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Wprowadzenie
Prosówkowe zapalenie skóry (dermatitis miliaris, ang. miliary dermati-
tis), podobnie jak zespół eozynofi lowy, nie jest chorobą, a  jedynie pew-
nym zespołem objawów klinicznych, będących reakcją na różne czynniki 
etologiczne. Najistotniejsze spośród nich zostały przedstawione w tab. 6. 
Za najpowszechniejszą przyczynę prosówkowego zapalenia skóry uważane 
jest alergiczne pchle zapalenie skóry, rzadziej pozostałe choroby alergiczne, 
a dopiero w dalszej kolejności pozostałe przyczyny wymienione w tab. 6 
(Grant, 1991; Diesel, 2017). W przypadku alergicznego pchlego zapalenia 
skóry ponad 30% pacjentów choruje z objawami prosówkowego zapalenia 
skóry, podczas gdy u  kotów atopowych syndrom ten występuje u  20% 
chorych zwierząt [Hobi i wsp., 2011; Ravens i wsp., 2014]. Warto ponad-
to nadmienić, że objaw ten brany jest pod uwagę w ocenie nasilenia ob-
jawów klinicznych w przebiegu chorób alergicznych. Do oceny ciężkości 
nasilenia objawów tych chorób stosuje się różne systemy oceny klinicznej, 
a u kotów najważniejszy jest system SCORing Feline Allergic Dermatitis 
(SCORFAD), w którym prosówkowe zapalenie skóry jest jednym z istot-
nych elementów [Steff an i wsp., 2012].

4.1. Objawy kliniczne
Objawy kliniczne sugerujące chorobę to  drobne grudki i  strupy oraz 
plamki rumieniowe, które są rozsiane zwykle po rozległym obszarze cia-
ła zwierzęcia. Najczęściej i w największej liczbie występują na grzbiecie, 
głównie okolicy krzyżowej i  lędźwiowej, aż do okolicy łopatkowej, rza-
dziej na karku, brzuchu i twarzy. Zmiany te nie zawsze są dobrze widocz-
ne i wymagają dokładnego obejrzenia kota, jak również badania poprzez 
omacywanie. Wraz z objawami na  skórze u  chorych kotów zwykle wy-
stępuje świąd. Obecność tego objawu powoduje, że równocześnie mogą 
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występować objawy związane z  samouszkodzeniami, jak np. wyłysienia 
i  przeczosy, a  także w  przypadkach silnego świądu nadżerki, powstałe 
w wyniku wylizywania i uszkodzenia wykwitów pierwotnych. Ponieważ 
przyczyny prosówkowego zapalenia skóry są zbliżone do tych, jakie powo-
duje zespół eozynofi lowy, możliwe jest, że u chorego kota równocześnie 
występuje jakaś forma tego zespołu. Ponadto wraz z prosówkowym zapa-
leniem skóry mogą występować objawy typowe dla chorób alergicznych, 
w postaci świądu głowy i  szyi, wyłysień ekstensywnych [Favrot, 2013]. 
Nie stwierdzono, by występowała predylekcja związana z wiekiem, rasą 
lub płcią do  prosówkowego zapalenia skóry [Jackson i  Foster, 2006]. 
Wśród czynników etiologicznych znajdują się choroby alergiczne, takie 
jak atopowe zapalenie skóry i alergiczne pchle zapalenie skóry, co oznacza, 
że objawy mogą występować sezonowo. Takie ich pojawianie się sugeruje, 
że przyczyną prosówkowego zapalenia skóry jest jedna z wymienionych 
chorób alergicznych (sezonowo mogą też występować objawy związane 
z inwazją Trombicula).

Przyczyny Choroba

Inwazje pasożytnicze
Chejletieloza
Otodektoza
Notoedroza

Trombikuloza
Wszawica

Nużyca

Dermatofi tozy Mikrosporoza
Trichofi toza

Choroby alergiczne

Alergia pokarmowa 
Alergiczne pchle zapalenie skóry 

Atopowe zapalenie skóry (alergiczne zapalenie 
skóry niewywołane alergią na pchły i alergią 

pokarmową)
Nadwrażliwość na ukąszenia komarów

Zakażenia bakteryjne 
Zapalenie mieszków włosowych 

Powierzchowne ropne zapalenia skóry

Choroby autoimmunologiczne Pęcherzyca liściasta

Niedoborowe
Niedobory biotyny

Niedobory wielonienasyconych kwasów 
tłuszczowych

Wirusowe Ospa

Niepożądane reakcje polekowe Preparaty miejscowe

Tab. 6. Możliwe przyczyny prosówkowego zapalenia skóry u kotów (wg Coatesworth, 2007; Grant, 1991; Diesel, 2017)
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4.2. Badania dodatkowe
W związku z tym, że prosówkowe zapalenie skóry jest syndromem poli-
etiologicznym, podobnie jak w przypadku zespołu eozynofi lowego, wyma-
gane jest przeprowadzenie ciągu diagnostycznego mającego na celu ustale-
nie czynnika etiologicznego choroby.

