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A t o p o w e  z a p a l e n i e  s k ó r y  u  p s ó w

Wydanie to przygotowano z najwi´kszà starannoÊcià, bioràc pod uwag´ najnowsze badania i odkrycia naukowe.

Zalecamy dok∏adne przeanalizowanie informacji oraz ulotek do∏àczonych do leków czy karm, poniewa˝ mogà one ulegaç zmianom.
Ze wzgl´du na z∏o˝onoÊç i ró˝norodnoÊç przypadków klinicznych spotykanych u psów i kotów, nale˝y pami´taç,

˝e nie wszystkie wyst´pujàce w tym wydaniu opisy badaƒ dodatkowych oraz mo˝liwoÊci terapeutycznych sà w pe∏ni wyczerpujàce. 
Zaproponowane tu schematy diagnostyczno-terapeutyczne pod ˝adnym pozorem nie mogà zastàpiç badania

przeprowadzonego przez wykwalifikowanego lekarza weterynarii.
Wydawca oraz autorzy nie ponoszà odpowiedzialnoÊci za niepowodzenia w stosowaniu proponowanych rozwiàzaƒ.
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Fabienne Dethioux (Francja)
Fabienne Dethioux w 1983 roku ukoƒczy∏a studia wetery-
naryjne na Uniwersytecie Liege w Belgii, skàd pochodzi.
W 1984 roku otworzy∏a swojà w∏asnà praktyk´ w Bretonii,
gdzie pracowa∏a przez 12 lat. 
W 1996 roku, przenios∏a si´ do Anglii, gdzie zosta∏a Dyrek-
torem Klinicznym w praktyce zespo∏owej. Nast´pnie pra-
cowa∏a, jako niezale˝ny konsultant, a tak˝e na oddziale in-
tensywnej terapii w szpitalu dla zwierzàt w okolicach
Windsor. Od 1991 roku, pracuje tak˝e jako dziennikarka,
wspó∏pracujàc z kilkoma czasopismami weterynaryjnymi
we Francji i Wielkiej Brytanii. Przet∏umaczy∏a wiele artyku-
∏ów, ksià˝ek oraz programów komputerowych dla lecznic. 
Od stycznia 2003 roku, pracuje w dziale naukowym Cen-
trum Badaƒ i Rozwoju Royal Canin. Szczególnie interesuje
si´ tematami zwiàzanymi z dermatologià, zachowaniem
zwierzàt i praktykà klinicznà. 

Autor

> Podzi´kowanie 
Pragniemy podzi´kowaç Dr Christine Rivierre za jej nieoceniony wk∏ad w powstanie tego
numeru magazynu Focus. Christine po ukoƒczeniu w 1995 roku wydzia∏u Medycyny Wete-
rynaryjnej w Alfort, odby∏a sta˝ w College'u Weterynaryjnym na Uniwersytecie Stanowym
w Raleigh, w Pó∏nocnej Karolinie (USA), trwajàcy od 1998 do 2001 roku. 
W 2001 roku uzyska∏a dyplom European College of Veterinary Dermatology (ECVD),
a w 2002 roku - dyplom American College (ACVD). Pracowa∏a w klinice dla ma∏ych zwie-
rzàt, zajmujàc si´ g∏ównie przypadkami dermatologicznymi. 
Jest tak˝e cz∏onkiem komitetu GEDAC (Groupe d'Etude en Dermatologie des Animaux de
Compagnie).

Autorka ze swoim psem rasy Rhodesian Ridgeback o imieniu
Massai.
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Swoje podzi´kowania sk∏adam nast´pujàcym osobom : Elise Malandain, Philipp Marniquet, Pascale Pibot, Philipp Pierson, Sarah Riviere 
oraz Mickeal Weber, które przyczyni∏y si´ do powstania tego wydania magazynu Focus
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Wprowadzenie

Rozpoznanie atopii u psów wymaga uporzàdkowanego i przemyÊlanego podejÊcia. Do tego z kolei potrzeba cza-
su, cierpliwoÊci oraz ca∏kowitego zaufania ze strony w∏aÊciciela. Istnieje wiele „pu∏apek”, jakie mo˝na napotkaç
na drodze post´powania diagnostycznego, a terapia tego schorzenia jest nierzadko êród∏em frustracji zarówno dla
klienta, jak i prowadzàcego lekarza weterynarii. 
Tym niemniej, dokonano ogromnego post´pu w zakresie poznania, zapobiegania oraz kontroli atopii u psów a naj-
wybitniejsi specjaliÊci w tej w∏aÊnie dziedzinie regularnie dzielà si´ swoimi doÊwiadczeniami, co pozwala na dal-
szy post´p. 

Niezaprzeczalnà rol´ w terapii atopii odgrywa tak˝e ˝ywienie. Odkrycia dokonane w Centrum Waltham dowiod∏y
skutecznoÊci pewnych specyficznych po∏àczeƒ sk∏adników od˝ywczych, które nazwano „Skin Barrier” oraz „Skin
Support” oraz opatentowano*.

W tym wydaniu specjalnym magazynu Focus przedstawiono najbardziej aktualne informacje dotyczàce atopii u psów.
Szczególny nacisk po∏o˝ono na aspekty praktyczne (jak nale˝y post´powaç, przydatne porady, etc.). Magazyn opra-
cowano tak, aby pomóc lekarzowi zaoszcz´dziç cenny czas. Mamy nadziej´, ˝e taki charakter tego wydania znaj-
dzie si´ z Paƒstwa uznaniem.

Renaud Sergheraert
Dyrektor Centrum Badaƒ i Rozwoju

Royal Canin

*patent nos. APOREZU109832 & QMOIHF098709817432
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1/ Definicja

Âwiàd
z ∏aciny pruritus

Âwiàd skóry mo˝e byç zwiàzany z chorobà skóry, z choro-
bà ogólnà lub nie mieç okreÊlonej, fizjologicznej przyczyny.
Jest to objaw a nie choroba. 
Âwiàd mo˝e mieç wiele przyczyn, ale zwykle jest ich kilka
jednoczeÊnie: paso˝yty, drobnoustroje a tak˝e alergeny.
Prawdziwà trudnoÊcià dla lekarza-praktyka jest znalezienie
bezpoÊredniej przyczyny (lub przyczyn) Êwiàdu oraz w∏a-
Êciwa terapia. Z tych wzgl´dów, niezb´dne jest rygory-
styczne i usystematyzowane podejÊcie diagnostyczne. Po-
mini´cie jakiegokolwiek etapu podczas procesu diagnos-
tycznego zwykle prowadzi do skomplikowania obrazu kli-
nicznego- a czasami powoduje, i˝ jest on niemo˝liwy
do rozszyfrowania.

Atopia
Genetyczna predyspozycja do rozwoju alergii (z zaanga˝o-
waniem przeciwcia∏ IgE) na alergeny Êrodowiskowe.

Atopowe zapalenie skóry
Alergiczna i zapalna choroba skóry dotyczàca predyspono-
wanych genetycznie osobników, przebiegajàca z charakte-
rystycznymi objawami klinicznymi. Choroba zwiàzana jest
z przeciwcia∏ami IgE skierowanymi przeciwko alergenom
Êrodowiskowym. Badania przeprowadzone przez Thier-
ry'ego Olivry i wspó∏pracowników pod koniec 1990 roku
wykaza∏y, ˝e prawdopodobnà drogà wnikania alergenów
do organizmu jest skóra. Badania toczà si´ jednak dalej
i coraz wi´cej autorów twierdzi, i˝ atopowe zapalenie skó-
ry mo˝e byç zwiàzane z alergenami przedostajàcymi si´
przez przewód pokarmowy. Antygeny zwiàzane z atopià,
nale˝y odró˝niç od trofoalergenów czy pnemuoalergenów
(Prelaud, 2005). 

1. Co wiemy o atopowym
zapaleniu skóry?

> Streszczenie

Objawy kliniczne atopowego zapalenia skóry psów (AZS) po raz pierwszy opisano ponad 60 lat temu (Wittach,

1941). Jednak˝e, znacznie póêniej odkryto rol´ immunoglobulin IgE oraz poznano funkcj´ skóry, jako organu

immunologicznego. To pozwoli∏o na lepsze zrozumienie fizjopatologii tego schorzenia, chocia˝ nadal nie znano

wszystkich jego „tajemnic”. 

Ta przewlek∏a i nieuleczalna choroba charakteryzuje si´ silnym Êwiàdem, cz´sto wik∏anym przez wtórne

infekcje bakteryjne lub dro˝d˝aki. Patogeneza jest nadal s∏abo poznana, a d∏ugoterminowe post´powanie

terapeutyczne jest stosunkowo ograniczone pomimo, i˝ na rynku pojawia si´ wiele nowych substancji, które

mogà przynieÊç ulg´ chorym pacjentom. Obecnie, wi´kszoÊç specjalistów preferuje i zaleca terapi´ z∏o˝onà.

,
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Niektóre rasy psów sà
predysponowane do rozwoju
atopowego zapalenia skóry:
bokser, bulldog angielski, 
West Highland White Terrier,
Shar Pei.

2/ / Atopowe zapalenie
skóry psów 

Atopowe zapalenie skóry (AZS) to choroba spotykana
na ca∏ym Êwiecie, wyst´pujàca zarówno u ludzi, jak
i u zwierzàt, której etiologia nadal budzi wiele kontrowersji.
Ta przewlek∏a i nawracajàca choroba dotyczy oko∏o 10%
populacji psów (Hillier i Griffin, 2001) i pomimo, i˝ uwarun-
kowana jest genetycznie, najwa˝niejszà rol´ w jej rozwoju
odgrywajà czynniki Êrodowiskowe. 

Kilka badaƒ u psów poÊwi´cono aspektom zwiàzanym
z dziedzicznoÊcià choroby. Prawdopodobnie jej dziedzicze-
nie choroby zwiàzane jest z genem dominujàcym, tym nie-
mniej inne geny odpowiedzialne sà za pojawienie si´ obja-
wów klinicznych. Mo˝liwe jest stworzenie linii psów z ato-
pià, uczulajàc je w m∏odym wieku bardzo ma∏ymi dawkami
alergenów- jednak nie u wszystkich osobników pojawià
si´ zmiany kliniczne pomimo wysokiego poziomu przeciw-
cia∏ klasy IgE (Sousa i Marcella, 2001).
Z powy˝szych badaƒ wynika, i˝ nale˝y unikaç dopuszczania
do rozrodu zwierzàt dotkni´tych atopià. Z tych wzgl´dów,
zarówno u osobników p∏ci ˝eƒskiej jak i m´skiej, chorujà-
cych na atopi´, zaleca si´ wykonanie zabiegu sterylizacji.

3/ Rasy predysponowane

> American Staffordshire bull terrier
> Bokser
> Boston terrier
> Bulldog Angielski
> Bulldog Francuski
> Bull terrier
> Cairn terrier
> Cavalier King Charles
> Dalmatyƒczyk
> Foksterier
> Golden Retriever
> Jack Russell terrier
> Labrador Retriever
> Lhasa Apso
> Sznaucer
> Terier szkocki
> Mops
> Owczarek Niemiecki
> Setery
> Shar Pei
> Shih Tzu
> West Highland White Terrier
èród∏o: Mueller i Jackson, BSAVA Manual 2003, Prelaud 2005
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Istniejà oczywiÊcie znaczne ró˝nice pomi´dzy poszczegól-
nymi krajami (tak˝e ze wzgl´du na zró˝nicowanà popular-
noÊç poszczególnych ras w danym kraju), które potwier-
dzajà, i˝ w rozwoju atopowego zapalenia skóry u psów de-
cydujàcà rol´ odgrywajà czynniki Êrodowiskowe, a nie sa-
ma genetyka.

4/ Wiek

Atopowe zapalenie skóry to schorzenie dotyczàce m∏o-
dych zwierzàt. Objawy kliniczne pojawiajà si´ zwykle po-
mi´dzy 1 a 3 rokiem ˝ycia, ale opisano tak˝e przypadki,
w których pierwsze objawy wystàpi∏y w wieku 3 miesi´cy
czy 12 lat. 

Taka tendencja do wyst´powania choroby u m∏odych
osobników stanowi jedno z kryteriów stosowanych w dia-
gnostyce atopowego zapalenia skóry.

5/ G∏ówne objawy kliniczne

G∏ównym objawem choroby jest Êwiàd, który przejawia
si´ u psa drapaniem, wylizywaniem, wygryzaniem, tarza-
niem si´, ocieraniem, a czasami tak˝e zmianami w zacho-
waniu (utrata apetytu, agresja).
Âwiàd ma charakterystycznà lokalizacj´: przednia, do-
brzuszna powierzchnia cia∏a, przestrzenie mi´dzypalcowe
(patrz: schemat na stronie 22).

W przypadku atopowego zapalenia skóry Êwiàd mo˝e byç
miejscowy (na przyk∏ad zapalenie uszu, które mo˝e byç je-
dynym objawem choroby, podobnie jak w przypadku aler-
gii pokarmowej) lub cz´Êciej, uogólniony.   

Kryteria diagnostyczne (wed∏ug Prelaud, 1998)

• Pojawienie si´ objawów w wieku pomi´dzy 6 miesiàcem a 1 rokiem ˝ycia
• Âwiàd sterydowra˝liwy
• Obustronne rumieniowe zapalenie przestrzeni mi´dzypalcowych
• Rumieƒ wewn´trznej powierzchni ma∏˝owin usznych
• Zapalenie warg (cheilitis)
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Pierwsze objawy kliniczne atopii mogà pojawiç si´
ju˝ u 3 miesi´cznego szczeni´cia.

,
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1/ Patogeneza

W patogenez´ atopowego zapalenia skóry zaanga˝owa-
na jest ogromna iloÊç komórek zapalnych. Podczas, gdy
przez d∏ugi czas sàdzono, i˝ komórki tuczne (mastocyty) sà
najwa˝niejsze w rozwoju choroby, ostatnio dowiedziono,
i˝ bardzo istotnà rol´ odgrywa ca∏y szereg komórek zapal-
nych oraz wzajemne interakcje pomi´dzy nimi. Nale˝y tu
wymieniç eozynofile, neutrofile, limfocyty, komórki den-
drytyczne, komórki Langerhans'a (nazywane inaczej ko-
mórkami prezentujàcymi antygen) oraz ca∏à grup´ makro-
fagów. Ponadto okazuje si´, i˝ keratynocyty (komórki znaj-
dujàce si´ w naskórku), nie tylko produkujà keratyn´, lipidy
powierzchniowe i substancj´ mi´dzykomórkowà, ale tak-
˝e odgrywajà istotnà rol´ w rozwoju atopii. 
W z∏o˝onej patogenezie AZS istotnà rol´ odgrywajà czyn-
niki genetyczne, ca∏y szereg komórek zapalnych i mediato-
rów reakcji zapalnej, zaburzenia w barierze skórnej
oraz najprawdopodobniej tak˝e bakterie. 

Komórki tuczne
Sà to komórki normalnie bytujàce w tkance ∏àcznej, w skó-
rze, w p∏ucach i w przewodzie pokarmowym, które kon-
taktujà si´ z otoczeniem. 
W skórze, komórki tuczne znajdujà si´ generalnie w pobli-
˝u naczyƒ krwionoÊnych. Wi´ksza ich iloÊç wyst´puje
w warstwie powierzchniowej skóry ni˝ w g∏´bszych war-
stwach. Dodatkowo, istniejà tak˝e ró˝nice w rozmieszcze-
niu komórek tucznych, co mo˝e t∏umaczyç charaktery-
stycznà lokalizacj´ zmian obserwowanych w AZS, zw∏asz-
cza na ma∏˝owinach usznych i ∏apach (Auxilia i Hill, 2000). 

2. Atopowe zapalenie skóry:
dlaczego i jak

> Streszczenie

Zanim postawi si´ rozpoznanie i rozpocznie leczenie, wa˝ne jest, aby zrozumieç mechanizmy rozwoju atopii.

Nie jest to jednak proste. Ciekawym podejÊciem jest „medycyna porównawcza”, ale nie pomaga ona

zrozumieç, dlaczego choroba ma ró˝ne objawy kliniczne w zale˝noÊci od gatunku. Konieczne sà zatem badania

uwzgl´dniajàce ró˝nice gatunkowe, rasowe oraz osobnicze, a tak˝e ró˝nice w iloÊci komórek i pewnych

parametrów. 

Poni˝ej przedstawiono krótki przeglàd aktualnych poglàdów zwiàzanych z tà niezwyk∏à chorobà.

Komórki tuczne
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Na powierzchni komórek tucznych znajdujà si´ receptory
dla IgE. Kiedy antygen, na który uczulony jest pies, „odnaj-
dzie” specyficzne przeciwcia∏a, powsta∏y w ten sposób
kompleks antygen-przeciwcia∏o, ∏àczy si´ z receptorem na
powierzchni mastocytów, co prowadzi do ich degranulacji
i uwolnienia mediatorów reakcji zapalnej. Potwierdza to
rol´, jakà pe∏nià mastocyty w rozwoju atopii (de Mora
i wsp., 1996).

