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SOUHRN

Pocta S. Pfipad endokrinni dermatézy u psa tosa inu. Veterinarni klinika 2007;4:83-87.

U psa plemene tosa inu byla diagnostikovana hypotyreéza. Po dvou navstévach se na dalsi kontroly paci-
ent jiz nedostavil a znovu se objevil po péti letech s rozvinutym klinickym obrazem iatrogenniho hyperadre-
nokorticismu doprovazeného kalcin6zou kize, superficialni pyodermii, pruritem, obezitou a snadnou unavi-
telnosti. V kazuistice je uvedena terapie pacienta s primarni hypotyre6zou na naSem pracovisti.

SUMMARY

Pocta S. A case of endocrinous dermatosis in a Tosa Inu dog. Veterinarni klinika 2007;4:83-87.

Hypothyreosis was diagnosed in the male dog of Tosa Inu breed. After two visits, the patient was not
presented for control in our clinic no longer, but five years later was presented with developed clinical picture
of iatrogenic hyperadrenocorticism followed by skin calcinosis, superficial pyoderma, pruritus, obesity and
easy tiredness. This case report describes therapy of the patient with primary hypothyreosis in our clinic.

Uvod

Hypotyredza je endokrinni onemocnéni, které je zplsobe-
no nedostatkem hormonu S§titné Zlazy. U psu predstavuje
vice nez 90 % pfipadu primarmni hypotyreéza, kdy dochazi
k lymfocytarni infiltraci a postupné destrukci tyreoidalni
tkané." Proces ma autoimunitni pozadi.?® Predisponovana
jsou predevsim velka plemena pst o hmotnosti vyssi jak
20 kg, postizeni se objevuje nej¢astéji ve véku jednoho az
sedmi let, bez rozdilu pohlavi."* Pfestoze neni imunosupres-
ni davka ani délka podavani glukokortikoidd exakiné stano-
vena,® jejich pouzivani mlze zplsobit adrenokortikalni sup-
resi, elevaci jaternich enzym( a iatrogenni hyperadrenokorti-
cismus. Onemocnéni se manifestuje shodnymi klinickymi pfi-
znaky jako spontanni forma.® Mezi €asté klinické projevy patfi
polydypsie/polyurie, polyfagie, pendiujici abdomen, apatie,
svalova slabost, poruchy pohlavni aktivity apod. Z koznich
potizi se objevuji symetricka alopecie, zeslabeni kiize, hyper-
pigmentace, tvorba komedom0 a kalcifikace kize.'*

Popis pripadu

Pacient: Pes, plemeno tosa inu, pohlavi samec, lzu, stafi
14 mésicd, hmotnost 45 kg.

Anamnéza: Pacient byl referovan na naSe pracovisté
s dlouhodobé trvajicimi koznimi potizemi, chovatel uvedl
pozvolnou ztratu srsti béhem tfi mésicd, hlavné na stehnech
a bocich, na hibeté se objevily pupeny s postupnym rozsi-
fenim na boky a bficho, zpoCatku nesvédivé, pozdéji se
objevil pruritus. Pes pfijimal normalné potravu a nemél
zadné potize s defekaci. Chovatel neuvadél zadnou diag-
nozu z predchoziho pracovisté a sdélil dosavadni terapii,
kdy byla pacientovi podavana rizna antibiotika (difloxacin

1,11 mg/kg z. hm./d., amoxicilin s kyselinou klavulanovou
11 mg/kg Zz. hm. 2x denné&, cefadroxil 4,44 mg/kg z. hm./d.)
per os priblizné vzdy ve stejné délce deseti dnl. Topicka
Ié¢ba spocivala v aplikaci Samponu s benzoylperoxidem bez
presnéjSiho uvedeni frekvence koupeli. Terapeuticky efekt
byl pfiznivy pouze v dobé Ié€by, po ukon&eni terapie doslo
k rychlé exacerbaci onemocnéni a opakovanému nastupu
pruritu. PfesnéjSi anamnesticka data se nepodafrilo zjistit.

