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Kozni alergicky test a sérologicke
stanoveni IgE v diagnostice alergickych

ohnemochnéni u psu
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Veterinarni ambulance, Nové Mésto nad Metuji

SOUHRN

Pocta S. Kozni alergicky test a sérologické stanoveni IgE
v diagnostice alergickych onemocnéni u psu. Veterinarstvi
2008;58:599-604.

Pro upfesnéni diagnézy atopické dermatitidy jsou pouzivany
jako pomocné metody kozni alergicky test s aplikaci alergen( intra-
dermalné nebo sérologické stanoveni IgE z krve pacienta. Pfispé-
vek se zabyva porovnanim obou metod, zhodnocenim jejich senzi-
tivity a specifity a tim i jejich vypovidacimi hodnotami pfi diagnosti-
ce a nasledné terapii. PouZiti sérologického stanoveni IgE k dia-
gnostice hypersenzitivity na krmivo nema seriézni vypovidaci hod-
notu.

Uvod

Atopicka dermatitida (AD) u psU je definovana jako gene-
ticky podminéné zanétlivé a pruritické alergické onemocné-
ni kliZze s charakteristickym klinickym obrazem. Nejéastéji je
spojovano s tvorbou IgE protilatek vic¢i environmentalnim
alergenim."” U hypersenzitivity na krmivo se uplatfuje
hypersenzitivita I. a IV. typu, av8ak pfesna patogeneze one-
mocnéni nebyla dosud definovana.

Uloha IgE v atopické dermatitidé u psd

Pfesna role IgE protilatek v patogenezi AD neni dosud
zcela objasnéna, prestoze je této oblasti vénovana velka
pozornost. Perkutanné nebo inhalaci absorbované alerge-
ny se stfetavaji se specifickymi IgE na Langerhansovych
burikéch, kde jsou zpracovany a prezentovany alergen-
specifickym lymfocytdm. IgE se vazou na mastocyty kize.
Pfi reakci mastocytl s navazanymi protilatkami se speci-
fickymi antigeny (alergeny) dochéazi k degranulaci masto-
cyth, zvySeni nebo k produkci mnoZstvi aktivnich latek.
Tato tendence pak vede ke vzniku klinického onemocnéni.

U postizenych jedinc dochazi ke zvy$eni produkce Th-2
lymfocytd. Psi s AD maji také zvySené mnozstvi dermalnich
dendritickych bunék s IgE? a epidermalnich ydT-lymfocytd.
Byla prokazéana zvySena hladina IL-4 a IFN-y u chronic-
kych koznich 1ézi,* podobné jako IL-6, IL-13 a IL-18.° Rov-
néz byla objevena existence chemokininu thymus and acti-
vation regulated chemokine (TARC), produkovaného kera-
tinocyty, ktery hraje dalezitou roli v pfijimani Th-2 lymfocy-
tl v postizené kzi AD pacient(.® Podle jedné studie® s pou-
Zitim patch testd k diagnostice AD bylo zjisténo, Zze v ¢asné
fazi imunitni odpovédi se uplatrfiuje prfedevsim odpoved
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SUMMARY

Pocta S. Skin allergic test and serological establishment of IgE
in diagnostics of allergic diseases in dogs. Veterinarstvi
2008;58:599-604.

Specification of diagnosis of atopic dermatitis provides de auxiliary
methods as skin allergic test with intradermal application of allergens
or serologic establishment of IgE from patient blood. This article deals
with comparison of both methods, evaluation their sensitivity and
specifity, thereby also their evaluations at diagnostics and following
therapy. The measurement of serum IgE does not appear to be
a useful tool for diagnosing food hypersensitivity in a dog.

Th-2 lymfocytd, zatimco v pozdni reakci pfevazuje Th-1
profil.

Th-2 lymfocyty produkuji velké mnozstvi interleukind,
které zpusobuji zvySenou produkci IgE plazmatickymi bun-
kami.”

Kozni alergicky test

Kozni alergicky test (KAT) je povazovan za biologickou
metodu naznacujici patogenezi mechanismu atopické der-
matitidy a dermatology je povazovan za zlaty standard
k potvrzeni diagn6ézy AD. K objektivnimu hodnoceni této
metody je tfeba zminit nékteré skuteCnosti, které jeho
vypovidaci hodnotu mohou ovlivnit.

