WSTEP

Oddajemy w Panstwa rece kolejna przygotowana przez nasz zespot ksigzke, bedaca owo-
cem wieloletniej praktyki dermatologicznej. Opracowalismy ja w sposéb odmienny niz za-
zwyczaj. Zgodnie z naszym zamystem stanowi ona zbidr zagadek opisujacych ciekawe przy-

padki kliniczne.

W pierwszej czesci kazdego rozdziatu przedstawiamy opis choroby u danego zwierzecia. Na-
stepnie proponujemy wskazanie jednego z czterech rozpoznan, ktére Czytelnicy uznaja za
najbardziej prawdopodobne. Dalszg czes¢ poswiecamy analizie i dyskusji dotyczacej danego

przypadku i chordb, ktére moga powodowac zblizone objawy.

Mamy nadzieje, ze ksigzka przygotowana w takiej formie bedzie dla odbiorcy interesujaca.
Daje bowiem mozliwos¢ doktadnego przesledzenia postepowania diagnostycznego i leczni-
czego, a takze ogladu oczami autoréw drog prowadzacych do rozwigzania konkretnego pro-
blemu klinicznego. Przedstawione choroby sg bardzo zréznicowane pod wzgledem objawo-
wym i etiologicznym. Wiele z nich to sporadyczne przypadki skomplikowane diagnostycznie,

o nietypowym przebiegu, rzadko opisywane w pismiennictwie.

Wierzymy, ze ksigzka bedzie uzyteczna dla lekarzy weterynarii szczegdlnie zainteresowanych
dermatologig weterynaryjna, rowniez dla osoéb, ktére swoja przygode z tg specjalnoscia do-
piero rozpoczynaja. Opracowanie omawia kolejne etapy postepowania diagnostycznego,
dzieki czemu powinno zainteresowac rowniez studentow wydziatow weterynaryjnych, obra-

zujac sposodb, w jaki dochodzi sie do rozpoznania i dobiera sposoby terapii u pacjenta.
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Utrata wtosdw i formowanie sie tusek to powszechne problemy dermatologii weterynaryjnej
u zwierzat towarzyszacych. Przyczyny tego typu objawdw s3 ztozone i etiologicznie bardzo
zréznicowane — od bardzo powszechnych (choroby zapalno-swigdowe czy hormonalne) do
rzadkich (genetyczne dysplazje mieszkdw wiosowych czy dermatologiczne objawy choréb
innych narzadow). Opisany w rozdziale przypadek dotyczy jednej z bardzo rzadko wystepuja-
cych u kotéw choréb skory. Autorzy w czasie swojej praktyki zetkneli sie z tego typu chorobg
zaledwie kilkakrotnie. Rowniez pismiennictwo dermatologiczne podejmujace ten problem
jest nieliczne i obejmuje zaledwie kilka rozpoznanych przypadkow. Z tego powodu pragnie-

my jak najszerzej omowic¢ schorzenie oraz obserwacje dotyczace jego przebiegu.

OPIS PRZYPADKU

Opis zwierzecia
Sterylizowana kotka rasy europejskiej krotkowtosej o masie ciata 5 kg; w czasie konsultacji

zwierze miato 8 lat.

Informacje uzyskane z wywiadu

Od trzech miesiecy witasciciele obserwowali u kota stopniowa utrate wtosa. Poczatkowo wtos
wypadat na konczynach, nastepnie na matzowinach usznych i bokach klatki piersiowej,
bokach brzucha, najpdzniej na grzbiecie. Poza utratg wiosa witascicielka zauwazyta wykwity —
liczne tuski oraz strupy. Obserwowany swiagd byt niewielkiego stopnia i nie przekraczat
3w skali PVAS (pruritus visual analog scale — popularnie stosowana skala oceny intensywno-
sci Swiadu, w ktdrej maksymalna wartos¢ odpowiadajaca bardzo silnemu swigdowi wynosi
10). Przed wizyta w naszym gabinecie zwierze byto juz leczone. Kotu podawano antybiotyki:
cefaleksyne w dawce 22 mg/kg m.c., nastepnie amoksycyline z kwasem klawulanowym

25 mg/kg m.c. Za kazdym razem antybiotyki podawano przez okoto dwa tygodnie. Ponadto
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jednorazowo podano zwierzeciu deksametazon iniekcyjnie w dawce 0,2 mg/kg m.c. U zwie-
rzecia dwukrotnie w odstepie miesigca zastosowano moksydektyne (advocate spot-on, wg
zalecen producenta, stosowane proporcjonalnie do masy ciata). Przed wizyta wykonano po-
siew bakteriologiczny z materiatu pobranego ze zmian. Wyizolowano Bacillus sp. wrazliwy na
wiekszos¢ antybiotykow. Prawdopodobnie nie przeprowadzono innych dodatkowych badan

skory.

