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Uogodlniona dermatoza krostowa u psa:
opis przypadku i przeglad diagnostyki réznicowe;

Generalized pustular dermatosis in the dog - a case report and review

of differential diagnosis

Streszczenie

Przedstawiono przypadek piecioletniego psa
z uogélniong dermatoza krostowa, przebiegajaca
zbardzo silnym $wigdem, tojotokiem ttustym, wy-
tysieniami oraz licznymi krostami i strupami. W dia-
gnostyce réznicowej uwzgledniono dermatofitoze,
zakazenia bakteryjne oraz choroby autoimmunolo-
giczne. Kluczowym dla ustalenia rozpoznania byto
badanie histopatologiczne, ktére wykazato neutrofi-
lowe krostkowo-strupiejace zapalenie skéry z obec-
noscia krosty podrogowej zawierajacej keratynocyty
akantolityczne. Dermatofitoze wykluczono na pod-
stawie ujemnych wynikéw badania PCR, posiewu
mykologicznego oraz barwienia metoda PAS. Najlep-
szy efekt terapeutyczny uzyskano po zastosowaniu
oklacytynibu w dawce 0,6 mg/kg m.c. co 12 godzin
w potaczeniu z leczeniem miejscowym. Przypadek
podkresla znaczenie badania histopatologicznego
w diagnostyce dermatoz krostowych oraz wskazu-
je na potencjalng przydatnosc¢ oklacytynibu w le-
czeniu chordb skéry o podtozu immunologicznym.

Stowa kluczowe

dermatoza krostowa, pecherzyca liéciasta, oklacy-
tynib, histopatologia

Abstract

Described is a five-year-old dog with generalized
pustular dermatosis characterized by severe pruritus,
greasy seborrhea, alopecia, numerous pustules and
crusts. Differential diagnoses included dermatophy-
tosis, bacterial skin infections and autoimmune dis-
eases. Histopathological examination was crucial for
establishing the diagnosis and revealed neutrophilic
pustular and crusting dermatitis with a subcorneal
pustule containing acantholytic keratinocytes. Der-
matophytosis was excluded based on negative PCR
testing, fungal culture and PAS staining. The best
therapeutic response was achieved with oclaci-
tinib administered at a dose of 0.6 mg/kg twice
daily in combination with topical therapy. This case
highlights the importance of histopathological ex-
amination in the diagnosis of pustular dermatoses
and suggests that oclacitinib may be a useful thera-
peutic option in immune-mediated skin diseases.
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Wywiad i opis pacjenta

Opis dotyczy psa mieszanca, samca
w wieku okoto 5 lat, o masie ciata 7 kg,
pochodzacego ze schroniska dla bez-
domnych zwierzat. Z dostepnego wy-
wiadu wynikato, ze zmiany skorne wy-
stepowaly od dluzszego czasu i mialy
charakter postepujacy. Gtéwnymi pro-
blemami zgtaszanymi przez opieku-
néw byty bardzo silny swiad, nieprzy-
jemny zapach skory oraz postgpujaca
utrata wtosa. W ramach wczesniejszej
diagnostyki wykonano badania myko-
logiczne, w tym posiew oraz badanie
metoda PCR w kierunku dermatofito-
zy, uzyskujac wyniki ujemne. Pomimo
tego, ze wzgledu na obraz kliniczny
sugerujacy zakazenie dermatofitami,
u pacjenta wdrozono leczenie itrako-
nazolem. W przesztosci stosowano
réwniez antybiotykoterapie obejmu-
jaca amoksycyling z kwasem klawula-
nowym oraz enrofloksacyne. Pacjent
pozostawat pod stata ochrona przeciw-
pasozytnicza z zastosowaniem prepa-
ratéw z grupy izoksazolin. Dodatkowo
prowadzono diete eliminacyjna oparta
na jednym zrodle biatka. Pomimo zasto-
sowanego leczenia nie uzyskano istot-
nej poprawy klinicznej.

