherzyca lisciasta (ryc. 7)

Ptytka nosa

Nadwrazliwosé na ukgszenia komaréw (ryc. 8)

Dermatozy wirusowe (ryc. 9)
Rak kolczystokomorkowy
Pecherzyca lisciasta

Grzybice gtebokie jak kryptokokoza, sporotrichoza,

blastomykoza

Grzbiet, okolica ledzwiowo-krzyzowa,
nasada ogona

Alergiczne pchle zapalenie skory (ryc. 10)

Cheyletieloza

Grzbiet, boki ciata

Cheylieteloza

Zewnetrzny przewod stuchowy
(rumieniowo-woszczynowe zapalenie
zewnetrznego przewodu stuchowego)

Otodektoza
Notoedroza
Skorny zespot atopowy
Alergia pokarmowa

Matzowina uszna

Pecherzyca lisciasta,
Notoedroza
Dermatofitozy

Brzuch

Zarazenie nuzehcem D. Gatoi
Alergia pokarmowa
Skorny zespot atopowy
Swiqd psychogenny

Swigd uogolniony

artykulu omawiajacej badania dodatko-
we). Pomocniczo mozna zastosowaé kli-
niczne kryteria diagnostyczne (tabele 5
i 6), ktére nie sa wprawdzie tak czule
i swoiste, jak w przypadku pséw, moga
jednak jako dodatkowy element diagno-
styczny znalez¢ zastosowanie. Kryteria te
nie s3 w stanie zréznicowaé skérnego
syndromu atopowego kotéw od alergii
pokarmowej, ale moga by¢ pomocne
w wykluczeniu innych przyczyn $wiadu.
W przypadku spelniania co najmniej pie-
ciu kryteriéw czulo$¢ i swoisto§¢ w roz-
poznawaniu skérnego zespolu atopowe-
go oceniana jest odpowiednio na 75 %
i 76 %. Kryteria te zostaly opracowane

Dermatofitoza

Reakcje polekowe
Nowotwory (np. chtoniak) (ryc.12)
Choroby alergiczne (AP, APZS, SZA)

Rumien wielopostaciowy
Reakcje polekowe
Pecherzyca lisciasta
Zespoty paranowotworowe

w dwéch wersjach. Szczegoly w tabe-
lach 51 6.

O ile u danego osobnika udato si¢ wy-
kluczy¢ alergie na pchly, przykladowo
na podstawie regularnej profilaktyki prze-
ciwpchlej opracowane sg nieco inne kry-
teria przestawione w tabeli 6.

Spelnienie dziesieciu kryteriéw wymie-
nionych w tabeli daje 90 % czutosc¢ i 83 %
swoisto$¢ w rozpoznawaniu syndromu
atopowego kotéw (33).

Badania dodatkowe

Czg$¢ przyczyn $wigdu mozna potwier-
dzi¢, wykonujac dermatologiczne badania
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Tabela 4. Rodzaje zmian i wykwitéow zaleznie
od choroby odpowiedzialnej za ich powstanie

Zmiany i wykwity

Przyczyna

Otarcia i przeczosy

Niespecyficzne, mogqg byc¢ obecne
w przypadku wszelkich chorob zapalno-swigdowych

Przerzedzenia wtosa i wytysienia

Obecne w przypadku chordb zapalno-swigdowych,
dermatoz behawioralnych w ktorych dochodzi
do nadmiernych zachowan pielegnacyjnych (ryc. 11)
Dermatofitozy
Choroby bez $wigdu (problemy metaboliczne,
hormonalne, zespoty paranowotworowe)

Nadzerki

Zespot ezynofilowy (ptyka eozynofilowa)
Nowotwory skory

Wrzody

Zespot eozynofilowy (wrzod eozynofilowy)
Immunologiczne zapalenie naczyn
Nowotwory
Niekorzystne reakcje polekowe
Zakazania gtebokie (bakterie, grzyby)

Grudki

Prosowkowe zapalenie skory (zwykle na tle alergicznym,
mozliwe réwniez inne przyczyny)
Inwazje $wierzbowcow (sarcoptoza)

Plytki

Zespot eozynofilowy (ptytka eozynofilowa)

tuski

Mogg by¢ obecne w kazdym przypadku jako wtorne
zaburzanie rogowacenie zwigzane z zapaleniem
Obecne na poczgtku choroby mogg wskazywac

na cheyleteloze

Tabela. 5. Kryteria diagnostyczne u kotow,
u ktoérych nie wykluczono alergii pchlej

1. Obecnos¢ objawodw klinicznych na co najmniej 2 okolicach ciata

2. Obecnos¢ przynajmniej 2 z 4 objawow:

a. symetryczne wytysienia

b. proséwkowe zapalenie skory

c. eozynofilowe zapalenie skory

d. nadzerki i owrzodzenia na gtowie i karku
3. Obecnos¢ symetrycznych wyltysien
4. Obecnos¢ zmian dotyczgcych warg

