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cę z nim. Sukces terapeutyczny zależeć 
będzie od konsekwentnego postępowa-
nia przez wiele lat z użyciem różnych 
schematów terapeutycznych, co zapo-
biegnie niepożądanym działaniom le-
ków (1, 2, 4).

Objawy specyfi czne AZS
– kryteria kliniczne 
Faktem jest, że AZS nie posiada objawów 
patognomonicznych. Jednakże można 
ustalić pewne wiodące objawy, które 
występując łącznie, dają obraz choroby, 
na podstawie którego można postawić 
rozpoznanie. Kryteriami diagnostycz-
nymi, na podstawie których z wysokim 
prawdopodobieństwem można postawić 
diagnozę AZS, są zaproponowane przez 
Clauda Favrota (2010) dwie grupy obja-
wów. Spełnienie przynajmniej 5 z nich 
stanowi podstawę do rozpoznania AZS 
u danego osobnika (2, 8).

Do grupy pierwszej (kryteria 1) na-
leżą:
1. Pierwsze objawy pojawiają się poniżej 

3. roku życia.
2. Pies bytuje w pomieszczeniach.
3. Świąd jest reaktywny na glikokortyko-

steroidy.
4. Występuje przewlekłe lub nawrotowe 

zakażenie drożdżakami.
5. Zmiany występują na kończynach 

piersiowych.
6. Zmiany występują na małżowinach 

usznych.
7. Brak zmian na brzegach małżowin 

usznych.
8. Brak zmian w okolicach lędźwiowo-

-grzbietowych.
W grupie drugiej (kryteria 2) wy-

różnia się następujące objawy lub 
brak objawów:

Atopowe zapalenie skóry (AZS) u psów 
jest obecnie najczęstszą przyczyną kon-
sultacji dermatologicznych w klinikach 
referencyjnych na świecie. U większości 
pacjentów z nawrotowymi zapalenia-
mi uszu, palców i przestrzeni między-
palcowych, ropnymi zapaleniami skóry 
czy uogólnionym świądem, gdzie inne 
przyczyny na podstawie badań dodat-
kowych zostały wykluczone, w pato-
genezie choroby upatruje się czynnik 
atopii. Również w grupie psów z AZS 
daje się zauważyć pewną prawidłowość, 
że objawy kliniczne zwykle nie zależą 
od prowadzonej diety, lecz prawie za-
wsze od podawanych leków, jak gliko-
kortykosteroidy, cyklosporyny czy dość 
często od oclacitinibu lub lokivetma-
bu. Nawrót objawów można zaobser-
wować tuż po zaprzestaniu działania 
leków, czyli 1-3 dobach, w zależności 
od podanej substancji czynnej. I cho-
ciaż powyższe cechy występują u pra-
wie wszystkich „atopików”, obraz cho-
roby jest różnoraki i niejednorodny. 
Największy wpływ na przebieg choroby 
ma predyspozycja rasowa i ten czynnik 
uważany jest za decydujący, jako że róż-
norodność ras psów determinuje róż-
norodność obrazów klinicznych AZS. 
Niezależnie jednak od wieku, u tego 
samego osobnika sezonowość, rodzaj 
i rozmieszczenie zmian może przebie-
gać identycznie. Powtarzający się, iden-
tyczny schemat kliniczny AZS określić 
można jako kliniczny fenotyp atopii. 
Nakreślenie u danego pacjenta jedne-
go z trzech fenotypów atopii ułatwi wie-
loletnie prowadzenie pacjenta poprzez 
dobór leczenia i pomoże zrozumieć 
właścicielowi patomechanizm choro-
by, co przełoży się na lepszą współpra-
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Fenotypy atopowego 
zapalenia skóry u psów
– symptomatologia choroby

Atopowe  zapalenie  skóry jest 
przewlekłą, nawrotową choro-
bą zapalną, której pierwsze obja-
wy występują w bardzo młodym 
wieku, rozwijającą się w różnych 
postaciach u psów starszych. W ar-
tykule przedstawiono opis klinicz-
nych zmienności fenotypowych 
atopowego zapalenia skóry u psów. 
Opisano także obecnie obowiązują-
ce kryteria kliniczne oraz zmienność 
rasową różnych postaci choroby. 
Wiedza diagnostyczna na temat 
specyfi cznych fenotypów choroby 
pozwoli na dobór właściwego le-
czenia.
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1.  Pierwsze objawy pojawiają się poniżej 
3. roku życia.