Badanie kliniczne

W badaniu dermatologicznym stwier-
dzono uogdlnione zmiany skérne obej-
mujace znaczng powierzchnie ciata.
Obecne byly rozlegte obszary wylysien,
liczne krosty réoznej wielkosci, strupy
oraz nasilone ztuszczanie naskorka.
Skora byta pogrubiata, miejscami prze-
barwiona oraz wykazywata cechy na-
silonego tojotoku ttustego. Zmianom
towarzyszyt bardzo intensywny, nie-
przyjemny zapach. Swiad byt bardzo sil-
ny i miat charakter uogélniony. W trak-
cie badania obserwowano liczne slady

samouszkodzen zwiazanych z drapa-
niem i wylizywaniem. Zmiany skoérne
byty zlokalizowane na tutowiu, konczy-
nach oraz szyi i miaty charakter rozsia-
ny. Nie stwierdzono zmian w obrebie
plytki nosowej ani grzbietu nosa. Nie
obserwowano réwniez zajecia matzo-
win usznych oraz opuszek palcowych.

Rozpoznania réznicowe

Na podstawie wywiadu oraz obra-
zu klinicznego do diagnostyki roz-
nicowej wiaczono przede wszystkim
dermatofitoze, powierzchowne i gle-
bokie zakazenia bakteryjne skory,
choroby pasozytnicze oraz choroby
autoimmunologiczne przebiegajace
z tworzeniem krost. Szczegdlna uwage
zwrdcono na mozliwosé wystgpowania
pecherzycy lisciastej, bedacej najczest-
sza autoimmunologiczng dermatoza
krostowa u pséw (1, 4, 5). Ze wzgledu
na przewlekly przebieg choroby, brak
jednoznacznego rozpoznania pomimo
wczesniej przeprowadzonej diagnosty-
ki oraz brak trwatej odpowiedzi na do-
tychczas stosowane leczenie podjeto
decyzje o wykonaniu biopsji skory i ba-
dania histopatologicznego.

Badanie histopatologiczne

Do badania pobrano trzy wycinki ské-
ry metoda biopsji trepanowej z no-
wych, pierwotnych zmian skérnych
w postaci krost. W badaniu histopa-
tologicznym stwierdzono umiarko-
wany, nieregularny rozrost naskérka
z towarzyszaca tagodna do umiarko-
wanej parakeratoza. W obrebie war-
stwy rogowej wieloogniskowo obecne
byty skupiska neutrofili wymieszanych
ze szczatkami komorkowymi oraz ma-
teriatem eozynofilnym. Nad uj$ciem
mieszka wlosowego obserwowano
podrogowa kroste ztozona z neutrofili
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oraz keratynocytéw akantolitycznych.
Dodatkowo wieloogniskowo stwier-
dzano nadzerki i owrzodzenia zwia-
zane z nagromadzeniem neutrofili,
resztek komérkowych oraz wtoknika.
W powierzchownych warstwach sko-
ry wlasciwej obecny byt tagodny na-
ciek zapalny o uktadzie okotonaczy-
niowym i srédmiazszowym, zlozony
gléwnie z neutrofili, limfocytéw i pla-
zmocytéw, ktéremu towarzyszyt nie-
wielki obrzek. Na podstawie badania
histopatologicznego rozpoznano neu-
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Ryc. 2. Zblizenie zmian skérnych przedstawionych na ryc. 1

trofilowe krostkowo-strupiejace zapa-
lenie skory z obecnoscia ogniskowej
krosty podrogowej zawierajacej kera-
tynocyty akantolityczne.

Ze wzgledu na mozliwos¢ dermato-
fitozy jako jednej z gtéwnych jednostek
uwzglednianych w diagnostyce rézni-
cowej wykonano dodatkowo barwienie
histochemiczne metoda PAS. W bada-
nym materiale nie stwierdzono obec-
nosci struktur grzybiczych. Wynik ten,
w polaczeniu z wczesniejszymi ujemny-
mi wynikami badania PCR oraz posie-

wu mykologicznego, pozwolit na wyklu-
czenie dermatofitozy.