5. Obecnos¢ nadzerek lub owrzodzen na karku lub policzkach

6. Brak zmian w okolicy ledzwiowej

7. Brak niesymetrycznych wytysien na ogonie i okolicy ledzwiowej

8. Brak guzéw

dodatkowe. Przy podejrzeniu choroby
przebiegajacej ze swiagdem wykonanie ba-
dan dodatkowych jest niezbedne, nawet
w przypadkach, gdy uzyskane wyniki sg
ujemne, poniewaz pozwalajg one na elimi-
nowanie kolejnych prawdopodobnych
choréb z listy rozpoznan réznicowych.
W tabeli 7 zamieszono rodzaje badari do-

datkowych wykonywanych w przypadku

obecnosci u kota $wigdu oraz ich uzytecz-
no$¢ w rozpoznawaniu konkretnych jed-
nostek chorobowych.

Lampa Wooda

Za dodatni wynik w tym tescie uwazacd
nalezy fluorescencje¢ o barwie zielonego
jabtuszka. Mozliwa jest fluorescencja

o barwie z6tto-zielonej lub niebiesko-zie-
lonej (szczegélnie u kotéw dtugowtosych)
(23) (ryc. 13). Poniewaz fluorescencja
zwigzana jest z obecnoscig metabolitéw
dermatofitéw (metabolity tryptofanu), nie
jest ona widoczna we wezesnych fazach
zakazenia (16). Metoda ta nie jest 100 %
czula, stad nalezy ja traktowac jako meto-
de przesiewows. Obecnos¢ charaktery-
stycznej fluorescencji wskazuje na grzy-
bice, jej brak nie wyklucza rozpoznania
zakazenia dermatofitami (przyktadowo
w zwigzku ze zbyt krétkim czasem, jaki
minat od poczatku zakazenia).

Badanie mikroskopowe wtosa

Jest to prosty test stosowany gléwnie
do rozpoznawania zakazeri dermatofita-
mi (ryc. 14) oraz bytujacych na wlosach
pasozytéw (ryc. 15). Jak wspomniano
na poczatku artykutu, metoda ta wykorzy-
stywana jest rowniez do potwierdzenia
mechanicznego uszkodzenia wlosa
na skutek $wigdu, w przypadku co do wat-
pliwosci czy objaw ten wystepuje u dane-
go osobnika. Ponadto sg liczne choroby
o podlozu genetycznym prowadzace
do réznych typowych zmian lub deforma-
¢ji wlosa. Problemy te nie beda jednak tu
szczegélowo omawiane, poniewaz nie
wiazg si¢ one ze $wigdem, a najczesciej
zzaburzeniami dotyczacymi okrywy wlo-
sowej. Do wykonania badania wlosy nale-
zy wyrwaé z granicy zmian, gdzie obser-
wujemy wylysienia lub z miejsca, gdzie
wlos jest przerzedzony. Wyrwane wlosy
nastepnie umiesci¢ nalezy na szkietku
podstawowym, na ktére nalezy uprzednio
nakropi¢ krople chlorolaktofenolu, oleju
mineralnego, 10 % (ewentualnie 20 %)
KOH lub NaOH, 40-60 % DMSO
(21,14). Wiosy z podejrzeniem dermato-
fitoz (i inwazji ektopasozytniczych) nale-
zy oceni¢ pod powigkszeniem 10x10,
mozna postuzy¢ si¢ wiekszym powieksze-
niem (200 lub 400x) (7). W przypadku
obecnosci  zarodnikéw dermatofitéw
na podstawie ich ulozenia mozna wnio-
skowac co do prawdopodobnego rodzaju
dermatofita odpowiedzialnego za zakaze-
nie. W przypadku zakazenia wywolanego
przez dermatofity z rodzaju Trichophyton
z reguly dochodzi do znacznego zniszcze-
nia struktury wlosa, natomiast w przypad-
ku infekcji Microsporum struktura wlosa
jest zachowana. Zarodniki w tym przy-
padku sg réwniez stabiej zwigzane z wlo-
sem i czgsto mogg by¢ znajdowane w pre-
paracie nie przyczepione do wlosa, luzno
ulozone w preparacie. Nalezy podkresli¢,
ze nie w kazdym przypadku utozenie za-
rodnikéw i zmiany w strukturze wlosa sa



Ryc. 5. Dermatofitoza u kota — na gtowie liczne
wytysienia, widoczne nadzerki i rumief na skérze,
tuski i strupy.

Ryc. 7. Kot z pecherzycq lisciastg — widoczne
przerzedzenia oraz strupy na twarzy kota,
szczeg6lnie w okolicy matzowin usznych i powiek.