Klinické pfiznaky: Hodnoty triasu byly v normalu (teplo-
ta 38,1 °C; pulz 81/min., dech 16/min.), sliznice dutiny ustni
a spojivky nevykazovaly Zzadné odchylky od fyziologického
stavu. Klinické zmény byly orientovany na kuzi, zjiSténa
byla alopecie na obou bocich, na ventralni strané bficha
a kaudomedialni ploSe stehen doprovazena hyperpigmen-
taci. Klinicky obraz kozichu prozraného moli v oblasti slabin
a bokl svédcil o superficialni folikulitidé s ¢etnym vyskytem
skupinovych Iézi papul s tendenci ménit se na fragilni pus-
tuly. Pfevazujicim nélezem byly krusty s epidermalnim
lemem a zjistén byl celotélovy pruritus.

Diferencialni diagnostika: hypotyreéza, blesi alergicka
dermatitida, demodik6za, dermatofytéza, cheyletieléza, idi-
opaticka pyodermie, folikularni dysplazie.

Specialni dermatologicka vysetieni: kozni seskrab byl
negativni; vySetfeni pomoci samolepici pasky bylo negativni
na pritomnost ektoparazitli (vyvojovych stadii blech, cheyle-
tiel, rozto¢l, vsi nebo v&enek); pfi mikroskopickém vySetre-
ni chlupu pfevazovaly chlupy v telogenni fazi, bez nalezu
hyf; vySetfeni Woodovou lampou bylo negativni.

NejvyraznéjSi zménou v biochemickém profilu krve byla
snizend hladina tyroxinu T, pod 12,9 nmol/l. ZvySené
hodnoty mocoviny a kreatininu naznacovaly dysfunkci
ledvin (tab. 1).
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Tab. 1 — Biochemické vySetreni krve
Ukazatel Fyziologické Zjisténa hodnota
rozpéti

ALP 0,1—4,0 pkat/ 0,79 pkat/l
Urea 3,3 — 8,3 mmol/l 11,5 mmol/l
Kreatinin 35— 110 ymol/l 122 pmol/l
Cholesterol 3,5-7,8 mmol/l 5,2 mmol/l
Celkovy T , 20 — 46 nmol/l < 12,9 nmol/l

Diagnéza byla stanovena na zakladé klinickych pfiznak(
a dalSich vysSetfeni jako primarni hypotyredza se superfici-
alni pyodermii. Lécba spocivala v podavani amoxicillinu
s kyselinou klavulanovou v davce 12,5 mg/kg 2. hm.
2x denné po dobu 14 dn0 a substituci tyroxinu v davce
5 pg/kg Z. hm. 2x denné po dobu dvou tydnu, dale v davce
10 pg/kg z. hm. 2x denné (Letrox tbl. 150 pg).

Zaroven byl majitel poucen o nutnosti trvalé substituce
tyroxinu. Po 14 dnech terapie doSlo k rychlému Ustupu pyo-
dermie a pruritu, substituce L-tyroxinu byla ponechana na
20 pg/kg z. hm./d. K exacerbaci pyodermie na bocich doslo
za tfi tydny, kdy byly nasazeny s ohledem na cenu po-
tencované sulfonamidy (Biseptol tbl. 480 mg) v davce
30 mg/kg z. hm. 2x denné po dobu tfi tydnd. K dalsi kon-
trole se majitel jiz nedostavil a dalSi vyvoj onemocnéni
u pacienta nebyl znam.

Klinicky obraz po péti letech:

Pacient se znovu objevil po péti letech s pestrym klinic-
kym obrazem.