Mediatory reakcji zapalnej uwalniane z mastocytów:
Substancje te, albo obecne sà w ziarnistoÊciach, albo pro-
dukowane sà dopiero po aktywacji komórki. 
Najlepiej poznanymi substancjami sà histamina i serotoni-
na, ale wÊród uwalnianych mediatorów znajdujà si´ tak˝e
enzymy (tryptaza, chymaza), leukotrieny, cytokiny oraz
czynnik martwicy nowotworów (TNF). Wszystkie te sub-
stancje wspó∏dzia∏ajà w z∏o˝ony sposób z innymi komórka-
mi zapalnymi i prowadzà do pojawienia si´ zmian na po-
ziomie naczyƒ krwionoÊnych. 

Komórki dendrytyczne
Jest to grupa wysoko wyspecjalizowanych komórek pre-
zentujàcych antygen. Pe∏nià one rol´ „wartowników”
w uk∏adzie immunologicznym.

Komórki Langerhans'a
Sà to g∏ówne komórki prezentujàce antygen. Najprawdo-
podobniej odpowiedzialne sà za „wychwytywanie” anty-
genów wnikajàcych przez barier´ skórnà. W rzeczywisto-
Êci, znacznie wi´kszà iloÊç tych komórek stwierdza si´
u psów z atopià w porównaniu do psów zdrowych. Ko-
mórki te prezentujà antygen limfocytom T. Ka˝da reakcja
stresowa, czy zaburzenia homeostazy w obr´bie skóry,
b´dà prowadzi∏y do aktywacji komórek Langerhans'a. 

Limfocyty
Limfocyty uczestniczà w ka˝dej reakcji immunologicznej.
Limfocyty B odpowiedzialne sà za odpowiedê typu humo-
ralnego (produkcja przeciwcia∏) a limfocyty T - za odpo-
wiedê typu komórkowego. 
• Limfocyty B produkujà specyficzne immunoglobuliny -

w przypadku atopii g∏ównie IgE (chocia˝ tak˝e IgG). Po-
niewa˝ w skórze znajduje si´ stosunkowo niewiele limfo-
cytów B, przypuszcza si´, ̋ e wytwarzanie przeciwcia∏ na-
st´puje w innych miejscach, takich jak w´z∏y ch∏onne,
Êledziona, szpik kostny.

• Limfocyty T wyst´pujà w du˝ych iloÊciach w skórze
psów z atopià, powodujàc zaostrzenie reakcji alergicz-
nej. Aktywowane sà przez komórki Langerhans'a
i po uwolnieniu mediatorów nazywanych interleukinami,
pobudzajà syntez´ immunoglobulin przez limfocyty B.

Reakcja immunologiczna

Alergen Alergen 

Uczulone
komórki tuczne

Cytokiny

Mediatory
zapalenia

Zapalenie: obrz´k,
Êwiàd, rozszerzenie
naczyƒ krwionoÊnych,
chemotaksja eozynofilii

Zw´˝enie oskrzeli

Atopowe zapalenie skóry dotyczy psów pierwotnie uwra˝liwionych na okreÊlone alergeny (faza A). W procesie tym uczestniczà ró˝ne komórki a ich
aktywacja prowadzi do uwolnienia mediatorów reakcji zapalnej (faza B) odpowiedzialnych za objawy kliniczne takie, jak Êwiàd. Tak wi´c, jeÊli u
wczeÊniej uczulonego psa dojdzie do kontaktu z alergenem, komórki tuczne ulegajà degranulacji, co powoduje uwolnienie mediatorów zapalenia,
które poza innymi objawami, zaostrzajà tak˝e Êwiàd.

A. B.

Wed∏ug M. Day, 1999
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Eozynofile
Cz´sto wiàzane z reakcjà nadwra˝liwoÊci typu I, komórki
te posiadajà w∏aÊciwoÊci ˝erne (fagocytoza) i wydzielni-
cze. Aktywowane sà ju˝ w trakcie trwania reakcji zapal-
nej. Pomimo, i˝ zdolnoÊç eozynofilii do fagocytowania bak-
terii, kompleksów immunologicznych czy innych drobno-
ustrojów jest mniejsza ni˝ neutrofilii, wykazujà one jednak
silne w∏aÊciwoÊci wydzielnicze, co potwierdza obecnoÊç
licznych ziarnistoÊci w ich cytoplazmie. Uwalnianie ich za-
wartoÊci nast´puje powoli. Rola tych komórek w AZS wy-
maga dalszych badaƒ.

Neutrofile
Komórki te odpowiedzialne sà za wychwytywanie i nisz-
czenie obcych czynników, a szczególnie bakterii. Te bia∏e
krwinki nie odgrywajà szczególnej roli w AZS, ale cz´sto
spotykane sà w bioptatach skóry ze wzgl´du na bardzo
cz´sto towarzyszàce temu schorzeniu, wtórne infekcje
bakteryjne. 

Makrofagi
Komórki te pojawiajà si´ w koƒcowym etapie reakcji
zapalnej, a ich zadaniem jest „uprzàtni´cie terenu” na dro-
dze fagocytozy. Z punktu widzenia reakcji immunologicz-
nej pe∏nià one rol´ „Êmieciarki”. Cz´sto spotykane sà
w bioptatach pobranych ze skóry psów z atopià, pomimo,
i˝ ich funkcja w tej chorobie nadal pozostaje nie do koƒca
wyjaÊniona.

2/ Uszkodzona bariera
skórna

A) Sytuacja prawid∏owa
Skóra jest z∏o˝onym organem
Skóra jest ogromnym narzàdem, stanowiàcym 24% masy
cia∏a u szczeniàt oraz od 12 do 15% u psów doros∏ych.
Jest niezb´dna do ˝ycia. Dzia∏a, jako bariera pomi´dzy or-
ganizmem a otoczeniem: stanowi chemicznà i fizycznà
ochron´ przed uszkodzeniami, podra˝nieniami, poparze-

EozynofileLimfocyty Neutrofile Makrofagi

Histologiczna budowa skóry

Gruczo∏ ∏ojowyW∏os pierwotny

Gruczo∏ potowy

Mieszek w∏osowy
W∏os wtórny

Mi´sieƒ podnoszàcy w∏os

Tkanka podskórna

Skóra

Naskórek
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niami a tak˝e ochron´ przed mikroorganizmami oraz utratà
wody i elektrolitów. Takà funkcj´ bariery ochronnej pe∏ni
przede wszystkim naskórek. Warstwa zrogowacia∏a (rogo-
wa) z∏o˝ona jest z 30-40 warstw komórek. Przekszta∏canie
komórek warstwy podstawnej do keratynocytów a
nast´pnie znikni´cie ich z warstwy rogowej trwa oko∏o 21 dni.

Naskórek zbudowany jest z ró˝nych typów komórek: 
• Keratynocytów, które podlegajà procesowi rogowace-

nia (keratynizacji) i ulegajà z∏uszczeniu. Komórki te sta-
nowià 80-90% wszystkich komórek.

• Komórki nie-naskórkowe: melanocyty (5%), komórki

Markela (mechanoreceptory, oko∏o 2%) oraz komórki
Langerhansa (3 do 8%).

Keratynocyty po∏àczone sà z b∏onà podstawnà za pomocà
specjalnych struktur zwanych hemidesmosomami, a mi´-
dzy sobà za pomocà systemu, który mo˝na porównaç
do zatrzasku - tzw. desmosomów. 

Proces keratynizacji (rogowacenia) trwa oko∏o 21 dni.
W tym czasie, keratynocyty podlegajà serii przemian bio-
chemicznych i morfologicznych a˝ w koƒcu przekszta∏cajà
si´ w korneocyty. Te martwe, bezjàdrzaste, sp∏aszczone
i zbite komórki wype∏nione sà keratynà. Po∏àczone sà ze
sobà lipidowym cementem. 

Na powierzchni naskórka tworzy si´ rodzaj emulsji. Po-
wstaje ona z wydzieliny gruczo∏ów potowych i ∏ojowych
oraz z lipidów i z∏uszczonych komórek. 

Ten film chroni oraz od˝ywia bytujàce na skórze bakterie
(komensale obecne na skórze, chroniàce przed namna˝a-
niem bakterii patogennych). Sk∏ada si´ on g∏ównie (40-
50%) z ceramidów (sfingolipidów), cholesterolu (20-25%)
oraz wolnych kwasów t∏uszczowych (15-25%).

B) Ludzie z atopià

Koncepcja „superantygenów” u ludzi
Gronkowce uwalniajà toksyny bakteryjne dzia∏ajàce, jak
superantygeny. Powoduje to zaostrzenie atopowego zapa-
lenia skóry. Mechanizm dzia∏ania superantygenów ma
w rzeczywistoÊci charakter lawinowy i poza innymi czynni-
kami, prowadzi do wzrostu iloÊci limfocytów T, które majà
zdolnoÊç migracji i ulegajà aktywacji w wyniku zmian to-
warzyszàcych atopii. Odkryto tak˝e akumulacj´ limfocy-

Skóra pod mikroskopem elektronowym

Warstwa
zrogowacia∏a

Warstwa
ziarnista

Warstwa
kolczysta

Warstwa
podstawna

Komórka
Langerhansa

Keratynocyt

Komórka
Markela

Melanocyt

B∏ona podstawna

Skóra w∏aÊciwa

Schemat rozmieszczenia komórek w naskórku

Warstwa rogowa. Istnieje wyraêna ró˝nica
mi´dzy w∏osem pierwotnym a wtórnym.
Lipidy zosta∏y zmyte podczas przygo-
towywania preparatu, dlatego nie sà
widoczne
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Warstwa zrogowacia∏a (rogowa) z∏o˝ona jest z 30-40 warstw komórek. Przekszta∏canie
komórek warstwy podstawnej do keratynocytów a nast´pnie ich znikni´cie z warstwy
rogowej, trwa oko∏o 21 dni.
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Biocenoza skóry

Skóra stanowi granic´ pomi´dzy wn´trzem organizmu a otaczajàcym Êrodowiskiem. Na powierzchni skóry
znajdujà si´ bardzo liczne drobnoustroje. Istnieje wiele czynników takich, jak natura warstwy rogowej, g´-
stoÊç sierÊci, gruczo∏y skórne, wilgotnoÊç, zanieczyszczenia na b∏onach Êluzowych, które w konsekwencji
wp∏ywajà na „aktywnoÊç piel´gnacyjnà” zwierz´cia. Wszystkie te zale˝noÊci majà charakter dynamiczny
oraz kompleksowy i sà s∏abo poznane u psów w warunkach in vivo, poniewa˝ wi´kszoÊç badaƒ by∏a prze-
prowadzana na cz∏owieku lub na modelach in vitro.

W macicy, skóra szczeni´cia jest ja∏owa. Kolonizacja przez bakterie i grzyby rozpoczyna si´ w momencie
p´kni´cia owodni. Staphylococcus intermedius u wi´kszoÊci psów bytuje w cz´Êci ustnej gard∏a oraz
w górnych drogach oddechowych i do kontaminacji dochodzi bardzo szybko, ju˝ na poziomie b∏on Êluzo-
wych. Rozpraszanie na skórze trwa nieco d∏u˝ej.

Bakterie skórne cz´sto dzielone sà na trzy grupy: 
• obecne na sta∏e, odnajdywane w ponad 75% badanych próbek
• chwilowo obecne - obecne w 75 do 25% pobranych wymazów
• w´drujàce, odnajdywane w mniej ni˝ 25% przypadków.
Jest to stosunkowo stara klasyfikacja oparta na pracach wykonanych zanim opracowano nowsze metody
badaƒ molekularnych. 

Poza S. intermedius, ze skóry wyizolowano tak˝e inne bakterie: Clostridium spp, Propionibacterium acnes a
tak˝e Exiguobacterium species, Bacillus licheniformis, Neisseria canis, Psychobacter phenylpyruvicus, Ma-
crococcus caseolyticus, E. coli (èród∏o: WCPN Patent WO02096221).
Malassezia pachydermatis jest dro˝d˝akiem obecnym w niewielkich iloÊciach u zdrowych psów na brodzie,
wargach, pomi´dzy palcami oraz w zewn´trznym kanale s∏uchowym. 

Infekcje wtórne
W przypadku, gdy dojdzie do zaburzenia równowagi mikroflory bytujàcej na powierzchni skóry, niektóre bak-
terie zaczynajà si´ namna˝aç i prowadzà do pojawienia si´ lub nasilajà istniejàce ju˝ zmiany. Zanim rozpocz-
nie si´ leczenie zasadniczej choroby, niezb´dne jest wyeliminowanie takich wtórnych, wik∏ajàcych infekcji.

Obraz cytologiczny zdrowej skóry©
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tów T w bioptatach skóry pobranych z miejsc, gdzie byto-
wa∏y te bakterie (Skov i wsp., 2000).

U ludzi z atopowym zapaleniem skóry cz´sto stwierdza si´
nadmierne rogowacenie. Wykazano tak˝e zmiany w sk∏a-
dzie lipidów skórnych, a szczególnie wyraêne sà zmiany w
strukturze ceramidów. Zjawisko to mo˝na wykazaç wyko-
nujàc pomiar przeznaskórkowej utraty wody (TEWL-
- Trans Epidermal Water Loss). W rzeczywistoÊci, jeÊli doj-
dzie do zmian w obr´bie lipidów skórnych, woda znacznie
∏atwiej b´dzie przechodzi∏a przez warstw´ zrogowacia∏à,
co spowoduje wzrost TEWL.

C) Psy z atopià

Obserwujàc, pod mikroskopem elektronowym, lipidy mi´-
dzykomórkowe warstwy rogowej naskórka psów zdro-
wych i psów z atopià, wykazano wyraêne zamiany u psów
z AZS. Blaszki, jeÊli by∏y obecne, mia∏y nieprawid∏owà
struktur´. Dodatkowo, porównujàc naskórek zdrowych
psów z próbkami naskórka pobranymi z obszarów nie
zmienionych psów z atopià, zaobserwowano, ˝e ciàg∏oÊç
i gruboÊç lipidowych blaszek mi´dzykomórkowych jest
zmieniona u psów chorych (Inman, 2001). 
Opierajàc si´ na powy˝szych obserwacjach, ∏atwo zrozu-
mieç, ˝e naskórek psów chorych na AZS ma wyraênà
tendencj´ do przesuszania i stanowi znacznie s∏abszà
barier´ dla antygenów. Stosowane w medycynie ludzkiej

Êrodki nawil˝ajàce i zmi´kczajàce, stanowià niezb´dny
element codziennej terapii pacjentów z atopià. Majàc
jednak na uwadze przeszkod´, jakà stanowi sierÊç a tak-
˝e trudnoÊci zwiàzane z aplikacjà szamponów czy innych
p∏ynów leczniczych u domowych zwierzàt, interesujàcà
alternatywà jest poprawa funkcjonowania bariery na-
skórkowej poprzez odpowiednià diet´. Tym niemniej, kà-
piele pozostajà nadal niezb´dnym elementem terapii.

3/ Reakcje na substancje
obecne w diecie

Wiadomo, ˝e u ludzi alergeny pokarmowe mogà powodo-
waç zaostrzenie objawów towarzyszàcych atopii. U psów
taka zale˝noÊç nie zosta∏a do tej pory wyjaÊniona i zwiàzek
ten jest niejasny, poniewa˝ pojawienie si´ poprawy mo˝e
mieç charakter niespecyficzny (tzn. zwiàzany np. z popra-
wà jakoÊci diety, wy˝szà zawartoÊcià nienasyconych kwa-
sów t∏uszczowych, etc.). Coraz wi´cej specjalistów zasta-
nawia si´, czy podzia∏ na trofoalergeny i pneumoalergeny
nie jest jedynie teoretyczny i czy w rzeczywistoÊci obie
choroby stanowià odr´bne jednostki, je˝eli ró˝nià si´ jedy-
nie drogà wnikania antygenów (Prelaud, 2005; Hen-
dricks 2005).
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Temperament psa, który w du˝ym stopniu zale˝y od rasy, jak i uwarunkowaƒ osobniczych, wp∏ywa
na próg tolerancji Êwiàdu i w efekcie na reakcj´ psa.

Jack Russell Bernardyn

,
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4/ Koncepcja progu Êwià-
dowego

Koncepcja ta mo˝e byç rozpatrywana na dwa ró˝ne spo-
soby. Po pierwsze, nie mo˝na zaprzeczyç, i˝ istniejà osob-
nicze ró˝nice dotyczàce poziomu progu Êwiàdowego,
przy którym zwierz´ zaczyna si´ drapaç. Pies o ˝ywym
temperamencie taki, jak Jack Russell b´dzie reagowa∏
szybciej i intensywniej ni˝ spokojny i powolny Bernardyn. 
Niektórzy z kolei, mówiàc o progu Êwiàdowym majà
na myÊli zjawisko polegajàce na akumulacji czynników
prowadzàcych do pojawienia si´ objawów Êwiàdu. 

