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Zespol Wellsa u psow
— CzZy rzeczywiscie
wystepuje az tak rzadko?

Eozynofilowe zapalenie i obrzek skory u psow to zaburzenie porownywane do
wystepujacego u ludzi zespotu Wellsa, nazywanego réwniez nawracajacym
ziarniniakowym zapaleniem skory z eozynofilig lub eozynofilowym zapaleniem skéry
i tkanki podskérnej (ang. eosinophilic cellulitis). Nazwa ,,cellulitis” wynika z faktu, ze
zmiany skdrne u pacjentow z tym zespotem w duzym stopniu przypominaja wygladem
wykwity towarzyszace bakteryjnemu zapaleniu skory i tkanki podskérnej (ang.

SUMMARY

Wells syndrome in dogs — is it
really uncommon?

Eosinophilic dermatitis with
edema in dogs is a rare syndrome
characterised by acute, severely
erythematous skin lesions with
concurrent or preceding
gastrointestinal signs. This entity
has been likened to Wells
syndrome (eosinophilic cellulitis)
in humans, which often (unlike in
dogs) is accompanied by
peripheral eosinophilia. The
treatment consists mainly of
discontinuation of all previous
medications and starting systemic
glucocorticosteroids as well as
antihistamines, among which
cetirizine seems to be particularly
helpful.
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cellulitis).

wigkszoéci pséw obraz kliniczny

eozynofilowego zapalenia skory

odbiega od obrazu cellulitis u ludzi.

Wyjatkiem s osobniki rasy beagle,
u ktdrych obserwuje sie liczne guzki w skorze
i tkance podskérnej wraz z towarzyszacym im
rozlanym obrzekiem. U cztowieka, w przeci-
wienstwie do psow, chorobie powszechnie to-
warzyszy obwodowa eozynofilia i goragczka.
Ponadto zespot Wellsa u ludzi bardzo czesto
ma przewlekty, nawracajacy charakter, z okre-
sami wystepujacych naprzemiennie zaostrzen
iremisji. U psow z eozynofilowym zapaleniem
i obrzekiem skoéry po wprowadzeniu odpo-
wiedniej terapii zazwyczaj udaje sie uzyskac¢
trwale wyleczenie.

ETIOPATOGENEZA

Etiopatogeneza zespotu Wellsa u czlowie-
ka, podobnie jak eozynofilowego zapalenia
i obrzeku skory u psow, nie zostata jak dotad
w pelni poznana. U ludzi przypadki choroby
wigze sie miedzy innymi z ukgszeniami owa-
doéw, zakazeniami wirusowymi lub bakteryj-
nymi, inwazjami pasozytéw wewnetrznych
(glistnica, lamblioza), czynnikami genetycz-

nymi, atopig oraz z obecnoscig proceséw no-
wotworowych (nowotwory ukladu krwio-
tworczego, raki). W wielu przypadkach tlo
choroby pozostaje idiopatyczne.

U pséw eozynofilowe zapalenie i obrzek
skory uwaza si¢ obecnie za rodzaj wzorca od-
powiedzi zapalnej, nie za$ za okreslong jed-
nostke chorobowa. Wsrod prawdopodob-
nych przyczyn wyzwalajacych objawy
zespolu Wellsa wymienia sie reakcje poleko-
we, antygeny pokarmowe, ukaszenia stawo-
nogow oraz wspotwystepujace choroby aler-
giczne (atopowe zapalenie skory) lub choroby
o podlozu immunologicznym. Wyrazna pre-
dyspozycja do eozynofilowego zapalenia
i obrzeku skory obserwowana u osobnikéw
rasy labrador retriever moze stanowi¢ po-
$redni dowdd na udzial czynnikéw genetycz-
nych w patogenezie tego zaburzenia.

Analizujac patogeneze zespolu Wellsa na
poziomie komérkowym, u czesci pacjentéw
stwierdzono wzmozone wytwarzanie przez
klonalng populacje limfocytéw T CD4*CD7
okreslonych cytokin, gtéwnie II-5, oraz inten-
sywna degranulacje eozynofili po ich stymu-
lacji I1-2. Mozna podejrzewacé, ze podobne
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zjawiska staja si¢ przyczyna eozynofilowego
zapalenia i obrzeku skory u psow. Toczace sie
w obrebie przewodu pokarmowego procesy
chorobowe moga wplywa¢é zaréwno na spek-
trum krazacych cytokin, jak i na rodzaj cyto-
kin obecnych w skorze. Na przyklad ostre za-
palenie trzustki moze przebiega¢ z masywna
aktywacjg cytokin i chemokin (hipercytoki-
nemia, tzw. burza cytokinowa), w tym ze zna-
czacym wzrostem I1-5, ktdra jest kluczowa dla
aktywacji i réznicowania sie eozynofili.