Anamnéza: Pacient mél vyrazné vy$Si hmotnost (ve
srovnani z obdobi pred péti lety o 17 kg vice). Majitel uvedl
nadmérny pfijem potravy a tekutin, neochotu k pohybovym
aktivitam, nezajem o hry a vzrlstajici apatii. Zminil také
opakované blize neuréené kozni potize a stéle intenzivngj-
8i svédivost. U psa byla asi pfed rokem provedena kastra-
ce s cilem omezeni pruritu, ale ten pretrvaval ve stejné
intenzité. Svédivost byla celotélova, pacient se neSkrabal
pouze na hlavé. Podle majitele doSlo postupné ke ztraté
srsti na pfevazné ¢asti hibetu, krku, bocich a bfichu a zvy-
Sené tvorbé lupd. V posledni dobé se objevuje také kulhani
stfidavé na v8echny koncetiny. Pacientovi byl trvale poda-
van synteticky L-tyroxin (Letrox 150 pg) 450 pg 2x denné,
coz odpovidalo 14,5 pg/kg/den. K tlumeni pruritu byl nasa-
zen prednisolon (Prednison tbl. 20 mg) v davce 0,9 az
1 mg/kg/den a v této davce byl podavan po dobu dvou az
tfi let. Objevila se polydypsie/polyurie a polyfagie, ktera
postupné vedla ke zvySeni télesné hmotnosti na 62 kg.
Vzhledem ke zméné chovani psa a klinickym pfiznakiim
majitel uvazoval o eutanazii.

Klinické pFiznaky: Télesna teplota byla zvySena — 39,6 °C,
dech 17/min a pulz 82/min byly ve fyziologickém rozpéti.
Zaznamenan byl pendlujici abdomen jako souéast centripe-
talni obezity a hepatomegalie, intermitentni kulhani, neo-
chota k pohybu, rychla unavitelnost a prohlubujici se apa-
tie. Pacient po kratkém predvedeni ulehl na zem a nejevil
zajem o okoli. Pfes vzristajici hmotnost vykazoval pacient
znamky svalové slabosti az atrofie panevnich koncetin, na
hlavé doslo k atrofii uchohybnych svalll a zvyraznéni ¢elni
kosti (obr. 1).
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Obr. 1 - betail hlavy:' apaticky |;yraz, hypotrichie na dorzu
nosnim (foto MVDr. S. Pocta)

Z koznich zmén prevladala hypotrichie az alopecie na
obou bocich, hibeté a dorzalni strané ocasu, alopecie vent-
ralni strany bficha, lichenifikace kloubnich ploch loketnich
kloubl a kalcinéza kize v celém pribéhu dorzélnich partif
téla v€etné kofene ocasu a perinea (obr. 2, 3, 4).

Kozni Iéze byly charakterizovany erozemi, tvorbou krust,
pustul, jinde doprovazené hyperpigmentaci a zvySenym
mazotokem, zejména na hrbeté. Vyrazny pruritus doplrioval
klinicky obraz superficialni pyodermie. Na dorzu nosnim
byla zjisténa pocinajici alopecie a hyperpigmentace pysku
a brady. Vzhledem k provedené kastraci nebyla zazname-
nana atrofie varlat, doslo pouze k hyperpigmentaci Sourku.
Byl také zaznamenan erytém v meziprsti vSech koncetin,
v€. tvorby bul nebo interdigitélnich fistul.

*“' Farkr “L'J.- J e
Obr. 2 — Alopecie, krusty a pyodermie na dorzalni strané krku

(foto MVDr. S. Pocta)
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Obr. 3 — Hrbet pacienta: kalcinéza kiZe s pyodermii
v oblasti hibetu (foto MVDr. S. Pocta)

Rentgenologické vysetfeni odhalilo kalcifikaci kGize na
dorzalni strané ocasu (obr. 5) a bylo provedeno k upfesné-
ni nalezu kalciovych depozit v kiiZi.

Biochemické vySetfeni krve znazorfiuje tab. 2. Nejvy-
znamnéjSim nélezem byly zvySené hladiny ALP, ALT, glu-
kdézy a snizena hladina drasliku, které naznacovaly iatro-
genni hyperadrenokorticismus a vyznamné nizka hladi-
na T, 6 nmol/l. Hematologické vySetieni a vySetfeni modi
bylo z finanénich divodd majitelem odmitnuto.