Ryc. 6. Idiopatyczna dermatoza twarzy kotéw
perskich - na twarzy obecne przerzedzenie wiosa
i wylysienia, w czesci blizszej wioséw widoczny

ciemnobrunatny materiat.

typowe dla rodzaju dermatofita (9). Czu-
tos¢ badanie mikroskopowego wlosa oce-
niana jest na okolo od 50 do 70 %.

Test wyczesywania

Jest to kolejny szybki i prosty do wykona-
nia test ulatwiajacy rozpoznawanie przy-
czyn $wigdu u kotéw. Material wyczesy-
wany jest gestym grzebieniem z jak
najwickszej powierzchni skéry i nastepnie
przenoszony na papier. Bialy papier uzy-
wany jest w przypadku podejrzenia inwa-
zji pchlej, ciemny — w przypadku wszy
i Cheyletiella (48). Material nalezy
w pierwszej kolejnosci obejrze¢ za pomo-
cg lupy, co jest wystarczajace do rozpozna-
nia inwazji wszy. Nastepnie wykonuje sie
preparat mikroskopowy w zblizony spo-
s6b, do tego opisanego w przypadku ba-

Ryc. 8. Nadwrazliwo§¢ na ukgszenia owadow
na grzbiecie nosa — przerzedzenie wtosa oraz strupy.

Tabela 6. Kryteria diagnostyczne u kotow,
u ktérych wykluczono uczulenia na alergeny pchle.

1. Obecnos¢ swigdu jako poczgtkowego objawu
2. Obecnos$¢ przynajmniej 2 z 4 objawow:
a. symetryczne wytysienia
b. proséwkowe zapalenie skory
c. eozynofilowe zapalenie skoéry
d. nadzerki i owrzodzenia na gtowie i karku
2. Zmiany obecne przynajmniej na dwoch okolicach ciata
3. Obecnos¢ prosdéwkowego zapalenia skory jako najistotniejszego objawu
4. Obecno$é zespotu eozynofilowego lub symetrycznych wylysien lub nadzerek/owrzodzen
na gtowie twarzy, wargach, uszach lub karku
5. Obecnos¢ niesymetrycznych wytysien okolicy zadu, ogona, karku
6. Obecnos¢ symetrycznych wytysien na brzuchu
7. Brak nadzerek/owrzodzen na konczynach piersiowych
8. Brak zmian w okolicy mostka i pachwinach

9. Brak guzéw
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Tabela 7. Badania dodatkowe wykonywane w celu
rozpoznania choroby przebiegajqcej ze Swigdem.

Badanie

Uzyteczno$é diagnostyczna

Badanie z zastosowaniem lampy Wooda

Dermatofitozy, dermatofity z rodzaju
Microsporum oraz Trichophyton schoenleinii

Badanie mikroskopowe wiosa

Ocena wystepowania $wigdu (zmiany

we wiosie w postaci potamanych wierzchotkow,

uszkodzenie warstwy korowej)
Dermatofitozy (obecnosé artrospor)
Inwazje ektopasozytnicze (wszawica,
cheyletielloza)

Test wyczesywania

Inwazje ektopasozytnicze (wszawica,
cheyletelloza, inwazja Dermanyssus gallinae)
Wykrycie katu pchet §wiadczgcego o inwazji
tych pasozytow, w przypadku zastosowania
modyfikacji testu — testu z wilgotnq bibutg

Test z tasmgq samoprzylepnq (scotch test)

Inwazje ektopasozytnicze (cheyletielloza,
otodectoza, inwazja Dermanyssus gallinae,
Demodex gatoj, Lynxacarus radovskyi,
Notoedres cati)

Badanie mikroskopowe zeskrobiny

Inwazje etopasozytnicze Sarcoptes scabiei,
Notoedres cati, Otodectes cynotis,
D. gatoi, D cati
Trombikuloza, cheyletielloza.

Badanie hodowlane/badanie PCR

Dermatofitozy

Badanie cytologiczne

Ropne zapalenia skory, podejrzenie choréb
alergicznych (obecnos¢ granulocytow
kwasochtonnych)

Malasserzig, rzadko dermatofitozy
Pecherzowe choroby autoimmunologiczne
Nowotwory

Dieta eliminacyjna

Alergia pokarmowa

Kontrola pchet

Potwierdzenie nadwrazliwosci na ukgszenia
pchet

Diagnostyka alergologiczna (testy
srodskorne, oznaczanie mian przeciwciat
swoistych)

Skorny zespot atopowy, uczuleni na alergeny
pchle (APZS)

Badania histopatologiczne

dania mikroskopowego wlosa. Preparat
oceniany jest pod powigkszeniem 4x10
lub 10x10, poszukuje sic w nim pasozytéw,
ich jaj lub katu pchet.