Przyglàdajàc si´ ró˝nym dermatozom alergicznym, wi´k-
szoÊç lekarzy prawdopodobnie wymieni klika czynników,
które powodujà przekroczenie progu tolerancji Êwiàdu
u pacjenta. Na przyk∏ad u psa uczulonego na wo∏owin´,
na Êlin´ pche∏ oraz na roztocza kurzu domowego
obserwuje si´ silny Êwiàd. W takiej sytuacji cz´sto w∏aÊci-
wa dieta (nie zawierajàca wo∏owiny) i odpowiednia tera-
pia przeciwpchelna wystarczà, aby pies „zszed∏” poni˝ej
progu Êwiàdowego. Oznacza to, ˝e b´dzie mo˝na kontro-
lowaç Êwiàd stosujàc nieszkodliwe dla psa i mniej kosz-
towne metody. 
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Objawy

Poziom
Êwiàdu

Brak objawów

„Próg Êwiàdowy”

Schemat wyjaÊniajàcy poj´cie „progu Êwiàdowego”

Efekt kumulowania ró˝nych alergenów- Êrodowiskowych, pokarmowych, paso˝ytniczych- powoduje przekroczenie progu Êwiàdowego
i pojawienie si´ objawów Êwiàdu.
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1/ Historia choroby

Jest to bardzo istotna cz´Êç wizyty. Polega na przeprowa-
dzeniu szczegó∏owego wywiadu, który ma pozwoliç leka-
rzowi na postawienie wst´pnego rozpoznania. Niezb´dne
jest uzyskanie od w∏aÊciciela jak najbardziej szcze-
gó∏owych informacji, które b´dà pomocne w potwierdze-
niu lub wykluczeniu podejrzeƒ lekarza. Dodatkowo, warto
dowiedzieç si´, jaki jest tryb ˝ycia psa, jak wyglàda jego
otoczenie, czy ma kontakt z innymi zwierz´tami, jak zmie-
nia∏y si´ objawy kliniczne, etc. To pomo˝e lekarzowi wyeli-
minowaç, ju˝ na poczàtku, inne potencjalne przyczyny wy-
st´pujàcych zmian i zaw´ziç obszar podejrzeƒ. 
Aby wi´c o niczym nie zapomnieç, przydatny mo˝e byç
wczeÊniej przygotowany specjalny „kwestionariusz der-
matologiczny”. Przyk∏adowy wzór takiego kwestionariusza
znajduje si´ w dodatku, na koƒcu tego wydania. 
Szczególnà uwag´ nale˝y zwróciç na diet´, terapi´ prze-
ciwpaso˝ytniczà, moment pojawienia si´ pierwszych ob-

jawów a tak˝e na ewentualne wahania w nasileniu obja-
wów zwiàzane z porà roku, czy ze zmianami w otoczeniu,
w którym przebywa zwierz´. 
Przeprowadzajàc wywiad, nale˝y te˝ zwróciç uwag´ na in-
formacje dotyczàce samego Êwiàdu, poniewa˝ jest to
g∏ówny objaw atopii.

Warto te˝ ustaliç, który z objawów pojawi∏ si´ pierwszy:
Êwiàd czy zmiany na skórze?

2/ Ogólne badanie
kliniczne

Przed skoncentrowaniem si´ na samych zmianach derma-
tologicznych i badaniach laboratoryjnych, niezb´dne jest
wykonanie pe∏nego badania klinicznego. Takie badanie po-
winno obejmowaç jam´ ustnà (problemy z z´bami mogà

3. Kiedy nale˝y podejrzewaç
atopowe zapalenie skóry?

> Streszczenie

Ka˝de Êwiàdowe zapalenie skóry mo˝e byç wywo∏ane atopià. Istnieje jednak klika kryteriów, które pozwalajà

potwierdziç lub wykluczyç rozpoznanie. 

Po pierwsze, nale˝y przeÊledziç dok∏adnie histori´ choroby, która mog∏aby wskazywaç na atopi´, nast´pnie

objawy kliniczne a w koƒcu wyeliminowaç wszystkie pozosta∏e czynniki, które mogà powodowaç Êwiàd. Nale˝y

zawsze pami´taç, ˝e w rzeczywistoÊci u psa mo˝e wyst´powaç jednoczeÊnie kilka chorób a wprowadzona

terapia mo˝e znaczàco zmieniç pierwotny obraz kliniczny. 

Majàc do czynienia z tak zró˝nicowanymi postaciami Êwiàdu, zmianami na skórze, zapaleniem uszu,

zadrapaniami, nierzadko dodatkowo „urozmaiconymi” stosowaniem ró˝nych leków, w tym leków sterydowych,

lekarz weterynarii cz´sto musi dzia∏aç na podobieƒstwo Sherlock'a Holmes'a i byç wyjàtkowo

czujnym i spostrzegawczym.
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powodowaç Êlinotok, który w rezultacie mo˝e prowadziç
do zapalenia warg), stawy, uk∏ad moczo-p∏ciowy (niemo˝-
noÊç utrzymania moczu, prowadzàca do zapalenia skóry),
kondycj´ fizycznà, etc….
Wykazanie jednoczeÊnie wyst´pujàcej, innej choroby,
wp∏ywa na dobór terapii (niemo˝noÊç stosowania ∏àcznie
okreÊlonych leków). Nale˝y tak˝e regularnie kontrolowaç
mas´ cia∏a zwierz´cia. To z kolei wp∏ywa na dawki stoso-
wanych leków (32 kg to wi´cej ni˝ 30 kg, co wymaga
zmodyfikowania dawki leku).

3/ Badanie
dermatologiczne 

Âwiàd jest najbardziej typowym objawem atopii. U psów
z atopowym zapaleniem skóry mogà wyst´powaç bardzo
ró˝ne zmiany skórne. Mo˝e tak˝e nie byç ˝adnych zmian,
poza Êwiàdem, który jest w∏aÊnie przyczynà wizyty u leka-
rza weterynarii. 
Pierwszym zagadnieniem jest objaw towarzyszàcy ka˝dej
reakcji zapalnej: rumieƒ.
Poniewa˝ jest to schorzenie Êwiàdowe, mo˝na odnaleêç
zmiany (zadrapania) b´dàce nast´pstwem samou-
szkodzeƒ powstajàcych w wyniku drapania, wylizywania,
wygryzania, etc. Warto zwróciç uwag´ na odbarwienia
na sierÊci, które powstajà w miejscach intensywnego wy-
lizywania. Bia∏e w∏osy stajà si´ wówczas czerwone, nato-

miast czarne - przybierajà zabarwienie brunatno-pomaraƒ-
czowe. 

Wraz z rozwojem choroby, zmiany rozprzestrzeniajà si´
i przybierajà cechy zmian przewlek∏ych. Mo˝na wtedy
stwierdziç wy∏ysienia, zliszajowacenia, zadrapania czy hi-
perpigmentacj´. 
W przypadku ropnego zapalenia skóry, obserwuje si´
grudki i krosty (wykwity pierwotne) a tak˝e kryzki naskór-
kowe i strupy (wykwity wtórne). 

Atopowe zapalenie skóry cz´sto wik∏ane jest wtórnymi in-
fekcjami wywo∏anymi przez namna˝anie si´ bakterii lub
grzybów. Te wtórne infekcje prowadzà do dalszego skom-
plikowania obrazu klinicznego i czasami do bardzo silnego,
uporczywego Êwiàdu.

Czasami dochodzi tak˝e do pogorszenia ogólnej kondycji
zwierz´cia. Lokalizacja zmian mo˝e byç pomocna w ukie-
runkowaniu rozpoznania.
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Schemat lokalizacji zmian 
w atopowym zapaleniu skóry

Pododermatitis: cz´ste wylizywanie ∏ap prowadzi do czerwono-
bràzowego przebarwienia sierÊci u bia∏ych psów.
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Psy z atopià ocierajà szczególnie
intensywnie brzegi warg. Zmiany
powstajàce w wyniku tych
powtarzajàcych si´ urazów cz´sto sà
punktem wyjÊcia do wtórnych infekcji,
które wymagajà odpowiedniej terapii.

Przebarwienia widoczne na skórze
(hiperpigmentacja) oraz pogrubienie
skóry z przerysowaniem naturalnej
rzeêby jej powierzchni (lichenizacja)
Êwiadczà o przewlek∏ym charakterze
procesu chorobowego.

U pacjenta ze Êwiàdowym zapaleniem
twarzowej cz´Êci g∏owy zawsze w
rozpoznaniu ró˝nicowym nale˝y
uwzgl´dniç atopi´. Widoczny rumieƒ
ma∏˝owin usznych.

Typowy wyglàd pododermatitis. Ciàg∏e wylizywanie ∏ap
stwarza idealne warunki do rozwoju wtórnych infekcji.

Zliszajowacenie i hiperpigmentacja
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Zapalenie przestrzeni mi´dzypalcowych przednich ∏ap
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Zmiany na pysku

Cheilitis= zapalenie warg

Co nale˝y zrobiç w przypadku zapalenia uszu

• Zbadaç ma∏˝owiny uszne
• Oceniç zapach
• Zbadaç uszy przy u˝yciu otoskopu, obejrzeç b∏on´ b´benkowà (jeÊli jest widoczna)
• Sprawdziç czy nie ma paso˝ytów
• Pobraç wymaz do badania cytologicznego (dro˝d˝aki, ziarniniaki, pa∏eczki, komórki zapalne)
• JeÊli leczenie objawowe nie przynosi rezultatów lub gdy dochodzi do nawrotu objawów - wykonanie

antybiogramu.

Uszy
Zapalenie uszu to bardzo cz´sty objaw atopii. To t∏umaczy,
dlaczego ka˝dy przypadek zapalenia uszu powinien byç
dok∏adnie zdiagnozowany.

Kryteria diagnostyczne
W 1986 roku Tom Willemse opublikowa∏ list´ g∏ównych
i pobocznych kryteriów diagnostycznych stosowanych
przy podejrzeniu AZS. Lista ta pozostaje nadal aktualna.
Pies musi wykazywaç co najmniej trzy z wymienionych ob-
jawów z ka˝dej grupy.
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4/ Testy diagnostyczne

Badanie ogólne i dermatologiczne pomogà stworzyç list´
chorób, które nale˝y uwzgl´dniç w rozpoznaniu ró˝nico-
wym.
Inne, bardziej specyficzne badania pozwolà na postawie-
nie ostatecznego rozpoznania.

> Zeskrobina naskórka
Takie badanie powinno byç zawsze wykonane. Nale˝y uni-
kaç pobierania zeskrobin z obszarów obj´tych zliszajowa-
ceniem (poniewa˝ obszary te sà zbyt grube i stosunkowo
„stare”). Zeskrobina umo˝liwia wykrycie ró˝nych paso˝y-
tów. Materia∏ powinno si´ pobieraç ze Êwie˝ych zmian,
których wczeÊniej nie poddawano ˝adnym zabiegom. Do-
brze jest unikaç wygalania skóry maszynkà (maszynka
do golenia mo˝e powodowaç usuni´cie warstwy zrogo-
wacia∏ej wraz z paso˝ytami). Natomiast nie ma ˝adnych
przeciwwskazaƒ do stosowania no˝yczek, aby uzyskaç
lepszy dost´p do powierzchni skóry.

Pobrany materia∏ nale˝y rozprowadziç na szkie∏ku, miesza-
jàc go z substancjà nawil˝ajàcà (np. p∏ynnà parafinà) tak,
aby uzyskaç cienkà, przejrzystà warstw´. 

Kryteria g∏ówne

Âwiàd
Umiejscowienie i wyglàd zmian: pysk i/lub ∏apy, zliszajowacenie w okolicach fa∏dów skokowych i/lub stawu
nadgarstkowego
Przewlek∏e lub nawracajàce zapalenie skóry
Sk∏onnoÊç osobnicza lub rodzinna i/lub predyspozycja rasowa

Kryteria poboczne

Pojawienie si´ objawów przed 3 rokiem ˝ycia
Rumieƒ twarzowej cz´Êci pyska, zapalenie warg
Obustronne zapalenie spojówek
Powierzchowne, ropne zapalenie skóry
NadpotliwoÊç
Dodatnie wyniki testów Êródskórnych
Wzrost poziomu specyficznych IgE 
Wzrost poziomu specyficznych IgG

Kryteria zmodyfikowane

Pojawienie si´ objawów w wieku pomi´dzy 6 miesiàcem a 3 rokiem ˝ycia
Âwiàd sterydowra˝liwy
Obustronne rumieniowe zapalenie przestrzeni mi´dzypalcowych ∏ap przednich
Rumieƒ wewn´trznej powierzchni ma∏˝owin usznych
Cheilitis

Kryteria te zosta∏y zaadoptowane dla zwierzàt (kryteria Willemse pochodzà z medycyny ludzkiej) przez Pascala Pre
,
laud w 1998

roku. Tak˝e w tym przypadku stwierdzenie, co najmniej trzech wymienionych kryteriów pozwala podejrzewaç AZS.
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To proste badanie umo˝liwia stwierdzenie zmian
powstajàcych we w∏osach w wyniku drapania.

Trichogram
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Zeskrobiny wykonuje si´ przy u˝yciu ostrza skalpela. Skór´
skrobie si´ kilkakrotnie, zgodnie z kierunkiem w∏osa, a˝ do
pojawienia si´ pierwszej kropli krwi.

Do wykonania badania cytologicznego potrzebne jest czyste, odt∏uszczone
szkie∏ko mikroskopowe. Z miejsc trudnodost´pnych materia∏ do badaƒ
mo˝na pobieraç specjalnà wymazówkà: zewn´trzny przewód s∏uchowy,
fa∏dy skórne, przestrzenie mi´dzypalcowe. Laktofenol posiadajàcy
w∏aÊciwoÊci klarujàce, pozwala na lepsze uwidocznienie paso˝ytów. Mo˝na
tak˝e u˝ywaç parafiny, która nie jest toksyczna dla paso˝ytów, dzi´ki
czemu zachowujà one swojà ruchomoÊç, co u∏atwia wykazanie ich
obecnoÊci. 

Zeskrobiny
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Rozpoznanie ró˝nicowe najcz´Êciej spotykanych dermatoz Êwiàdowych u psów 
(wed∏ug P.Hill)

Paso˝yty zewn´trzne
• pch∏y, Cheyletiella, Êwierzb, nu˝eniec, Trombiculla, Êwierzb uszny, inne paso˝yty

Drobnoustroje
• Gronkowcowe, ropne zapalenie skóry
• Zapalenie skóry wywo∏ane przez Malassezia
• Grzybica skóry

Alergie
• Alergiczne zapalenie skóry
• Alergia pokarmowa
• Alergia kontaktowa

Inne choroby
• Ch∏oniak skóry

Pobrany materia∏ przenosi si´ na
szkie∏ko i delikatnie miesza 
ze Êrodkiem nawil˝ajàcym.
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Nazwa G∏´bokoÊç Znaczenie diagnostyczne WielkoÊç paso˝yta

Cheyletiella sp. Powierzchownie Tak 250 do 500 µm

Trombicula Powierzchownie Tak (larwa)- 250 do 750 µm
automnalis ciàg∏y Êwiàd

Otodectes sp. Powierzchownie Tak 250 do 500 µm

Sarcoptes sp. G∏´bokie, kilkukrotne zeskrobiny, Tak- odnajdywany 250 do 500 µm
butony Êwierzbowe w 50% przypadków

Demodex sp. G∏´bokie, mieszki w∏osowe Nie 150 do 250 µm

Butony Êwierzbowe: wyraênie widoczne miejsca, z których
powinno pobieraç si´ zeskrobiny.
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Âwierzb

Cheyletielloza

Paso˝yt stale bytujàcy w mieszkach w∏osowych oraz gruczo∏ach
∏ojowych. ¸atwo go odnaleêç w zeskrobinach. Obecny jest tak˝e 
u zdrowych psów, w zwiàzku z czym jego wykrycie nie ma
wartoÊci diagnostycznej.
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Na skórze psów chorych widoczne sà drobne ∏uski. Paso˝yt ten
widoczny jest go∏ym okiem a wywo∏ywane przez niego zmiany
cz´sto okreÊla si´, jako „∏upie˝ w´drujàcy”.

W przypadku braku Êwie˝ych krost- zmiany typowe dla ropnego
zapalenia skóry- obecnoÊç kryzek naskórkowych jest
wartoÊciowym objawem, który nale˝y uwzgl´dniç w rozpoznaniu.
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Paso˝yty: lokalizacja, znaczenie diagnostyczneoraz oraz wielkoÊç

Demodex canis
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Znaczenie zmian skórnych
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> Cytologia skóry

Badanie to jest niezb´dne do wykazania wtórnych infekcji
bakteryjnych lub grzybiczych, które bardzo cz´sto towa-
rzyszà atopowemu zapaleniu skóry. Umo˝liwia tak˝e moni-
torowanie rozwoju choroby i skutecznoÊci prowadzonej
terapii.