Histopatologické vysetieni: Ortokeratoticka hyperkera-
téza a nepravidelna hyperplazie v epidermis, v dermis byla
nalezena fidka kolagenni vlidkna a plo$né kalcinézy se sna-
hou extruze kalciovych depozit ostiemi folikul(i na povrch.
V hloubce dermis se nachazely pyogranulomy lokalizované
na prasklé folikuly s centralné volnymi chlupovymi stvoly
s pfitomnosti kok(. Zjisténa byla také atrofie adnex, dilata-
ce, keratdza, telogenizace a atrofie folikul(l, ojedinéle trichi-
lemalni keratinizace, subkutis byla normaini.

Diagnoza: Histopatologickym vySetfenim byla diagnostiko-
vana atrofickd hormonalni dermatéza a kalcinéza kiize,
ktera potvrdila hypotyreézu a vzhledem k dlouhodobé poda-
vanym steroidim rovnéz iatrogenni hyperadrenokorticismus.

Terapie: spocivala v Upravé davky tyroxinu ve vysi 15 pg/kg
7. hm/den. K utlumeni superficialni pyodermie byl podan
amoxicillin s kyselinou klavulanovou v davce 12,5 mg/kg
7. hm. 2x denné po dobu 14 dnl do dal$i kontroly a terapie

Obr. 4 — Alopecie a krusty na brise, pendlujici abdomen
(foto MVDr. S. Pocta)

byla doplnéna topickymi koupelemi s pouzitim Samponu
s obsahem etyllaktatu. Pacientovi byla podavana dieta
Hill"s d/d a nutriéni doplnék s obsahem chondroiitinsulfatu.
| pres pfipadna rizika nahlého vysazeni steroidd bylo ukon-
¢eno podavani prednisolonu. Po upfesnéni histopatologic-
kého nalezu byl lokalné aplikovan dimethylsulphoxid
(DMSO) k usnadnéni vstfebavani kalciovych depozit. TFi
tydny po zahdjeni terapie se u pacienta objevily pfiznaky

Tab. 2 — Biochemické vySetireni krve za ctyfi mésice od
zahajeni terapie
Biochemicky Fyziologické Hodnota pied | Hodnota po ¢tyfech
parametr rozpéti zahajenim terapie | mésicich terapie
Albumin 25— 44 g/l 344/ 34 g/l
Globuliny 23-52¢ll 24 g/l 35 g/l
Celk. bilkovina 54 -82 g/l 58 g/l 69 g/l
ALP 0,1—-4,0 pkat/! 20,76 pkat/| 0,58 pkat/l
ALT 0,1-1,0 pkat/! 1,26 pkat/l, 0,60 pkat/l,
Amylaza 8,5 26,5 pkat/l 5.7 pkat/l 11,41 pkat/|
Glukéza 3,3-6,1 mmol/l 7,1 mmol/l 5,7 mmol/l
Mocovina 3,3 - 8,3 mmol/l 4 mmol/l 4 mmol/l
Kreatinin 35— 110 pmol/l 47 mmol/| 68 mmol/|
Fosfor 0,93 - 2,13 mmol/l 2,04 mmol/l 1,42 mmol/l
Vapnik 2,15 - 2,95 mmol/l 0,82 mmol/l 0,92 mmol/l
Sodik 138 — 160 mmol/l 149 mmol/l 154 mmol/l
Draslik 3,7 - 5,8 mmol/l 3,8 mmol/l 2,1 mmol/l
Cholesterol 3,5-7,8 mmol/l 4.3 mmol/l 4,6 mmol/l
Celkovy tyroxin T, 20 — 46 nmol/l 6 nmol/l 19 nmol/l
85
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Obr. 5 — Rtg snimek ocasu s kalcinézou kitiZe (foto MVDr.
S. Pocta)