Modyfikacja metody jest test z wilgotna
bibula, stosowany do wykazania kontaktu
z pchlami. Pobrany za pomoca wyczesy-
wania material przenoszony jest na zwil-
zong woda bialg bibule, lignine lub wate.
W przypadku, gdy w materiale znajduja
si¢ odchody pchet, zawarta w kale hemo-
globina rozpuszcza si¢ i dyfunduje do bi-

Choroby autoimmunologiczne, nowotwory,
dermatofitozy, zakazenia grzybami
oportunistycznymi i dimorficznymi, zespoty
paranowotworowe

buly, tworzac czerwono-brunatng otocz-
ke wokot grudki katu (ryc. 16) (5).

Scotch test (test z tasSma samoprzylepna)

Wykonanie testu jest proste i pozwala
na szybie rozpoznanie inwazji ektopaso-
zytniczych wywolanych przez bytujace
na powierzchni skéry pasozyty (47, 37,7,
20). Metoda ta uwazana jest za najbar-
dziej wiarygodna w przypadku podejrze-

nia inwazji wywolanej przez pasozyty

z rodzaju Cheyletiella. Wykonanie testu
polega na mocnym przycisnieciu tasmy
samoprzylepnej o dlugosci okolo 10 cm
do powierzchni skéry (7). Tasma przyci-
skana jest kilkukrotnie do réznych okolic
z obecnymi zmianami. Nastepnie tasme
przykleja si¢ do szkielka podstawowego.
W przypadku, gdy test przeprowadzany
jest w celu wykrycia inwazji pasozytni-
czych, jego ocene wykonuje si¢ pod po-
wiekszeniem 4x10 lub 10x10 (32). Tasma
samoprzylepna moze byé réwniez
po pobraniu materiatu wybarwiona, tak
jak w przypadku preparatéw odcisko-
wych. Preparat taki oceniany jest wéwczas
w taki sam sposéb, jak preparaty w bada-
niu cytologicznym.

Badanie zeskrobiny

Jest to jedna z najczedciej stosowanych
metod diagnostycznych w dermatologii
weterynaryjnej, powinna by¢ wykona-
naw kazdym przypadku choroby przebie-
gajacej ze $wigdem. Badanie zeskrobiny
jest najistotniejsza metodg w diagnostyce
inwazji ektopasozytniczych (wykorzysty-
wana jest réwniez w diagnostyce derma-
tofitoz). Wykonanie zeskrobiny polega
na zeskrobaniu naskérka i/lub powierz-
chownych warstw skéry. Badanie prze-
prowadzane jest na dwa sposoby: ze-
skrobina powierzchowna lub gleboka.
Zeskrobing powierzchowng wykonuje si¢
ze znacznego obszaru skory, tak by zgro-
madzic jak najwicksza los¢ materiatu, pod-
czas tej metody nie uszkadza si¢ powierz-
chownego splotu naczyniowego skéry i nie
jest widoczne krwawienie wlosniczkowe.
W przypadku zeskrobiny glebokiej mate-
riat pobierany jest z mniejszej powierzch-
ni, ale glebiej, co prowadzi do widocznego
krwawienia wlosniczkowego (37, 7).
Wybér zastosowanej metody: zeskrobi-
na gleboka lub powierzchowna, zwigzany
jest z glebokoscig przebywania podejrza-
nego o wywolanie choroby pasozyta. Ze-
skrobine powierzchowna wykonuje si¢
w przypadku podejrzenia inwazji Chyelie-
tiella, Trombicula, Otodectes, D. gatoi, cho-
ciaz w mniejszym stopniu moze by¢ uzy-
teczna réwniez w przypadku inwazji
Notoedres i Sarcoptes (doroste samce, nim-
fy ilarwy moga by¢ obecne na powierzch-
ni skéry) (ryc. 171 18) (7, 25,26 32). Ze-
skrobina gleboka wykonywana jest
w przypadku podejrzenia nuzy wywolanej
przez Demodex cati oraz inwazji swierz-
bowceow Notoedres i Sarcoptes (42). Wyko-
nanie preparatu polega na przeniesieniu
materiatu na szkietko podstawowe, roz-
prowadzenie go w plynie np. chlorolakto-

fenolu i przykrycie szkietkiem nakrywko-



Ryc. 9. Zakazenie wirusowe — na lusterku nosa

widoczna nadzerka oraz rumien.

Ryc. 11. Kot z dermatozq behawioralng,
nadmiernym zachowaniem pielegnacyjnym

— wylysienia ekstensywne, obejmujgce obie strony
klatki piersiowej i brzucha (na zdjeciu widoczna
jedna strona ciata zwierzecia, podobne zmiany

po stronie przeciwlegtej).

wym. Oceny preparatéw dokonuje sie
pod matym powigkszeniem (4x10, 10x10).
W przypadku wykorzystania metody
do rozpoznawania dermatofitozy czutos¢
metody jest nieco wigksza niz badania
wlosa w zwigzku z tym, ze w preparacie
poza wlosem, znajduje si¢ réwniez naské-
rek, w ktérym mogg by¢ obecne struktury
dermatofitéw.