2. Pies bytuje w pomieszczeniach.
3. Początkowo świąd bez zmian skór-

nych.
4. Zmiany występują na kończynach 

piersiowych.
5. Zmiany występują na małżowinach 

usznych.
6. Brak zmian na brzegach małżowin 

usznych.
7. Brak zmian w okolicach lędźwiowo-

-grzbietowych.
Powyższe cechy kliniczne objawów 

biorą pod uwagę wykluczenie chorób 
tła pasożytniczego. Do tych „wyklucza-
jących” objawów należą: reaktywność 
świądu na glikokortykosteroidy (brak 
w przypadku ektoparazytoz), brak zmian 
na brzegach małżowin usznych (świerzb 
drążący) i w okolicach lędźwiowo-grzbie-
towych (APZS, chejletieloza). Pozosta-
łe przypadki ciągłego lub nawrotowe-
go świądu należy traktować jako reakcje 
alergiczne i wyodrębniać osobniki reak-
tywne na dietę eliminacyjną (alergicy po-
karmowi) i te, gdzie dieta nie przynosi 
pozytywnych rezultatów (AZS).

W ostatniej grupie należy wyróż-
nić trzy fenotypy zwierząt:
1. Osobniki ze świądem bez zmian skór-

nych.
2. Osobniki ze świądem i zmianami 

rumieniowymi, bez wtórnych zakażeń 
i zespołu keratołojotokowego.

3. Osobniki ze świądem oraz zmianami 
cechującymi się wtórnymi zakaże-
niami drożdżakowymi, bakteryjnymi 
i zespołem keratołojotokowym.
Powyższa sekwencja grup objawów 

może występować u zwierząt niele-
czonych, u których dochodzi do po-
stępującego nasilenia zmian lub coraz 

cięższych postaci (kolejnych etapów) 
choroby w kolejnych latach. Jednak 
u wielu psów choroba od początku, 
np. po zaprzestaniu podawania leków 
i ponownym nawrocie, charakteryzuje 
się od razu występowaniem wykwitów, 
ropnym bakteryjnym zapaleniem skó-
ry czy zespołem keratołojotokowym, 
co jest typowe dla danego osobnika. 
Zwierzęta z pierwszej grupy charakte-
ryzują się średnim do bardzo silnego 
stopnia świądem, podczas badania kli-
nicznego nie stwierdza się u nich wy-
kwitów. Jedynymi objawami mogą być 
przeczulica skóry wykazywana w odru-
chu skórno-kończynowym oraz zaburze-
nia jakości okrywy włosowej. Właściciele 
nie uskarżają się na nieprzyjemną woń 
czy zmiany występujące na skórze, lecz 
na ciągły świąd umiejscowiony w okoli-
cach twarzy (ryc. 1), małżowin usznych, 
brzucha (ryc. 2), palców lub dogłowo-
wej okolicy przedramion. Ocieranie twa-
rzą o przedmioty czy podłoże, drapanie 
bocznych okolic klatki piersiowej czy 
gryzienie okolic stawów (zginaczowych) 
również występują u psów z AZS. Prowa-
dzi to do skrócenia i uszkodzenia wło-
sów, lecz podczas wielu tygodni trwania 
objawów nie skutkuje często zmianami 
skórnymi w postaci przeczosów, otarć 
czy choćby nadmiernego złuszczania na-
skórka. Dlatego w kryteriach 2 wg Favro-
ta umieszczono zapis „Świąd bez zmian 
skórnych”, co jest charakterystyczne 
dla wielu psów atopowych. Wielu leka-
rzy weterynarii w takich przypadkach 
nie decyduje się na podjęcie leczenia, 
wbrew stanowczym naleganiom właści-
ciela o pomoc, ponieważ w trakcie bada-
nia klinicznego nie obserwują żadnych 
zmian. Nie podejrzewa też choroby aler-
gicznej o przebiegu wieloletnim i podaje 

glikokortykosteroidy czy preparaty prze-
ciwpchelne bez planu wielomiesięczne-
go lub wieloletniego leczenia. Jednakże 
nawrotowy świąd po zaprzestaniu dzia-
łania leków powinien zawsze na pierw-
szym miejscu w diagnostyce różnico-
wej postawić rozpoznanie atopowego 
zapalenia skóry. Do ras predyspono-
wanych dla takiego fenotypu AZS nale-
żą Jack Russel Teriery, foksteriery, shar 
peie, dalmatyńczyki, owczarki niemiec-
kie we wczesnym etapie choroby. U ta-
kich psów najlepiej sprawdzają się typo-
we leki przeciwświądowe, jak oclacitinib, 
lub lokivetmab w połączeniu z terapią 
wielonienasyconymi kwasami tłuszczo-
wymi i immunoterapią swoistą (1, 4-6).