W komentarzu do wyniku badania
histopatologicznego wskazano, ze ob-
serwowane zmiany maja charakter za-
palny, a wéréd rozpoznan réznicowych
nalezy uwzglednic¢ jatowa dermatoze
krostowa, w szczegdlnosci pecherzy-
ce lisciasta.

Rozpoznanie
Na podstawie obrazu klinicznego, wy-
nikéw badan histopatologicznych oraz
wykluczenia dermatofitozy za pomoca
badan mykologicznych i barwienia me-
toda PAS rozpoznano jalowa dermatoze
krostowa. Obecnos¢ krosty podrogowej
zawierajacej akantolityczne keratynocy-
ty oraz wynik badania histopatologicz-
nego wskazywaly na wysokie prawdo-
podobienistwo pecherzycy lisciaste;.
Rozpoznanie ustalono na podstawie
korelacji obrazu klinicznego, wynikow
badan dodatkowych oraz odpowiedzi
na zastosowane leczenie.

Leczenie

Po ustaleniu rozpoznania wdrozono
leczenie immunosupresyjne prednizo-
lonem w dawce 2 mg/kg m.c. na dobg.
W trakcie terapii obserwowano czgscio-
wa poprawe stanu skory, obejmujaca
zmniejszenie $wiadu oraz ogranicze-
nie liczby nowych wykwitéw skornych.
Jednoczesnie wystapily nasilone dzia-
tania niepozadane zwiazane ze stoso-
waniem glikokortykosteroidéw, obej-
mujace poliurie, polidypsje, znacznie
zwigkszony apetyt, silne osowienie
oraz biegunke. Ze wzgledu na nasile-
nie dziatan niepozadanych podejmo-
wano proby stopniowej redukeji dawki
prednizolonu. Kazdorazowo po zmniej-
szeniu dawki obserwowano jednak na-
wrot swiadu oraz ponowne pojawianie
si¢ zmian skoérnych, co uniemozliwia-
to uzyskanie trwatej kontroli choroby
przy zastosowaniu glikokortykostero-
idow. W zwiazku z tym wdrozono le-
czenie oklacytynibem w dawce 0,6 mg/
kg m.c. co 12 godzin. Po 14 dniach te-
rapii uzyskano wyrazne zmniejsze-
nie $wiadu, ograniczenie powstawania
nowych krost oraz stopniowy odrost
wiosa. Rownoczesnie zmniejszaly sie
nasilenie tojotoku, nieprzyjemnego
zapachu skéry oraz liczba wtérnych
uszkodzen skory zwiazanych z drapa-
niem. Leczenie ogdlne uzupetniono
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terapia miejscowa. Poczatkowo stoso-
wano szampon zawierajacy chlorhek-
sydyne i mikonazol, a nastepnie wpro-
wadzono szampon zawierajacy siarke,
kwas salicylowy oraz lanoling. W trakcie
jego stosowania obserwowano wyraz-
ne zmniejszenie tojotoku, ztuszczania
naskorka oraz poprawe jakosci okrywy
wtosowej. Dodatkowo miejscowo sto-
sowano preparat zawierajacy triamcy-
nolon oraz kwas salicylowy. Preparat
aplikowano co 48 godzin na kolejne ob-
szary ciata, obejmujace naprzemiennie
poszczegdlne czesci powierzchni skory.
W miejscach objetych leczeniem obser-
wowano szybsze ustgpowanie zmian
zapalnych, zmniejszenie liczby krost
oraz ograniczenie ztuszczania. W dal-
szym przebiegu leczenia podjeto pré-
be zastapienia oklacytynibu atynwicy-
tynibem. W okresie stosowania leku
obserwowano nawrét $wiadu oraz po-
nowne pojawianie si¢ zmian skornych,
dlatego terapie uznano za nieskutecz-
na. Nastepnie zastosowano ilunocyty-
nib. W trakcie leczenia wystapily obja-
wy niepozadane ze strony przewodu
pokarmowego, obejmujace biegunke