W przypadku inwazji $wierzbowca draza-
cego, szczegolnie sarcoptozy (w mniejszym
stopniu przy notoedrozie, gdzie zwykle pa-
sozyty sg tatwe do stwierdzenia w zeskro-
binie), nie w kazdym przypadku zeskrobi-
na bedzie diagnostyczna. W takiej sytuacji,
jezeli objawy sugeruja chorobe, nalezy po-
da¢ leki przeciwpasozytnicze (np. iwer-
mektyna, moksydektyna, selamektyna). Je-
zeli objawy ustapig po ich podaniu, bedzie

to rozstrzygajace dla rozpoznania (rozpo-
znanie na podstawie efektu leczenia).

Badanie hodowlane w kierunku
dermtofitowl

W przypadku, gdy badanie wlosa i badanie
zeskrobiny nie potwierdzg dermatofitozy,
a objawy kliniczne sugerujg taka przyczyne,
nalezy wykona¢ badanie hodowlane. Bada-
nie jest bardzo czute w rozpoznawaniu za-
kazen dermatofitami, chociaz mozliwe s3
wyniki falszywie ujemne. Dzigki badaniu
hodowlanemu mozliwa jest gatunkowa
identyfikacja dermatofita. W odréznieniu
od opisanych powyzej metod na wyniki
w tym przypadku oczekuje si¢ stosunkowo
dtugo, nawet do kilku tygodni (24). Jesli po-

dejrzewane jest zakazenie dermatofitami,

Ryc. 12. Chioniak skéry u kota - rozlegle wytysienia
na dalszych odcinkach koficzyn piersiowych, rumien,
nadzerki. Podobne zmiany obserwowane

na konczynach miedniczych oraz na grzbiecie

i bokach ciata kota.

Ryc. 10. Pros6wkowe zapalenie skéry u kota
z nadwrazliwoscig na pchly — widoczne przerzedzenia
wtosa, grudki i strupy nadzerki na grzbiecie zwierzecia.

material do badania hodowlanego najlepiej
pobraé jest z zastosowaniem metody Mac-
kenziego, polegajacej na zastosowaniu jato-
wej szczoteczki do zeb6w, ktérg nalezy po-
ciera¢ zmiang przez okofo 2-3 minuty
i nastepnie wbi¢ w podioze (13). Ponadto
mozna pobiera¢ wlosy, wyrywajac je z miejsc
objetych zmianami (z granicy zmian), me-
toda ta ma jednak nieco mniejszg czutosé
w poréwnaniu do techniki Mackenziego.
Rzadziej pobierany jest materiat tasma sa-
moprzylepna. Tasme o diugosci okoto 4 cm
przylepia si¢ do zmiany i nastepnie przyci-
ska do powierzchni podloza. Metoda ta ma
zblizong czutos¢ do techniki Mackenziego
(38). Do hodowli w kierunku dermatofi-
téw najpowszechniej stasowane sa podto-
za Sabourauda lub DTM (Dermatophyte
Test Medium) (ryc. 19).
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zakazonych wiosow.

S e W

na powierzchni wioséw.

Obecnie dostgpne sg réwniez metody
PCR umozliwiajgce znacznie szybsza

identyfikacje dermatofita (24).

Badanie cytologiczne

Badanie to nalezy wykona¢ w przypadku
obecnosci na skérze wykwitéw. Najcze-
§ciej stosowng metodg pobrania materia-
tu jest metoda odciskowa. Material pobie-
rany jest, o ile to mozliwe z wykwitéw
pierwotnych (np. pecherzyki, krosty),
aw przypadku wykwitow przebiegajacych
z ubytkiem tkanek (nadzerki i wrzody)
z dna i brzegéw wykwitu. Wykonanie pre-
paratu polega na przyci$nieciu szkietka
podstawowego do wykwitu. Najlepiej jest
wykona¢ kilka odciskéw z tego samego

- . 2 LieRes e L i) *
Ryc. 14. Badanie mikroskopowe wiosa z przypadku
mikrosporozy, widoczne zarodniki utozone

Ryc. 13. Badania w Swietle lampy Wooda
kota z dermatofitozqg, widoczna fluorescencja

Ryc. 15. Badanie mikroskopowe wtosa,

jajo Cheyletiella sp. przymocowane do trzonu wiosa.

miejsca. Przygotowany preparat nalezy na-
tychmiast wysuszy¢. Wysuszony preparat
jest utrwalany i barwiony. Najczesciej sto-
sowng metodg barwienia jest Diff-Quick,
rzadziej uzywa sie dtuzej trwajacej meto-
dy Pappenheima (15).