Drugą grupą fenotypową są psy 
ze świądem i zmianami rumieniowymi, 
bez wtórnych zakażeń i zespołu kerato-
łojotokowego. U zwierząt tych typowe 
jest pojawienie się rumienia jako jed-
nego z pierwszych objawów choroby, 
lecz w badaniu cytologicznym w mate-
riale pobranym z tych okolic nie stwier-
dza się zakażeń bakteryjnych czy droż-
dżakowych. Rumień często występuje 
w okolicy oczu (ryc. 3), brody, małżowin 
usznych bliżej wejścia do przewodu słu-
chowego (ryc. 4) („Zmiany występują 
na małżowinach usznych” i „Brak zmian 
na brzegach małżowin usznych”), warg 
(ryc. 5) przestrzeni międzypalcowych 
(ryc. 6), brzucha i odbytu lub spodniej 
okolicy nasady ogona. Zmiany rumie-
niowe ze świądem, prowadzące do cią-
głego wylizywania, umiejscawiają się 
na dłoniowej stronie palców, śródręcza 
czy stawów nadgarstka i ta okolica po-
winna stanowić główne zainteresowa-
nie lekarza podczas badania (kryteria 
1 i 2 „Zmiany występują na kończynach 
piersiowych”). Dość często spotyka się 
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Ryc. 1. Wyłysienia okolic okołooczodołowych u 4-letniego mieszańca z nawrotowym 
świądem tła atopowego; Ryc. 2. Wyłysienia brzucha, ud i klatki piersiowej u psa z ryc. 1; 
Ryc. 3. Wyłysienia, rumień, hiperpigmentacja okolic powiek i warg u 3-letniego maltań-
czyka z nawrotowym AZS; Ryc. 4. Rumieniowo-woszczynowe zapalenie ucha u psa z ryc. 3; 
Ryc. 5. Rumień okolic warg u 3,5-letniego Yorkshire teriera z przewlekłą postacią AZS; 
Ryc. 6. Przewlekły świąd dalszych odcinków czterech kończyn u psa z ryc. 5 z widocznym 
przebarwieniem włosów okolic palców
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zmiany rumieniowe wokół oczu jako ob-
jaw wiodący lub występujący jako jedyny 
u danego osobnika. Nieregularne lecze-
nie prowadzić może do zliszajowacenia. 
Rasy, u których częściej obserwuje się 
ten fenotyp, to: boksery, buldogi francu-
skie (ryc. 7), owczarki z postacią przewle-
kłą, labradory, golden retrievery, Ameri-
can Staffordshire ter iery. W przypadku 
tego typu zmian atopowych doskona-
le sprawdzają się glikokortykosteroidy 
podawane ogólnoustrojowo i miejsco-
wo oraz cyklosporyna, podawane łącz-

nie z lekami przeciwhistaminowymi. Po-
mocne mogą być kąpiele w szamponach 
przeciwświądowych, kremy lub maści 
z glikokortykosteroidami (fl umetazon, 
hydrokortyzon, betametazon, triamcy-
nolon) (1-3, 8).

Trzecia grupa psów atopowych 
to zwierzęta z dominacją wtórnych po-
wikłań (ryc. 8) i zespołu keratołojotoko-
wego. Pierwszoplanową rolę odgrywają 
zakażenia gronkowcowe i drożdżakowe 
(kryteria 1 „Występuje przewlekła lub 
nawrotowe zakażenie drożdżakami”). 