OBRAZ KLINICZNY — ZMIANY SKORNE
U pséw chorujacych na zespét Wellsa
stwierdza sie nagte pojawienie si¢ uogélnio-
nego rumienia lub intensywnie rumienio-
wych plamek, plam i grudek, ktére z czasem
rozszerzaj sie¢, lacza sie ze sobg i przeksztal-
cajg w lukowate, pierécieniowe albo pelzajace
blaszki. Strefa przejasnienia, obecna niekiedy
w centralnym obszarze plamek badz blaszek
(i upodabniajgca je do zmian typu tarczy —
ang. targetoid lesions), spowodowana jest
obrzekiem w obrebie skory wlasciwej. Naj-
bardziej typowymi lokalizacjami zmian
skornych sa: okolica brzucha, pachwin, mat-
zowiny uszne i klatka piersiowa (ryc. 1-3).
Obrzek przyjmuje posta¢ babli pokrzywko-
wych i czesto dotyczy wylacznie okolicy twa-
rzy, ale niekiedy bywa réwniez uogélniony

lub ma charakter obrzekéw opadowych. Ba-
ble i obrzek u pacjentéw z zespotem Wellsa,
w przeciwienistwie do babli pokrzywkowych
towarzyszacych reakcji naczynioruchowej
albo pokrzywce, u ktérych podloza lezg me-
chanizmy nadwrazliwosci typu I, utrzymuja
sie ponad 48 godzin. Jesli choroba przebiega
ze $wiadem, ma on zwykle umiarkowane na-
tezenie. Stosunkowo czesto pojawia sie limfa-
denopatia i goraczka.

Objawy zespolu Wellsa u psow w wielu
przypadkach pojawiaja sie poznym latem lub
jesienia, a takze pdzna zima i wezesnym la-
tem. Stanowi to po$redni dowdd na tlo aler-
giczne lub ukaszenia owaddéw jako potencjal-
ne czynniki etiologiczne choroby.

OBRAZ KLINICZNY — OBJAWY ZE
STRONY PRZEWODU POKARMOWEGO
U wielu pacjentéw (lecz nie u wszystkich)
na 1-10 dni przed wystgpieniem zmian derma-
tologicznych pojawiaja si¢ zaburzenia ze stro-
ny przewodu pokarmowego w postaci biegun-
ki (czesto z obecnoscig $wiezej krwi w kale)
oraz wymiotéw. Objawy te zazwyczaj s3 tak
nasilone, ze wigzg sie z konieczno$cig hospi-
talizacji zwierzecia. U niektdrych pacjentéw
zmiany skorne i objawy ze strony przewodu
pokarmowego pojawiaja si¢ jednoczes$nie.
U czedci psow z zespolem Wellsa diagnozowa-

Ryc. 1, 2. Typowa lokalizacja
zmian skornych u dwulet-
niego psa rasy labrador re-
triever w przebiegu eozyno-
filowego zapalenia i obrzeku
skory. Uwage zwraca cha-
rakterystyczny petzajacy
uktad wykwitow (ryc. 1) iich
intensywnie rumieniowy
charakter. U pacjenta row-
noczesnie z objawami der-
matologicznymi wystgpita
biegunka z krwia.
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Ryc. 3. Obraz kliniczny eozy-
nofilowego zapalenia skory
u czteroletniego labradora,
u ktorego na dwa dni przed
wystgpieniem zmian skornych
pojawity sie silna biegunka
i posmutnienie. Badanie mor-
fologiczne krwi ujawnito eozy-
nofilig, ktora w przypadku
psow (w przeciwienstwie do
ludzi) z zespotem Wellsa nie
jest powszechnie stwierdza-
nym zaburzeniem. Mniej typo-
wa byta réwniez lokalizacja
zmian skornych, ktore obej-
mowaty przede wszystkim
gfowe zwierzecia.

Ryc. 4. Obraz cytologiczny
preparatu pobranego techni-
ka odciskowg ze skory pa-
cjenta z ryc. 3. Widoczne
liczne eozynofile z obfitymi
ziarnisto$ciami znajdujacy-
mi sig zarobwno wewnatrz-,
jak i pozakomorkowo.
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no zapalenie trzustki, chorobe zapalna jelit lub
niekorzystne reakcje na pokarm.

ROZPOZNANIE
Rozpoznanie ustala sie przede wszystkim
na podstawie charakterystycznego obrazu
klinicznego, tzn. intensywnie rumieniowych
zmian skérnych z towarzyszacymi im obja-
wami zolagdkowo-jelitowymi. Badanie mor-
fologiczne krwi moze ujawnic¢ fagodna nie-
dokrwisto$¢, tagodna matoptytkowos¢
ilimfopenie. W badaniu biochemicznym naj-
czedciej stwierdzang nieprawidlowoscig jest
hipoalbuminemia (umiarkowana do znacz-
nej), ktéra moze wynikaé zaréwno ze stanu
chorobowego przewodu pokarmowego, jak
i z ucieczki albumin przez nieszczelny $rod-
btonek matych naczyn krwionoénych skory.
Jak wiadomo, albuminy sg ujemnym bial-
kiem ostrej fazy i w trakcie procesu zapalne-
go ich stezenie w surowicy moze spadac.
Obraz histologiczny choroby jest bardziej
zréznicowany, niz wczesniej sadzono, i moze
przyjmowac kilka form réznigcych sie nate-
zeniem reakcji zapalnej:
¢ lagodne eozynofilowe zapalenie okotona-
czyniowe, ktéremu moze towarzyszy¢ po-
wierzchowny naciek neutrofili i poszerze-
nie naczyn skérnych
» umiarkowane zapalenie eozynofilowe
(okolonaczyniowe do sr6dmiazszowego),
siegajace glebszych warstw skory wlasci-
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