Badanie umozliwia rozpoznanie rop-
nych zapalen skory. Niemal w kazdym
przypadku sg one wtérne do innych cho-
r6b i takie rozpoznanie nie rozstrzyga
o ostatecznej przyczynie choroby (51).
Znaczna liczba granulocytéw kwaso-
chlonnych obserwowana w preparacie
moze sugerowaé chorobg alergiczng, jak
réwniez inwazje ektopasozytniczg oraz ze-
sp6t eozynofilowy (w tym idiopatyczny).
Wyjatkowo w preparatach cytologicznych
mozna stwierdzi¢ spory lub strzepki der-

Ryc. 16. Test z wilgotnq bibutqg, widoczna
hemoglobina dyfundujgca do bibuty wokét grudek
katu pchet.

matofitéw, co pozwala na rozpoznanie
grzybic. W przypadku malasseziozy, rzad-
ko wystepujacej u kotéw, w preparatach
widoczna jest znaczna liczba (do kilku
w polu widzenia) komérek drozdzakéw.
Malassezioza réwniez jest dermatozg
wtérna i jej rozpoznanie nie rozstrzyga
o pierwotnej przyczynie choroby (ryc. 20).
Obecnos¢ akantolitycznych keratynocy-
téw z kolei wskazuje na choroby autoim-
munologiczne, najczesciej na pecherzyce
lisciasta (ryc. 21). W pewnych przypad-
kach badanie cytologiczne pozwala réw-
niez na rozpoznanie choréb nowotworo-
wych (jak np. guza z komoérek tucznych)
lub przynajmniej na stwierdzenie cech no-
wotworowych w komoérkach. Przy chlod-
nikach skéry w preparatach odciskowych



moga by¢ widoczne liczne limfocyty.
W przypadku zmian o charakterze rozro-
stowym (guzkéw i guzéw) badanie cyto-
logiczne wykonywane jest za pomocg
biopsji aspiracyjnej cienkoiglowe;.

Dieta eliminacyjna

Przeprowadzenie diety eliminacyjnej nie
jest w $cistym rozumieniu dodatkowym
badaniem dermatologicznym. Jest to pro-
cedura (wlasciwe metoda dochodzenia
do rozpoznania — rozpoznanie na podsta-
wie dluzszej obserwacji) powalajaca
na okreslenie czynnikéw odpowiedzial-
nych za rozwéj uczulenia w przypadku po-
dejrzenia alergii pokarmowej. Jak dotych-
czas jest to jedyna metoda, ktéra umozliwia
pewne rozpoznanie tej choroby. Metody
diagnostyki serologicznej, chociaz dostep-
ne, na obecnym etapie charakteryzuja sie
zbyt niska czuloscia, by byty wykorzysty-
wane do rozpoznania alergii pokarmowe;.
Ich wyniki moga by¢ natomiast stosowa-
ne w doborze odpowiednich skladnikéw
do wykonania diety eliminacyjnej (1). Po-
niewaz alergia pokarmowa jest czesta przy-
czyng $wigdu u kotéw, metoda ta po-
wszechnie jest stosowna w przypadku
podejrzenia tej choroby (44, 4, 10). Czas
stosowania diety to zwykle okolo 6 tygo-
dni, niekiedy konieczne jest jej przedtuze-
nie do nawet 10-13 tygodni. Literatura po-

Ryc.17. quq $wierzbowca Sarcoptes scabiei
w zeskrobinie pobranej od kota z sarcoptozq.

had

daje rézne zalecane czasy stosowania die-
ty eliminacyjnej. Mozna si¢ spotykac¢ z opi-
niami o istotnej poprawie juz po 3 tygo-
dniach leczenia (49,50,18,28,27),a nawet
po 2 tygodniach stosowania diety. Jednak
w wielu wypadkach tak krétki czas nie jest
wystarczajacy do zaobserwowania popra-
wy i moze ona wystapic jedynie u 25 %
pséw (31), a u kotéw czesto poprawa wi-
doczna jest po znacznie dtuzszym czasie —
dopiero po 6 tygodniach (46). Autorzy
w przypadku kotéw obserwowali poprawe
u czgdci kotéw nie wezesniej niz po 3-4 ty-
godniach stosowania diety, ale u wielu nie-
zbedne bylo przedtuzenie diety do okolo
8 tygodni (41,39) Zwierz¢ nalezy stopnio-
wo przyzwyczaja¢ do nowego pokarmu.
Nowa diet¢ powinno si¢ wprowadza¢ stop-
niowo przez okres 3-5 dni w celu uniknie-
cia powiklani ze strony uktadu trawienne-
2o (37). W przypadku diet komercyjnych
najskuteczniejsze beda diety oparte na bial-
ku catkowicie hydrolizowanym, tego typu
produkty sg dostepne dla kotéw w Polsce.
W przypadku, jezeli stosowanie diety do-
prowadzi do poprawy i ustania §wigdu, dal-
szym postepowaniem jest prowadzenie
préb prowokacyjnych w celu ustalenia kon-
kretnego skladnika odpowiedzialnego
za rozwéj uczulenia. W tym celu nalezy ko-
lejno i pojedynczo wprowadzaé te skiad-
niki pokarmowe, ktére zwierze jadlo weze-
$niej. Objawy kliniczne zwigzane z alergia

