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Glikokortykosteroidy

w dermatologii weterynaryjnej
— Sprzymierzency czy wrogowie?

Glucocorticosteroids in veterinary dermatology - allies or enemies?

Streszczenie

Glikokortykosteroidy to jedne z najpow-
szechniej uzywanych w dermatologii
weterynaryjnej lekow. Sa one uzywane
w wielu problemach, szczegdlnie alergicz-
nych i autoimmunologicznych. Moga by¢
one stosowane zaréwno miejscowo, jak
i ogolnoustrojowo. W niniejszym artykule
opisujemy mechanizm dziatania glikokor-
tykosteroidéw oraz korzyscii wady zich
uzycia w dermatologii weterynaryjne;j.

Stowa kluczowe
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Abstract

Glucocorticosteroids are one of most
common used drugs in veterinary der-
matology. These drugs are used in many
conditions especially allergic and immu-
nomediated skin diseases. Glucorticoste-
oids can be used topically and systemic.
In this article we describe glucocortico-
steroids mechanism of action and advan-
tages and disadvantages of this drugs
in veterinary dermatology.
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Leki o dziataniu hormonalnym nale-
zace do grupy glikokortykosteroidow
to jedne z najpowszechniej, obok anty-
biotykéw, stosowanych lekow w derma-
tologii weterynaryjnej. Sa one uzywa-
ne w lecznictwie od kilkudziesieciu lat,
ale w dalszym ciagu w wielu przypad-
kach sa podstawa leczenia i nie moga
by¢ w petni zastapione przez inne po-
dobne leki nowszej generacji. Wpraw-
dzie wraz z pojawianiem si¢ nowych
substancji przeciwzapalnych i prze-
ciwéwiadowych, zastosowanie, szcze-
golnie dtugotrwate, glikokortykostero-
idow w leczeniu choréb alergicznych
maleje, to dalej sa one niezastapione
w wielu innych problemach, jak np.
choroby autoimmunologiczne. Sa sku-
tecznie stosowane réwniez w wielu in-
nych problemach dermatologicznych,
u podtoza ktorych leza réznego typu
zaburzenia immunologiczne lub udziat
takich zaburzen jest podejrzewany.
W dalszym ciagu sa one niezastapio-
ne w przypadku, gdy potrzebne jest
szybkie, ale szacowane na stosunkowo
krotki czas objawowe leczenie przeciw-
$wiadowe, jak ma to miejsce np. przy
inwazjach pasozytniczych. W algoryt-
mie 1 zawarto najwazniejsze choro-
by skory i problemy dermatologiczne,
w ktorych glikokortykosteroidy sa sto-
sowane, zarowno jako leczenie podsta-
wowe jaki i krotkotrwate uzupetniajace
leczenie objawowe.

Dziatanie
glikokortykosteroidow
- mechanizm
Podstawowy mechanizmem dziata-
nia glikokortykosteroidéw opiera si¢
przede wszystkim na wplywie na trans-
krypcje genow (28, 21). Dziatanie prze-
ciwzapalne jest zwiazane z hamowa-
niem aktywacji genéw, przyktadowo
wiazac sie z czynnikiem tanskrypcyj-
nym AP-1 i NF-«B hamuja transkrypcje
genow odpowiadajacych za kodowanie
cytokin, receptorow cytokinowych, bia-
tek chemotaktycznych, enzyméw pro-
zapalnych i molekut adhezyjnych (11).
Podanie glikokortykosteroidéw prowa-
dzi do zahamowania produkgji takich
istotnych cytokin jak: interferon gam-
ma, 1L-2, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-13,
GM-CSF, IL-18, TNFE.
Glikokortykosteroidy wykazuja dzia-
tanie przeciwzapalne poprzez aktywacje
czynnikéw przeciwzapalnych, jak lipo-
cortin-1 (biatko o masie 37 kDA, ktdre
wywiera hamujacy wplyw na fosfolipa-
z¢ A2) oraz antagonisty receptora in-
terleukiny-1. Zahamowanie aktywnosci
fosfolipazy A2 w konsekwencji zmniej-
sza produkgcje: prostaglandyn, prostacy-
kliny, tromboksanéw i leukotriendw (1).
Wplyw glikokortykosteroidéw na lim-
focyty B oraz wydzielenie przeciwciat
IgE jest natomiast niewielki. Na algoryt-
mie 2 przedstawiono wplyw glikokor-
tykosteroidow na transkrypcje genow.



Ze wzgledu na czas dziatania gliko-
kortykosteroidy sa najczesciej dzielo-
ne na krétko dziatajace, srednio dtugo
dziatajace i dtugo dziatajace. Glikokor-
tykosteroidy krétko dziatajace nie znaj-
duja szerszego zastosowania w przy-
padku probleméw dermatologicznych
(chociaz w pewnych tagodniejszych
przypadkach bywaja stosowane miej-
scowo, co zostanie omowione w dal-
szej czesci artykutu). Najpowszech-
niej w dermatologii wykorzystywane
sa te nalezace do grupy srednio dtugo
dziatajacych. Dtugo dziatajace glikokor-
tykosteroidy sa stosowane natomiast
rzadziej. Tab. 1 zawiera glikokortykoste-
roidy wraz z ich podziatem ze wzgledu
na czas ich dziatania.