Obr. 6 — Pacient po ctyfech mésicich terapie (foto MVDr.
S. Pocta)

rychlého vysazeni glukokortikoidd (Adisonovska krize)
v podobé neochoty k pohybu, myalgie a polyartritidy loket-
nich, karpalnich a tarzalnich kloub(. Pfi vySetfeni byly patr-
né bolestivé reakce na dotyk a apatie. Pacient vykazoval
zvySenou télesnou teplotu (39,8 °C). Ke zvladnuti této kom-
plikace byl pacientovi podavan klindamicin v davce
11 mg/kg Z. hm. dvakrat denné po dobu 20 dnli a bylo
doporuceno omezeni volného pohybu. K ustupu pohybo-
vych potizi doSlo jiz za deset dnl po aplikaci antibiotik,
pacient snizoval télesnou hmotnost a majitel pozoroval zvy-
Seny zajem o okoli, zlepSenou poslusnost a Ustup dalSich
pfiznak(l onemocnéni, zejména vyrazné snizeni polydipsie
a polyfagie. Za Ctyfi mésice od zahéjeni terapie bylo prove-
deno biochemické vySetreni krve (tab. 2).

Aktivita ALP se vratila do fyziologického rozmezi, stejné
jako hladina glukézy. Vyse tyroxinu T, odpovidala téméf
fyziologickému rozpéti (rozdil nmol/l) a pacient jiz vykazuje
normalni pohybovou aktivitu, doSlo k vyméné srsti a Ustupu
pruritu. U pacienta pfetrvavaji kalciova depozita v oblasti
kohoutku a na dorzalni strané ocasu. Po péti mésicich ¢ini-
la zivd hmotnost psa 51 kg a prognéza onemocnéni je
dobra (obr. 6).
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Diskuse

Hypotyreéza predstavuje jedno z nejdllezitéjSich endo-
krinnich onemocnéni a je charakterizovana trvalym snize-
nim Gginku tyreoidalnich hormon( na cilové tkané.'? Klinic-
ké pfiznaky pfichazeji pozvolna a mohou delsi dobu unikat
pozornosti majitele. Napadné mohou byt pfedevSim kozni
projevy. Pacient byl referovan na naSe pracovisté s ana-
mnézou opakujici se pyodermie a ztratou srsti v délce trva-
ni asi tfech mésice, doprovazené pruritem. Antibioticka
clona amoxicillinu s klavulanatem k potlaceni superficialni
pyodermie byla podavana v davce doporucené vyrobcem
(Synulox 250 mg tbl., Pfizer 12,5 mg/kg 2. hm. 2 x denné
10 dn(). Pfestoze jsou k terapii pyodermii, zejména hlubo-
kych doporucovany davky 20 — 25 mg/kg z. hm.,° byla tato
davka vzhledem k hloubce postizeni dostacujici, po tydnu
se neobjevily jiz zadné nové léze, po deseti dnech pfizna-
ky pyodermie zcela ustoupily a sniZil se také pruritus. Alo-
pecie a hyperpigmentace pretrvavaly v nezménéném roz-
sahu, protoze v této dobé jsme méli k dispozici vysledky
biochemického vySetfeni krve a byla zahajena substituce
L-tyroxinu v doporu¢enych davkach.” K posouzeni funkce
8titné Zlazy v ramci diferenciélni diagnostiky bylo vyuzito
stanoveni celkového T,4,"® diagnostika hypotyre6zy pomoci
TSH stimulaéniho testu se v naSich podminkéach pro nedo-
stupnost bovinniho TSH neprovadi. Mirné zvy8ené hladiny
mocoviny a kreatininu mohly souviset s renalni dysfunkci,
kterd se u pacientll s hypotyredzou muize objevit."* Majitel
v8ak vyjadfil nespokojenost s vysledkem terapie, protoze
ocekaval, Ze pes bude jiz obrlistat novou srsti a ustoupi
hyperpigmentace kaudomedialni plochy stehen.