Alergenové extrakty jsou sloZitou smési antigennich
komponent.? V humanni mediciné v ramci Svétové zdra-
votnické organizace existuje instituce, kterda kontroluje
standardizaci potencialnich alergenovych extraktl. Typiza-
ce extrakt( alergen(i by méla zajistit urcité pozadavky, mezi
které patfi pfitomnost vSech dllezitych alergend v setu,
mnozstvi specifickych alergenti by mélo byt v uréitém kon-
stantnim poméru a extrakt by mél mit schopnost udrzeni
stability celkové alergenni aktivity in vivo a in vitro. Ve vete-
rinarni mediciné typizace extraktl alergen( vSak zavedena
neni. Alergenni extrakty jsou typizovany pouze podle uka-
zatel( hmotnost/fedéni extraktu (w/v) nebo jednotky prote-
inu/ml (PNU/ml). Obé tyto metody typizace maji vSak Spat-
nou vypovidaci hodnotu o obsahu alergenu, hladiny aler-
gend mohou kolisat v nestandardizovanych extraktech
vice nez stonasobné.®

Dulezité je rovnéz spektrum testovanych alergend. Pro
vétSinu oblasti by mél vybér alergenli zahrnovat alergenni
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extrakty z nasledujicich skupin: pyly stromda, pyly trav, pyly
plevelnych rostlin, rozto€e domaciho prachu, plisné, hmyzi
alergeny a epitelie rdznych zivocich(.™

V jednotlivych extraktech by mély byt smichany pouze
alergeny se znamym vysokym stupném imunologické zkFi-
zené reaktivity u zvifat." Popséna je zkfizena reaktivita
mezi skupinou alergend 1 (Der p 1, Der f 1) a skupinou
alergent 2 (Der p 2, Der f 2) u rozto¢u rodu Dermatopha-
goides z domaciho prachu.™ Obé skupiny téchto alergend
v8ak nepatfi u psli mezi hlavni alergeny domaciho pra-
chu.”" Za vyznamné alergeny u psll jsou povazovany
tfidy alergent majici velikost proteinG v rozpéti 98 — 104
kD™ a jedna se pfedevSim o apolipophorin oznacovany
jako Der f 14 a Der p 14, chitinazy Der f 15 a Der f 18, pf¥ip.
tropomyozin Der f 10 a Der p 10. Zkfizena reaktivita byla
prokazana u rozto¢u Acarus siro a Lepidoglyphus destruc-
tor,® kde existuji shodné alergeny pro A. siro (Aca s 13)
a L. destructor (Lep d 13), v obou pfipadech jde o mastné
kyseliny navazané na protein.” DalSi autofi'" zjistili
u druhd L. destructor a T. putrescentie spole¢né lysozym-
like proteiny (Lep d 2, resp. Tyr p 2).

Doméci prach nebo rozmélnény obilny prach je smés
alergenu obsahujici rozto¢e domaciho prachu, lupy, plisné,
hmyz, pyly a dalSi nealergicky materiél ve vzajemné varia-
bilnim poméru.>® Smés alergenovych extraktd domaciho
prachu neni vhodné pouzivat, podobné jako smési alerge-
nl z jednotlivych nepfibuznych alergend.

K provadéni kozniho alergického testu Ize doporudit
pouze extrakty obsahujici jednotlivé alergeny."”

Radou autor(®? byl navrzen urgity prah koncentrace
alergennich extraktl pro stanoveni reaktivity kozniho aler-
gického testu u psu s atopickou dermatitidou a psl zdra-
vych (tab. 1).

Tab. 1 — Koncentrace alergent pouzivané v koznich
alergickych testech

Alergen Koncentrace Reference
Pyly trav, plevell, |1 000 PNU/ml Ackerman (1998),
strom, plisné Reedy et al. (1997),
Scott et al. (2001)
Jednotlivi roztoci ) Willis et al. (1996),
doméciho prachu 150 000 why Hillier et al. (2000)
Srst skotu, vina, _ Reedy et al.(1997),
pefi, hedvabi 231 = 50 It Scott et al. (2001)
Hmyzi alergeny 1000 PNU/ml Willis et al. (1996)

Alergenni extrakty ve fyziologickém roztoku ztraci schop-
nost reaktivity Casem a vy3Sim fedénim.® Alergenni extrak-
ty by mély byt skladovany pfi teploté 2 — 8° C, nesmi zmrz-
nout a nemély by byt pouzity po datu exspirace. Pfed pou-
zitim je vhodné je nechat temperovat pfi pokojové teplote,
po aplikaci je tfeba umistit opét do chladnicky.