Wyniki badania klinicznego

U kota nie wystepowaty objawy ogdlne, nie stwierdzono réwniez objawéw dotyczacych in-
nych uktaddéw. W badaniu klinicznym skoéry widoczne byty przerzedzenia witosow i wytysienia
na bocznej powierzchni klatki piersiowej, bocznych powierzchniach brzucha i grzbietu.
W mniejszym stopniu utrata wtosa dotyczyta konczyn i gtowy (ryc. 1). Wtos, ktdry pozostat,
szczegolnie na granicy wytysien, byt tatwy do wyrwania i w blizszej czesci zlepiony naskor-
kiem. Ponadto obecny byt rumien, szczegdlnie na konczynach oraz w okolicy mostkowej
i dolnej brzucha. W okolicach ciata, gdzie widoczne byty wytysienia, stwierdzono liczne tuski

o zroznicowanej wielkosci (ryc. 2-3).

Rycina 1. Przerzedzenia wtosa i wytysienia na bocznej powierzchni klatki piersiowej, brzucha,
grzbiecie i gtowie kota
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Rycina 3. Nadmierne rogowacenie i tuski widoczne na koriczynach zwierzecia
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Informacje z wywiadu oraz wyniki badania klinicznego pozwalajg na utworzenie listy poten-
cjalnych choréb odpowiadajacych za stan kota. Ponizej przedstawiam cztery najbardziej
prawdopodobne, z ktdrych prosze o wskazanie jednej. Na nastepnych stronach znajduja sie

wyniki badan dodatkowych oraz rozwigzanie wraz z omowieniem choroby.

Opisany przypadek to przyktad:

A. zapalenia gruczotdw tojowych

B. tocznia skérnego rumieniowatego
C. ztuszczajacego zapalenia skory

D. chtoniaka epiteliotropowego

Wyniki badan dodatkowych

Podczas badania w swietle lampy Wooda nie stwierdzono fluorescencji (wynik negatywny).
W badaniu mikroskopowym witosa widoczne byly mankiety tojowe, czyli ztogi ztuszczonego
naskorka i toju, w blizszej czesci wiosa. Zeskrobina, zaréwno powierzchowna, jak i gteboka,
byta negatywna (brak pasozytow, dermatofitow). Z okolicy bocznej klatki piersiowej metoda
odciskowa wykonano preparat cytologiczny. W obrazie mikroskopowym uwidoczniono obec-
nos¢ licznych korneocytdw, pojedyncze granulocyty obojetnochtonne, nieliczne Gram(+)
ziarniaki oraz ziarna melaniny. Od kota pobrano z zyty odpromieniowej krew do badania he-
matologicznego i badan biochemicznych z surowicy krwi (tab. 1-2). Poza nieznacznym wzro-
stem aktywnosci aminotransferazy asparaginianowej wyniki nie wykazywaty odstepstw od
norm. Wykonano testy w kierunku biataczki i niedoboru immunologicznego kotow, ktoére

daty wynik negatywny.

W zwigzku z brakiem rozstrzygniecia w badaniach pobrano wycinki skéry do oceny histopa-
tologicznej. W tym celu zwierze farmakologicznie uspokojono deksmedetomidyng oraz za-
stosowano miejscowe znieczulenie z uzyciem 1% lidokainy. Wycinek pobrano z bocznej okoli-
cy klatki piersiowej za pomoca trepana o srednicy 8 mm. Po wykonaniu trepanobiops;ji
wycinek tkankowy umieszczono w 10% roztworze zbuforowanej formaliny, a nastepnie prze-
stano do laboratorium, gdzie zabarwiono go przy uzyciu rutynowej metody z zastosowaniem
hematoksyliny i eozyny. W obrazie mikroskopowym zaobserwowano nadmierne rogowace-
nie naskdérka w postaci hiperkeratozy ortokeratycznej oraz zwyrodnienie wodniczkowe
i obrzek komodrek warstwy podstawnej. Na granicy naskorka i skory wiasciwej stwierdzono
obecnos¢ nacieku zapalnego ztozonego z limfocytéw i makrofagéw (liszajowate zapalenie
skory). Naciek zapalny rozprzestrzeniat sie rowniez wokdt mieszkow wiosowych i gruczotow
tojowych. Ponadto zaobserwowano wyrazng migracje melaniny (nietrzymanie pigmentu)

Z naskoérka do skory wiasciwej (ryc. 4).