Ryc. 18. Otodectes cynotis w preparacie
mikroskopowym z materiatu z woszczyny uszne;j.

pokarmowg pojawiaja si¢ u zwierzat uczu-
lonych na dany sktadnik pokarmowy naj-
czesciej w czasie od 2 do 48 godzin po je-
go ponownym wprowadzeniu do diety.
Nalezy jednak obserwowac zwierze przez
okres okoto 2 tygodni, w zwigzku z tym, ze
za pewne formy alergii pokarmowej moga
by¢ odpowiedzialne reakcje typu opéznio-
nego. Podanie nast¢pnego badanego skfad-
nika powinno si¢ przeprowadzi¢ nie weze-

$niej niz 10-14 dni od poprzedniego.
IKontrola pchet

W przypadku podejrzenia uczulenia
na alergen pchli, ostatecznym sposobem
potwierdzenia choroby jest jej ustapienie
oraz brak nawrotéw po zastosowaniu pro-
filaktyki przyciwpchlej. U zwierzat uczu-
lonych na alergeny pchle objawy APZS
ustepuja po kilku tygodniach od rozpocze-
cia stosowania profilaktyki (od 4 do 6 ty-
godni). Po okresie diagnozowania choro-
by zaleca si¢, by profilaktyka byla
podawana czesciej niz w przypadku zale-
cenia producenta tj. co 2 tygodnie w przy-
padku wigkszosci produktéw typu spot-
-on (34). Koty wychodzace powinny
w tym okresie przebywa¢ w domu w celu
ograniczenia kontakt z pchtami. Ponadto
wskazane jest przeprowadzenie dezynsek-
cji w miejscu przebywania kotéw w zwiaz-
ku z rozwojem pchet poza zwierzeciem.




Ryc. 19. Wzrost microsprum
na podtozu DTM.

Diagnostyka alergologiczna - ustalanie
czynnika odpowiedzialnego za rozw6j

Ustalanie czynnika uczulajacego moze by¢
uzyteczne w przypadku uczulenia na aler-
geny pchet oraz pelni¢ pomocniczg rolg
W rozpoznawaniu zespolu atopowego i ich
wyniki nie powinny by¢ stosowane jako je-
dyna metoda majaca na celu rozpoznanie
choroby (33). Czynnik uczulajacy moze by¢
ustalony u kotéw dwoma metodami: za po-
mocg testéw §rédskérnych lub oznaczania
przeciwcial swoistych. Metody te maja jed-
nak swoje ograniczenia, co nalezy braé
pod uwage w przypadku interpretacji ich
wynikoéw. Testy §rédskérne u kotéw sg du-
zo trudniejsze do wykonania i interpretacji,
niz ma to miejsce u pséw. Problemem
w przypadku kot6éw jest brak standaryzo-
wanych dla tego gatunku zestawéw do dia-
gnostyki. Powszechnie w tym celu uzywa-
ne s3 zestawy przeznaczone dla pséw, jednak
w opinii niektérych autoréw stosowane tam
koncentracje alergenéw, szczegélnie odno-
énie traw, drzew i chwastéw nie sg wiasci-
we, co moze by¢ przyczyna nieprawidlo-
wych, falszywie ujemnych reakgji (35, 11).
Interpretacja ich wynikéw jest trudna ze
wzgledu na czgsto bardzo stabo widoczne
reakcje po podaniu alergenu, nawet w miej-
scu podania kontroli dodatniej. Dodatko-
wym problemem jest konieczno$¢ sedacji
zwierzgcia. Zalecanym srodkiem do jej

Ryc. 20. Preparat cytologiczny
z przypadku malasseziozy,
widoczne pojedyncze,
butelkowatego ksztattu komorki
drozdzakéw (barwienie
Diff-Quick, pow. 1000x).