Prowadzi to do nasilenia zmian świą-
dowych, a nawet jest postrzegane jako 
główny czynnik świądotwórczy. W ob-
razie klinicznym, oprócz zmian rumie-
niowych oraz przeczosów, widoczne 
są wykwity w postaci grudek, krost na-
skórkowych (ryc. 9) lub przymieszko-
wych (ryc. 10 i 11), kryz naskórkowych, 
hiperpigmentacji, nadmiernego złusz-
czania naskórka i zliszajowacenia w po-
staci silnego zgrubienia naskórka oraz 
odczucia podczas palpacji jego szorst-
kości. Nieprzyjemna woń skóry, która 

Ryc. 7. Wyłysienia, rumień i obrzęk skóry okolic: małżowin usznych, oczu, twarzy, pach, pa-
chwin i dalszych odcinków kończyn u 3-letniego buldoga francuskiego z AZS; Ryc. 8. Ropne 
zapalenie spojówek i skóry powiek u 4-letniego labradora z AZS; Ryc. 9. Nawrotowy liszajec 
w okolicy brzucha u 4-letniego Yorkshire teriera na tle AZS z widoczną ewolucją wykwitów 
z krost naskórkowych, poprzez kryzy naskórkowe i plamki barwnikowe; Ryc. 10. Liczne 
grudki i krosty okolicy szyi u 2,5-letniego boston teriera na tle całorocznej postaci AZS; 
Ryc. 11. Plamki, grudki, krosty naskórkowe w okolicy brzucha u psa z ryc. 10
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Ryc. 12. Rumieniowo-woszczynowe zapalenie ucha u 4-letniego labradora z AZS; 
Ryc. 13. Ropne zakażenie ucha zewnętrznego u 2-letniego shih tzu jako bakteryjne 
powikłanie AZS; Ryc. 14. Rumień i liczne ogniska powierzchownego ropnego zapalenia 
skóry u psa z ryc. 13; Ryc. 15. Uogólnione wyłysienie, zliszajowacenie z powikłaniami 
bakteryjnymi i drożdżakowymi u West Highland White teriera w wieku 3 lat z przewlekłą 
postacią AZS; Ryc. 16. Wyłysienie i zliszajowacenie, szczególnie widoczne w okolicach 
zginaczowych stawów kończyn u psa z ryc. 15; Ryc. 17. Postępujący rumień, wyłysienie, 
zliszajowacenie okolicy twarzy i małżowin usznych u 4-letniego owczarka niemieckiego 
z przewlekłą powikłaną postacią AZS; Ryc. 18. Wyłysienie i zliszajowacenie brzucha, 
pachwin, ud, podudzi i ogona u psa z ryc. 17
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także intensywniejszą kolonizację bak-
teryjną worków spojówkowych u psów 
atopowych w porównaniu do psów zdro-
wych (1).

Opisana symptomatologia atopowego 
zapalenia skóry powinna sprowokować 
lekarzy weterynarii do wcześniejsze-
go rozpoznania tej często występującej 
choroby u psów w młodym wieku. Po-
zwoli to na zaplanowanie długotermi-
nowego, wieloletniego leczenia oraz do-
branie schematu leczenia adekwatnego 
do stwierdzanego fenotypu. 
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śnie pachy pachwiny i brzuch oraz mają 
skłonność do otitis externa. Shar peie ce-
chuje wczesny okres pojawiania się ob-
jawów (3 miesiące), podobnie jak u bul-
dogów francuskich, a zmiany częściej 
lokalizują się w okolicach bocznych koń-
czyn miednicznych, doczaszkowych sta-
wów łokciowych, małżowinach usznych 
oraz śródręcza i śródstopia. U labrado-
rów bardzo często dochodzi do two-
rzenia zmian rumieniowo-guzkowych 
przestrzeni międzypalcowych i brzu-
cha (1, 2, 8).