Po tfech tydnech od zahdjeni substituce L-tyroxinu (14 dnu
v davce 10 pg/kg Z. hm./d. a dale sedm dn( 20 pg/kg Z. hm./d.)
se objevila superficialni pyodermie v oblasti bokl. Majitel
odmitl z cenovych ddvodl opakovat terapii podanim amo-
xicillinu s klavulanatem a zadal levnéjsi variantu. Potenco-
vané sulfonamidy jsou cenové pfijatelné a patfi mezi dopo-
ru¢ena systémova IéCiva k terapii pyodermii.*® K dalSi kon-
trole se majitel uz nedostavil, u¢innost terapie jsme proto
nemohli posoudit.

Klinicky obraz pacienta po péti letech byl zcela jiny. Obje-
vily se zmény v chovani — apatie, nezajem o okoli a ne-
ochota k jakymkoli aktivitam, pes trpél vyraznym pruritem,
alopecie postihla témér cely trup a ¢ast koncetin, vyrazna
byla také polydypsie a polyurie.

Po provedeni diagnostickych vySetfeni byla stanovena
diagndza hypotyreéza s iatrogennim hyperadrenokorticis-
mem. Terapie spocivala v Upravé davky L-tyroxinu ve vysi
15 pg/kg Zz. hm./den a vzhledem k rozsahu kozni kalcindzy
a pruritu byl vysazen i prednisolon. Je znamo, Ze hladinu
plazmatického tyroxinu T, vyuzivaného k nepfimé dia-
gnostice mohou ovlivnit rdzné faktory. Snizeni hladiny cir-
kulujiciho T, mdze ovlivnit hyperadrenokorticismus, renal-
ni selhani, pyodermie nebo demodikéza, z 1€kl zejmé-
na glukokortikoidy nebo sulfonamidy.’®"" Z vySe uvedenych
skute¢nosti se déa predpokladat, ze nizkd hladina T4
6 nmol/l byla ¢aste€né ovlivnéna také hyperadrenokorticis-
mem a podavanim steroidll a Ze po vysazeni téchto 1é¢iv
se hladina celkového T, zvysi. Substituci tyroxinu jsme proto
nenastavili na 20 pg/kg z. hm., ale na hladinu 15 pg/kg z. hm.
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Superficialni pyodermii jsme I[écili podanim amoxicillinu
s klavulanatem 14 dnu do dal$i kontroly v davce doporu-
¢ené vyrobcem a vzhledem k charakteru pyodermie by-
la tato davka dostacujici. Pacient trpél také seboreou
a k urychleni hojeni byl pouzivan Sampon s etyllaktatem,™
ktery snizuje pH klzZe a je malo drazdivy. Pfi styku s kdzi
se etyllaktat rozklada na etanol a kyselinu mié¢nou, ktera
pusobi antisepticky, keratolyticky a hygroskopicky, ¢imz
snizuje mnozstvi bakteridlni mikrofléry, inhibuje rovnéz
bakterialni lipazu, zvlasté pfi nadprodukci tuk(l. Etanol
podporuje antisepticky u€inek kyseliny mlééné a eliminuje
nepfijemné pachy klze, kterymi pacient trpél. Pacientovi
byla nasazena dieta se zvySenym obsahem omega 3
nenasycenych mastnych kyselin (Hill" s d/d), které pfi dlou-
hodobém podavani snizuji pruritus a pfiznivé ovliviuji riist
srsti.”® S ohledem k dlouhodobé nadvéaze byl pacientovi
podavan také chondroitinsulfat (Canvit Chondro Maxi) ke
zmirnéni pohybovych potizi. DMSO (dimethyl sulfoxid) byl
lokalné aplikovan 2x denné jako rozpoustédlo kalciovych
depozit, nebot kGize méla na nékterych mistech kalciové
vrstvy nékolik milimetrd silné. Vyhodou DMSO je, Ze acko-
liv snadno penetruje do kize, neposkozuje bunééné mem-
brany a zvySuje transepidermalni absorpci.™