przeprowadzenia jest medetomidyna (30).
Sedacja u kotéw jest konieczna w celu
uspokojenia zwierzecia oraz by zmniejszy¢
stres (wzrost poziomu endogennego korty-
zolu moze wplywaé na wyniki testow ogra-
niczajac  reaktywnos$¢ skéry)  (33).
Przed przeprowadzeniem testéw nalezy za-
przesta¢ podawania u kota lekéw mogacych
mie¢ wplyw na ich wyniki, jak leki przeciw-
histaminowe, glikokortykosteroidy (szcze-
golnie o przedtuzonym dziataniu), o ile to
mozliwe réwniez cyklosporyny, ktérej
wplyw na wynik testéw jest jednak (33)
mniejszy niz lekéw sterydowych (37). Od-
czyt i interpretacje testéw $rédskérnych
przeprowadza si¢ po 5 120 minutach od po-
dania alergenéw (37). Wezesniejszy odezyt
testéw niz w przypadku pséw zwigzany jest
z tym, ze reakcje w wielu przypadkach po-
wstajg szybko i zanikajg juz po 10 minu-
tach. W opinii niektérych autoréw odezy-
tu testéw nalezy dokonaé po 15 minutach
(14).W przypadku reakeji dodatnich, kté-
re s3 duzo slabsze niz u pséw, zwykle wi-
doczny jest rumien, a bable obserwuje si¢
jedynie wyjatkowo. Z tej przyczyny zwy-
kle nie interpretuje sic wynikéw testéw
w skali pétilosciowej, tak jak u pséw (cho-
ciaz w literaturze mozna spotkac tego ty-
pu interpretacie) (30, 33). U kotéw opra-
cowano ponadto metode ulatwiajaca
interpretacje wynikéw poprzez dozylne po-
danie fluoresceiny przed wykonaniem te-
stéw lub bezposrednio po ich wykonaniu

Pa P
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Ryc. 21. Preparat cytologiczny
z przypadku pecherzycy lisciastej,
widoczne akantolityczne
keratynocyty oraz granulocyty

obojetnochtonne (barwienie
Diff-Quick, pow. 1000x).

(5-10 mg/kg m.c.w 10 % roztworze NaCl).
Podczas odezytu uzywa si¢ lampy Wooda
jako zrédta $wiatta ultrafioletowego. Miej-
sca reakcji dodatnich widoczne s3 wéwczas
w jej $wietle jako fluoryzujace. Dzigki tej
metodzie interpretacja jest fatwiejsza, za do-
datnie uwaza si¢ wyniki wicksze niz w miej-
scu kontroli dodatniej (33).

Druga metoda umozliwiajaca ustalanie
czynnika uczulajacego jest oznaczanie
mian przeciwcial swoistych. Wplyw lekéw
na wyniki oznaczen przeciwcial jest niz-
szy niz w przypadku testéw §rédskérnych,
ale i w tym wypadku zaleca si¢ zaprzesta-
nie podawania glikokortykosteroidéw
okolo 2 tygodnie przed pobraniem krwi
do badan (6). Nalezy bra¢ pod uwage
ograniczanie metody, ktéra nie wykazuje
si¢ pelng zgodnoscia z wynikami testéw
oraz szczegdlnie wysoka czutoscig. Zgod-
no$¢ pomiedzy testami §rodskérnymi
ioznaczaniem mian przeciwcial swoistych
wynosi od 63 % do ponad 90 % zaleznie
od badanego alergenu, ale niektérzy auto-
rzy twierdza, ze korelacja pomiedzy po-
ziomem specyficznych przeciwcial IgE
badanych metodg ELISA,a wynikami te-
stéw $§rédskornych jest staba (12,19). Cz¢-
sto obserwowano wystepowanie podwyz-
szonych mian przeciwcial swoistych
w stosunku do alergenéw srodowiskowych
u kotéw niemajacych objawéw, co utrud-
nia interpretacje wynikow. Brak jest zgod-
nosci co do uzytecznosci tych metod,



w literaturze mozna si¢ spotkac z opinia-
mi o ich nieprzydatnosci w diagnostyce
(8,43,1). Badania Baxley i wsp. wykaza-
ty, ze w przypadku przeciwcial przeciw-
ko D. farinae wystepuja istotne réznice
w mianach przeciwcial pomig¢dzy kotami
alergicznymi a zdrowym, nie zaobserwo-
wano jednak takiej prawidfowosci w sto-
sunku do innych badanych alergenéw (2).

Biorac pod uwage przedstawione powy-
zej uwarunkowania, przede wszystkim ni-
ska czulos¢, metoda moze by¢ jedynie
w ograniczonym stopniu uzyteczna jako
jeden z dodatkowych elementéw diagno-
stycznych skérnego zespolu atopowego
u kotéw.

O ile przydatno$¢ metod serologicznych
w diagnostyce skérnego zespoltu atopowe-
go jest ograniczona, oznaczanie pozioméw
przeciwcial swoistych moze by¢ uzyteczne
do diagnostyki APZS. Publikowane przez
Bond i wsp. (2006) wyniki badan wykaza-
ty czulos¢ wynoszaca 88 % i specyficz-
n0s§¢ 77 % tych metod w przypadku APZS
(3). Podobnie badania Belova i wsp. z ro-
ku 2012 potwierdzily, ze metoda ta wyka-
zuje wysoka czutosc (87 %) i specyficznosé
(74 %) w rozpoznawaniu alergii pchlej.

Tak jak nadmieniono w cz¢sci dotycza-
cej diety eliminacyjnej, diagnostyka sero-
logiczna nie jest przydatna w diagnostyce
czynnikéw uczulajacych w przypadku
alergii pokarmowej u kotéw (1). @
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