Zastosowanie
glikokortykosteroidow

w chorobach skory

Choroby alergiczne
Glikokortykosteroidy powszechnie byty
i w dalszym ciagu sa stosowane w obja-
wowym leczeniu przeciwswigdowym
choréb alergicznych. Wraz z pojawie-
niem si¢ nowych niesterydowych le-
koéw przeciwzapalnych i przeciwswia-
dowych, jak cyklosporyna, oklacytynib,
czy ostatnio lokiwetmab, uzycie lekéw
tej grupy, szczegdlnie w przypadkach
przewlektych, znaczaco spadto. W dal-
szym ciagu sa one jednak uzyteczne
w przypadku, gdy niezbedne jest szyb-
kie i krotkotrwate ograniczenie swiadu,
jak w przypadku zaostrzen choroby
u zwierzat z AZS czy APZS. Ponadto
dostepne sa miejscowo dziatajace gliko-
kortykosteroidy niepowodujace dziata-
nia ogdlnoustrojowego chetnie uzywa-
ne w terapii proaktywnej, co zostanie

przedstawione w dalszej czesci artykutu. B
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Objawy uboczne

stosowania glikokortykosteroidéw

Glikokortykosteroidy, stosowane szczegélnie w wysokich

dawkach i przez dtuzszy czas, moga prowadzi¢ do skut-

kéw ubocznych (28, 37). Objawy niepozadane wystepuja

u okoto 10% zwierzat leczonych dawkami przeciwza-

palnymi i do okoto 50%, u ktérych stosowane sa dawki

immunosupresyjne. Objawy te, ze wzgledu na czas, po jakim sie ujaw-

niaja, mozna podzieli¢ na takie, ktére rozwijaja sie szybko, oraz te, ktére
sg obecne przy dtugotrwatej glikokortykosteroidoterapii.

Do objawoéw, ktére pojawiaja sie wzglednie szybko od rozpoczecia

leczenia, naleza:

- zwiekszone pragnienie i wielomocz,

- zwiekszone taknienie,

- zaburzenia behawioralne (wzrost agresji, zwiekszona aktywnosc),

— utrata apetytu,

- biegunka,

- wymioty,

- owrzodzenia zotadka i dwunastnicy,

- zapalenie trzustki,

- miopatie (zwykle w przypadku wysokich dawek, np. prednizolon
2,2 mg/kg m.c.).

Objawy te moga ustgpic¢ po zmniejszeniu dawki lub czestosci

podawania leku.

Przy dlugotrwatym stosowaniu mozliwe sg nastepujace skutki uboczne:

- ropne zapalenia skéry, nuzyca, malassezioza, wylysienia, Scienczenie
skory, pogorszenie jakosci siersci, skora staje sie sucha, pokryta tuska-
mi, zwapnienia skory, tworzenie cyst mieszkowych.

- zahamowanie funkcji nadnerczy, zakazenia drég moczowych i/lub od-
dechowych, osteoporoza, atrofia miesni, hepatopatia, cukrzyca, wzrost
masy ciata, uposledzenie syntezy hormondw tarczycy (zesp6t dyshor-
monozy tarczycowej z eutyreoza), wzrost syntezy hormonéw przytar-
czyc, owrzodzenia okreznicy.

U kotow glikokortykosteroidy rzadziej w poréwnaniu do pséw prowadza

do skutkéw ubocznych - jatrogenny zespét Cushinga u tego gatunku wy-

stepuje rzadko i opisywano jedynie nieliczne przypadki, gtéwnie po lecze-

niu glikokortykosteroidami iniekcyjnymi (13).

SILA DZIALANIA W POROWNANIU
DO HYDROKORTYZONU CZAS DZIALANIA (H)
KROTKO DZIALAJACE
Hydrokortyzon 1 <12
Kortyzon 0,8 <12
SREDNIO DLUGO DZIALAJACE
Prednizolon 4 12-36
Metylprednizolon 5 12-36
Triamcinolon 5 12-36
DLUGO DZIALAJACE
Deksametazon 30 > 48
Betametazon 25-40 > 48
Parametazon 10 >48

Tab. 1. Podziat glikokortykosteroidéw ze wzgledu na czas dziatania (21)
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= Atopowe zapalenie skory (AZS)
— Alergiczne pchle zapalenie skory (APZS)
— Choroby tta alergicznego =
= Alergiczne kontaktowe zapalenie skory (AKZS)
— Alergia pokarmowa (AP)
> _| Choroby pecherzowe
d; E (pecherzyca zwykta, lisciasta, rumieniowata, pemfigoidy)
c e = Choroby tta autoimmunologicznego = -
N Q Choroby grupy tocznia
.L_) ] =1 (toczen rumieniowaty krazkowy, toczen pecherzykowy,
bo 8 toczen ztuszczajacy, toczniowe znieksztatcenie pazuréw)
S =
3 > Ropne zapalenie skéry szczeniat starszych
.'('-U' t (tac. juvenile cellulitis)
(]
=
g (o) = Pozostate choroby tta immunologicznego Plazmocytarne zapalenie opuszek koriczyn kotéw
g 2
L]
> ?n Zespot idiopatycznego
E [ jatowego ziarniniaka/ziarniniaka ropnego
(7]
Q -
o d) — Mucynoza skérna
S &
©
S
Q g e Dysplazja naskdrka West Highland white terierow
o — &
Z 9
E "G; e Rodzinne zapalenie skory i miesni
w0 <
o
3 Z’ e Zapalenie gruczotéw tojowych
o O
-
0O =X - Idiopatyczny tojotok
L >
N
O N
Q. e Idiopatyczna dermatoza twarzy kotéw perskich
e Zespdt eozynofilowy kotow
Pozostate e Ziarniniak eozynofilowy pséw

choroby i problemy dermatologiczne

Eozynofilowe zapalenie
mieszkdw wtosowych z czyracznoscig

e Eozynofilowa dermatoza krostkowa pséw
e Histiocytoza skérna
e Zapalenie zewnetrznego przewodu stuchowego

Ztuszczajace zapalenie skory u kotéw
niewywotane grasiczakiem

- Pokrzywka barwnikowa

W przypadku przebiegajacych ze $wigdem
choréb pasozytniczych
(Sarcoptes scabiei, Notoedres cati,
Otodectes cynotis Cheyletiella sp.)

