Rozdziat 4

Algorytm w przypadkach
prosowkowego zapalenia skory






Wprowadzenie

Proséwkowe zapalenie skory (dermatitis miliaris, ang. miliary dermati-
tis), podobnie jak zesp6t eozynofilowy, nie jest choroba, a jedynie pew-
nym zespolem objawéw klinicznych, bedacych reakcja na rézne czynniki
etologiczne. Najistotniejsze sposréd nich zostaly przedstawione w tab. 6.
Za najpowszechniejsza przyczyng proséwkowego zapalenia skéry uwazane
jest alergiczne pchle zapalenie skéry, rzadziej pozostate choroby alergiczne,
a dopiero w dalszej kolejnosci pozostale przyczyny wymienione w tab. 6
(Grant, 1991; Diesel, 2017). W przypadku alergicznego pchlego zapalenia
skéry ponad 30% pacjentéw choruje z objawami proséwkowego zapalenia
skéry, podczas gdy u kotéw atopowych syndrom ten wystepuje u 20%
chorych zwierzat [Hobi i wsp., 2011; Ravens i wsp., 2014]. Warto ponad-
to nadmieni¢, ze objaw ten brany jest pod uwage w ocenie nasilenia ob-
jawéw klinicznych w przebiegu choréb alergicznych. Do oceny cigzkosci
nasilenia objawéw tych chordb stosuje si¢ rézne systemy oceny klinicznej,
a u kotéw najwazniejszy jest system SCORing Feline Allergic Dermatitis
(SCORFAD), w ktérym proséwkowe zapalenie skéry jest jednym z istot-
nych elementéw [Steffan i wsp., 2012].

4.1. Objawy kliniczne

Objawy kliniczne sugerujace chorobg to drobne grudki i strupy oraz
plamki rumieniowe, ktdre sa rozsiane zwykle po rozlegtym obszarze cia-
ta zwierzgcia. Najczgéciej i w najwickszej liczbie wystepuja na grzbiecie,
gléwnie okolicy krzyzowej i ledZwiowej, az do okolicy topatkowej, rza-
dziej na karku, brzuchu i twarzy. Zmiany te nie zawsze sa dobrze widocz-
ne i wymagaja doktadnego obejrzenia kota, jak réwniez badania poprzez
omacywanie. Wraz z objawami na skérze u chorych kotéw zwykle wy-
stepuje $wiad. Obecnos¢ tego objawu powoduje, ze rownoczesnie moga
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Przyczyny Choroba

Chejletieloza
Inwazje pasozytnicze Otodektoza
Notoedroza
Trombikuloza
Wszawica
Nuzyca

Dermatofitozy Mikrosporoza
Trichofitoza

Alergia pokarmowa
Alergiczne pchle zapalenie skory
Choroby alergiczne Atopowe zapalenie skéry (alergiczne zapalenie
skory niewywotane alergia na pchly i alergia
pokarmowa)
Nadwrazliwos¢ na ukaszenia komarow

Zapalenie mieszkdw wtosowych

Zakazenia bakteryjne . Ny
Powierzchowne ropne zapalenia skory

Choroby autoimmunologiczne Pecherzyca lisciasta
Niedobory biotyny
Niedoborowe Niedobory wielonienasyconych kwaséw
ttuszczowych
Wirusowe Ospa
Niepozadane reakcje polekowe Preparaty miejscowe

Tab. 6. Mozliwe przyczyny proséwkowego zapalenia skory u kotéw (wg Coatesworth, 2007; Grant, 1991; Diesel, 2017)

wystgpowal objawy zwiazane z samouszkodzeniami, jak np. wylysienia
i przeczosy, a takze w przypadkach silnego $wiadu nadzerki, powstate
w wyniku wylizywania i uszkodzenia wykwitéw pierwotnych. Poniewaz
przyczyny proséwkowego zapalenia skéry sa zblizone do tych, jakie powo-
duje zespét eozynofilowy, mozliwe jest, ze u chorego kota réwnocze$nie
wystepuje jakas forma tego zespotu. Ponadto wraz z proséwkowym zapa-
leniem skéry moga wystgpowac objawy typowe dla choréb alergicznych,
w postaci $wigdu glowy i szyi, wylysieni ekstensywnych [Favrot, 2013].
Nie stwierdzono, by wystgpowata predylekcja zwiazana z wiekiem, rasa
lub plcia do proséwkowego zapalenia skéry [Jackson i Foster, 2000].
Wsréd czynnikéw etiologicznych znajduja si¢ choroby alergiczne, takie
jak atopowe zapalenie skéry i alergiczne pchle zapalenie skory, co oznacza,
ze objawy moga wystgpowac sezonowo. Takie ich pojawianie si¢ sugeruje,
ze przyczyna prosdwkowego zapalenia skéry jest jedna z wymienionych
choréb alergicznych (sezonowo moga tez wystgpowaé objawy zwigzane
z inwazjy Trombicula).
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4.2. Badania dodatkowe

W zwiazku z tym, ze proséwkowe zapalenie skéry jest syndromem poli-
etiologicznym, podobnie jak w przypadku zespotu eozynofilowego, wyma-
gane jest przeprowadzenie ciggu diagnostycznego majacego na celu ustale-
nie czynnika etiologicznego choroby.