Objawy histopatologiczne sugerowaty problem ogodlnoustrojowy (szczegdty w rozwigzaniu

na kolejnych stronach), dlatego u zwierzecia wykonano zdjecie RTG klatki piersiowej oraz ba-



WYLYSIENIA | NADMIERNE ROGOWACENIE NASKORKA U KOTA | 13

Tabela 1. Wyniki badanh biochemicznych Tabela 2. Wyniki badania hematologicznego
surowicy krwi (morfologia krwi)
AST 60,1 =jm./| WBC 14,85 = 10*3/ul
ALT 642 =jm./| BAS 0,01 =10*3/ul
ALP (fosfataza 43 =jm./| NEU% 715=%
zasadowa) NEU 1 0,62 = 10*3/ul
Gamma GT (Gamma-) |501=j.m./| EOS 0,74 = 10%3/ul
Biatko catkowite 8,02 = g/dI EOS% 5=9
Albuminy 2,84 = g/dl LYM 306 = 10°3/ul
Bilirubina 0,1 = mg/d| LYMO% 20,6 =%
Kreatynina 1,25 = mg/dl MON 0,42 = 10*3/ul
Mocznik 67,2 = mg/dl MONY% 59=9
Kwasy zotciowe 0,15 = umol/l RBC 9:99 = 10*6/ul
Cholesterol 87 = mg/dl HCB 12,6 = g/d
Trojglicerydy 36,6 = mg/dl MCV 394 = um®
MCH 127 = pg
MCHC 321 =g/l
RDW-CV 18,8 =%
RDW-SD 319=um?
HCT 394=%
PLT 434 =10*3/ul
MPV 13=um?3
PDW 14,6 =12
PCT 0,563 =%

danie ultrasonograficzne jamy brzusznej. Badanie RTG wykazato powiekszenie sylwetki ser-
ca w srednim stopniu, brak poszerzenia ptatowych naczyn ptucnych, srednig ilos¢ zageszczen
srédmiagzszowych, wezty chtonne srédpiersiowe niepowiekszone. Badanie USG jamy brzusz-
nej uwidocznito watrobe prawidtowej wielkosci o prawidtowej echostrukturze. Pecherzyk zo6t-
ciowy miat nieznacznie pogrubiata sciane, byt echoujemny, przewody zotciowe byty nieposze-
rzone. Zotadek i jelito cienkie miaty zachowang budowe. Trzustka byta hipoechogenna,
gruboziarnista, niepowiekszona, sledziona natomiast nieznacznie powiekszona (prawdopo-
dobnie byt to wptyw sedacji), jednorodna. Nerki dtugosci 3,1 (prawa), 3,4 (lewa) — ich warstwa
korowa byta pogrubiata, hiperechogeniczna, uktady zbiorcze nieposzerzone. Nadnercza mia-

ty prawidtowe wielkosc¢ i ksztatt.
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Rycina 4. Liszajowate zapalenie skoéry. Widoczna hiperkeratoza naskérka. Nacieki zapalne oraz
ucieczka melaniny z naskdérka. Powiekszenie 100x, barwienie H&E

ROZWIAZANIE

Odpowiedz C - opisany przypadek kliniczny to ztuszczajace zapalenie skéry niezwigzane

z obecnosciag grasiczaka.

LECZENIE | DALSZY PRZEBIEG CHOROBY

Rozpoznanie ustalono na podstawie objawdw klinicznych, a takze wynikdw badania histopa-
tologicznego oraz wykluczenia obecnosci guzéw metodami obrazowymi. Choroba ta moze
by¢ skutecznie leczona metodami farmakologicznymi z zastosowaniem lekéw o dziataniu

immunosupresyjnym.