FalesSné pozitivni reakce

Za faleSné pozitivni I1ze povazovat takové reakce, u kte-
rych se objevila pozitivni kozni reakce po aplikaci alergenu,
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ale neni doprovéazena IgE zprostfedkovanou reakci.?® Mezi
takové reakce Ize zaradit:

— iritujici testovaci alergeny — zvlasté takové, které obsa-
huji glycerin jako roztok, domaci prach, pefi, vinu, plis-
né a v8echny potravni alergeny,

— testovaci alergeny kontaminované plisnémi nebo bak-
teriemi,

— pfitomnost senzibilizujicich protilatek v kdzi (bez klinic-
kych pfiznaku atopie),

— nevhodnd technika aplikace alergenu — traumatizace
jehlou, tupé jehla, aplikace velkého objemu alergenu,
aplikace vzduchu do kulze,

— latky, které vyvolavaji neimunologické uvolfiovani hista-
minu, napf. néktera anestetika,

— podrazdéna kGze (nadmérné reakce na vSechny apli-
kované alergeny, v€. fyziologického roztoku),

— dermatografismus,

— mitogenni alergen.

FalesSné pozitivni reakce jsou pozorovany na rdzné druhy
roztoU u pacientd se svrabem az v 60 % pfipadu.®® Tyto
reakce podtrhuji dulezitost peclivého uvazeni a interpreta-
ce vysledk( KAT u psl s podezfenim na atopickou derma-
titidu.

FaleSné negativni reakce

Podle literarnich udaji asi 10 az 30 % psu s atopickou
dermatitidou mize vykazovat faleSné negativni reakce.®

Mezi nejCastéjsi pfiCiny faledné negativni reakce patfi:

— subkutanni aplikace alergenu,

— nizké mnozZzstvi alergenu zplsobené malym objemem
aplikovaného alergenu, jeho vysokym fedénim, testo-
vani alergenli ve smési, pouziti alergeni s proslou
exspiraci,

— |ékové interference — vliv glukokortikoidl, antihistami-
nik, sedativ, progestagent nebo I|éku ovliviujicich
krevni tlak,

— anergie, tzn. testovani pacienta v obdobi vrcholu
hypersenzitivni reakce,

— jiné faktory — fije, faleSna brezost, stres pfi celkovém
onemocnéni,

— endoparazitézy, ektoparazitdzy (blokada mastocytl
antiparazitarnimi IgE),

— testovani mimo sezénu (za 1 — 2 mésice po odeznéni
klinickych pfiznakd onemocnéni),

— snizena reaktivita na histamin.

Podobné jako v pfipadé faleSné pozitivnich reakci je
tfeba zvazit i tyto moznosti negativnich reakci pro spravné
vyhodnoceni vysledkd kozniho alergického testu ve vztahu
ke stanoveni spravné diagndzy a neprecefiovat jeho vypo-
vidaci hodnotu.®

In vitro testace specifickych
cirkulujicich IgE protilatek

Pomoci téchto testd se stanovuji hladiny antigenné spe-
cifickych IgE protilatek v krevnim séru. K méfeni existuje

nékolik druhl testl, ve veterinarni mediciné se vyuZzivaji
RAST a ELISA testy. RAST je radioalergenoabsorpéni test,
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kde se vyuziva antisér znacenych radioaktivnimi markery.
ELISA je enzymovy imunoabsorpéni test, vyuzivajici anti-
séra zna¢ena enzymové. Sérum pacienta je tfeba zaslat
do specializované laboratofe, ktera ma k dispozici patfi¢né
vybaveni a diagnostické sety.