Badanie zeskrobiny/test wyczesywania/

test z tasma samoprzylepng

Badania te maja na celu potwierdzenie wystgpowaniu u kota inwazji pa-
sozytniczych, takich jak notoedroza, sarkoptoza, chejletieloza, otodektoza,
trombikuloza, nuzyca (wywolana przez Demodex gatoi) czy wszawica. Spo-
s6b przeprowadzenia tych badan, jak i interpretacja zostaly szczegétowo
opisane w rozdziale dotyczacym $wiadu.

Badanie wtosa

Badanie to ma na celu wykluczenie zakazeri dermatofitami (pomocne jest tez
w przypadku niektérych inwazji pasozytniczych, w ktérych na wlosie sa obec-
ne jaja, jak wszawica czy chejletieloza). Informacje na temat przeprowadzenia
badania, jak réwniez jego interpretacji, mozna znalez¢ w rozdziale dotyczacym
$wiadu. W przypadku gdy pomimo braku zarodnikéw we wlosach istnieje
podejrzenie dermatofitozy (np. choruja na nig inne koty czy ludzie, z ktérymi
zwierzg si¢ stykato), mozna wykona¢ badanie hodowlane w tym kierunku.

Badanie cytologiczne

Wykonywane jest w celu potwierdzenia zakazenia bakteryjnego. Zdaniem nie-
ktérych autoréw powierzchowne zakazenia bakteryjne moga by¢ w czesci przy-
padkéw odpowiedzialne za rozwéj proséwkowego zapalenia skéry [Yu i Vogel-
nest, 2012]. Zakazenia takie w przypadku omawianego zespolu maja zwykle
charakter wtdrny, ale czynnik bakteryjny ma bardzo istotne znaczenie w na-
sileniu zmian i $wiadu. Sposéb wykonania badania (w tym przypadku najle-
piej metodg odciskowa), jak réwniez jego interpretacje znajduja si¢ w rozdziale
dotyczacym $wiadu. Wazne jest, aby podczas pobierania materiatu ze zmian
grudkowo-strupiastych usuna¢ wierzchnia warstwe strupa i szkietkiem pobraé
material z glebszych warstw wykwitéw. W przeciwnym wypadku uzyskamy
materiat ztozony gléwnie z komérek warstwy rogowej naskérka. W przypadku
wystepowania nadzerek materiat pobiera si¢ przez odcisk szkietkiem bezposred-
nio z powierzchni wykwitéw. Badanie to, poza stwierdzeniem zakazeri bakte-
ryjnych, pozwala na stwierdzenie cech typowych dla pecherzycy lisciastej. Jej
objawy sa w pewnym stopniu zblizone do proséwkowego zapalenia skory i waz-
ne jest, by wykluczy¢ ja jako ewentualng przyczyne choroby. Typowa cecha dla
pecherzycy, widoczna w badaniu cytologicznym, jest obecnos¢ akantocytéw.
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Badanie histopatologiczne

Wykonywane jest przede wszystkim w przypadku, gdy w rozpoznaniu réz-
nicowym bierzemy pod uwage pecherzyce lisciasta. Na pecherzyce lisciasta
wskazujg przede wszystkim zmiany lokalizujace si¢, oprécz zmian w okolicy
grzbietu, na matzowinach usznych oraz w okolicy pazuréw. Cechy histopa-
tologiczne pecherzycy lisciastej zostaly przedstawione w rozdziale dotycza-
cym dermatoz strupiastych. W przypadku proséwkowego zapalenia skéry
w obrazie histopatologicznym stwierdza si¢ powierzchowne okotonaczynio-
we lub §rédmiazszowe zapalenie skéry. W nacieku zapalnym obecne sa gra-
nulocyty kwasochtonne, komérki jednojadrzaste, mastocyty, granulocyty
oboje¢tnochtonne. Ponadto moga by¢ widoczne strupy, gabczastos¢, zwy-
rodnienie wodniczkowe komérek naskdrka oraz srédnaskérkowe krosty za-
wierajace granulocyty kwaso- i obojetnochtonne. Niektére przypadki pro-
séwkowego zapalenia skéry moga by¢ histopatologiczne zblizone do obrazu
stwierdzanego w zespole eozynofilowym [Jackson i Foster, 2006].

Potwierdzenie choréb alergicznych

Kolejnym etapem, po wykluczeniu jako przyczyn choroby inwazji pa-
sozytniczych, zakazen i pecherzycy lisciastej, jest potwierdzenie chordb
alergicznych. Rozpoznanie ich stawiane jest na podstawie kontroli pchet
(alergiczne pchle zapalenie skéry), diety eliminacyjnej (alergia pokarmo-
wa) oraz po wykluczeniu tych dwéch choréb na podstawie obrazu klinicz-
nego (atopowe zapalenie skéry). Proséwkowe zapalenie skéry jest jednym
z objawdw, ktdre brane sa pod uwage w rozpoznaniu AZS u kotéw [Favrot,
2011]. Szczegdly dotyczace rozpoznania chordb alergicznych zostaly za-
mieszczone w rozdziale dotyczacym choréb przebiegajacych ze $wiadem.