Wybór metody - rozmaz, wymaz czy test z przylepcem,
zale˝y od rodzaju i lokalizacji zmian. Cytologia w przypadku
krost, pozwala na pewne rozpoznanie ropnych zapaleƒ.
Jednak˝e, w praktyce odnalezienie samych grudek, krost
czy kryzek jest wystarczajàce. 

Stosujàc odpowiednie barwienie i oglàdajàc preparat
pod mikroskopem, mo˝na rozpoznaç ró˝ne komórki, w tym
komórki zapalne a tak˝e bakterie czy dro˝d˝aki. 

> Preparaty przeciwpchelne
Alergiczne pchle zapalenie skóry (APZS) to jedno z najcz´-
Êciej wyst´pujàcych, konkurencyjnych schorzeƒ w przy-
padku atopii. Psy z atopià sà czterokrotnie bardziej nara˝o-
ne na równoczesny rozwój APZS (Sousa, Halliwell, 2001).
Z tych wzgl´dów, bardzo wa˝ne jest pami´tanie o odpo-
wiednich dzia∏aniach profilaktycznych obejmujàcych za-
równo samo zwierz´, jak i jego otoczenie. 
Nale˝y tak˝e pami´taç o innych zwierz´tach, przebywajà-
cych na sta∏e w najbli˝szym otoczeniu chorego psa, lub
majàcych z nim kontakt okazjonalny.

> Dieta eliminacyjna
Jest niezb´dna w przypadku podejrzenia alergii pokarmo-
wej. Testy Êródskórne w przypadku alergizacji pokarmowej
nie posiadajà wartoÊci diagnostycznej. Z tych wzgl´dów
nie zaleca si´ ich wykonywania w takich przypadkach
(Mueller, Tsohalis, 1998; Wilhelm, Favrot, 2005).

Jedyna pewna metoda polega na sprawdzeniu, czy wy-
st´pujàce objawy nie sà zwiàzane z reakcjà na obecne
w diecie psa specyficzne bia∏ko/ bia∏ka. 

Pies przez okres 6 do 12 tygodni musi otrzymywaç wy-
∏àcznie specjalnà diet´, opartà na êród∏ach bia∏ka i w´glo-
wodanów, z którymi nie mia∏ wczeÊniej kontaktu. JeÊli
zmniejszy si´ nasilenie objawów klinicznych, kolejnym kro-
kiem jest stopniowe wprowadzanie innych êróde∏ bia∏ka,
aby sprawdziç, czy dojdzie do nawrotu objawów.
Takie post´powanie wymaga sporzàdzenia ca∏ej listy tego,
co wczeÊniej jad∏o zwierz´. W praktyce jednak cz´sto zda-
rza si´, i˝ niemo˝liwe jest ustalenie jad∏ospisu psa z ostat-

nich 6 miesi´cy. Poza tym, cz´sto zwierz´ta domowe
otrzymujà bardzo wiele ró˝nych smako∏yków (czasami na-
wet bez wiedzy w∏aÊciciela). Resztki ze sto∏u, eskapady
z dala od domu (w tym „zwiedzanie” Êmietników), odwie-
dziny u znajomych czy goÊcie w domu, to tylko niektóre
przyk∏ady b´dàce êród∏em „urozmaicenia“ codziennej die-
ty. Nale˝y tez pami´taç o smako∏ykach stosowanych
przy podawaniu leków, o pastach do z´bów zawierajàcych
substancje smakowe, a nawet o kuwecie dla kotów, etc. 

Bia∏ka stosowane w diecie eliminacyjnej muszà byç bia∏-
kami „nowymi” dla zwierz´cia. Podobna zasada dotyczy
tak˝e w´glowodanów.

Dla wielu specjalistów, dieta domowa nadal pozostaje naj-
lepszym rozwiàzaniem. W tym przypadku istnieje wiele
mo˝liwych kombinacji: ziemniaki, konina + s∏odkie ziem-
niaki, rekin + soczewica, mi´so strusie + czerwona faso-
la, etc. W idealnej sytuacji, taka dieta umo˝liwia potwier-
dzenie lub wykluczenie alergii pokarmowej, ale wymaga
ogromnej motywacji ze strony w∏aÊciciela i gotowoÊci
do przygotowywania takiego posi∏ku zwierz´ciu. Czas po-
trzebny na przygotowanie, koszty niektórych sk∏adników,
zwyczaje panujàce w niektórych krajach (np. trudnoÊç
w zdobyciu koniny), czy przekonania w∏aÊciciela (wegeta-
rianizm) stanowià powa˝ne przeszkody w realizacji za∏o-
˝eƒ „domowej” diety eliminacyjnej. Poza tym,  dieta taka
nie jest w∏aÊciwie zbilansowana, dlatego nie powinna byç
stosowana przez d∏u˝szy okres czasu a tak˝e u m∏odych,
rosnàcych zwierzàt (alergiczne zapalenie skóry cz´sto po-
jawia si´ u zwierzàt w okresie wzrostu). 

Na rynku, dost´pne sà gotowe diety przeznaczone do roz-
poznania i terapii alergii pokarmowej. Diety te mo˝na po-
dzieliç na dwie grupy: oparte na wyselekcjonowanym êró-
dle bia∏ka oraz oparte na hydrolizatach bia∏kowych. 

Pierwsza grupa to diety, których celem jest zapewnienie
zwierz´ciu takich êróde∏ bia∏ka i w´glowodanów, z którymi
wczeÊniej nie mia∏o kontaktu. Z kolei hydrolizaty bia∏kowe
uzyskuje si´ w wyniku reakcji chemicznej, która dzieli bia∏ko
na fragmenty o ni˝szej masie czàsteczkowej- polipeptydy.
Zwiàzki te tracà w ten sposób specyficzne receptory, dzi´ki
czemu nie wyzwalajà reakcji alergicznej. Wykazano, ˝e psy
uczulone na okreÊlone bia∏ko, nie reagujà na to samo bia∏ko
poddane hydrolizie (Jackson i wsp., 2003).

Poniewa˝ diety te sà zbilansowane, mogà byç stosowane
przez ca∏e ˝ycie psa, a tak˝e u m∏odych, rosnàcych
szczeniàt. Poza tym, diety oparte na hydrolizatach bia∏ka
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sojowego ch´tnie stosowane sà przez w∏aÊcicieli, których
przekonania nie pozwalajà im na jedzenie mi´sa
(wegetarianizm).

5/ Badania mniej
przydatne

W przypadku, gdy objawy kliniczne, wyst´pujàce zmiany
oraz wyniki badaƒ sugerujà AZS, nie ma koniecznoÊci wy-
konywania pe∏nych badaƒ morfologicznych i biochemicz-
nych krwi: zwykle wyniki mieszczà si´ w granicach
normy. Takie badania zaleca si´ wykonaç, gdy objawy ule-
gajà nasileniu, pomimo wprowadzonego leczenia. 

Biopsja skóry w przypadku AZS, sama w sobie nie jest ba-
daniem specyficznym, dlatego nie ma znaczenia diagno-
stycznego. Niektórzy uwa˝ajà, ˝e charakterystyczny dla
AZS jest nietypowy obraz zapalenia. 

Badania hormonalne wykonywane sà rzadko, chyba, ˝e
wyst´pujà dodatkowe, nietypowe objawy. Zwykle ich wy-
niki mieszczà si´ jednak w granicach normy.

6/ Badania specjalistyczne 

Celem takich badaƒ jest zidentyfikowanie alergenu/alerge-
nów wywo∏ujàcego objawy choroby. Chorob´ rozpoznaje

si´ jednak na podstawie objawów klinicznych i po wyeli-
minowaniu innych przyczyn Êwiàdu. Badanie to ma
umo˝liwiç opracowanie programu odczulania, jeÊli w∏aÊci-
ciel decyduje si´ na takà w∏aÊnie alternatyw´ terapii.
OczywiÊcie, po zidentyfikowaniu alergenu, mo˝na staraç
si´ unikaç kontaktu z tym alergenem, ale celem jest
zawsze swoista immunoterapia, czyli odczulanie. 

Stosowane sà dwie metody:

> Testy Êródskórne
Zasada
Jest to sposób sprawdzenia, co dzieje si´ podczas reakcji
alergicznej u danego pacjenta. S∏u˝y ono do wykazania
obecnoÊci na komórkach tucznych przeciwcia∏ klasy IgE
(swoistych dla danego alergenu). Wprowadzajàc alergen
miejscowo (Êródskórnie) mo˝na bezpoÊrednio uwidoczniç
degranulacj´ komórek tucznych, która objawia si´ powsta-
niem wyraênie widocznego bàbla.

Obserwacje
Badanie to jest tak˝e przydatne w rozpoznaniu nadwra˝li-
woÊci na ukàszenia pche∏, zw∏aszcza w przypadku, gdy
ci´˝ko jest przekonaç w∏aÊciciela, i˝ problemy skórne jego
psa spowodowane sà bardzo prostà przyczynà, jakà sà
w∏aÊnie pch∏y! 
Z drugiej strony, ten rodzaj badania nie mo˝e byç jednak
stosowany do rozpoznania alergii pokarmowej. 
Zestawy wyciàgów alergenowych stosowane w wetery-
narii zawierajà g∏ówne, potencjalne alergeny wyst´pujàce
w Europie. Dlatego mo˝e okazaç si´ niezb´dne dostoso-
wanie takich testów do warunków lokalnych. Alergeny

Testy Êródskórne wykonuje si´ na boku klatki piersiowej, bocznie od jamy brzusznej (zdarza si´, i˝
koniecznoÊç wygolenia skóry psa w miejscu iniekcji napotyka na sprzeciw ze strony w∏aÊciciela).

A. Iniekcja musi byç wykonana
Êródskórnie.

B. Ocen´ wykonuje si´ po 20
minutach.

Za dodatnià reakcj´ uwa˝a si´
zaczerwienienie i bàblel.
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Testy Êródskórne

A. B.
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muszà byç przechowywane w lodówce. ¸atwo ulegajà
zniszczeniu ze wzgl´du na znaczne rozcieƒczenie wycià-
gów bia∏kowych. 
Ze wzgl´dów ekonomicznych, cz´sto zdarza si´, ˝e dla le-
karza prowadzàcego praktyk´ ogólnà lepiej b´dzie odes∏aç
pacjenta do lekarza specjalisty, ni˝ inwestowaç w zakup
ca∏ego zestawu, który musi byç zu˝yty w odpowiednim
czasie.

Wykonanie praktyczne
• Odstawienie leków, które mogà wp∏ywaç na wyniki testu. 
- 10 dni - leki przeciwhistaminowe
- 3 tygodnie - doustne kortykosteroidy
- 2 miesiàce - d∏ugodzia∏ajàce kortykosteroidy oraz proge-

stageny (stosowane u suk, jako Êrodki antykoncepcyjne)

• Dok∏adne wygolenie sierÊci na odpowiednim obszarze
na boku (mo˝e byç wykonane dzieƒ wczeÊniej, aby unik-
nàç podra˝nienia zwiàzanego z goleniem). Nie stosuje
si´ ˝adnych Êrodków dezynfekcyjnych.

• JeÊli konieczne jest znieczulenie psa, nale˝y unikaç po-
∏àczenia ketamina-diazepam, acepromazyny oraz propo-
folu (Beale i wsp., 1990). 

• Miejsca wstrzykni´ç nale˝y oznaczyç markerem (w od-
leg∏oÊciach oko∏o 1.5 cm).

• Wstrzyknàç po 0.05 ml histaminy (kontrola dodatnia),
p∏ynu fizjologicznego (kontrola ujemna) oraz wyciàgów
alergenowych, zwracajàc uwag´ na Êródskórne wyko-
nanie ka˝dej iniekcji.

• Odczyt wykonaç po 15 minutach (reakcja nadwra˝liwo-
Êci typu natychmiastowego). Warto te˝ obejrzeç odczy-
ny po 24 - 48 godzinach (poniewa˝ nadwra˝liwoÊç mo-
˝e objawiaç si´ z pewnym opóênieniem).

Wybór alergenów: powinien byç dostosowany do sytuacji
panujàcej na danym obszarze, ale zawsze powinien zawie-
raç roztocza kurzu domowego (Dermatophagoides fari-
nae, D pteronyssinus).

Czego nale˝y unikaç (wed∏ug Carlotii, Pin, 2002)
Wyniki fa∏szywie dodatnie: 
• Podra˝nienie mechaniczne
• Podra˝nienie po zastosowanym wyciàgu (zbyt wysokie

st´˝enie, dra˝niàcy Êrodek konserwujàcy/rozcieƒczajà-
cy)

• Zanieczyszczone wyciàgi
• Reakcje krzy˝owe

Alergeny niesezonowe

• Roztocza: Dermatophagoides farinae, 
D. pteronyssinus 

• Roztocza magazynowe*: Acarus siro,
Glyciphagus domesticus, Lepidoglyphus
destructor, Tyrophagus putrescentiae

• Naskórek i sierÊç: naskórek cz∏owieka, psa,
kota, ptaków, wyciàg z sierÊci (trudna
interpretacja w przypadku dodatniego wyniku)

• PleÊƒ

• Inne: bawe∏na, kapok, len, we∏na, etc.

Zestaw wyciàgów alergenowych dla Europy Pó∏nocnej (wed∏ug Pre∂laud, Carlotti, Pin, 2002)

Alergeny sezonowe

• Py∏ki traw: cz´sto mieszaniny, ale mogà byç
przygotowywane lokalnie przez laboratoria

• Py∏ki chwastów: bylica, pokrzywa, mniszek…
(w zale˝noÊci od obszaru)

• Py∏ki drzew: w zale˝noÊci od po∏o˝enia
geograficznego (platan, jesion, dàb, leszczyna,
topola, brzoza, lipa, etc)

* Zdarza si´ nadwra˝liwoÊç na roztocza magazynowe, ale nale˝y pami´taç, i˝ wykazujà one reakcj´ krzy˝owà z Dermatophagoides
farinae (Bensignor, Carlotti, 2002). Obecnie, znaczenie próby dodatniej nie jest okreÊlone, dlatego nie ka˝dy zaleca uwzgl´dnienie
tych alergenów podczas odczulania.
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Wyniki fa∏szywie ujemne:
• Zbyt m∏ode zwierz´ (poni˝ej roku)
• Niew∏aÊciwy okres odstawienia leków
• B∏´dy techniczne (iniekcja podskórna)
• Alergeny przeterminowane lub s∏abej jakoÊci
• Wykonanie testu poza sezonem
• Niew∏aÊciwy dobór alergenów

> Poziom IgE w surowicy 
Zasada
Test polega na wykazaniu specyficznych przeciwcia∏ prze-
ciw okreÊlonym alergenom. Stosuje si´ g∏ównie metod´
ELISA (Enzyme Linked ImmunoSorbent Assai). Test RAST
(Radio AllergoSorbent Test) nie jest raczej wykonywany. 
Testy te stosowane sà coraz cz´Êciej, odkàd dost´pne sà

lepiej oczyszczone i bardziej swoiste sk∏adniki reakcji che-
micznej. ¸atwiej jest tak˝e lekarzowi pobraç jednà próbk´
krwi do badaƒ, ni˝ inwestowaç w zakup ca∏ego zestawu
do testów Êródskórnych, o ograniczonym okresie wa˝no-
Êci. Nale˝y jednak pami´taç, ˝e w badaniu tym wykonuje
si´ pomiar iloÊci swoistych IgE w surowicy, co nie koniecz-
nie oznacza, i˝ te w∏aÊnie przeciwcia∏a odpowiedzialne sà
za reakcj´ alergicznà u danego pacjenta. Atopowe zapale-
nie skóry jest znacznie bardziej z∏o˝onym procesem, ni˝
samo pojawienie si´ IgE. 
Wyniki nie opublikowanych jeszcze badaƒ (DeBaer D,
Sympozjum Royal Canin, paêdziernik 2005) potwierdzajà,
i˝ nale˝y zachowaç ostro˝noÊç wybierajàc laboratorium
wykonujàce badanie na przyk∏ad z tej samej surowicy wy-
s∏anej kilkukrotnie do tego samego laboratorium nie

C z ´ Ê c i o w a r e a k c j a l u b b r a k

C z ´ Ê c i o w a r e a k c j a l u b b r a k

C z ´ Ê c i o w a r e a k c j a l u b b r a k

C z ´ Ê c i o w a r e a k c j a l u b b r a k

C z ´ Ê c i o w a r e a k c j a l u b b r a k

C z ´ Ê c i o w a r e a k c j a l u b b r a k

Pch∏y?