Algorytm 1. Choroby skéry i problemy dermatologiczne, przy ktdrych stosowane s glikokortykosteroidy
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> Zastosowanie

glikokortykosteroidow

w przypadku AZS

Jak nadmieniono, wraz z pojawianiem
si¢ nowych grup lekéw zastosowanie,
szczegdlnie diugotrwate, glikokorty-
kosteroidow u pséw z AZS zmniej-
szyto si¢. Pacjenci chorujacy na AZS
zwykle wymagaja dtugotrwatego, cze-
sto dozywotniego leczenia i w takich
przypadkach przewlekle stosowanie
glikokortykosteroidow jest obarczone
mozliwoscia rozwoju skutkow ubocz-
nych. Z tego powodu leki tej grupy po-
winny byc¢ stosowane wtedy, gdy nie
jest planowane diugotrwate leczenie
(nie dotyczy to miejscowo stosowane-
go aceponianu hydrokortyzonu niewy-
kazujacego dziatania ogélnoustrojowe-
g0), lub w przypadku nieskutecznosci
innych niesterydowych lekéw przeciw-
$wiadowych.

W AZS leki tej grupy sa stosowane
zarowno ogoélnoustrojowo, jak i miej-
scowo. W przypadku podawania ogol-
noustrojowego najczesciej stosuje sie
je doustnie, ale szczegdlnie w przypad-
ku kotéw, u ktérych z przyczyn beha-
wioralnych nie ma mozliwosci poda-
nia leku ta droga, moga by¢ stosowane
w postaci iniekcyjnej. Czesto byty tfa-
czone w celu obnizenia dawki z wielo-
nienasyconymi kwasami ttuszczowymi
ilekami przeciwhistaminowymi. Obec-
nie w zwiazku z dostepnoscia innych le-
kow niesteroidowych zwykle nie stosu-
je si¢ takiej metody, niegdys skutecznej
w przypadkach przewlektych. Mozna
ja w dalszym ciagu zastosowa¢ w tych
sytuacjach, w ktorych inne leki prze-
ciwswiadowe nie wykazuja skutecz-
nosci i glikokortykosteroid jest wyma-
gany (nalezy dazy¢ do maksymalnego
obnizenia dawki, w czym moze by¢ po-
mocne tego typu leczenie skojarzone).

Odnosnie leczenia miejscowego na-
lezy bra¢ pod uwagg, Ze glikokortyko-
steroidy podane na powierzchnie skory
ulegaja wchionieciu w okoto 10% i tym
samym mozliwe jest wywolanie przez
nie efektow ogélnoustrojowych (37).
Informacja ta nie dotyczy aceponianu
hydrokortyzonu, ktéry takich efektow
nie wykazuje. Miejscowe glikokortyko-
steroidy w postaci kremow czy tez ma-
$ci mozna stosowac jedynie na niewiel-
kie obszary ciata, a ich uzytecznosc jest
mocno ograniczona (u kotéw sa wtasci-

wie bezuzyteczne). Przykladowe gliko- &

Obnizaja transkrypcje

7

Cytokiny
(IL-1, IL-2, IL-3, IL-4, IL-5,
— IL-6, IL-11, IL-12, IL-13,
TNF-a, GM-CSF, czynnik wzrostu

komarek macierzystych — SCF)

\ S

Chemokiny
— (IL-8, RANTES, MIP-1a, MCP-1,
MCP-3, MCP-4, eotaksyna)

— iNOS

— Cyklooksygenaza-2

— Cytoplazmatyczna fosfolipaza

— Endotelina-1

Receptory NK1-,
receptory NK2-

Molekuty adhezyjne
(ICAM-1, E-selectin)

Algorytm 2. Wptyw glikokortykosteroidéw na transkrypcje gendw
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Zwiekszajq transkrypcje

— Lipocortin -1
— B2-adrenoceptor
|| Secretory leukocyte

inhibitory protein
— cc1o0

— Antagonista receptora IL-1

— IL-1R2

— 1jB-a

reklama

PRZERWIJ BLEDNE KOt0 ATOPII

Zestaw Aptus
DERMA CARE

* pierwsza pomoc przy
problemach skornych

* przywrocenie
prawidtowego
funkcjonowania
naturalnej bariery
ochronnej skory

* bezpieczenstwo
stosowania u zwierzat
zwrazliwa i sucha skora

Zapalenie

Alergeny,
czynniki
drazniace

Aptus

Simply The Pets

Swiad

Drapanie

Uszkodzenie
bariery
skornej
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Fluocinionid 0,5-proc.

e Betametazon dipropionian 0,5-proc.
Clobetasol propioniat 0,05-proc.

Diflorason dwuoctan 0,5-proc.

Betametazon walerian 0,1-proc.
Tramcinolon acetonid 0,5-proc.

Flocinolon acetonid 0,025-proc.
Triamcinolon acetonid 0,1-proc.
Deksametazon 0,1-proc.

Hydrokortizon 1-2,5-proc.

~

Glikokortykosteroidy
stosowane miejscowo
oraz ich zalecane stezenia

Tab. 2. Glikokortykosteroidy stosowane miejscowo oraz ich zalecane stezenia

B kortykosteroidy do stosowania miej-

scowego wraz z ich stezeniami podano
w tab. 2 (37).