Na rozdil od nalezl u lidské populace jsou u zdravych
pst zaznamenany mnohem vy$Si hladiny IgE, okolo
190 ug/ml, podobné hladiny jsou zjistovany u pst s atopic-
kou dermatitidou. Pfitomnost a vySe hladiny IgE jsou ovliv-
nény nékterymi mechanismy, které je tfeba vzit v Uvahu pfi
posuzovani IgE protilatek. U dospélych jedinct neni signi-
fikantni rozdil vySe hladiny celkového IgE mezi zdravymi
jedinci a pacienty s atopickou dermatitidou.?®” Pfitomnost
IgE protilatek proti roztoélim domaciho prachu je z&asti
bézné zjistovana jak u atopickych pacient(, tak u zdravych
ps0.? Parazitarni onemocnéni, virové infekce nebo vakci-
nace modifikovanymi Zivymi vakcinami mohou zvysit pro-
dukci IgE protilatek k alergenim prostfedi.?”*** Stanoveni
hladiny celkového IgE ma tedy z vyS$e uvedenych duvod
omezenou vypovidaci hodnotu.*

Méfeni alergen specifickych IgE protilatek doprovazi
rovnéz fada nepfesnosti. Za nejvétSi nedostatek je treba
povazovat chybéjici metodiku a standardizaci méreni spe-
cifickych IgE. Jednotlivé laboratofe pouzivaji panely aler-
gen0 rliznych kombinaci, rizné metody stanoveni (ELISA
nebo RAST, pfip. VARL — imunoenzymaticky test v tekuté
fazi) a rdzné techniky stanoveni IgE (kolorimetricky, fluoro-
metricky nebo radiometricky). Ke stanoveni specifickych
IgE je pouzivano surovych alergennich extraktl s rozdil-
nou koncentraci nejvétsich alergen(, takze srovnani
vysledkl mezi laboratofemi je mnohdy obtizné a snizuje
vypovidaci hodnotu vysledkul. Tyto rozdily mohou byt tak
markantni, ze u pacienta s pozitivnim intradermalnim tes-
tem na urcity alergen jednoho vyrobce muze byt hladina
specifickych IgE protilatek na tentyZ alergen jiného vyrob-
ce negativni.®* Jednim z problému jsou také interference
s ostatnimi Ig protilatkami, pfedevSim s IgG, ktery je pfito-
men v Krvi ve vétSim mnoZstvi nez IgE a ma velké mnoz-
stvi podobnych Usekd v oblasti lehkych fetézcl i v Casti
tézkych sekvenci.® Stanoveni specifickych IgE pomoci Fc
fragmentu, na ktery jsou vazany biologické vlastnosti imu-
noglobulinu, vyznamné snizuje mnozstvi faleSné pozitiv-
nich reakci.

Nesrovnatelnosti jsou také v interpretaci vysledkd. Ve
veterinarni mediciné ma kazda laboratof vlastni systém
pocitani skére a vlastni interpretaci vysledk( bez véeobec-
né uznavanych standardi. Tato skute€nost znemoznuje
srovnani ziskanych vysledkl stejného vzorku rdznymi
laboratofemi.

Pro vétsi vypovidaci hodnotu sérologického vySetfeni
specifickych IgE protilatek je tfeba, podobné jako v human-
ni mediciné, zavést standardizaci, kalibraci a kontrolu kva-
lity diagnostickych procedur.®

Vliv kortikoidd na vysi IgE protilatek neni dostate¢né pro-
studovan, prestoze se uvadi jako jedna z hlavnich vyhod
pouziti sérologického vySetieni IgE bez prerueni terapie
kortikoidy.*

PFi interpretaci vysledkl je tfeba vzit v Gvahu, ze vySe
specifickych IgE znamené pouze pfitomnost téchto protila-
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tek v organismu, ale neznamena to, ze jsou funkéni pfici-
nou alergické reakce u pacienta.*®

Mezi vyhody sérologického testovani IgE patfi:

— minimalni rizika pro pacienta (sedace a pfipadny ana-
fylakticky Sok po aplikaci alergena),

— jednoducha manipulace s pacientem pfi odbéru krve
(neni nutno stfihat srst),

—mala pravdépo-
dobnost ovlivnéni
vysledku testovani
podavanim léciv
a moznost pokra-
covani 1écby bez
pferuseni po dobu
testu,®®

— moznost testovani
u pacientl s roz-
sahlou nebo chro-
nickou pyodermii,

— srovnatelné vysled-
ky pfi hyposenzibi-
lizaci pacienta na

GRASS-ALLERGIC DOG: IgE to grasses
(Meadow fescue) only*

Test results
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Mezi nevyhody patfi vy$Si cena testu, ale predevsim vysSi
mnozstvi faleSné pozitivnich reakci.