Inne paso˝yty
Demodex
Sarcoptes
Otodectes

Infekcje: 
Bakterie 
Dro˝d˝e 
Grzyby

Alergia pokarmowa

Atopia

Alergia kontaktowa
(lokalizacja, wywiad)

Brak rozpoznania

Badanie bezpoÊrednie
Wyczesywanie 

Test z mokrà bibu∏à 
Test Êródskórny

Terapia jeÊli potwierdzono 
lub podejrzewa si´ 

obecnoÊç

Cytologia, posiew 
Terapia miejscowa 

i/lub ogólna

Dieta eliminacyjna 
i test prowokacji 

Kryteria diagnostyczne
Testy Êródskórne 
Oznaczanie IgE

Wyeliminowanie alergenu 
z otoczenia

Zweryfikowanie badaƒ
OpornoÊç na leki 

Dawki? 
Czas stosowania? 

Biopsja 
Odes∏anie do specjalisty

Âwiàd

Wed∏ug Hill, 2002
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Poza badaniem materia∏u wyczesanego z okrywy
w∏osowej lub wykonaniem testu z mokrà bibu∏à,
istniejà tak˝e specjalne zestawy do wykrywania
pche∏, które mogà pomóc w przekonaniu
niepewnego w∏aÊciciela.
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Poziom 0: sytuacja prawid∏owa, pies nie drapie si´ wi´cej, ni˝ przed zachorowaniem

Poziom 1: pies drapie si´ sporadycznie; Êwiàd jest nieznacznie silniejszy ni˝ przed zachorowaniem

Poziom 2: pies drapie si´ cz´Êciej, ale nie drapie si´ podczas snu, jedzenia, zabawy czy wykonywania jakichkolwiek
innych czynnoÊci

Poziom 3: : obserwuje si´ regularne napady Êwiàdu, gdy pies nie Êpi. Czasami pies budzi si´ ze snu, aby si´
podrapaç, ale drapanie ustaje podczas jedzenia, zabawy lub, gdy zaj´ty jest wykonywaniem innych czynnoÊci

Poziom 4: obserwuje si´ d∏ugotrwajàce napady Êwiàdu. Pies cz´sto budzi si´ ze snu, aby si´ podrapaç lub drapie
si´ we Ênie. Pies drapie si´ tak˝e podczas jedzenia, zabawy lub, gdy zaj´ty jest wykonywaniem innych czynnoÊci

Poziom 5: pies drapie si´ stale, nawet, jeÊli odwraca si´ jego uwag´ (drapie si´ nawet podczas wizyty u lekarza
weterynarii). Przestaje si´ drapaç dopiero wówczas, gdy fizycznie nie ma takiej mo˝liwoÊci.

zawsze uzyskiwano takie same wyniki!
Najlepszym rozwiàzaniem by∏oby zastosowanie obu me-
tod, natomiast wzgl´dy finansowe zmuszajà do wyboru
tylko jednej. 
Testy przeznaczone do stosowania w lecznicach umo˝li-
wiajà wykazanie w surowicy obecnoÊci przeciwcia∏ IgE
skierowanych przeciwko mieszaninie ró˝nych alergenów,
b´dàcych cz´stà przyczynà AZS.

7/ W praktyce: 
podsumowanie

Pacjent z objawami dermatozy Êwiàdowej wymaga prze-
strzegania okreÊlonego, uporzàdkowanego i systematycz-
nego podejÊcia. 

Interesujàce w d∏ugotrwa∏ej terapii psów z atopià jest wy-
korzystanie skali oceniajàcej nasilenie Êwiàdu. 
Poni˝ej przedstawiono schemat, który mo˝e pomóc za-
równo w∏aÊcicielowi, jak i lekarzowi w ocenie nasilenia
Êwiàdu (wed∏ug Hill). 
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1/ Rozmowa 
z w∏aÊcicielem

Nale˝y pami´taç, i˝ atopowe zapalenie skóry jest chorobà
nieuleczalnà. Dlatego tak wa˝na jest odpowiednio przygo-
towana rozmowa z w∏aÊcicielem. Niektórzy nawet poleca-
jà w∏aÊcicielom, aby ubezpieczali zaraz po zakupie swoje
szczeni´ta, je˝eli nale˝à do jednej z predysponowanych ras.

Post´p, jaki dokona∏ si´ w zakresie fotografii cyfrowej,
stwarza mo˝liwoÊç regularnego fotografowania zwierz´-
cia, bez ponoszenie zbyt wysokich kosztów. Dzi´ki temu
mo˝liwe jest kontrolowanie „zachowania” si´ zmian skór-
nych w czasie i ewentualne wykrycie wahaƒ zwiàzanych
z porà roku czy zmianà otoczenia. 
Na przyk∏ad, nag∏e pojawienie si´ lub zmniejszenie nasile-
nia zmian mo˝na zaobserwowaç, gdy pies wyje˝d˝a z w∏a-
Êcicielem na wakacje. Zdj´cia umo˝liwiajà tak˝e monitoro-
wanie i porównywanie kondycji zwierz´cia, co mo˝e u∏a-
twiaç komunikacj´ ze szczególnie „opornymi” w∏aÊcicielami.

4. Potwierdzenie rozpoznania 

Schemat przedstawiajàcy zmiany na skórze
spowodowane drapaniem

> Streszczenie

Jest to niezwykle wa˝ny etap. Nale˝y pami´taç, ˝e reakcje i zmiany w obr´bie skóry sà ograniczone, a wi´c

wiele chorób mo˝e dawaç podobne objawy, rozpoczynajàce si´ od Êwiàdu. Zwierz´ drapie si´, aby przynieÊç

sobie ulg´. Wa˝ne jest, aby pami´taç o tym, i˝ im wi´ksza jest ch´ç „przyniesienia sobie ulgi”, tym bardziej na-

silaç si´ b´dzie reakcja zapalna.

Nasilenie zmian zale˝y od cz´stoÊci i intensywnoÊci drapania. Cz´sto obserwuje si´
po∏amany w∏os i „zdarty” naskórek.
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2/  Nawrót objawów,
z∏o˝ona patologia czy
b∏´dna diagnoza?

Atopowe zapalenie skóry przebiega z okresami nasilenia
zmian, przeplatanymi okresami remisji. Jednak, zwi´ksze-
nie nasilenia Êwiàdu nie zawsze oznacza nawrót choroby.
Pies z AZS mo˝e mieç bowiem zawsze pch∏y czy inne pa-
so˝yty zewn´trzne wywo∏ujàce Êwiàd (Êwierzbowiec, nu-
˝eniec, etc.). Nale˝y tak˝e pami´taç o infekcjach krzy˝o-

wych, które same w sobie mogà byç przyczynà Êwiàdu.

Z tych wzgl´dów, ka˝dy nawrót objawów chorobowych,
zawsze wymaga przeprowadzenia pe∏nej procedury dia-
gnostycznej.

Bardzo wa˝ne jest, aby psy z atopià by∏y regularnie zabez-
pieczane przed inwazjà pche∏ lub innych paso˝ytów, które
mogà byç przyczynà dermatoz Êwiàdowych, pami´tajàc
o zjawisku kumulowania si´ efektów w przypadku tej cho-
roby. 

Dermatozy alergiczne, niezale˝nie od wywo∏ujàcego alergenu, cz´sto wik∏ane sà
przez ró˝ne czynniki infekcyjne (bakterie, dro˝d˝aki), czynniki zale˝ne od samego

zwierz´cia (rasa, temperament) a tak˝e czynniki Êrodowiskowe.

Zaka˝enie Malassezia Bakteryjne ropne zapalenie skóry

Atopowe
zapalenie skóry

Alergia 
pokarmowa

ÂrodowiskoStres

Nadwra˝liwoÊç na 
ukàszenie pche∏
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5. Terapia: praktyczne
podejÊcie

1/ Unikanie alergenów

Jest to opcja idealna, lecz w praktyce zwykle niestety nie-
wykonalna:
• Konieczne jest zidentyfikowanie alergenów - wywiad

(sezonowoÊç, miejsce wyst´powania zmian), testy
alergiczne. 

Nale˝y oczywiÊcie pami´taç o koniecznoÊci zabezpiecze-
nia psa przed inwazjà pche∏ lub innych paso˝ytów. 
• Cz´stà przyczynà atopowego zapalenia skóry u psów sà

roztocza kurzu domowego (Dermatophagoides fari-
nae, D. pteronyssinus). Wysokie st´˝enie tych alerge-

nów znajduje si´ w poÊcieli, materacach, dywanach
a tak˝e w fotelach i sofach. 

• Ekspozycj´ na alergeny mo˝na zmniejszyç dbajàc o hi-
gien´ otoczenia: specjalne materace dla alergików, od-
kurzacze ze specjalnymi filtrami, Êrodki roztoczobójcze,
etc. I tak, benzoesan benzylu, stosowany we w∏aÊciwy
sposób i regularnie, pozwala na wyeliminowanie rozto-
czy z otoczenia zwierz´cia i na zmniejszenie nasilenia
objawów klinicznych u psów z atopià (Swinnen i Gro-
om, 2004). Korzystnie wp∏ywa tak˝e odpowiednia tem-
peratura (klimatyzacja) i wilgotnoÊç otoczenia.

> Streszczenie

Âledzàc literatur´ naukowà dotyczàcà zarówno cz∏owieka, jak i zwierzàt, mo˝na zaobserwowaç, i˝ pomimo, ˝e

atopowe zapalenie skóry opisywane jest od lat, terapia tego schorzenia od zawsze by∏a êród∏em wielu

problemów. Obecnie, w medycynie weterynaryjnej, w przypadku atopowego zapalenie skóry, zaleca si´

terapi´ z∏o˝onà.

Redukcja nadmiernego rogowacenia:
szampony i niezb´dne kwasy t∏uszczowe

Zmniejszenie nasilenia zapalenia:
kortykosteroidy, leki antyhistaminowe,

cyklosporyna, NKT

Modyfikacja odpowiedzi
immunologicznej (swoista

immunoterapia)

Zapobieganie nowym uczuleniom: terapia
przeciwpchelna oraz dieta hipoalergiczna

Zmniejszenie ekspozycji na alergeny:
wyeliminowanie alergenów: szampony

i terapia Êrodowiskowa
Wzmocnienie bariery naskórkowej: 

odpowiednia dieta, Êrodki do stosowania
miejscowego (szampony, emulsje, etc.)

Zwalczanie wtórnych infekcji: leki
przeciwbakteryjne/przeciwgrzybicze

Atopia

G∏ówne obszary terapii
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2/ Swoista immunoterapia

JeÊli uda∏o si´ zidentyfikowaç alergen lub alergeny oraz,
je˝eli w∏aÊciciel wyrazi ch´ç podj´cia takiego leczenia,
bardzo dobrà metodà terapii w przypadku atopii jest swo-
ista immunoterapia, czyli odczulanie.

A) Zasady i metody post´powa-
nia
Immunoterapia swoista polega na podawaniu zwierz´ciu,
stopniowo wzrastajàcych dawek wyciàgów z alergenów.
Wymaga wczeÊniejszego, dok∏adnego zidentyfikowania
alergenów, na które uczulone jest zwierz´. 

Istnieje kilka hipotez wyjaÊniajàcych mechanizm odczula-
nia. Przyj´ta ponad 40 lat temu teoria zak∏ada, i˝ podawa-
nie bardzo ma∏ych dawek swoistych alergenów indukuje
odpowiedê uk∏adu immunologicznego w postaci wytwa-
rzania przeciwcia∏ IgG lub „blokerów” przeciwcia∏. 
Inne teorie zak∏adajà eliminacj´ limfocytów T, zmiany
w stosunku subpopulacji limfocytów T (Th1/Th2), zmiany
we wra˝liwoÊci komórek uwalniajàcych mediatory, obni-
˝enie poziomu krà˝àcych IgE, zmniejszenie reaktywnoÊci
tkanek docelowych lub kombinacj´ tych ró˝nych
procesów (Zur i wsp., 2002).

B) SkutecznoÊç

Badania przeprowadzone do tej pory wykaza∏y wysokà
skutecznoÊç immunoterapii swoistej. Cz´sto terapia ta
umo˝liwia tak˝e zredukowanie dawek jednoczeÊnie stoso-
wanych leków. We wczeÊniej przeprowadzonych bada-
niach na 169 psach odnotowano dobrà do bardzo dobrej,
reakcj´ u 72% psów, w tym a˝ 19.5% badanych zwierzàt
nie wymaga∏o ju˝ stosowania ˝adnych innych leków (Zur
i wsp., 2002). W innych badaniach, skutecznoÊç terapii
wynosi∏a 64%. Poprawa nast´powa∏a stosunkowo szybko:
po 2 do 5 miesiàcach, ale przyjmuje si´, ˝e na ostateczne
rezultaty nale˝y zaczekaç 6 do 9 miesi´cy (Schnabl
i wsp., 2006).

C) W praktyce

Typowa indukcja
W zale˝noÊci od rodzaju wyciàgu, terapi´ rozpoczyna si´
od jednej iniekcji tygodniowo (roztwory do odczulania
przygotowywane we Francji) lub iniekcji, co 2-3 dni (Stany
Zjednoczone). Iniekcje wykonuje si´ podskórnie, stopnio-
wo zwi´kszajàc dawki antygenów w wodnych roztwo-
rach. W fazie podtrzymujàcej, dawka dostosowywana jest
do ka˝dego przypadku indywidualnie a odst´py pomi´dzy
iniekcjami wahajà si´ od 5 do 20 dni (Griffin, Hillier, 2001).
Immunoterapia stosowana jest do koƒca ˝ycia zwierz´cia.
Brak jest wzmianek o ca∏kowitym wyleczeniu.

Technika wykorzystywana w przypadku AZS

Aby ograniczyç iloÊç alergenów w Êrodowisku, zaleca si´, aby
pies mia∏ specjalne pos∏anie zapobiegajàce namna˝aniu roztoczy.
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Terapia natychmiastowa
Technika ta stosowana jest od niedawna u psów i nie jest
to metoda u˝ywana rutynowo. W fazie indukcji, stosuje
si´ iniekcje alergenów we wzrastajàcych dawkach, co pó∏
godziny, przez kolejne 7 godzin. Z tych wzgl´dów, przy tej
metodzie konieczna jest hospitalizacja zwierz´cia. Wydaje
si´, ˝e przy tej technice rezultaty sà lepsze a poprawa wi-
doczna jest ju˝ po 6 miesiàcach trwania terapii (Mueller
i wsp., 2004).

Przysz∏oÊç
Celem jest zoptymalizowanie skutecznoÊci immunoterapii
swoistej. Ostatnie badania przynios∏y pewne obiecujàce
rezultaty. Psy, które s∏abo reagowa∏y na konwencjonalnà
immunoterapi´, wykazywa∏y wyraênà popraw´ po terapii,
w której alergeny by∏y po∏àczone z kompleksami liposomo-
-plazmidowymi DNA. Kompleksy te majà dzia∏anie immu-
nostymulujàce (Mueller i wsp., 2005). Badania te wyma-
gajà jednak dalszego potwierdzenia.

3/ Kortykosteroidy

A) Sposób dzia∏ania

Jako rozpuszczalne w t∏uszczach czàsteczki, kortykostero-
idy rozprowadzane sà po ca∏ym organizmie. Niezale˝nie
czy podawane sà doustnie czy stosowane miejscowo,
bardzo szybko ulegajà wch∏oni´ciu i dostajà si´ do wszyst-
kich tkanek.

W przypadku postaci iniekcyjnych, ich resorpcja zale˝y
od u˝ytego estru, decydujàc, czy b´dzie to postaç krótko

(intensywny, ale krótki czas dzia∏ania) czy d∏ugo dzia∏ajà-
ca.
Z organizmu, usuwane sà przez nerki oraz drogi ˝ó∏ciowe.
SzybkoÊç eliminacji z ustroju zale˝y od stopnia zastàpowa-
nia kortykosteroidów. 

Kortykoidy ∏àczà si´ z receptorami dla kortyzolu, dzia∏ajàc
tak samo, jak ten naturalny hormon. Dzia∏ajà one na pozio-
mie jàdra komórkowego, spowalniajàc lub pobudzajàc
ekspresj´ ró˝nych genów. Szczególnie silnie hamujà syn-
tez´ cytokin pro-zapalnych. W skórze, dzia∏ajà g∏ównie
na keratynocyty i komórki Langerhansa.

B) SkutecznoÊç

Ta grupa leków nale˝y do najcz´Êciej stosowanych, od po-
nad trzydziestu lat, Êrodków w przypadku AZS. Ich
niewàtpliwà zaletà jest szybka poprawa, co jest
szczególnie istotne dla w∏aÊcicieli.
Niezale˝nie, czy stosowane sà ogólnie, czy miejscowo,
stanowià integralna cz´Êç terapii AZS (Olivry i So-
usa, 2001).
Lekarze weterynarii zdajà sobie tak˝e spraw´ ze skutków
ubocznych stosowania tych leków, które mimo to sà po-
wszechnie u˝ywane w terapii dermatoz Êwiàdowych
a tak˝e w przypadku innych schorzeƒ, zwiàzanych lub nie,
ze skórà. 

Ze wzgl´du na wysokie ryzyko pojawienia si´ efektów
ubocznych, nie zaleca si´ stosowania postaci iniekcyjnych
o przed∏u˝onym dzia∏aniu.