Glikokortykosteroidem, ktory obec-
nie moze by¢ stosowany do diugo-
trwatego leczenia, w tym w terapii
proaktywnej, jest aceponian hydro-
kortyzonu (3, 25). Glikokortykosteroid
ten jest stosowany w stezeniu 0,0584%.
W literaturze medycznej klasyfikowany
jako steryd o $rednio silnym dziataniu,
w weterynarii jest uwazany za steryd
o dziataniu silnym (3). W przypadku
AZS lek jest stosowany miejscowo,
codziennie, az do osiagniecia remisji
objawow klinicznych (co trwa zwykle
przez okoto miesiac). Nastepnie cze-
stotliwos¢ stosowania leku jest redu-
kowana do podawania przez dwa ko-
lejne dni w tygodniu. Przy tej metodzie
u wiekszosci zwierzat nie dochodzi
do nawrotu objawow klinicznych przez
blisko 4 miesiace, co jest wynikiem
prawie 4 razy lepszym niz w przypad-

CZERWIEC 2021
www.vetkompleksowo.pl

ku stosowania placebo (25). Tego typu
ciagte podawanie leku w okresie remi-
sji w celu zapobiegania nawrotom jest
okreslane mianem terapii proaktyw-
nej. W czasie leczenia nie stwierdzo-
no wystgpowania objawoéw ubocznych.
Podczas leczenia dochodzi do ograni-
czenia reakcji zapalnych w miejscach
ciata, gdzie lek nie jest aplikowany
w zwiazku z jego dyfuzja w skérze
z miejsc leczonych do nieleczonych (3).
Zmniejszenie efektéw ubocznych, kté-
re moglyby wystapi¢ na skutek wchta-
niania leku i wykazywania efektow
ogdlnoustrojowych, uzyskano dzie-
ki temu, Ze jest on metabolizowany
do silnie dziatajacego 17-propionianu-
-hydrokortyzonu w skérze, a nastepnie
do mato aktywnego 21-propionianu-
-hydrokortyzonu po jej opuszczeniu)
(3). Innym miejscowo stosowanym gli-
kokortykosteroidem w postaci roztwo-
ru jest triamcynolon (lek niedostepny
obecnie w Polsce) (12).

Podstawowa droga, ktéra podawa-
ne sa glikokortykosteroidy, jest droga
doustna. Ich skutecznos¢ jest wyso-
ka - w przypadku metylprednizolonu
(0,4-0,8 mg/kg m.c.) wynosi 75% (17),
w przypadku prednizonu (0,4 mg/kg
m.c.) - 57% (30). Najwazniejsze gliko-
kortykosteroidy przeznaczone do sto-
sowania ogolnoustrojowego wraz z daw-
kowaniem przeciwswiadowym u psow
przedstawiono w tab. 3. U kotéw dawka
podawanego leku w powinna by¢ oko-
to dwukrotnie wyzsza w poréwnaniu
do dawek stosowanych u pséw (przy-
ktadowo prednizolon 2,2 mg/kg m.c.)
(37). Jest to zwiazane z obnizona ilo-
Scia receptoréw dla glikokortykostero-
idéow w poréwnaniu do pséw (7). Na-
lezy pamigtac, ze prednizon nie jest
odpowiednikiem prednizolonu u ko-
tow (jedynie okoto 20% dawki ulega me-
tabolizmowi do postaci aktywnej) (21).
Zdaniem niektérych naukowcow gliko-
kortykosteroidy u kotéw powinny by¢
podawane w dawce podzielonej dwa
razy dziennie (2).

O ile glikokortykosteroid okaze si¢
niezbedny w danym przypadku, nalezy
dazy¢ do maksymalnego obnizenia daw-
ki leku. Po ustapieniu objawow lek nale-
zy podawac co drugi dzien (37). W dal-
szej kolejnosci dazy sie¢ do obnizenia
dawki leku, zmniejszajac ja 0 50% co je-
den, dwa tygodnie, az do uzyskania mi-
nimalnej skutecznej dawki (37). W nie-
licznych przypadkach lek jest skuteczny
przy podawaniu co trzeci lub co czwar-
ty dzien. Jak wspominano wczesniej,
dawka glikokortykosteroidéw moze by¢
obnizona dzieki pofaczeniu z innymi
lekami przeciwswiadowymi, jak: wielo-
nienasycone kwasy ttuszczowe lub leki
przeciwhistaminowe czy pentoksyfili-
na (26). (Patrz ramka: Co jesli nie moz-
na zmniejszy¢ dawki glikokortykostero-
idow w przypadku AZS?)

Alergiczne pchle zapalenie skory
(APZS)

W APZS glikokortykosteroidy sa czesto
uzywane w celu szybkiego przerwania
swiadu. W przypadku tej choroby gliko-
kortykosteroidy nie sa stosowane dtu-
gotrwale, poniewaz podstawa leczenia
choroby jest unikanie kontaktu z aler-
genami poprzez stosowanie profilakty-
ki przeciwpchlej. Generalnie do przerwa-
nia $wiadu mozna zastosowac¢ doustnie
te same glikokortykosteroidy co w le-
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czeniu AZS (tab. 3). U pséw sa najpowszechniej stosowane
prednizon lub prednizolon w dawce 1 mg/kg m.c. Poniewaz
leczenie zwykle jest krotkie (do czasu zadziatania profilaktyki
przeciwpchlej), stosowane sa one najczesciej przez okoto ty-
dzien (37). Intensywna infestacja pasozytami moze by¢ wska-
zaniem do podniesienia dawki do 2,2 mg/kg m.c. U kotéw
z APZS mozna podac iniekcyjnie octan metyloprednizolonu
(w dawce 5 mg/kg m.c.) lub tez prednizolon 2,2 mg/kg m.c. do-
ustnie przez 5 do 7 dni, nastepnie co drugi dzien. Z glikokor-
tykosteroidéw miejscowych, podobnie jak w przypadku AZS,
skuteczny jest aceponian hydrokortyzonu (5). Lek wykazuje
bardzo wysoka ponad 90-proc. skutecznos¢ w redukeji swiadu,
znoszac go juz po 2 dniach od rozpoczecia jego stosowania.

Kontaktowe zapalenie skory (KZS)

Kontaktowe zapalnie skory czesto ma charakter miejscowy
i wystepuje wytacznie w okolicy ciata, w ktorej doszto do kon-
taktu z substancja uczulajaca. Daje to mozliwos¢ miejscowe-
go zastosowania glikokortykosteroidu (tab. 2). W ciezszych
przypadkach lub gdy zmiany dotycza duzych obszaréw cia-
ta (jak przyktadowo po uczuleniu na substancje zawarte
w szamponach lub owadobdjczych preparatach typu spot on)
zalecane jest podawanie ich ogélnoustrojowo (dawkowanie
jak w tab. 3). Leki powinny by¢ stosowane przez 5 do 7 dni,
nastepnie co drugi dzien do ustapienia objawow (37).