Vyuziti KAT a sérologického stanoveni
IgE u hypersenzitivity na krmivo

Hypersenzitivita na krmivo

Mezi hlavni potravinové alergeny patfi glykoproteiny
o velikosti 10 — 60 tisic daltonu.*® Nej¢astéjsi alergeny jsou
hovézi, kufeci, kravské mléko, ryby, kukufice, pSenice, séja
a vejce, i kdyz za potencialni potravinovy alergen je tfeba
povazovat kazdou slozku potravy schopnou vyvolat neza-
douci kozni reakci.

V r. 2001 byla provedena Task Force Veterinary Derma-
tology revize dosavadnich poznatkll a védeckych praci
o priikaznosti IgE protilatek u hypersenzitivity na krmivo.
Bylo zjisténo, ze fada dfive publikovanych vysledku byla
zatizena rdznymi chybami v metodice a vysledky mohou
byt zavislé na:

1) typu pouzitého reagentu k detekci IgE — polyklonalni
anti IgE jsou nejvice senzitivni, podobné jako smés
monoklonalnich IgE protilatek, chybi srovnani senzitivity
mezi jednotlivymi reagenty rliznych vyrobcd,

2) zkfizené reakci mezi antigeny pyl( a ovoce nebo zele-
niny,*

3) zkfizené reakce bovinniho IgG, ktery je hlavnim mlé¢-
nym alergenem u pst a mize zplsobit zkfizené pozitivni
reakce na jehnéci bilkovinu,* ze stejného divodu maze byt
diskutabilni pouzivani zvéfiny jako nového zdroje bilkovin,*
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4) vakcinace atenuovanymi vakcinami zvySuje specifické
IgE u psu s hypersenzitivitou na krmivo* podobné jako pfi-
tomnost endoparazitll, zejména u kocek,*

5) polo¢as rozpadu IgE u psU je méné nez 30 dn(*
a nejsou k dispozici zadna data o skute€ném polocase
rozpadu, je rovnéz prokazana pfitomnost antilgE u psa,*
které mohou snizit hladinu IgE protildtek a jeho méfitel-
nost, hladina IgE mGze byt velmi variabilni.

Nékteré prace z poslednich let naznaduji, ze jednou
z diagnostickych moznosti je vyuZiti lymfocytarni blastoge-
neze s hodnocenim reaktivity T-lymfocytl a IgE na potravi-
nové alergeny.* Je tfeba vzit Uvahu, Ze IgE protilatky se
vyskytuji i u zdravych psu.

Diskuse

Z uvedenych udaju vyplyva, ze stale pretrvavaji nékteré
odliSnosti v obou metodach diagnostiky AD a je obtizné
tyto metody porovnavat:

— kozni reakce v KAT navazani IgE na mastocyty pomo-

ci Fc & Rla vazby (dynamicky proces),

— in vitro metoda méfici cirkulujici IgE, vyjadfujici pouze
pfitomnost téchto protilatek v krvi bez ohledu na to,
zda jsou skute¢né funkéni pficinou alergické reakce
u pacienta.

Polo¢as rozpadu téchto protilatek je rGzny, napf.

v humanni mediciné je popsan polo¢as rozpadu az 14 dn(
u IgE navdzaného na mastocytu ve srovnani s 2,3 dne
u IgE v séru.” Ve veterinarni mediciné nebyla dosud pro-
vedena studie zabyvajici se timto problémem.

Rozdily jsou také v pouziti antigent k testovani v obou
metodach. Neni stale zavedena kalibrace ani purifikace
antigenl (napf. blesi alergen je testovan jako hruby extrakt
blechy v KAT a jako extrakt bleSich slin v panelu
ALLERCEPT pro stanoveni IgE).*

Faledné pozitivni vysledky pfi stanoveni IgE mohou mit
jednak pfi¢iny technické, kdy nebylo provedeno méfeni
specifickych IgE nebo ostatnich izotypd imunoglobulind.

Nékteré reagenty mohou véazat nespecificky proteiny
nebo karbohydraty v antigennim extraktu. Pfikladem muze
byt méfeni specifickych IgE pomoci Fc € Rlo v panelu
ALLERCEPT® (vyrobce HESKA), kdy ukazuji na nizkou
korelaci v porovnani s KAT u pylovych alergentl. Caste¢né
to maze byt ovlivnéno faleSnou pozitivitou zkfizenych reak-
ci glykanovych epitopl pfitomnych v proteinech rostlin
a rovnéz v peroxidaze reagentu. U psu jsou tyto glykany
vnimany jako cizi, coz mize vést k zvySené produkci IgG
a IgE protilatek. U téchto pacientll vede zkfizena reaktivita
glykant s IgG a IgE protilatkami k nespecifické vazbé na
peroxidazu ve vySetfovaci plotné.®

Biologicky faleSné pozitivni reakce se mohou obijevit,
jsou-li zvy8eny hladiny specifickych IgE u klinicky zdravych
psl. V téchto pfipadech se mohou vyskytovat u jakychko-
liv in vitro testd bez ohledu na pouZita reagens a dokazuji,
Ze pouhé zvySeni specifickych IgE protilatek neni pato-
gnomickeé pro stanoveni spravné diagnozy.