Nale˝y unikaç mieszania antygenów roztoczy z antygenami py∏ków (oddzielne fiolki). Podejrzewa si´, ˝e
proteazy roztoczy rozk∏adajà py∏ki (Schnabl i wsp., 2006).
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G∏ówne efekty uboczne dzia∏ania glikokortykoidów:
• Poliuria/Polidypsja
• Wy∏ysienia
• Polifagia
• Oty∏oÊç
• Dzia∏anie immunosupresyjne (interferencja z testami

immunologicznymi oraz ze szczepieniami)
• Utrudnione gojenie si´ ran
• Zapalenie trzustki
• Owrzodzenia przewodu pokarmowego
• Infekcje bakteryjne (zw∏aszcza dróg moczowych)
• NadczynnoÊç kory nadnerczy (zespó∏ Cushing'a)

C) W praktyce
> Kortykoidy stosowane miejscowo 
P∏yny, kremy, maÊci, ˝ele, etc, cz´sto zawierajàce tak˝e
antybiotyki, leki przeciwgrzybicze czy przeciwpaso˝ytni-
cze, tworzà grupà Êrodków, które mogà byç wykorzystane
w terapii AZS. Bardzo wa˝ne jest, aby nie stosowaç ich
zbyt pochopnie. Terapia „na w∏asnà r´k´”, z wykorzy-
staniem tych produktów bez rozpoznania przyczyny pro-
blemów (np. po zaleceniu farmaceuty) stwarza zagro˝enie
nie tylko ze wzgl´du na brak skutecznoÊci leczenia, ale
tak˝e na wystàpienie objawów ubocznych: na poziomie
skóry (atrofia skóry, wy∏ysienia, miejscowe ropne zapale-
nie skóry, demodekoza, etc…) oraz na poziomie ogólno-
ustrojowym. 

> Kortykoidy stosowane doustnie 
Stosowane sà w przypadku nasilenia objawów. Nale˝y
unikaç d∏ugotrwa∏ego ich podawania u psów wykazujà-
cych objawy kliniczne przez ca∏y rok. 

Wa˝ne jest, aby zawsze staraç si´ stosowaç Êrodki o jak
najmniejszej toksycznoÊci i jednoczeÊnie maksymalnej
skutecznoÊci u danego pacjenta. Do takich Êrodków nale-
˝y prednizon, prednizolon i metylprednizolon, których zale-
tà jest szybkie dzia∏anie oraz potencjalnie brak dzia∏ania
mineralokortykoidów. Nale˝y tak˝e dà˝yç do stosowania
jak najni˝szych, skutecznych dawek (podawanych co drugi
dzieƒ- terapia naprzemienna).

Dawka
W przypadku atopowego zapalenia skóry, po˝àdanym
efektem jest dzia∏anie przeciwzapalne (a nie dzia∏anie im-
munosupresyjne, jak np. w przypadku chorób autoimmu-
nologicznych). 
Zawsze nale˝y stosowaç jak najmniejsze, skuteczne dawki
i w razie mo˝liwoÊci, jak najszybszybciej przejÊç na terapi´
naprzemiennà. 
Stosowanie jednoczenie innych Êrodków terapeutycz-
nych, zarówno miejscowo, jak i zawartych w diecie,
umo˝liwia zmniejszenie dawki podawanych kortykostero-
idów.

> Kontrola terapii
AZS jest przewlek∏à chorobà, wymagajàcà sta∏ej kontroli.
W praktyce wizyty kontrolne zaleca si´ zwykle, co 3 mie-
siàce. 
JeÊli zwierz´ otrzymuje kortykosteroidy, niezb´dna jest
sta∏a kontrola jego masy cia∏a, iloÊci wypijanej wody oraz
dok∏adne kontrolowanie stanu skóry, aby jak najszybciej
wykryç ewentualne, wtórne infekcje, obecnoÊç zaskórni-
ków, wy∏ysieƒ czy innych zmian. Nale˝y tak˝e regularnie
wykonywaç badania krwi (a tak˝e moczu), ze wzgl´du
na wysokie ryzyko infekcji dróg moczowych u psów otrzy-
mujàcych t´ grup´ leków przeciwzapalnych.

G∏ówne przeciwwskazania do zastosowania kortykostero-
idów (wed∏ug Gauguere i Bensignor, 2002):
• Cukrzyca
• Choroby wàtroby
• Zapalenie trzustki
• NiewydolnoÊç nerek
• Zespó∏ Cushing'a
• Schorzenia infekcyjne (ropne zapalenia skóry)
• Choroby paso˝ytnicze (demodekoza)
• Grzybice
• Choroby wirusowe

Ârodek

Prednizon/ prednizolon  

Metylprednizolon

Dexametazon

Dawka

0.5 do 1 mg/kg/dzieƒ

0.4 do 0.8 mg/kg/dzieƒ

0.1 do 0.2 mg/kg/dzieƒ

• Korykoidy do stosowania miejscowego nale˝y nanosiç na skór´ cienkà warstwà 
• Nale˝y je stosowaç jeden-dwa razy dziennie
• Nale˝y nak∏adaç je w r´kawiczkach lub przy u˝yciu wacika: Êrodki te mogà przenikaç przez skór´ w∏aÊciciela.
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4/ Cyklosporyna (CsA)

Ostatnio coraz popularniejsza wÊród dermatologów (a tak-
˝e lekarzy weterynarii), nadal wzbudza wiele kontrowersji.
Obecnie, nie ma ju˝ problemu z jej zdobyciem a na jej za-
kup nie sà ju˝ wymagane specjalne zezwolenia, tak jak by-
∏o to wczeÊniej (lek poczàtkowo stosowano wy∏àcznie,
aby zapobiegaç odrzuceniu przeszczepu po transplantacji
narzàdów).

A) Sposób dzia∏ania

Cyklosporyna nale˝y do rodziny inhibitorów kalcyneuryny.
Po wch∏oni´ciu dzia∏a g∏ównie na limfocyty T pomocnicze.
Wydaje si´ jasnym, i˝ nie dzia∏a ona na limfocyty T supre-
sorowe. CsA dzia∏a tak˝e na komórki tuczne, eozynofile
i komórki Langerhansa, ograniczajàc ich funkcje, jako ko-
mórek prezentujàcych antygen. 

CsA hamuje tak˝e syntez´ cytokin przez keratynocyty i za-
pobiega reakcjom nadwra˝liwoÊci opóênionej.

B) SkutecznoÊç

W ostatnim czasie pojawi∏o si´ kilka publikacji dotyczà-
cych oceny skutecznoÊci tego leku w terapii AZS. 

SkutecznoÊç cyklosporyny jest niezaprzeczalna. Zmniejsza
ona nasilenie Êwiàdu oraz zmian skórnych. Psy leczone
CsA majà d∏u˝sze okresy remisji w porównaniu do psów
leczonych metylprednizolonem. W przeciwieƒstwie do lu-
dzi, u psów cyklosporyna nie dzia∏a neurotoksycznie i nie
powoduje nadciÊnienia t´tniczego. Niepo˝àdane reakcje
ograniczajà si´ w zasadzie do objawów ze strony przewo-
du pokarmowego (wymioty, biegunka lub luêne stolce).
W porównaniu do kortykosteroidów, cyklosporyna nie jest
tak cytotoksyczna pomimo, i˝ wykazuje silne dzia∏anie im-
munosupresyjne. 

PoÊród opisanych efektów ubocznych, nale˝y wymieniç
utrat´ masy cia∏a, hiperplazj´ dziàse∏, brodawczakowa-
toÊç, nadmierne ow∏osienie i nadmierne linienie. G∏ównym
problemem pozostajà jednak zmiany zwiàzane z w∏osem
i skórà.

Poza atopowym zapaleniem skóry, CsA stosowana jest
tak˝e z powodzeniem w przypadku czyracznoÊci odbytu
czy w bardziej nietypowych schorzeniach takich jak, ja∏o-
we, guzowate zapalenie tkanki podskórnej; ropne, ziarni-
niakowe m∏odzieƒcze zapalenie tkanki ∏àcznej (cellulitis)
oraz ziarniniakowe zapalenie gruczo∏ów ∏ojowych. 

C) W praktyce

Dawka poczàtkowa wynosi 5 mg/kg/dzieƒ. JeÊli zaobser-
wuje si´ popraw´ kondycji psa, mo˝na przejÊç na dawk´
podtrzymujàcà, albo zmniejszajàc dziennà dawk´ albo
wprowadzajàc d∏u˝sze odst´py mi´dzy kolejnymi dawkami.

Stosowanie cyklosporyny ∏àcznie z ketokonazolem umo˝li-
wia zmniejszenie jej dawki, ale wymaga jednoczesnego
kontrolowania parametrów wàtrobowych. 

CsA nie powinna byç podawana ∏àcznie z posi∏kiem (obo-
wiàzuje 2-godzinna przerwa). W przypadku zaburzeƒ ze
strony przewodu pokarmowego, objawy mo˝e z∏agodziç
metoclopramid. Cyklosporyna nie dzia∏a po podaniu miej-
scowym, poniewa˝ nie ma zdolnoÊci penetracji skóry.

D) Inne Êrodki z tej samej grupy
stosowane w terapii AZS
Takrolimus, podobnie jak cyklosporyna nale˝y do inhibito-
rów kalcyneuryny. Stosowany jest miejscowo, wykazujàc
du˝à skutecznoÊç w przypadku zlokalizowanych zmian
(na ∏apach i nadgarstkach). W postaci maÊci 0.1% mo˝e
byç stosowany dwa razy dziennie (Bensignor i Oli-
vry, 2005). Jedynà przeszkodà mo˝e byç cena. Nale˝y tak-
˝e wspomnieç o doniesieniach FDA (Food and Drug Admi-
nistartion) dotyczàcych zwiàzku pomi´dzy tymi lekami
a niektórymi nowotworami, co mo˝e za pewien czas mieç
wp∏yw na dost´pnoÊç tych Êrodków.

5/ Inne preparaty

W ocenie skutecznoÊci oparto si´ na badaniach opublikowa-
nych pomi´dzy 1980 a 2002 rokiem (Olivry, Mueller
i wsp., 2003).
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> Misoprostol
Dzia∏a jak PGE1. Zadowalajàcà skutecznoÊç uzyskiwano
przy dawkach 5 µg/kg trzy razy dziennie przez 6 tygodni. 

> Pentoksyfilina
Inhibitor fosfodiesterazy. Zadowalajàce rezultaty uzyski-
wano przy dawkach 10 mg/kg dwa razy dziennie przez 4
tygodnie. Arofilina, nale˝àca do tej samej grupy, nie mo˝e
byç jednak stosowana u psów poniewa˝ wywo∏uje u nich
silne wymioty.

> Zileuton
oraz inne leki hamujàce syntez´ leukotrienów. 
Nie wykazano skutecznoÊci.

> Omega interferon
W ostatnio przeprowadzonych badaniach wykazano dobrà
skutecznoÊç tego leku. Wyst´puje on jednak tylko w po-
staci iniekcji. Jest tak˝e bardzo drogi (Carlotti
i wsp., 2004).

6/ Preparaty przeciwinfek-
cyjne: antybiotyki i leki
przeciwgrzybicze

A) SkutecznoÊç

Bardzo cz´sto u psów z atopià wyst´pujà wtórne infekcje
bakteryjne. Prowadzi to do rozwoju powierzchniowych,
powierzchownych lub g∏´bokich ropnych zapaleƒ skóry
(piodermitów), które wymagajà odpowiedniego leczenia.
W pierwszym rz´dzie stosuje si´ antybiotyki. Nale˝y sto-
sowaç Êrodki o szerokim spektrum dzia∏ania, skuteczne
wobec gronkowców, w odpowiednich dawkach (wed∏ug
wagi zwierz´cia) i przez odpowiednio d∏ugi okres czasu. 
Nale˝y pami´taç o powszechnie panujàcej opinii dotyczà-
cej „szkodliwoÊci przyjmowania antybiotyków”. Z tych
wzgl´dów wa˝ne jest udzielenie w∏aÊcicielowi wyczerpu-
jàcych wyjaÊnieƒ i podkreÊlenie koniecznoÊci bezwzgl´d-
nego przestrzegania wszystkich zaleceƒ. 
Malassezioza (dro˝d˝yca) jest innà, cz´stà infekcjà wik∏a-
jàcà spotykanà u psów z atopià. JeÊli potwierdzi si´ jej
wyst´powanie (cytologia), nale˝y wprowadziç odpowied-
nie leczenie miejscowe i/lub ogólne.

B/ W praktyce
> W doborze antybiotyku uwzgl´dnia si´
nast´pujàce kryteria:
• aktywnoÊç wobec Staphylococcus intermedius (który jest

odpowiedzialny za ponad 90% ropnych zapaleƒ skóry
u psów)

• kinetyk´
• zdolnoÊç penetracji skóry (antybiotyki rozpuszczalne

w t∏uszczach)
• aktywnoÊç w tkankach obj´tych procesem zapalnym

i w obr´bie zmian ropnych
• mo˝liwoÊç stosowania doustnego, maksymalnie dwa

razy dziennie
• w∏aÊciwoÊci bakteriobójcze lepiej ni˝ bakteriostatyczne
• brak objawów ubocznych (w tym opornoÊci)
• dost´pnoÊç i cena

Czas trwania terapii zale˝y od obrazu klinicznego oraz
od rodzaju bakterii wywo∏ujàcych zmiany, rozpoznanych
w badaniu cytologicznym wykonanym z zawartoÊci nie-
uszkodzonych krost lub w badaniu bakteriologicznym. Po-
siew wykonuje si´ w przypadku g∏´bokich ropnych zapa-
leƒ skóry, nawracajàcych piodermitów, braku skutecznoÊci
leczenia objawowego lub gdy w badaniu cytologicznym
stwierdza si´ infekcj´ mieszanà.

> Leki przeciwgrzybicze
Uwaga: leki te wykazujà silne dzia∏anie toksyczne. Wiele
z nich dzia∏a teratogennie, hepatotoksycznie, wywo∏uje
wymioty, anoreksj´, etc., o czym nale˝y bezwzgl´dnie po-
informowaç w∏aÊciciela a tak˝e regularnie kontrolowaç
funkcjonowanie wàtroby (badania krwi). 
W praktyce, w przypadku infekcji dro˝d˝akami cz´sto sto-
suje si´ Êrodki miejscowe. Jednak˝e, je˝eli taka terapia
nie przynosi odpowiednich skutków lub gdy w∏aÊciciel nie
jest w stanie odpowiednio ich stosowaç (np. koniecznoÊç
pozostawienia szamponu na 10 minut), nale˝y wprowa-
dziç Êrodki doustne. Skuteczna jest tak˝e, stosowa-
na miejscowo, sama chlorheksydyna lub w po∏àczeniu
z mikonazolem (takie po∏àczenie znajduje si´ w niektórych
szamponach, dost´pnych w niektórych krajach).
Gryzeofulwina nie dzia∏a na zaka˝enia Malassezia. Jedy-
nym skutecznym Êrodkiem w leczeniu zaka˝eƒ tymi dro˝-
d˝akami sà pochodne azolowe. Najcz´Êciej stosuje si´ ke-
tokonazol, w dawce 10 mg/kg/ dzieƒ w jednej, niepodzie-
lonej dawce lub itrakonazol- raz dziennie w dawce 5 do
10 mg/kg/dzieƒ. Niektórzy stosujà ni˝sze dawki
(do 5 mg/kg/dz).
Popraw´ objawów klinicznych obserwuje si´ po 7- 14
dniach. Terapi´ nale˝y przed∏u˝yç o kolejne jeden- dwa ty-
godnie po ustàpieniu objawów klinicznych. Leki te cz´sto
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nie sà zarejestrowane do u˝ytku weterynaryjnego. Po-
za tym, sà stosunkowo drogie.
Obserwacje
Ketokonazol zwi´ksza aktywnoÊç metylprednizolonu. Wia-
domo tak˝e, ˝e w po∏àczeniu z cyklosporynà, zwi´ksza jej
st´˝enie w surowicy. Nale˝y pami´taç, ˝e lek ten powinien
byç podawany razem z posi∏kiem, co u∏atwia jego wch∏a-
nianie (kwaÊny odczyn treÊci ˝o∏àdkowej).

7/ Ârodki antyhistaminowe

A) Sposób dzia∏ania

Sà to blokery receptorów histaminowych. Obecnie stosu-
je si´ inhibitory receptorów H1 i H2. Aktywacja recepto-
rów H1 odpowiedzialna jest mi´dzy innymi za Êwiàd oraz
rozszerzenie naczyƒ krwionoÊnych. Leki anty H2 stosowa-
ne sà g∏ównie w gastro-enterologii (cymetydyna, ranitydy-
na) i nie majà wp∏ywu na nasilenie Êwiàdu.