Alergia pokarmowa

W przypadku alergii pokarmowej glikokortykosteroidy zwy-
kle dzialaja stabo, ale w niektérych przypadkach moga by¢
pomocne w ograniczeniu $§wiadu. Sg stosowane w takich sa-
mych dawkach jak w przypadku AZS (tab. 3).

Co jesli nie mozna
zmniejszy¢ dawki
glikokortykosteroidow
w przypadku AZS?

Jezeli zmniejszenie czestotliwosci
podawania leku i jego dawki nie be-
dzie w danym przypadku mozliwe,
nalezy:

1. Podawac prednizon, prednizolon, metylprednizo-
lon codziennie, informujac wiasciciela o skutkach
ubocznych takiego postepowania.

2. Zmienic lek na srodek o silniejszym dziataniu
(triamcinolon lub deksametazon) i podawac
go co drugi dzien.

3. Podac glikokortykosteroidy iniekcyjne.

Podawanie iniekcyjne glikokortykosteroidéw nalezy
zarezerwowac przede wszystkim dla zwierzat, ktére
z réznych przyczyn nie moga przyjmowac lekéw do-
ustnie. Tab. 4 zawiera iniekcyjne glikokortykosteroidy
i ich dawki w przypadku zwalczania swigdu u pséw

i kotow.

P -

LLEK
. DAWKA

P

Prednizon

b e

e 1,0 mg/kg m.c.

P

Prednizolon

b -

. 0,5-1,0 mg/kg m.c.

F n

Metylprednizolon

-

¢ 0,8 mg/kg m.c.

' n

Triamcinolon

b

¢ 01-02 mg/kg m.c.

' N

Deksametazon

-

¢ 0,2 mg/kg m.c.

Tab. 3. Najpowszechniej stosowne przeciwswigdowo glikokortykosteroidy i ich dawki przy
podawaniu doustnym (u psow)

-

{ GLIKOKORTYKOSTEROID
"« DAWKA

Octan matylprednizolonu

-

e psy 1,1, mg/kg m.c.
koty 5,5 mg/kg m.c.

-

Betametazon

¢ 0,2-0,4 mg/kg m.c.

-

Deksametazon

. 0,25-1 mg/psa
0,125-0,5 mg/kota

P

Flumetazon

-

¢ 0,06-0,25 mg/psa
0,03-0,125/kota

-

{ Metylprednizolon

e 240 mg/psa
10-20 mg/kota

-

Triamcinolon

L 4

¢ 0,1-0,2 mg/kg u psow i kotéw

p

{ Prednizolon

. 0,5-2,2 mg/kg u pséw i kotow
Tab. 4. Iniekcyjne glikokortykosteroidy i ich dawki w przypadku zwalczania swiadu
u pséw i kotow
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& Glikokortykosteroidy

w chorobach
autoimmunologicznych
Zastosowanie

w przypadku tocznia
Glikokortykosteroidy w przypadku
choréb autoimmunologicznych wyka-
zuja szybki efekt, a ich skutecznosc jest
bardzo wysoka. Choroby autoimmuno-
logiczne zwykle wymagaja dtugotrwate-
go leczenia i stosowania lekdw w wyso-
kich dawkach, np. prednizolon w dawce
2-6 mg/kg m.c,/24 h (37). Mozna zasto-
sowac inne podane w tab. 3 glikokor-
tykosteroidy w dawkach co najmniej
dwukrotnie wyzszych niz w leczeniu
przeciwswiadowym.

Skérny toczen rumieniowaty w fa-
godniejszych, odgraniczajacych sie
wytacznie do nosa przypadkach, moze
by¢ leczony miejscowo. O ile zmia-
ny nie s3 nadmiernie nasilone i obej-
muja niewielkie obszary ciata, moz-
na miejscowo stosowac betametazon
lub fluorocinolon najlepiej w DMSO
co 12 h. Po uzyskaniu remisji kremy sto-
suje si¢ co 48 h i zmienia si¢ je na inne
substancje czynne (glikokortykostero-
idy o stabszym dziataniu), np. 1- lub
2-proc. hydrokortyzon.

Opisywany u owczarkéw collie i sze-
tlandzkich toczen pecherzykowy leczo-
ny jest z zastosowaniem prednizonu
w dawce 2 mg/kg m.c. Glikokortykoste-
roid ten w dawce 0,2 mg/kg m.c. moze
by¢ taczony z cyklosporyna (14).

Ztuszczajacy toczen rumieniowa-
ty (tac. exfoliative lupus erythematosus,
wrodzona dermatoza toczniowa nie-
mieckich wyztéw krotkowtosych) jest
kolejna choroba z grupy tocznia, w kto-
rej sa stosowane glikokortykosteroidy.
W jej leczeniu sa stosowane liczne leki
immunosupresyjne, jak azatiopryna,
tetracyklina lub doksycyklina z niacy-
namidem, cyklosporyna. Skuteczne
sa oczywiscie tez glikokortykostero-
idy: najczesciej prednizolon (dziataja
jedynie dawki wysokie 2 mg/kg m.c.).

Toczniowe znieksztalcenie pazuréw
bedace tagodna postacia choroby, zwy-
kle nie wymaga tak agresywnego lecze-
nia. Skuteczny moze by¢ prednizon
lub prednizolon w poczatkowej dawce
1 mg/kg m.c. co 24 godziny, dawke nale-
zy stopniowo redukowac, az do potowy
jej poczatkowej wysokosci i podawac
co 48 godzin (23). Niektére przypadki
moga jednak wymagac, przynajmniej
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poczatkowo, podania dawek immuno-
supresyjnych, tj. 2,2, mg/kg m.c.