Badanie zeskrobiny/test wyczesywania/
test z taśmą samoprzylepną
Badania te mają na celu potwierdzenie występowaniu u kota inwazji pa-
sożytniczych, takich jak notoedroza, sarkoptoza, chejletieloza, otodektoza, 
trombikuloza, nużyca (wywołana przez Demodex gatoi) czy wszawica. Spo-
sób przeprowadzenia tych badań, jak i  interpretacja zostały szczegółowo 
opisane w rozdziale dotyczącym świądu.

Badanie włosa
Badanie to ma na celu wykluczenie zakażeń dermatofi tami (pomocne jest też 
w przypadku niektórych inwazji pasożytniczych, w których na włosie są obec-
ne jaja, jak wszawica czy chejletieloza). Informacje na temat przeprowadzenia 
badania, jak również jego interpretacji, można znaleźć w rozdziale dotyczącym 
świądu. W przypadku gdy pomimo braku zarodników we włosach istnieje 
podejrzenie dermatofi tozy (np. chorują na nią inne koty czy ludzie, z którymi 
zwierzę się stykało), można wykonać badanie hodowlane w tym kierunku.

Badanie cytologiczne
Wykonywane jest w celu potwierdzenia zakażenia bakteryjnego. Zdaniem nie-
których autorów powierzchowne zakażenia bakteryjne mogą być w części przy-
padków odpowiedzialne za rozwój prosówkowego zapalenia skóry [Yu i Vogel-
nest, 2012]. Zakażenia takie w przypadku omawianego zespołu mają zwykle 
charakter wtórny, ale czynnik bakteryjny ma bardzo istotne znaczenie w na-
sileniu zmian i świądu. Sposób wykonania badania (w tym przypadku najle-
piej metodą odciskową), jak również jego interpretacje znajdują się w rozdziale 
dotyczącym świądu. Ważne jest, aby podczas pobierania materiału ze zmian 
grudkowo-strupiastych usunąć wierzchnią warstwę strupa i szkiełkiem pobrać 
materiał z  głębszych warstw wykwitów. W przeciwnym wypadku uzyskamy 
materiał złożony głównie z komórek warstwy rogowej naskórka. W przypadku 
występowania nadżerek materiał pobiera się przez odcisk szkiełkiem bezpośred-
nio z powierzchni wykwitów. Badanie to, poza stwierdzeniem zakażeń bakte-
ryjnych, pozwala na stwierdzenie cech typowych dla pęcherzycy liściastej. Jej 
objawy są w pewnym stopniu zbliżone do prosówkowego zapalenia skóry i waż-
ne jest, by wykluczyć ją jako ewentualną przyczynę choroby. Typową cechą dla 
pęcherzycy, widoczną w badaniu cytologicznym, jest obecność akantocytów.
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Badanie histopatologiczne
Wykonywane jest przede wszystkim w przypadku, gdy w rozpoznaniu róż-
nicowym bierzemy pod uwagę pęcherzycę liściastą. Na pęcherzycę liściastą 
wskazują przede wszystkim zmiany lokalizujące się, oprócz zmian w okolicy 
grzbietu, na małżowinach usznych oraz w okolicy pazurów. Cechy histopa-
tologiczne pęcherzycy liściastej zostały przedstawione w rozdziale dotyczą-
cym dermatoz strupiastych. W przypadku prosówkowego zapalenia skóry 
w obrazie histopatologicznym stwierdza się powierzchowne okołonaczynio-
we lub śródmiąższowe zapalenie skóry. W nacieku zapalnym obecne są gra-
nulocyty kwasochłonne, komórki jednojądrzaste, mastocyty, granulocyty 
obojętnochłonne. Ponadto mogą być widoczne strupy, gąbczastość, zwy-
rodnienie wodniczkowe komórek naskórka oraz śródnaskórkowe krosty za-
wierające granulocyty kwaso- i obojętnochłonne. Niektóre przypadki pro-
sówkowego zapalenia skóry mogą być histopatologiczne zbliżone do obrazu 
stwierdzanego w zespole eozynofi lowym [Jackson i Foster, 2006].

Potwierdzenie chorób alergicznych
Kolejnym etapem, po  wykluczeniu jako przyczyn choroby inwazji pa-
sożytniczych, zakażeń i  pęcherzycy liściastej, jest potwierdzenie chorób 
alergicznych. Rozpoznanie ich stawiane jest na podstawie kontroli pcheł 
(alergiczne pchle zapalenie skóry), diety eliminacyjnej (alergia pokarmo-
wa) oraz po wykluczeniu tych dwóch chorób na podstawie obrazu klinicz-
nego (atopowe zapalenie skóry). Prosówkowe zapalenie skóry jest jednym 
z objawów, które brane są pod uwagę w rozpoznaniu AZS u kotów [Favrot, 
2011]. Szczegóły dotyczące rozpoznania chorób alergicznych zostały za-
mieszczone w rozdziale dotyczącym chorób przebiegających ze świądem.