W tym przypadku poczatkowo zdecydowano o podaniu prednizolonu w dawce immunosu-
presyjnej 4 mg/kg m.c. (1 raz dziennie po miesigcu redukcja czestosci podawania i podawanie
co 2 dzien). Ponadto stosowano kapiele w szamponach przeciwitojotokowych oraz antybioty-

koterapie (amoksycylina z kwasem klawulanowym 25 mg/kg m.c. w dawce podzielonej).
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Rycina 5. Stan po 2 tygodniach leczenia — widoczne zmniejszenie ilosci tusek

Leczenie immunosupresyjne spowodowato stopniowe ustepowanie zmian (zmniejszenie
nadmiernego rogowacenia i powstawania tusek) oraz odrost wtosa. Juz po 2 tygodniach
terapii stan skory poprawit sie wyraznie i nie byty widoczne tuski (ryc. 5). Po dalszym leczeniu
po kolejnych 2 miesigcach od rozpoczecia podawania lekdw nastapit niemal catkowity odrost
wiosa (ryc. 6-7). Wiascicielka kota pozostawata w kontakcie telefonicznym z weterynarzem,

by informowac o dalszym przebiegu choroby i ewentualnych zmianach.

Po miesigcu od czasu catkowitego ustgpienia objawdw (w tym czasie kot otrzymywat predni-
zolon co 2 dzien) stwierdzono nawrdt objawdw, doszto do przerzedzania witoséw w okolicy
bocznej klatki piersiowej i brzucha, ponownie pojawity sie tam tuski. W tej sytuacji do leczenia
wiaczono dodatkowo cyklosporyne A w dawce 7 mg/kg m.c. Po dwdch tygodniach ponownie
nastapita poprawa, nadmierne rogowacenie ustgpito, a kolejne 2 tygodnie przyniosty odrost
wiosa. W zwigzku z poprawa pozostawiono cyklosporyne w dawce 7 mg/kg m.c. jako jedyny
lek (odstawienie glikokortykosteroidu). Poniewaz objawy nie nawracaty, zredukowano
czestosc¢ podawania cyklosporyny i stosowano jg co 2 dzien. Od tego czasu po okoto 2 miesia-

cach u kota jeszcze raz doszto do nawrotdw objawdw. Do leczenia znowu wigczono prednizolon,
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Rycina 7. Stan po 2 miesigcach leczenia — widoczny odrost witosa
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a cyklosporyne podawano codziennie. Po ustgpieniu objawdw i odstawianiu glikokortykostero-

idu redukowano czestos¢ podawania cyklosporyny tak jak poprzednio.

OMOWIENIE

Ztuszczajace zapalenie skory u kotow w wiekszosci przypadkdow stanowi zespodt paranowo-
tworowy. Problem ten rozpoznawany jest gtdownie u zwierzat w srednim i starszym wieku.
Najbardziej typowym objawem jest powstawanie duzych, silnie przylegajacych do skéry tusek
w wielu okolicach ciata. Ponadto dochodzi do utraty wiosa i powstania wytysien. Zwykle nie ob-
serwuje sie swiagdu lub jest on jedynie niewielkiego stopnia (moze byc silniejszy w przypadku
powiktan drozdzakowych). Wiekszos¢ przypadkdéw choroby powodowana jest grasiczakiem
i z tego powodu traktowana jako zespdt paranowotworowy. Opisywano takze ztuszczajace
zapalenie skory w przypadku innych lokalizacji nowotwordw oraz jako nastepstwo niepoza-
danych reakgji polekowych. Jesli choroba stanowi zespdt paranowotworowy, po chirurgicznym
usunieciu guza odpowiedzialnego za jej rozwdj u zwierzat wystepowaty remisje. W zwiazku
Z najczestsza lokalizacja nowotworu (grasiczak w srodpiersiu) poza objawami dermatologicz-
nymi mozliwe sg objawy ze strony innych uktaddw, gtéwnie oddechowego (kaszel, dusznosg),
nerwowego (niezbornosg) i trawiennego (przetyk olbrzymi), a nawet ogoélne. Doktadne przyczy-
ny rozwoju zespotu paranowotworowego w przypadku guzéw grasicy nie sg znane. Istnigje kil-
ka hipotez wyjasniajacych rozwdj choroby. Przypuszcza sie, ze guz grasicy moze by¢ zdolny do
wytwarzania specyficznych substancji prowadzacych do rozwoju reakcji o charakterze autoim-
munologicznym w zwigzku z aktywacja cytotoksycznych komorek T. Stwierdzono, ze w prze-
biegu choroby pojawia sie naciek limfocytéw T (CD8+) dotyczacy naskérka. Innym mozliwym
wyjasnieniem jest wytwarzanie przeciwciat powstatych w wyniku nieprawidtowej odpowiedzi

immunologicznej na guza, ktére krzyzowo reaguja z antygenami naskorka.