Kategoria Charakterystyka Sk∏ad i dawka  Komentarz 
stosowana w dermatologii 

Makrolidy, Wàskie spektrum/ Klindamycyna: 5.5 do 11 mg/kg/dz Dobre antybiotyki 
linkozamidy bakterie Gram-dodatnie w jednej lub dwóch dawkach) pierwszego wyboru,niestety

Linkomycyna: 40 do 50 mg/kg/dz szybko rozwija si´ opornoÊç
w dwóch dawkach

– 
Penicyliny z kwasem Oporne   Amoksycylina+kwas klawulanowy: Ma∏o bakterii opornych 
klawulanowym na penicylinaz´ 25 mg/kg/dz w dwóch dawkach Powszechniej stosowane  

o szerokim spektrum

Cefalosporyny Oporne na penicylinaz´  Cephalexin: 30 do 60 mg/kg/dz  Zró˝nicowana opornoÊç 
Szerokie spektrum w dwóch dawkach Przez wielu specjalistów 

stosowany na poczàtku 
terapii

Sulfonamidy Szerokie spektrum Trimethoprim-sulpha: 30 mg Kontrolowanie narzàdu wzroku
(w tym 5mg trimetoprimu)/kg/dz: (suche zapalenie rogówki)
w jednej lub dwóch dawkach Stosunkowo niedrogi

Fluorochinolony Szerokie spektrum Enrofloksacyna: 5mg/kg/dz Pojawienie si´ opornoÊci?
Marbofloksacyna: 2 mg/kg/dz Powinny byç zachowane 
Difloksacyna: 5 mg/kg/dz jako leki drugiego rzutu
Orbifloksacyna: 2.5 mg/kg/dz
Ibafloksacyna: 15 mg/kg/dz

Antybiotyki stosowane doustnie (èród∏o: Guague∂re, Bensignor, 2002)
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Sposób dzia∏ania tych leków jest bardziej zapobiegawczy
ni˝ leczniczy (nie sà one w stanie zastàpiç histaminy
wczeÊniej po∏àczonej z receptorem). Ponadto, leki te cza-
sami umo˝liwiajà tak˝e obni˝enie dawki kortykosteroidów,
co z kolei zmniejsza koszty terapii. 
U ludzi, zwiàzki te cz´sto wykazujà dzia∏anie uspokajajàce,
co raczej rzadko obserwuje si´ u psów. Mo˝e byç to jed-
nak efekt po˝àdany, poniewa˝ prowadzi do podwy˝szenia
progu Êwiàdowego zwierz´cia.

B) SkutecznoÊç

Te niesterydowe leki przeciwÊwiàdowe stanowià jednà
z alternatyw pozostajàcych do dyspozycji lekarza-prakty-
ka, pozwalajàce utrzymaç psa poni˝ej jego progu Êwiàdo-
wego. Ich skutecznoÊç szacuje si´ na oko∏o 30%. Stosun-
kowo niewiele efektów ubocznych sprawia, i˝ sà one bar-
dzo przydatne w terapii atopowego zaplenia skóry. 
Cz´sto stosowane sà w po∏àczeniu z nienasyconymi kwa-
sami t∏uszczowymi.

C) W praktyce

JeÊli zwierz´ nie reaguje na dany lek przeciwhistaminowy,
warto spróbowaç inny. W praktyce terapi´ rozpoczyna si´
od najtaƒszego Êrodka, który podaje si´ przez 10 do 15
dni, zanim b´dzie mo˝na oceniç jego skutecznoÊç. 
Mo˝na tak˝e ∏àczyç dwa leki antyhistamionowe nale˝àce
do ró˝nych klas, co mo˝e byç korzystne dajàc efekt wspó∏-
dzia∏ania.

8/ Ârodki o dzia∏aniu miej-
scowym

A/ Sposób dzia∏ania

Stosowane powszechnie w dermatologii u ludzi, leki
o dzia∏aniu miejscowym mogà tak˝e przynieÊç wiele korzy-
Êci w medycynie weterynaryjnej. W ciàgu ostatnich kliku
lat zmienia∏y si´ postaci stosowanych miejscowo leków.
Pojawi∏y si´ preparaty w postaci aerozoli czy „spot-on”
stosowane przede wszystkim do zwalczania i zapobiega-
nia ektopaso˝ytom. 
Szampony sà najcz´Êciej stosowanà w weterynarii formà
galenicznà leków miejscowych. Stanowià kombinacj´
Êrodka myjàcego z aktywnym sk∏adnikiem. Najcz´Êciej
stosowane sà szampony piel´gnacyjne oraz przeciwpaso-
˝ytniecze.

Inne formy galeniczne leków miejscowych
• kremy, mleczka: cz´sto stanowià pod∏o˝e dla kortyko-

idów
• ˝ele: wodne roztwory o mniej lub bardziej sta∏ej konsy-

stencji w zale˝noÊci od iloÊci lepiszcza. Ich zaletà jest
szybkie wch∏anianie, co jest szczególnie istotne w miej-
scach nara˝onych na wylizywanie.

• emulsje: mieszaniny dwóch substancji, których normal-
nie nie mo˝na ze sobà zmieszaç. BezpoÊrednio przed za-
stosowaniem opakowanie nale˝y mocno potrzàsnàç,
aby wymieszaç oba sk∏adniki.

• zawiesiny: mieszanina fazy sta∏ej, rozdrobnionej, zawie-
szonej w fazie ciek∏ej

• roztwór: aktywny sk∏adnik rozcieƒczony w wodnym
pod∏o˝u. W takiej postaci wyst´puje wiele Êrodków 
antyseptycznych.

• maÊç: niezbyt cz´sto stosowana forma w weterynarii
ze wzgl´du na tworzenie na skórze warstwy przypomi-
najàcej opatrunek, co sprzyja maceracji skóry.

Ogólne korzyÊci zwiàzane ze stosowaniem szamponów
w przypadku AZS:
• nawil˝anie skóry
• ograniczenie wtórnych infekcji
• usuwanie alergenów z powierzchni skóry
• ulga dla zwierz´cia

B) SkutecznoÊç

Przeprowadzono wiele badaƒ, których celem by∏a ocena
skutecznoÊci terapii miejscowej. Wielu producentów do-
starcza dowody potwierdzajàce skutecznoÊç stosowa-

Pobieranie krwi

Stosowanie niektórych
leków wymaga regu-
larnego kontrolowania
funkcji metabolicznych
poprzez badania krwi.©
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nych w ich produktach liposomów, sferolitów czy innych
systemów zapewniajàcych lepsze dzia∏anie aktywnych
sk∏adników w skórze.
G∏ównà przeszkod´ dla leków miejscowych w weterynarii
stanowi sierÊç. Cz´sto niezb´dne jest wygolenie czy roz-
czesanie sierÊci tak, aby aktywne sk∏adniki mog∏y dotrzeç
do skóry. Nast´pnie, lecznicze sk∏adniki muszà pokonaç
warstw´ zrogowacia∏à, której g∏ównym zadaniem jest
tworzenie bariery oddzielajàcej organizm od otoczenia.
Na funkcjonowanie tej bariery ma wp∏yw wiele ró˝nych
czynników: wiek zwierz´cia, ewentualne zmiany zwiàzane
z przewlek∏ymi chorobami (zliszajowacenie) lub uszkodze-

nia (nad˝erki), masa czàsteczkowa aktywnych sk∏adników,
etc. 
Do oceny zmian w obr´bie skóry wykorzystuje si´ ró˝ne
parametry. 
pH skóry jest najlepiej znanym parametrem, a jego waha-
nia zwiàzane sà g∏ównie z rasà. 
Pomiar przeznaskórkowej utraty wody (TEWL: Trans Epi-
dermal Water Loss) wykorzystuje si´ w celu oceny sku-
tecznoÊci funkcjonowania bariery skórnej. 
Mo˝na tak˝e oceniaç zmiany w lipidach skórnych, stopieƒ
nawodnienia warstwy rogowej, liczb´ korneocytów lub
sk∏ad mikroflory bytujàcej na powierzchni skóry.

Antyhistaminik Dawka Obserwacje 

Difenhydramina 2 mg/kg co 8-12 godzin Stosunkowo niedroga, czasami dzia∏anie sedatywne

Hydroksyzyna 2 mg/kg co 8-12 godzin Hamuje degranulacj´ komórek tucznych, dzia∏anie 
przeciwdepresyjne, teratogenne

Dekschlorfeniramina 2 do 6 mg/psa co 12 g. Stosunkowo niedroga, czasami dzia∏anie sedatywne

Chlorfeniramina 2 do 12 mg/kg co 12 g. Stosunkowo niedroga, czasami dzia∏anie sedatywne

Cyproheptadyna 2 do 12 mg/kg co 8-12 g Stosunkowo niedroga, czasami dzia∏anie sedatywne

Amitryptylina 2.2 mg/kg co 12 godzin Dzia∏anie przeciwdepresyjne  

Cetyryzyna 5-20 mg/kg co 12 godzin U ludzi, hamuje egzocytoz´ eozynofilii, droga

Trimeprazyna 2.5-5 mg/kg co 8-12 godz.

Klemastyna 0.5-1 mg/psa co 12 godz. Niedost´pna we Francji
Zwi´ksza aktywnoÊç cholinergicznà innych 
antyhistaminików (te same enzymy wàtrobowe)

Loratydyna 5-20 mg/psa co 12-24 godz. Droga 

Terfenadyna 30 do 60 mg/psa co 12 godz. Nie mogà byç stosowane ∏àcznie lub w tym samym 
czasie, co ketokonazol, itrakonazol, cyklosporyna  

Astemizol* 0.25 mg/kg co 24 godz. oraz erytromycyna (te same enzymy  
wàtrobowe i d∏ugi okres pó∏trwania)

* raczej unikaç, poniewa˝ powoduje arytmi´ serca (wyk∏ady GEDAC 2005)

Antyhistaminiki najcz´Êciej stosowane u psów  
(wed∏ug Mueller i Jackon, BSAVA, Small Animal Dermatology Manual, 2003)
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C) W praktyce

Bardzo istotne jest, aby jak najdok∏adniej wyjaÊniç w∏aÊci-
cielowi zasady i sposób stosowania leków miejscowych. 
Na przyk∏ad, bardzo wa˝ny jest czas pozostawienia szam-
ponu na skórze, tak aby aktywne sk∏adniki mog∏y zaczàç
dzia∏aç lub pokonaç barier´ skórnà.

> Antybiotyki miejscowe
Mupirocyna: antybiotyk o dzia∏aniu wy∏àcznie miejsco-
wym stosowany w przypadku zmian wyst´pujàcych lokal-
nie (tràdzik, ropnie mi´dzypalcowe, modzele ropne).
Obecnie produkt dost´pny jest w postaci 2% maÊci, która
zastàpi∏a ˝el (Bactroban).

Kwas fusydowy: skuteczny wobec gronkowców (w tym
produkujàcych penicylinaz´). Wywiera dzia∏anie bakterio-
bójcze i cechuje si´ dobrà penetracjà w tkankach, dzi´ki
swojej lipofilnoÊci. W weterynarii, stosowany w postaci
maÊci.

Pomiar pH skóry
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Wi´kszoÊç psów dobrze toleruje terapi´ miejscowà przy u˝yciu
szamponów. Bardzo szybko zaczynajà kojarzyç kàpiel z uczuciem
ulgi i z czasem bardzo ch´tnie poddajà si´ takim zabiegom
wykonywanym przez w∏aÊciciela. Nie nale˝y mieç tak˝e ˝adnych
obiekcji do wykonywania tego typu zabiegów w lecznicy.
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W zale˝noÊci od rasy, obserwuje si´ istotne ró˝nice w pH skóry. Zjawisko to jest prawdopodobnie jednym z czynników decydujàcych
o cz´stoÊci wyst´powania wtórnych infekcji bakteryjnych u okreÊlonych ras (Owczarek Niemiecki).
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> Antyseptyki
Nadtlenek benzoilu: dzia∏a silnie antybakteryjnie (sku-
teczny wobec Staphylococcus intermedius), keratolitycz-
nie, przeciwÊwiàdowo oraz ∏ojotostatycznie, czasami jed-
nak powoduje przesuszenie lub nawet podra˝nienie skóry.
Powoduje odblokowanie zaczopowanych mieszków w∏o-
sowych. U osobników z atopià nie powinien byç stosowa-
ny w st´˝eniach powy˝ej 2.5-3%. Preparat nale˝y dok∏ad-
nie sp∏ukaç, a nast´pnie zastosowaç Êrodek zmi´kczajàcy.

Jodowany poliwidon: dzia∏a bakterio- i grzybobójczo
(skuteczny wobec Malassezia). Mo˝e jednak powodowaç
podra˝nienia na obszarach, gdzie skóra jest delikatna
a tak˝e przebarwienia na jasnej sierÊci. Stosowany w st´-
˝eniu 2%.

Mleczan etylu: dzia∏a antybakteryjnie, obni˝ajàc pH skó-
ry. Dzia∏a raczej bakteriostatycznie ni˝ bakteriobójczo, ale
jest dobrze tolerowany nawet w st´˝eniu 10%.

Triklosan: dzia∏a bakteriobójczo. Stosowany w st´˝e-
niu 0.5%. Nie dzia∏a na Pseudomonas. 

Chlorheksydyna: najcz´Êciej stosowany antyseptyk.
Dzia∏a antybakteryjnie i przeciwgrzybiczo. W niektórych
krajach dost´pny jest szampon zawierajàcy chlorheksydy-
n´ i mikonazol (Malaseb), pomagajàcy utrzymaç psy z ato-
pià w okresie remisji.

> Szampony
Nale˝y unikaç stosowania u psów szamponów przezna-
czonych dla ludzi, poniewa˝ pH skóry cz∏owieka jest inne
ni˝ pH skóry psa. W doborze szamponu nale˝y uwzgl´dniç
rodzaj skóry oraz natur´ ewentualnych zmian dermatolo-
gicznych: szampony piel´gnacyjne, szampony przeciw∏o-
jotokowe, keratomodulujàce (kwas salicylowy, siarka czy
dwusiarczek selenu), etc.

> Ârodki zmi´kczajàce i nawil˝ajàce
Ârodki te chronià skór´ przed przesuszeniem oraz odwod-
nieniem warstwy rogowej. Dzi´ki temu skóra jest ela-
styczna i zdolna do skuteczniejszej obrony. Ârodki te nale-
˝y stosowaç po dok∏adnym sp∏ukaniu zwierz´cia, na wil-
gotnà skór´. Wyst´pujà one w formie rozpylaczy lub na-
wil˝ajàcych lotionów. Obecnie wiele szamponów zawiera
tak˝e Êrodki nawil˝ajàce, które uwalniane sà stopniowo
w trakcie kàpieli.

> Inne preparaty
Ârodki miejscowe (aerozole, szampony, lotiony) mogà byç
tak˝e stosowane w celu ∏agodzenia Êwiàdu. Takie prepa-
raty mogà zawieraç Êrodki przeciwhistaminowe, znieczu-
lajàce, kwasy t∏uszczowe czy przeciwutleniacze. Pomocne
w zmniejszeniu nasilenia Êwiàdu mogà te˝ byç koloidalne
wyciàgi z owsa. Nale˝y tez pami´taç, ˝e sam zabieg kà-
pieli w sposób mechaniczny ogranicza iloÊç potencjalnych
alergenów na powierzchni skóry. 

Powierzchnia warstwy rogowej widziana pod
mikroskopem elektronowym

Prawid∏owo, korneocyty otoczone sà przez emulsj´ naskórkowà.
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9/ Niezb´dne kwasy 
t∏uszczowe

A) Sposób dzia∏ania

Dodatek niezb´dnych kwasów t∏uszczowych stosowany
jest w dwóch celach. Przede wszystkim, kwasy te stano-
wià êród∏o niezb´dnych sk∏adników warunkujàcych prawi-
d∏owe funkcjonowanie bariery skórnej w przypadku AZS.
Poza tym, wykazujà one dzia∏anie przeciwzapalne, „prze-
kierowujàc” produkcj´ mediatorów pro-zapalnych (prosta-
glandyna E2 i leukotrien B4) na produkcj´ prostaglandyn
i leukotrienów o dzia∏aniu przeciwzapalnym. 
Zasada dzia∏ania przeciwzapalnego kwasów t∏uszczowych
opiera si´ na wspó∏zawodnictwie pomi´dzy dwoma rodzi-
nami kwasów t∏uszczowych, które wykorzystujà w swoich
przemianach metabolicznych te same enzymy.
Pomimo wielu badaƒ prowadzonych zarówno u ludzi, jak
i u zwierzàt, dok∏adny mechanizm dzia∏ania kwasów t∏usz-
czowych nadal pozostaje nie do koƒca wyjaÊniony (Cal-
der, 2000; Saevik i wsp., 2002). 