i pogorszenie tolerancji leczenia, co do-
prowadzito do jego przerwania.
Ostatecznie najlepsza kontrolg obja-
wow klinicznych uzyskano przy zasto-
sowaniu oklacytynibu w dawce 0,6 mg/
kg m.c. co 12 godzin w potaczeniu z le-
czeniem miejscowym obejmujacym pre-
parat zawierajacy triamcynolon i kwas
salicylowy oraz szampon przeciwtojoto-
kowy zawierajacy siarke, kwas salicylo-
wy ilanoling. W trakcie kolejnych wizyt
kontrolnych obserwowano stopnio-
we ustgpowanie swiadu, zmniejszenie
liczby krost i strupéw, redukcje tojoto-
ku oraz wyrazny odrost wtosa. W chwi-
li przygotowywania pracy pacjent po-
zostawatl w dobrym stanie klinicznym,
a choroba byta skutecznie kontrolowa-
na przy zastosowaniu opisanej terapii.

Dyskusja

Dermatozy krostowe naleza do grupy
choréb dermatologicznych stanowia-
cych istotne wyzwanie diagnostyczne
ze wzgledu na znaczne podobienstwo
obrazu klinicznego wielu jednostek
chorobowych. W diagnostyce rézni-
cowej nalezy uwzgledni¢ miedzy in-

nymi dermatofitoze, powierzchowne
i gtebokie zakazenia bakteryjne skory,
choroby pasozytnicze oraz choroby
autoimmunologiczne, w szczegdlnosci
pecherzyce lisciasta (1-5). W prezento-
wanym przypadku poczatkowy obraz
kliniczny nie byt typowy dla pecherzy-
cy lisciastej, co znaczaco utrudniato
postawienie rozpoznania. Najbardziej
charakterystycznymi objawami obser-
wowanymi u opisanego psa byty bar-
dzo silny $wiad, nasilony tojotok ttu-
sty, intensywny nieprzyjemny zapach
skory, rozlegte wytysienia oraz obec-
nos¢ licznych krost i strupéw. Obraz
taki mogt sugerowac przede wszystkim
przewlekte zakazenie skory lub derma-
tofitoze. Dodatkowym utrudnieniem
diagnostycznym byt brak zmian w ob-
rebie plytki nosowej oraz brak dominu-
jacego zajecia okolic twarzy, uznawanej
za jedna z najczesciej opisywanych lo-
kalizacji zmian w przebiegu pecherzycy
lisciastej u psow (4, 5). Chociaz peche-
rzyca lisciasta moze przybierac zrézni-
cowane formy kliniczne, atypowy ob-
raz zmian skérnych moze prowadzic¢
do opdznienia rozpoznania i wdroze-
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lisciastej

Ryc. 3. W obrebie okolicy twarzy nie stwierdzono zmian typowych dla pecherzycy

whosa

nia odpowiedniego leczenia (4, 5). Klu-
czowa role w ustaleniu rozpoznania
odegrato badanie histopatologiczne.
Ze wzgledu na brak jednoznacznych
wynikéw wczesniejszej diagnostyki
zdecydowano si¢ na pobranie wycin-
kow z nowych, pierwotnych zmian skor-
nych w postaci krost. Prawidtowy dobor
miejsca biopsji ma zasadnicze znacze-
nie dla wartosci diagnostycznej bada-
nia histopatologicznego w chorobach
krostowych skory (2). W prezentowa-
nym przypadku stwierdzono obecnos¢
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Ryc. 5. Pacjent w trakcie terapii. Widoczne ustgpowanie zmian skérnych oraz odrost

krosty podrogowej zawierajacej neutro-
file oraz akantolityczne keratynocyty.
Zmiany te sa uznawane za charaktery-
styczne dla pecherzycy lisciastej, choc
nie sa catkowicie swoiste i wymagaja
interpretacji w kontekscie obrazu kli-
nicznego oraz wynikéw pozostatych
badan (2, 4, 5). Istotnym elementem
diagnostyki byto rowniez wykluczenie
dermatofitozy. Choroba ta byta jednym
z gléwnych rozpoznan réznicowych
ze wzgledu na obecnosc wylysien, stru-
pow oraz wczesniejsze obserwacje su-