Opisany zespodt paranotworowy nie jest jednak przyczyna objawdéw w omawianym przypad-
ku, co zaakcentowano w rozwigzaniu zagadki — choroba nie jest wywotana guzem grasicy.
Badania obrazowe nie potwierdzity guza w obrebie grasicy ani w zadnej innej lokalizacji.
Wprawdzie badanie RTG z catg pewnoscia nie pozwala wykluczy¢ obecnosci niewielkich gu-
zOow nowotworowych, ale skutecznos¢ leczenia immunosupresyjnego oraz brak objawdw
ogdlnych i innych (poza dotyczacymi skory) w potaczeniu z dtugim okresem monitorowania
pacjenta od pojawienia sie objawdw (gdy powstawat ten tekst, od rozpoznania mineto juz
przeszto 18 miesiecy, a kot chorowat kilka miesiecy przed konsultacja) wskazuja, ze przyczyna

paranowotworowa wydaje sie niezwykle mato prawdopodobna.

Taka sytuacja, czyli objawy ztuszczajacego zapalenia skoéry bez guza nowotworowego jako
przyczyny, jest rzadziej wystepujaca postacia choroby. W obu przypadkach, zaréwno zwia-
zanych z guzem, jak i nie, objawy kliniczne i wyniki badania histopatologicznego sa podob-

ne. Klinicznie wystepuje ztuszczajace zapalenie skéry, histopatologicznie liszajowate
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zapalenie skoéry. Jak dotychczas opisano jedynie kilkanascie przypadkdw tej choroby, w kto-
rej nie udato sie zidentyfikowac zadnego czynnika, ktéry mogtby odpowiadac za jej rozwdj,

czyli postaci niewywotanej grasiczakiem.

W obrazie histopatologicznym w obu przypadkach (zaréwno postaci wywotanej grasicza-
kiem, jak i nie) stwierdzano liszajowate zapalenie skéry z naciekiem limfocytdw i granulocy-
tow obojetnochtonnych oraz nielicznych komorek plazmatycznych i mastocytow. Widoczne
byto réowniez zwyrodnienie wodniczkowe komdrek warstwy podstawnej oraz lejka mieszka
witosowego. Czesto wystepuja takze apotyczne keratynocyty w warstwie podstawnej i lejku
mieszka witosowego. Niekiedy mozna zaobserwowac zapalenie gruczotéw tojowych, moze
dochodzi¢ takze do wtdrnych powiktan drozdzakowych. W takich przypadkach w obrazie wi-

doczne s3g drozdzaki z rodzaju Malassezia.

Podobne objawy histopatologiczne do opisanych w przebiegu ztuszczajgcego zapalenia sko-
ry wykazuje toczen rumieniowaty, wymieniony jako jedna z mozliwych przyczyn choroby
W rozpoznaniach réznicowych. Choroba ta wystepuje u kotéw ekstremalnie rzadko, a w obra-
zie klinicznym typowe sg zmiany o charakterze nadzerek i owrzodzen lokalizujacych sie na

twarzy, szczegdlnie na nosie, co nie byto obserwowane u opisywanego kota.

W ztuszczajacym zapaleniu skory poprawa nastepuje po kilku miesigcach leczenia immuno-
supresyjnego. Mozna podawac glikokortykosteroidy (prednizolon, metyloprednizolon lub
deksametazon), ktére zalecane sg najczesciej, cyklosporyne lub, jak w tym przypadku, rowno-
czesnie oba leki. Odnotowano rowniez wyleczenie po antybiotykach, szamponoterapii, a spo-

radycznie choroba ustepowata samoistnie.

Bardzo istotnym punktem w ustalaniu rozpoznania, na ktory nalezy zwrocic szczegolng uwa-
ge, jest diagnostyka obrazowa (RTG), mogaca uwidoczni¢ guz w srédpiersiu. Wéwczas wska-
zuje to na grasiczaka jako przyczyne choroby i diametralnie zmienia postepowanie (zabieg
chirurgiczny). Przy takiej przyczynie usuniecie guza prowadzi do ustgpienia zmian, chociaz

po takim zabiegu notowano powiktania w postaci miastenii gravis.

PODSUMOWANIE

W przypadku ztuszczajagcego zapalenia skory u kotéw nalezy bra¢ pod uwage réwniez przy-
czyny niezwigzane z grasiczakiem — mniej prawdopodobne, gdyz taka postac choroby wyste-
puje rzadziej. Przy takim rozpoznaniu mozliwe jest skuteczne leczenie immunosupresyjne,

a poprawe osigga sie po kilku miesigcach podawania lekow.