Choroby pecherzowe

Choroby pecherzowe moga byc¢ sku-
tecznie leczone z zastosowaniem immu-
nosupresyjnych dawek glikokortykoste-
roidéw. W przypadku najpowszechniej
wystepujacej u psow pecherzycy liscia-
stej zlecany jest prednizon w dawce
od 2-6,6 mg/kg m.c. jeden lub dwa razy
dzienne. Skuteczne sa réwniez: triamci-
nolon w dawce 0,2-0,6 mg/kg m.c. oraz
deksametazon w dawce 0,2-0,4 mg/kg
m.c. 1 raz dziennie (34). Wraz z redukcja
objawow klinicznych dawki glikokorty-
kosteroidow nalezy stopniowo zmniej-
szac, w przypadku prednizolonu zwy-
kle do 1 mg/kg m.c. Wiele przypadkow
choroby jest skutecznie leczona mono-
terapia z wylacznym zastosowaniem gli-
kokortykosteroidow. Leczenie jest dtu-
gotrwate i wynosi od 1,5 roku do nawet
blisko 2 lat (27).

Inna metoda stosowania glikokortyko-
steroidéw jest terapia pulsacyjna bardzo
wysokimi dawkami. Terapia zaktada po-
dawanie doustne prednizonu lub pred-
nizolonu w dawce 10 mg/kg m.c. raz
dziennie przez trzy kolejne dni, po czym
kontynuowanie w dawce zredukowanej
do ponizej 2 mg/kg m.c. Schemat ten
mozna powtarzaé, ale nie czesciej niz
raz w tygodniu. Leczenie wysokimi daw-
kami szybciej prowadzi do remisji cho-
roby - po 12 tygodniach stwierdzono
ja u 61% leczonych pséw, w poréwna-
niu do 15% w leczeniu tradycyjnym (4).
Po osiagnieciu remisji objawéw dawke
nalezy obnizac, az do osiagniecia naj-
nizszej, skutecznej dawki dla danego
osobnika (0,52 mg/kg m.c. co 24-48 h).

Dodatkowo mozna stosowac gliko-
kortykosteroidy miejscowo w formie
masci lub kremoéw zawierajacych silne
substangje, jak triamcinolon. Po ogra-
niczaniu objawow mozna stosowac
hydrokortyzon w celu zapobiegania
nawrotom choroby. Podobnie do pe-
cherzycy liSciastej postepuje si¢ przy
rozpoznaniu pecherzycy bujajacej lub
rumieniowatej.

U kotéw w leczeniu
pecherzycy lisciastej zalecany
jest triamcinolon (w dawce
0,6 do 2 mg/kg m.c.), ktory
jest skuteczniejszy niz
prednizolon (33).

Pecherzyca zwykta, chrakteryzuja-
ca sie ciezszym w poréwnaniu do in-
nych pecherzyc przebiegiem, zwykle
wymaga wyzszych dawek glikokorty-
kosteroidéw. Poczatkowo (przez Kkil-
ka dni) mozna rozpoczac leczenie
od podawania deksametazonu w daw-
ce 1 mg/kg m.c. Dalsze postepowanie
- jak w przypadku pecherzycy liscia-
stej (37).

W przypadku pemfigoidu i pemfigo-
idu bton sluzowych mozna stosowac le-
czenie jak w przy wystepowaniu peche-
rzycy liSciastej

Glikokortykosteroidy

w innych chorobach skory
tlaimmunologicznego

Ropne zapalenie skory

szczeniat starszych

Etiologia tej jednostki chorobowej nie
jest w pelni wyjasniona, ale fakt uste-
powania objawéw po leczeniu lekami
przeciwzapalnymi/immunosupresyj-
nymi wskazuje na immunologiczna
podstawe choroby. Zwykle jest pole-
cane uzycie prednizonu lub prednizo-
lonu w dawce 2 mg/kg m.c. przez ok.
2 tygodnie. Skuteczny réwniez moze
by¢ deksametazon podawany w dawce
0,2 mg/kg m..c. (19, 22, 31). Z doswiad-
czen autorow wynika, ze najlepsze efek-
ty stwierdza si¢ po zastosowaniu triam-
cinolonu w dawce (0,2-0,6 mg/kg m.c.).
Lek ten wykazuje skuteczno$c¢ w przy-
padkach pséw, u ktorych prednizon jest
nieefektywny.

Plazmocytarne zapalenie

opuszek konczyn u kotow

W przypadku plazmocytarnego za-
palenia opuszek konczyn uwaza sie,
ze u podtoza choroby leza problemy
immunologiczne, co tak jak w poprzed-
niej jednostce chorobowej moze byc
potwierdzone skutecznoscia lekow im-
munosupresyjnych w leczeniu tej cho-
roby. Glikokortykosteroidy stosowane
sa w wysokich dawkach (prednizon
w dawce 4,4 mg/kg m.c., triamcynolon
w dawce 0,4-0,6 mg/kg m.c., deksame-
tazon - 0,5 mg/kg m.c.) (32).

Jak w innych chorobach, w miare
ograniczania si¢ objawow klinicznych
dawki glikokortykosteroidéw nalezy
zmniejszac. Réwnoczesnie z gliko-
kortykosteroidami doustnie mozna
podawac witamine E (50 mg na zwie-
rz¢) (8).