Po tfech tydnech po vysazeni kortikoid(l (Prednison 20 mg)
se u pacienta objevily pfiznaky iatrogenniho hypoadrenokor-
ticismu a zdufeni loketnich, karpalnich a tarzalnich kloubt
s vyraznou bolestivosti a vysokou télesnou teplotou (39,8 °C).
Amoxicillin s klavulanatem byl nahrazen klindamycinem ke
zvladnuti polyartritidy v délce 20 dn(, k opakovanym kontro-
lam se vSak majitel nedostavil. K suplementaci kortizonu
jsme nepfistoupili, protoze pacient nezvracel, pfijimal potra-
vu s pfidavkem soli (5 g denné) a s majitelem jsme udrzova-
li alespori denni telefonicky kontakt.

K rozvoji nepfiznivého stavu pacienta doslo béhem péti
let postupné. Pacient nebyl pravidelné monitorovan a hla-
dina celkového T, se postupné snizovala." DoSlo k opétov-
né exacerbaci superficialni pyodermie a nastupu pruritu.
Neucinnost antibiotik mohla byt zplisobena podanim nizké
davky ucinné latky s ohledem na zvySujici se hmotnost
pacienta, kratkou dobou podavani antibiotické clony, rezi-
stenci mikrobl v0¢i U€inné latce nebo kombinaci vSech
pfedchozich pficin.® Pruritus se stéle stuproval, dochazelo
k automutilaci a dalSimu rozvoji pyodermie, ktera intenzitu
pruritu dale zesilovala. K utlumu pruritu byly pouzity gluko-
kortikoidy, které jej zpoCatku uspésné tlumily, ale také sni-
zovaly hladinu celkového T,."° Dlouhodobym podéavanim
vysokych davek glukokortikoidl vSak do$lo k imunosupresi
pacienta a k rozvoji iatrogenniho hyperadrenokorticismu,
ktery byl manifestovan mj. kalcin6zou kize v oblasti dor-
zalni ¢asti krku, hibetu a kofene ocasu. Kalcindéza kize
zplsobila dal$i zesileni svédivosti. Tlumeni stale intenziv-
néjsiho pruritu vysokymi davkami glukokortikoidl u pacien-
ta prohlubovalo rozvoj iatrogenniho hyperadrenokorticismu
i hypotyredzy, coz vedlo k circulus vittiosus.

Je tfeba také uvést, ze majitel v dobég, kdy navstivil na-
Se pracovisté znovu po péti letech, uvazoval o eutanazii
psa a nebyl ochoten investovat vice finanénich prostredk
do dal$ich vySetfeni, navstévy se snazil pfizplsobit spi-
Se svym potfebam nez pozadavkim na$eho pracovisté
a potfebam pacienta, takze néktera dopliujici vySetieni

nebyla provedena vibec (napf. biochemické vySetfeni
krve ke stanoveni poméru Na/K) nebo v jiném terminu
(kontrola celkového T, az za Ctyfi mésice). Vyznamnou roli
ve frekvenci navstév hrala také zhruba 70km vzdalenost
klienta od naSeho pracovisté. V obdobi, kdy pacienta posti-
hla Adisonovska krize, byl rozhodnut pro eutanazii ihned
a jen podrobné vysvétleni vzniklych komplikaci ho pfimélo
toto rozhodnuti zvratit.

Zavéer

Diferencialni diagnostika u dermatologickych pacientl je
velmi ddlezita a musi byt zaméfena na odhaleni primar-
ni pfi¢iny onemocnéni. Chybné stanovena diagnéza vede
k nevhodné terapii, coz mGze mit v nékterych pfipadech
fatélni dusledky. U pacienta do$lo k exacerbaci pyodermie
doprovazené svédivosti, k utlumu pruritu byly dlouhodobé
podavany glukokortikoidy ve vysokych davkach a postupné
dodlo k rozvoji iatrogenniho hyperadrenokorticismu, ktery
negativné ovlivitoval hladinu plazmatického T,. S Upravou
terapie doSlo ke zlepSeni kvality zivota pacienta a onemoc-
néni méa prognosticky pfiznivy vyvoj.
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