4.3. Leczenie
Podobnie jak w  przypadku zespołu eozynofi lowego, należy eliminować 
przyczynę, o  ile uda się ją  zidentyfi kować. Wiele przypadków, zwłaszcza 
o  podłożu alergicznym, wymaga leczenia objawowego. Takie leczenie 
wdrażane jest również w sytuacji, gdy nie udaje się rozpoznać czynników 
etiologicznych. Leczenie przyczynowe chorób pasożytniczych i  alergicz-
nych zostało omówione w rozdziale dotyczącym świądu. Dalsza część doty-
czy leczenia objawowego, które jest w znacznym stopniu zbliżone do tego, 
jakie stosowane jest w przypadku zespołu eozynofi lowego. 

Glikokortykosteroidy
Podstawowym zalecanym glikokortykosteroidem jest prednizolon w daw-
ce 1-2  mg  kg  mc. Dawka taka stosowana jest zwykle przez tydzień, 
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po czym można ją zredukować o 50%, a następnie rozpocząć podawanie 
co  2.  dzień. Ponadto można zastosować metyloprednizolon w  począt-
kowej dawce o  20% niższej niż prednizolon [Jackson i  Foster, 2006]. 
Prosówkowe zapalenie skóry wymaga często długoterminowego leczenia 
(6-8 tygodni), szczególnie, kiedy dochodzi do tworzenia nadżerek. U ko-
tów, u których nie można zastosować leczenia doustnego, można podać 
leki iniekcyjne, jak octan metylprednizolonu w dawce 4 mg/kg mc. w od-
stępach co 2 do 6 tygodni (zależnie od reakcji na leczenie), następnie lek 
można podawać jeszcze rzadziej, nawet raz na 3 miesiące.

Cyklosporyna
Cyklosporyna jest również skuteczna w objawowym leczeniu prosówko-
wego zapalenia skóry. Należy ją stosować tak, jak zostało to opisane w roz-
dziale na temat dermatoz przebiegających ze świądem.

Leki przeciwhistaminowe
Skuteczność leków przeciwhistaminowych nie jest duża, można jednak 
podjąć próbę leczenia nimi. Leki oraz ich dawkowanie zostały podane 
w rozdziale dotyczącym leczenia chorób przebiegających ze świądem.

Wielonienasycone kwasy tłuszczowe
Skuteczność tych leków również nie jest wysoka. Efekty pojawiają się do-
piero po kilku (około 6) tygodniach ich podawania.

Progestageny
Przy braku skuteczności innych leków można zastosować progestageny, 
takie jak octan megestrolu lub poligestron. Stosując te  leki, należy mieć 
świadomość ewentualnych skutków ubocznych związanych z ich użyciem 
(szczegóły znajdują się w rozdziale dotyczącym zespołu eozynofi lowego).

Antybiotyki
Antybiotykoterapia stosowana jest w celu leczenia wtórnych zakażeń, o ile ta-
kie zostaną wykazane w badaniu cytologicznym (liczne bakterie, fagocytowane 
przez komórki żerne). Jak nadmieniono wcześniej, wyjątkowo same zakażenia 
mogą być przyczyną zespołu, z tego powodu ustąpienie objawów po antybioty-
koterapii może wskazywać na taką etiologię problemu [Wagner i wsp., 2014]. 

Leczenie pęcherzycy liściastej zostało omówione w rozdziale dotyczącym 
dermatoz strupiastych.
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Objawy kliniczne sugerujące chorobę

Alg. 3. Algorytm postępowania w przypadku prosówkowego zapalenia skóry

zeskrobina/scotch test
próba wyczesywania negatywna

negatywna
– atopowe zapalenie skóry

(uwzględnić kryteria diagnostyczne,
pomocniczo diagnostyka alergologiczna)

pozytywna – AP
pozytywna

– APZS

kontrola pcheł
dieta 

eliminacyjna

zakażenia bakteryjne
obecność sfagocytowanych 

bakterii

pęcherzyca liściasta
komórki 

akantolityczne

badanie 
histopatologiczne

badanie 
cytologiczne

pozytywna
– choroby pasożytnicze badanie włosa/posiew

pozytywna
– dermatofi toza

negatywna

negatywne



Ryc. 1. Wyłysienie, grudki i strupy u kota z APZS

Ryc. 2. Liczne grudki, strupy i nadmierne złuszczanie naskórka w przebiegu prosówkowego zapalenia skóry