Zespot idiopatycznego jalowego
ziarniniaka/ziarniniaka ropnego
Choroba jest dosy¢ rzadko wystepuja-
cym problemem u pséw i kotéw. Przy-
puszcza sig, ze powstaje ona na skutek
zaburzen w ukladzie immunologicznym
bedacych nastepstwem ciaglej dtugo-
trwatej stymulacji antygenowej i moze
by¢ skutecznie leczona z zastosowa-
niem lekéw immunosupresyjnych. Tym
samym skuteczne w jej leczeniu jest po-
dawanie glikokortykosteroidéw. Sa one
stosowane w tym przypadku w dawkach
immunosupresyjnych, prednizon w daw-
ce jest 2,2-4,4 mg kg m.c. (psy) (36, 37).
W miare poprawy stanu klinicznego daw-
ki glikokortykosteroidéw nalezy obnizac.
Do zapobiegania nawrotom moga by¢
skuteczne nizsze dawki 0,4-1,1 mg/kg
m.c., podawane co drugi dzien (18).

Glikokortykosteroidy

w pozostatych choroby skory
Idiopatyczna mucynoza skory

u psoOw rasy shar-pei

Choroba ta ma uwarunkowania gene-
tyczne. W leczeniu poza innymi me-
todami skuteczne sa glikokortykoste-
roidy, takie jak prednizolon w dawce
2,2 mg/kg m.c. przez 6 dni (po tym cza-
sie stopniowo ogranicza si¢ dawke). Le-
czenie trwa okoto 30 dni. W przypad-
kach gdy nie stwierdza si¢ poprawy
po leczeniu ta metoda, skuteczny moze
by¢ triamcinolon w dawce 0,2-0,6 mg/kg
m.c. Zwykle szybsza poprawa stwierdza-
na jest w przypadkach mucynozy grud-
kowej (choroba wystepuje w dwéch po-
staciach klinicznych - z tworzeniem
grudek lub duzych faldow wypetnio-
nych mucyna). Diugotrwate leczenie
glikokortykosteriodami moze doprowa-
dzi¢ do catkowitego zaniku typowych
dla rasy faldéw skérnych (38).

Dysplazja naskorka u WHWT

Réwniez ta choroba ma podtoze ge-
netycznie. Istnieja przypuszczenia,
ze w jej przebiegu dochodzi do roz-
woju nadwrazliwosci na alergeny droz-
dzakéw. W przypadku choroby sugeru-
je sie podawanie immunosupresyjnych
dawek glikokortykosteroidéw, jak np.
prednizolon w dawce 2 mg/kg m.c. (22).

Zapalenie gruczolow lojowych
(tac. sebaceus adenitis)

Sebaceus adenitis wystepujace najcze-
Sciej u pséw rasy akita i pudli kré-
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ryc. archiwum autoréw

Ryc. 2. Obraz dermatoskopowy zwapnien widocznych w postaci biatych, z6ttych i rézowych ptytek (pow. 50x)

lewskich ma prawdopodobnie podto-
ze genetyczne. Glikokortykosteroidy
w przypadku choroby moga ograniczac
stan zapalny i zmniejszac swiad. W tym
wypadku mozna podawac prednizolon
w dawce 1 mg/kg m.c. doustnie (41, 37).

Rodzinne zapalenie skory

i mies$ni u pséw

U zwierzat z bardzo nasilonymi objawa-
mi mozna zastosowac glikokortykostero-
idy (prednizolon w dawce 1-2 mg/kgm.c,,
jeden raz dziennie). Prednizolon mozna
stosowac naprzemiennie z azatiopryna
w dawce 1,52 mg (co drugi dzien) (37).

Idiopatyczny lojotok

Jednym z dziatan, jakie wykazuja gli-
kokortykosteroidy, jest ograniczenie
aktywnosci gruczotéw tojowych. Dzie-
ki takiemu mechanizmowi dziatania
sa uzyteczne w przypadku idiopatycz-

nego tojotoku z przewaga komponen-
ty gruczotowej. Zalecanym glikokorty-
kosteroidem jest prednizon stosowany
w dawce 1-2 mg/kg m.c. (37, 39).

Idiopatyczna dermatoza twarzy
kotow perskich

Kolejna choroba o genetycznych uwa-
runkowaniach, w przebiegu ktérej gli-
kokortykosteroidy moga by¢ uzyteczne
w leczeniu objawowym, jest idiopatycz-
na dermatoza twarzy kotéw perskich.
Podawanie glikokortykosteroidow, jak
prednizolon w dawce 1-3 mg/kg m.c.,
prowadzi do zmniejszenia swiadu i wy-
siekowosci (6).

Idiopatyczna postac

zespoltu eozynofilowego kotow

Ten syndrom chorobowy u kotow
ma podtoze polietiologiczne, a w jego
rozwoju istotna role odgrywaja choroby &
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B alergiczne. Omowienie przyczyn i me-

tod rozpoznawania oraz algorytmow
postepowania w przebiegu tego zespo-
tu chorobowego przekracza ramy niniej-
szego artykutu. Dla uproszczenia przyj-
miemy, ze w przypadku, gdy syndrom
ma podtoze alergiczne lub infekcyjne,
postepujemy zgodnie z przyjetymi dla
tego typu probleméw zasadami. Poza
zespotem, w ktdrym znana jest przyczy-
na etiologiczna, wyrdzniana jest tez po-
stac idiopatyczna, w ktdrej nie mozna
wskazac przyczyny pierwotne;.

W takich przypadkach najlepsze
wyniki mozna uzyskac po zastosowa-
niu iniekcyjnego metylprednizolonu
w dawce 4 mg/kg m.c. w odstepach
2 tygodni. Podawanie leku nalezy po-
wtorzy¢ 2- lub 3-krotnie (15). Innym
glikokortykosteroidem, ktéry mozna
zastosowac, jest prednizolon poda-
wany codziennie w dawce 4,4 mg/kg
m.c. doustnie przez 4 tygodnie, a na-
stepnie co drugi dzien. Mozna stoso-
waé réwniez deksametazon w dawce
0,4 mg/kg m.c. codziennie lub triam-
cinolon w dawce 0,8 mg/kg m.c. co-
dziennie (27).