Objawy niespecyfi czne AZS 
Do najbardziej niespecyfi cznych obja-
wów atopii należą zmiany lokalizujące 
się w okolicy łopatek i lędźwiowej oko-
licy kręgosłupa. W kryteriach wg Favro-
ta objawy te znalazły się jako kryterium 
wykluczające, wskazujące na czynnik pa-
sożytniczy (APZS, świerzb drążący, chej-
letieloza). Stąd u psów z objawami w ta-
kiej lokalizacji zwykle wyklucza się AZS. 
Jednakże doniesienia literaturowe oraz 
obserwacje własne autorów potwierdza-
ją rzadkie postaci AZS u psów ze świą-
dem okolic lędźwiowej i grzbietu, a także 
łopatek i okolic bocznych klatki piersio-
wej, bez występowania zmian w innych 
okolicach. Szczególnie tego typu fenoty-
py mogą występować u owczarków nie-
mieckich, labradorów, golden retrieve-
rów oraz mieszańców. Rzadką postacią 
są asymetryczne, jednostronne postacie 
AZS obejmujące okolicę oka i małżowi-
ny usznej. Świąd obejmujący prawą lub 
lewą część głowy obserwowany był u bul-
dogów francuskich. Niektóre przypad-
ki ropnych ziarniniaków jałowych prze-
strzeni międzypalcowych mogą także 
mieć podłoże alergiczne. U psów z AZS, 
głównie u bokserów i American Stafford-
shire terierów, mogą także występować 
nawrotowe pokrzywki. Ostre sączące 
ropne zapalenia skóry (hot spot) wystę-
pują rzadko u psów z AZS. Obserwowa-
ne były jednak u labradorów i rottweile-
rów, jak również u długowłosych psów 
dużych ras (1-3).

U psów z rozpoznanym AZS oprócz 
zmian skórnych występować mogą ob-
jawy dotyczące innych układów. Naj-
częściej dochodzi do obustronnego za-
palenia spojówek oraz zapalenia błony 
śluzowej jamy nosowej. Zapalenie spojó-
wek często występuje łącznie ze zmiana-
mi w obrębie skóry powiek lub szerzej 
okolic okołooczodołowych. Wykazano 

jest oznaką silnego zespołu keratołojo-
tokowego, jest często głównym motywem 
konsultacji. Zmiany często lokalizują się 
na grzbiecie oraz brzuchu i wewnętrz-
nych okolicach udowych. Zapalenia 
uszu mają postać rumieniowo-woszczy-
nową (ryc. 12) lub ropną (ryc. 13) i umiej-
scawiają się głównie w przewodzie słu-
chowym. Wyprzenia wielofałdowe, 
szczególnie w nieleczonych postaciach 
przewlekłych u predysponowanych ras, 
nie należą do rzadkości. Rasy, które 
dość często charakteryzuje 3 fenotyp 
atopii, to shih tzu (ryc. 14), West High-
land White teriery (ryc. 15 i 16), pekiń-
czyki oraz często inne rasy, jak owczarki 
niemieckie w przewlekłych, niewłaściwie 
leczonych postaciach AZS (ryc. 17 i 18). 
W badaniu cytologicznym stwierdza się 
liczne ziarniaki (zwykle w badaniu ho-
dowlanym Staphylococcus pseudinterma-
dius) lub drożdżaki (Malassezia spp.). 
Leczenie należy rozpocząć od antybio-
tykoterapii (cefaleksyna, amoksycylina 
z kwasem klawulanowym, cefadroksyl, 
cefowecyna) i szamponoterapii (chlor-
heksydyna, mleczan etylu, kwas octowy 
i borowy, mikonazol). W przypadkach, 
kiedy po 2-3 tygodniach leczenia świąd 
utrzymuje się, należy wdrożyć leki prze-
ciwświądowe. Zawsze w przypadkach 
trzeciego fenotypu atopii, podobnie jak 
w dwóch poprzednich postaciach, po-
mocna może okazać się immunoterapia 
swoista (1, 6, 7).

Fenotypy związane 
z predyspozycją rasową 
Wykazano częstsze występowanie AZS 
u pewnych ras psów, jak również spe-
cyfi czny przebieg objawów dotyczący 
rodzaju i umiejscowienia zmian. U ras 
predysponowanych obserwuję się rów-
nież intensywniejsze nasilenie zmian. 
U West Highland White terierów zmia-
ny najczęściej obejmują dalsze odcinki 
kończyn, głównie przestrzeni między-
palcowych oraz okolicy grzbietu. Dal-
matyńczyki i buldogi francuskie mają 
skłonność do zmian w okolicy pach, 
klatki piersiowej i przestrzeni między-
palcowych kończyn piersiowych. Bok-
sery cechują w większości przypadków 
nawrotowe, ostre pododermatitis i ru-
mień zewnętrznej powierzchni mał-
żowin usznych. Owczarki niemieckie 
mają skłonność do zmian okolic brzu-
cha, twarzy, łokci i palców. U golden re-
trieverów zmiany obejmują jednocze-