4.3. Leczenie

Podobnie jak w przypadku zespotu eozynofilowego, nalezy eliminowaé
przyczyng, o ile uda si¢ jg zidentyfikowaé. Wiele przypadkéw, zwlaszcza
o podlozu alergicznym, wymaga leczenia objawowego. Takie leczenie
wdrazane jest réwniez w sytuacji, gdy nie udaje si¢ rozpozna¢ czynnikéw
etiologicznych. Leczenie przyczynowe chordb pasozytniczych i alergicz-
nych zostalo oméwione w rozdziale dotyczacym swigdu. Dalsza czgs¢ doty-
czy leczenia objawowego, ktére jest w znacznym stopniu zblizone do tego,
jakie stosowane jest w przypadku zespotu eozynofilowego.

Glikokortykosteroidy
Podstawowym zalecanym glikokortykosteroidem jest prednizolon w daw-
ce 1-2 mg kg mc. Dawka taka stosowana jest zwykle przez tydzien,
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po czym mozna ja zredukowac o 50%, a nastgpnie rozpoczaé podawanie
co 2. dziel. Ponadto mozna zastosowaé¢ metyloprednizolon w poczat-
kowej dawce o 20% nizszej niz prednizolon [Jackson i Foster, 2006].
Proséwkowe zapalenie skéry wymaga czesto dlugoterminowego leczenia
(6-8 tygodni), szczegélnie, kiedy dochodzi do tworzenia nadzerek. U ko-
téw, u ktérych nie mozna zastosowac leczenia doustnego, mozna poda¢
leki iniekcyjne, jak octan metylprednizolonu w dawce 4 mg/kg mc. w od-
stgpach co 2 do 6 tygodni (zaleznie od reakeji na leczenie), nastgpnie lek
mozna podawa¢ jeszcze rzadziej, nawet raz na 3 miesiace.

Cyklosporyna

Cyklosporyna jest réwniez skuteczna w objawowym leczeniu proséwko-
wego zapalenia skéry. Nalezy ja stosowac tak, jak zostalo to opisane w roz-
dziale na temat dermatoz przebiegajacych ze wiadem.

Leki przeciwhistaminowe

Skuteczno$¢ lekéw przeciwhistaminowych nie jest duza, mozna jednak
podja¢ probe leczenia nimi. Leki oraz ich dawkowanie zostaly podane
w rozdziale dotyczacym leczenia chordb przebiegajacych ze $wigdem.

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe
Skutecznos¢ tych lekéw réwniez nie jest wysoka. Efekty pojawiaja si¢ do-
piero po kilku (okoto 6) tygodniach ich podawania.

Progestageny

Przy braku skutecznoséci innych lekéw mozna zastosowal progestageny,
takie jak octan megestrolu lub poligestron. Stosujac te leki, nalezy mie¢
$wiadomos¢ ewentualnych skutkéw ubocznych zwiazanych z ich uzyciem
(szczegdly znajduja si¢ w rozdziale dotyczacym zespotu eozynofilowego).

Antybiotyki

Antybiotykoterapia stosowana jest w celu leczenia wtérnych zakazen, o ile ta-
kie zostana wykazane w badaniu cytologicznym (liczne bakterie, fagocytowane
przez komérki zerne). Jak nadmieniono wezesniej, wyjatkowo same zakazenia
moga by¢ przyczyna zespotu, z tego powodu ustapienie objawéw po antybioty-
koterapii moze wskazywa¢ na taka etiologi¢ problemu [Wagner i wsp., 2014].

Leczenie pecherzycy lisciastej zostalo oméwione w rozdziale dotyczacym
dermatoz strupiastych.
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Objawy kliniczne sugerujace chorobe

zeskrobina/scotch test
proba wyczesywania negatywna

pozytywna

- choroby pasozytnicze badanie wtosa/posiew

pozytywna
- dermatofitoza negatywne
badanie
cytologiczne
badanie

histopatologiczne

zakazenia bakteryjne pecherzyca lisciasta
obecnos¢ sfagocytowanych komarki
bakterii akantolityczne
negatywna
dieta

kontrola pchet - .
eliminacyjna

pozytywna

— APZS pozytywna — AP

negatywna
- atopowe zapalenie skéry
(uwzgledni¢ kryteria diagnostyczne,
pomocniczo diagnostyka alergologiczna)

Alg. 3. Algorytm postepowania w przypadku proséwkowego zapalenia skory
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Ryc. 1. Wytysienie, grudki i strupy u kota z APZS

Ryc. 2. Liczne grudki, strupy i nadmierne ztuszczanie naskérka w przebiegu proséwkowego zapalenia skéry