Ziarniniak eozynofilowy psow
Podobnie jak w przypadku zespotu
eozynofilowego u kotéw skuteczne
sa glikokortykosteroidy. W leczeniu
nalezy zastosowac metylprednizolon
w dawce 0,5-1 mg/kg m.c. lub predni-
zolon w dawce 1-2 mg/kg m.c. Lecze-
nie nalezy prowadzic przez 2-4 tygodni
i stopniowo redukowac¢ dawke i cze-
stos¢ podawania lekéw (27).

Eozynofilowe zapalnie mieszkéw
wlosowych z czyracznoscia
Etiologia choroby nie jest w petni wy-
jasniona, chociaz istnieja przypuszcze-
nia o jej alergicznym podtozu. Gliko-
kortykosteroidy, obok antybiotykow,
sa niezbedne w celu wyleczenia. Sku-
teczne sa dawki przeciwzapalne - pred-
nizon 1-2,2 mg/kg m.c. (10).

Eozynofilowa dermatoza
krostkowa psow

W odréznieniu do ziarniniaka eozyno-
filowego, w leczeniu tej rzadko wyste-
pujacej u pséw choroby wskazane jest
stosowanie wysokich, tj. immunosupre-
syjnych dawek glikokortykosteroidow
(standardowo podaje si¢: prednizon
lub prednizolon w dawce 2,2-4,4 mg/
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kg m.c.). Czas leczenia wynosi 5-10 dni.
Po zaprzestaniu leczenia zwykle docho-
dzi do nawrotéw (27).

Histiocytoza skorna

(reakcyjna histiocytoza)

Choroby rozwija si¢ w wyniku nieno-
wotworowej proliferacji (rozplemu)
histiocytéw. W leczeniu stosowane
sa azatiopryna, cyklosporyna i wtasnie
glikokortykosteroidy w dawkach wyso-
kich, tj. immunosupresyjnych. W czesci
przypadkow tej choroby u psow stwier-
dzono, Ze mozna osiagnac cofnigcie sie
zmian po miejscowym zastosowaniu
glikokortykosteroidow (triamcynolon,
takrolimus, Panolog®) (29).

Ztuszczajace zapalnie skory kotow
niewywolane grasiczakiem

Ta rzadko wystepujaca u kotéw cho-
roba, ktorej etiologia nie jest znana,
moze by¢ skutecznie leczona z zasto-
sowanym glikokortykosteroidow. Sto-
suje si¢ gléwnie prednizolon w dawce
4 mg/kg m.c. (mozna podawac row-
niez deksametazon i metylprednizo-
lon w dawkach immunosupresyjnych)
Glikokortykosteroidy w tym wypadku
mozna taczyc¢ z cyklosporyna (9, 20).

Pokrzywka barwnikowa u kotow
Leczenie pokrzywki barwnikowej pole-
ga na podawaniu lekéw przeciwzapal-
nych, zwykle stosuje si¢ glikokortyko-
steroidy w dawkach przeciwzapalnych
jak prenizolon 2 mg/kg m.c. lub deksa-
metazon 0,7 mg/kg m.c. Po osiagnieciu
poprawy stanu klinicznego dawka po-
winna zosta¢ zmniejszona. Glikokor-
tykosteroidy mozna w trakcie leczenia
taczy¢ z lekami przeciwhistaminowy-
mi (24, 40, 42).

Zapalenie zewnetrznego
przewodu stuchowego

Zapalenie zewnetrznego przewodu stu-
chowego jest polietiologiczna choro-

Whnioski

ba. Przyczyny pierwotne, wtorne i pod-
trzymujace chorobe sa bardzo liczne.
W niniejszym artykule nie ma miej-
sca, by szczegdtowo omowic te proble-
my. Glikokortykosteroidy sa stosowa-
ne w przypadku otitis externa gtéwnie
w celu objawowego hamowania swia-
du i bolesnosci zwiazanej ze stanem
zapalnym, jak rowniez w celu ograni-
czenia aktywnosci gruczotéw wosz-
czynowych. Najczesciej sa stosowane
w przypadkach ostrego rumieniowo-
-woszczynowego zapalenia zewnetrz-
nego przewodu stuchowego, miedzy
innymi wtasnie w celu ograniczenia
produkcji woszczyny (35). W przy-
padku zapalenia przewodu stuchowe-
go sa uzywane giéwnie glikokortyko-
steroidy miejscowe, jak: betametazon,
deksametazon, fluocynolon, triamci-
nolon. Gdy zapalenie zostanie ograni-
czone, nalezy zastosowac tagodniejszy
glikokortykosteroid (np. hydrokortizon
w stezeniu od 0,5-1-proc.) (27). W przy-
padku silnego obrzeku i bélu, jak np.
w przypadku zapalenia na tle patecz-
ki ropy btekitnej, glikokortykosteroidy
(prednizon, prednizolon w dawkach
przeciwzapalnych), stosuje si¢ rowniez
ogolnoustrojowo

Uzycie przeciw$wigdowe
glikokortykosteroidow

w przypadkach infestacji
pasozytniczych

W przypadku infestacji pasozytni-
czych (poza nuzyca) glikokortykoste-
roidy moga by¢ podawane w celu ogra-
niczenia $wiadu. Ich dziatanie zwykle
nie znosi $wiadu catkowicie, ale moze
W pewnym stopniu go zmniejszyc.
Stosuje sie przede wszystkim predni-
zon lub prednizolon w dawkach prze-
ciwswiadowych (1,1 mg/kg m.c.). Leki
powinny by¢ podawane zwykle przez
kilka dni, do czasu, gdy dziatanie wy-
kazywac zacznie leczenie przyczynowe
przeciwpasozytnicze.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze glikokortykoste-
roidy pozostaja jednymi z wazniejszych lekow w der-
matologii weterynaryjnej, a ich stosowanie, o ile jest
prowadzone w sposéb rozsadny, jest wskazane w licz-

nych problemach dermatologicznych.
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