Ryc. 6. Pacjent w trakcie terapii — dalsza poprawa stanu dermatologicznego

gerujace mozliwos¢ zakazenia grzybi-
czego. W przedstawionym przypadku
uzyskano jednak ujemne wyniki bada-
nia PCR oraz posiewu mykologicznego.
Dodatkowo w badaniu histopatologicz-
nym wykonano barwienie metoda PAS,
ktore nie wykazato obecnosci struktur
grzybiczych. Laczna interpretacja wy-
nikow badan pozwolita na wykluczenie
dermatofitozy jako przyczyny obserwo-
wanych zmian skornych (1, 2). Waznym
elementem opisywanego przypadku
byto rowniez leczenie. Poczatkowo za-
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Ryc. 7. Okolica ogona w trakcie leczenia

Stosowano terapie immunosupresyjna
prednizolonem, uzyskujac jedynie cze-
$ciowa kontrole objawow klinicznych.
Leczenie wiazato si¢ ponadto z wysta-
pieniem nasilonych dziatan niepozada-
nych obejmujacych poliurie, polidyp-
sje, wzmozony apetyt, osowienie oraz
zaburzenia ze strony przewodu pokar-
mowego. Préby redukeji dawki glikokor-
tykosteroidu prowadzity do nawrotu
objawow klinicznych, co uniemozli-
wiato utrzymanie dtugotrwatej kontro-
li choroby. Znacznie lepsze efekty uzy-
skano po zastosowaniu oklacytynibu
w dawce 0,6 mg/kg m.c. co 12 godzin.
W trakcie terapii obserwowano wyraz-
ne zmniejszenie swiadu, ograniczenie
powstawania nowych zmian skornych,
stopniowy odrost wtosa oraz zmniejsze-
nie nasilenia tojotoku. Poprawa utrzy-
mywata si¢ podczas dtugotrwatego sto-
sowania leku.

W ostatnich latach pojawiaja si¢ do-
niesienia wskazujace na potencjalna
przydatnos¢ inhibitoréw kinaz janu-
sowych w leczeniu wybranych choréb
immunologicznych skéry, w tym pe-
cherzycy lisciastej (8-12). Dotychczas
opublikowane dane obejmuja gtéwnie
opisy przypadkéw oraz niewielkie se-
rie pacjentéw, jednak uzyskiwane wy-
niki sugeruja, ze oklacytynib moze
stanowic wartosciowa alternatywe lub
leczenie wspomagajace u pacjentow,
u ktorych klasyczna terapia immuno-
supresyjna jest nieskuteczna lub zle
tolerowana (8-12). W prezentowanym

R

przypadku skutecznosc oklacytynibu
byta szczegolnie widoczna zaréwno
w zakresie kontroli $wiadu, jak i ogra-
niczenia zmian skérnych.
Przedstawiony przypadek podkre-
$la znaczenie kompleksowego podej-
$cia diagnostycznego u pacjentow
z dermatozami krostowymi. Nietypo-
wy obraz kliniczny moze utrudniac
rozpoznanie pecherzycy lisciastej, dla-
tego badanie histopatologiczne pozo-
staje kluczowym elementem procesu
diagnostycznego. Jednoczesnie uzy-
skane wyniki wskazuja, ze oklacyty-
nib moze stanowic¢ skuteczna opcje
terapeutyczna u wybranych pacjen-
tow z podejrzeniem immunologiczne-
go podtoza choroby. ]
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