B) SkutecznoÊç

Optymalna terapeutyczna dawka kwasów t∏uszczowych
zalecana w przypadku schorzeƒ dermatologicznych, nadal
nie jest ustalona. Jednak, w ostatnio przeprowadzonych
badaniach uda∏o si´ jednoczeÊnie potwierdziç ich skutecz-
noÊç w terapii AZS (Baddaky i wsp., 2005). Kwasy t∏usz-
czowe stanowià bardzo interesujàcy Êrodek terapeutycz-
ny. U˝ywajàc je, nale˝y jednak pami´taç o pewnych zasa-
dach. 
Pozytywne skutki dzia∏ania mo˝na zaobserwowaç dopiero
po kliku tygodniach suplementacji. To „opóênione” dzia∏a-
nie zwiàzane jest z procesami fizjologicznymi zachodzàcy-
mi w skórze i czasem niezb´dnym do odnowy komórek,
zw∏aszcza komórek warstwy rogowej. 
Aby uzyskaç dzia∏anie ∏agodzàce Êwiàd, kwasy t∏uszczowe
muszà byç stosowane w bardzo wysokich dawkach (cz´-
sto znacznie wy˝szych ni˝ dawki zalecane przez producen-
tów preparatów zawierajàcych kwasy t∏uszczowe). 
Nale˝y tak˝e wspomnieç, i˝ nadal nie ustalono odpowied-
niego stosunku kwasów Ω6/Ω3. W wi´kszoÊci badaƒ
stosunek ten wynosi od 5 do 10, co oznacza doÊç szeroki
przedzia∏. 

Efekty uboczne, pomimo, i˝ opisane (biegunka, zapalenie
trzustki), wyst´pujà bardzo rzadko.

C) W praktyce

W ogólnej terapii AZS, kwasy t∏uszczowe odgrywajà istot-
nà rol´, pomimo, ˝e czas oraz zasady ich stosowania
nadal wymagajà sprecyzowania. Mo˝na je jednak stoso-
waç bez obaw, poniewa˝ pomagajà one tak˝e zredukowaç
dawki kortykosteroidów czy leków przeciwhistamino-
wych. Wiadomo, ˝e minimalna dawka EPA wynosi 50
mg/kg (Mueller, Jackson, 2003). 
Nieco k∏opotliwa dla w∏aÊciciela mo˝e byç suplementacja
kwasów t∏uszczowych w postaci kapsu∏ek (zwykle wyma-
ga to stosowania du˝ej iloÊci kapsu∏ek). Poza ryzykiem
przeoczenia dawki, du˝à przeszkodà dla w∏aÊciciela mo˝e
byç tak˝e koniecznoÊç stosowania kilku leków, co jest nie-
zb´dne w terapii AZS. Kwasy t∏uszczowe mogà wyst´po-
waç tak˝e w postaci p∏ynnej (butelka z zakraplaczem), ale
najprostszym i najbardziej praktycznym rozwiàzaniem jest
podawanie zwierz´ciu diety wzbogaconej tymi kwasami.

Bardzo wa˝ne jest tak˝e poinformowanie w∏aÊciciela, i˝
na rezultaty trzeba czasami czekaç d∏u˝szy czas (od 3 do 6
miesi´cy, w zale˝noÊci od badaƒ).

OMEGA 6 OMEGA 3

Kwas linolowy Kwas α-- linolenowy

Kwas γ-linolenowy EPA  
Kwas eikozapentaenowy

Kwas arachidonowy DHA  
Kwas dokozaheksaenowy

Wyglàd skóry i w∏osa Dzia∏anie przeciwzapalne
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10/ Inne 

Lepsze poznanie fizjopatologii AZS stworzy∏o wiele no-
wych mo˝liwoÊci terapeutycznych tego schorzenia. Poza
konwencjonalnym leczeniem, przedstawionym powy˝ej,
do dyspozycji lekarzy pozostaje ogromny obszar obejmujà-
cy fitoterapi´ (zio∏olecznictwo) i dietoterapi´.

A) Przeciwutleniacze

Przewlek∏e choroby zapalne (tak jak np. AZS) sà wynikiem
dzia∏ania wolnych rodników (Cooke i wsp., 2003). DNA ko-
mórkowe, podobnie jak liporoteiny b∏on komórkowych,
wykazujà zmiany zwiàzane z procesem utleniania. W prze-
prowadzonych badaniach stwierdzono wysoki poziom
nadtlenków oraz spadek aktywnoÊci dyzmutazy ponad-
tlenkowej u pacjentów z ci´˝kà postacià atopowego zapa-
lenia skóry (Niwa, 1998).
Regularne stosowanie przeciwutleniaczy, takich jak wita-
mina E, witamina C czy karotenoidy, pomaga chroniç ko-
mórki skóry przed atakiem wolnych rodników. Korzystne
jest stosowanie kilku przeciwutleniaczy ∏àcznie, czyli kom-
pleksu przeciwutleniaczy. To pozwoli na uzyskanie pozy-
tywnego efektu synergii ró˝nych zwiàzków (Boel-
sma, 2001). 
Stosowanie kompleksu wspó∏dzia∏ajàcych przeciwutlenia-
czy przynosi korzyÊci u pacjentów cierpiàcych na atopowe

zapalenie skóry. Podobnie, jak w przypadku kwasów t∏usz-
czowych, czynnikiem ograniczajàcym ich powszechne
stosowanie jest koniecznoÊç podawania tabletek czy kap-
su∏ek. Dobrym i prostym rozwiàzaniem jest zatem poda-
wanie psu diety wzbogaconej w przeciwutleniacze. 

B) Poprawa funkcjonowania 
bariery skórnej
Specyficzne, wspó∏dzia∏ajàce ze sobà sk∏adniki od˝ywcze
mogà pomóc wzmocniç barier´ skórnà. U psów z atopià
dochodzi do pogorszenia funkcjonowania bariery skórnej. 
W Centrum ˚ywienia Zwierzàt Domowych Waltham opra-
cowano i potwierdzono skuteczne dzia∏anie kompleksu
specyficznych sk∏adników (Skin Barrier®) na funkcjonowa-
nie bariery skórnej.

C) Fitoterapia i ˝ywienie 

> Lecznicze zio∏a chiƒskie
Standaryzowana mieszanina „chiƒskich” zió∏ wykazuje
skuteczne dzia∏anie w terapii AZS. Ich zaletà jest stosun-
kowo niska cena oraz bardzo wysoka tolerancja (Nagle
i wsp., 2001; Nuttall i wsp., 2004).

Skin Barrier

• Kwas pantotenowy

• Inozytol

• Nikotynamid

• Cholina

• Histydyna
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> Kurkuma
Kurkuma, nazywana jest te˝ ze wzgl´du na swojà barw´,
szafranem indyjskim. Uzyskuje si´ jà z korzenia roÊliny z ro-
dziny imbirowatych - Curcuma longa. WÊród jej korzyst-
nych dzia∏aƒ mo˝na wymieniç:
• dzia∏anie przeciwutleniajàce: silnie hamuje reakcje utle-

niania w keratynocytach i fibroblastach
• dzia∏anie przeciwzapalne: zarówno w obr´bie skóry, jak

i stawów. 
• dzia∏anie immunomodulujàce: spadek poziomu IgE i IgM,

wzrost- IgG
• dzia∏anie przeciwbakteryjne.

> Aloes
Dobroczynne dzia∏anie aloesu (jednoliÊcienny sukulent
z rodziny aloesowatych) znane jest na ca∏ym Êwiecie. Je-
go lecznicze w∏aÊciwoÊci wykorzystywane sà zarówno
w terapii miejscowej, jak i ogólnoustrojowej. 
W∏aÊciwoÊci lecznicze aloesu sà bardzo szerokie:
• przyspieszenie procesu gojenia: poprzez obecnoÊç sty-

mulatorów syntezy kolagenu
• dzia∏anie przeciwzapalne: zawartoÊç substancji regulu-

jàcych nat´˝enie reakcji zapalnej
• pobudzenie odpornoÊci: dzi´ki w´glowodanom o w∏a-

ÊciwoÊciach immuno-ochronnych
• ochrona przed wolnymi rodnikami: w∏aÊciwoÊci prze-

ciwutleniajàce.

Skin Support

Kompleks sk∏adajàcy si´ z witaminy C, tauryny, kurkumy i aloesu, którego wysoka skutecznoÊç
(potwierdzona w badaniach) spowodowa∏a, i˝ zosta∏ on opatentowany (No. WO 02/096221 A2).

Sk∏adniki te stosowane sà w terapii chorób skóry o pod∏o˝u alergicznym oraz zapalnym. Pomagajà tak˝e w
walce z wtórnymi infekcjami oraz umo˝liwiajà zmniejszenie dawek tradycyjnie stosowanych leków.

Poprawa objawów u psa z atopowym zapaleniem skóry
Terapia z∏o˝ona stanowi najlepszà
metod´ post´powania w przypadku
atopii. U tego buldoga zastosowano
wy∏àcznie specjalnà diet´ wzboga-
conà w specyficzne sk∏adniki.
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> Nale˝y pami´taç

Zwierz´ mo˝e cierpieç z powodu kilku schorzeƒ jednoczeÊnie. Z tego powodu:

• nigdy nie nale˝y zapominaç o mo˝liwoÊci wyst´powania pche∏
• nale˝y kontrolowaç iloÊç pobieranego pokarmu
• w razie nawrotu objawów, nale˝y ponownie przeprowadziç procedur´ diagnostycznà.

> Roztocza magazynowe

Pomimo, i˝ roztocz ten daje cz´sto dodatni wynik w testach Êródskórnych, nie mo˝liwe jest okreÊlenie poziomu
nadwra˝liwoÊci na ten alergen. Jest to zwiàzane z reakcjà krzy˝owà (Bensignor, 2003). 
Suche karmy „przemys∏owe” nie sà zanieczyszczone roztoczami kurzu domowego (z gatunku Dermatophagoides).
Natomiast niewiele jest badaƒ dotyczàcych zanieczyszczenia karm roztoczami magazynowymi, zw∏aszcza po otwarciu
opakowania i przechowywaniu go w warunkach „domowych” (otwarte opakowanie w gara˝u czy piwnicy).

6. Praktyczne porady

> Porady praktyczne

Aby uniknàç zanieczyszczenia karmy (po otwarciu opakowania), warto jest udzieliç w∏aÊcicielowi psa z atopià
kilku wskazówek:

• zalecaç kupowanie karmy w mniejszych opakowaniach (pomimo wy˝szych kosztów), poniewa˝ nie b´dà one
tak d∏ugo przechowywane po otwarciu. 

• doradzaç, aby karma by∏a przechowywana w zamykanych pojemnikach.
• karmy dla psa nie nale˝y przechowywaç w tym samym miejscu, co ˝ywnoÊci dla ludzi.
• zawsze nale˝y dok∏adnie zamykaç opakowanie; karmy nie nale˝y przechowywaç w pomieszczeniach ciep∏ych

i wilgotnych.
• nale˝y regularnie i dok∏adnie myç misk´ psa a tak˝e dozymetr u˝ywany do odmierzania karmy.
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> Znaczenie rozmowy z w∏aÊcicielem

W∏aÊciciel psa z atopowym zapaleniem skóry bierze na siebie obowiàzek przestrzegania okreÊlonych zasad do koƒca ˝y-
cia zwierz´cia. Zarówno ze wzgl´du na dobro zwierz´cia, jak i w∏aÊciciela, konieczne jest, aby dok∏adnie zrozumia∏ on
istot´ choroby a tak˝e mia∏ zaufanie do prowadzàcego lekarza weterynarii. Dlatego nale˝y poÊwi´ciç odpowiednià iloÊç
czasu na dok∏adne wyjaÊnienie ca∏ej procedury diagnostycznej, jak i terapeutycznej. W dobie Internetu, który cz´sto jest
êród∏em wielu nieprawdziwych informacji, lekarz weterynarii zawsze powinien byç dla w∏aÊciciela jedynà osobà kompe-
tentnà i godnà zaufania. 
OczywiÊcie, ka˝da lecznica ma wypracowany swój w∏asny charakter i styl rozmowy z klientem, ale poni˝sze sugestie
mogà okazaç si´ przydatne w kontaktach lekarza z w∏aÊcicielem:

• poradziç w∏aÊcicielowi prowadzenie notatek z przebiegu choroby psa (dieta, ewentualne podró˝e, terapia, etc.).
• wykorzystanie zdj´ç przedstawiajàcych zwierz´ w ró˝nych etapach choroby.
• utworzenie „stowarzyszenia” w∏aÊcicieli psów z atopià leczonych w klinice (podobne stowarzyszenia wspomagajà np.

rodziców dzieci z atopià).

Warto te˝ przeszkoliç Êredni personel, który b´dzie w stanie udzieliç podstawowych informacji w∏aÊcicielom psów cho-
rych na AZS, zw∏aszcza tym, którzy nie majà „Êmia∏oÊci“ wyjaÊniania pewnych aspektów choroby z lekarzem.

> Zapobieganie AZS

Brak jest szczepionki, która chroni∏aby zwierz´ przed atopià. Istnieje jednak kilka Êrodków ostro˝noÊci, o których warto
pami´taç. W∏aÊcicielowi powinno si´ zaleciç, aby nie dopuszcza∏ do rozrodu chorego psa. Je˝eli planuje zakup szcze-
ni´cia nale˝àcego do jednej z predysponowanych ras, warto doradziç mu ubezpieczenie takiego szczeni´cia, zaleciç
stosowanie diety hipoalergicznej, która mo˝e byç stosowana u szczeniàt, uczuliç na koniecznoÊç przestrzegania zaleceƒ
dotyczàcych programu odrobaczania i regularnego zabezpieczania przed inwazjà pche∏ i innych ektopaso˝ytów a tak˝e
dok∏adnie zapoznaç w∏aÊciciela z pierwszymi objawami choroby oraz zaleciç, aby nie podejmowa∏ ˝adnego leczenia (za-
równo miejscowego jak i ogólnego) „na w∏asnà r´k´”. 
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> Wywiad podczas konsultacji dermatologicznej 

Dane w∏aÊciciela (imi´, nazwisko, dane kontaktowe):.........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................

Imi´ zwierz´cia: ..........................................................

Samiec/ Samica                   Kastrat: tak/nie         Rasa: ................................................................................................

Waga: ..........................    Data urodzenia: ...............................................   

Pochodzenie: hodowla/ sklep zoologiczny/ schronisko/ hodowla w∏asna/ inne

Poziom aktywnoÊci (godziny w ciàgu dnia): ...............................................
Czy istniejà jakieÊ wahania aktywnoÊci w ciàgu tygodnia?: tak/nie (Szczegó∏y): ...............................................

Czy pies ma sk∏onnoÊç do kàpieli podczas spacerów?: tak/nie- jezioro/ rzeka/ morze/ inne- (Szczegó∏y): ...............................................

ObecnoÊç innych zwierzàt w domu: tak/nie  gatunek: pies/ kot/ królik/ ptaki/ inne- (Szczegó∏y): ...............................................................

Czy wyst´pujà u nich jakiekolwiek objawy dermatologiczne? .................................................
Czy u osób majàcych kontakt ze zwierz´ciem wyst´pujà zmiany skórne?............................................

Czy pies podró˝owa∏? : tak/ nie- Gdzie? .......................................................................
Otoczenie: gdzie mieszka pies? (miasto, wieÊ, góry, inne)
Miejsce do spania: ...............................................................................

Dost´p do: ogrodu, parków, etc.
Miejsce spacerów: .................................................................

Przyczyna konsultacji: ...................................................................................................................

Wiek, w którym pojawi∏y si´ pierwsze objawy: ......................
Czas trwania objawów: ................................
Pierwsze zaobserwowane objawy: ............................................

Ewentualna, wczeÊniejsza terapia i jej skutecznoÊç: ..................................................................   

Wahania sezonowe: tak/nie 
Przebieg choroby: ............................................

ObecnoÊç paso˝ytów: tak/nie

Profilaktyka przeciwpaso˝ytnicza u zwierz´cia: ..................................................................................................................

Profilaktyka przeciwpaso˝ytnicza w otoczeniu: ..................................................................................................

Piel´gnacja? ....................................................................................................................

Kàpiele: tak/nie Jak cz´sto: ..............................................................................................
Stosowane preparaty: ..............................................................................................................

Inna terapia? ...............................................................................................................................................................................................
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Lokalizacja zmian:

Badanie ogólne: .......................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

Temperatura: ............................    T́ tno: ..........................   Oddechy: ..........................
Kondycja ogólna: ....................................................................................................................................................

Uk∏ad krà˝enia:...........................................................................................

Uk∏ad oddechowy:..................................................................................................

Uk∏ad limfatyczny:...................................................................................................

Uk∏ad pokarmowy (w tym jama ustna i z´by):...............................................................

Uk∏ad ruchu:.................................................................................................

Uk∏ad moczo-p∏ciowy:.................................................................................................

Uk∏ad nerwowy:......................................................................................................

Zachowanie: ................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

F o c u s  W y d a n i e  S p e c j a l n e :  A t o p o w e  z a p a l e n i e  s k ó r y  u  p s ó w
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