Pfitomnost specifickych IgE nemusi znamenat, Ze jsou
pficinou alergickych zmén a da se rovnéz pfedpokladat exi-
stence atopickych pfipadu bez specifickych IgE protilatek.*
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U hypersenzitivity na krmivo existuje vice moznosti fales-
né pozitivity IgE protilatek. Podle jedné dvojité zaslepené,
randomizované a placebem kontrolované studie provadé-
né u humannich pacientl bylo prokazano, ze po kontaktu
s alergenem dochazi ke zvySeni hladiny IgE pouze na
urovni stfevni sliznice, zatimco hladina IgE v séru zustala
beze zmén podobné jako aktivita mastocytl v kazi.”” Tento
nalez midze naznadit pfic¢iny nepfesnosti serologického
stanoveni IgE nebo KAT u psU a jejich nedostate¢nou
vypovidajici hodnotu.

Zaver

Zadna z obou pomocnych metod ke stanoveni diagnézy
AD u psU neni 100% spolehliva a nelze podle nich jedno-
znac¢né stanovit diagnézu hypersenzitivni reakce vzhledem
k moznosti faledné pozitivnich reakci.

Pfi vybéru vhodného vyrobce alergickych testu se Ize dopra-
covat k serioznim vysledkim s vysokym procentem senzitivity
a specifity. V pfipadé vyuziti KAT je tfeba pouzivat k testaci pre-
devsim jednotlivé alergeny a vyvarovat se chyb pfi provadéni
testu. Pii hodnoceni pozitivity je tfeba vzit v Uvahu prostiedi, ve
kterém pes travi vétdinu asu, pfihlédnout k anamnestickym
datdm a z toho vyvodit spravnou interpretaci hypersenzitivity
na konkrétni alergeny. V pfipadé uvazované hyposenzibilizace
pacienta je KAT povazovan za spolehlivéjsi metodu.

Sérologické stanoveni IgE je zatizeno fadou faleSné
pozitivnich reakci. Snizeni fale$né pozitivity v prikazu spe-
cifickych IgE Ize dosahnout metody s pouzitim Fc frag-
mentu. Pro potvrzeni diagnézy AD je metoda s vazbou na
sérologického stanoveni IgE. Stanoveni celkového IgE
nema pro diagnostiku AD zadny vyznam.

U hypersenzitivity na krmivo pfetrvava v sérodiagnostice
IgE mnoho nejasnosti. Sérologické stanoveni IgE u této
hypersenzitivity se povazuje v sou¢asné dobé za neprQ-
kazné a spolehlivy zplsob laboratorni diagnostiky tohoto
onemocnéni je zatim pfedmétem daldiho vyzkumu.
Komeréni produkty sérologického vySetfeni IgE potravino-
vych alergenll jsou tedy bez seriézni védecké hodnoty
a pfedstavuji jen finanéni pfinos laboratofi.
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Anotace

ATOPICKA DERMATITIDA U PSU

V roce 1976 byla atopickd dermatitida témeéf neznamé
onemocnéni. Od té doby se vyskyt tohoto onemocnéni
znacné roz8ifil a jeho vyznam stéle roste. Jde o kozni aler-
gické onemocnéni zplsobené imunologickou hypersenziti-
vitou k béznym slozkam zivotniho prostfedi. Aby se vyvinu-
la atopicka reakce, musi byt organismus vystaven konkrét-
nimu alergenu, na ktery pak reaguje pfemrsténou tvorbou
protilatek a uvolfiovanim medidtord zanétu. Tato reakce
zpUsobi klinické pfiznaky atopie. Ve Velké Britanii je atopic-
k& dermatitida zpUsobena predevsim reakci na prachové
roztoCe zijici ve vSech domacnostech. Tito roztoCi se zivi
Supinkami kGize a do prostfedi vyluéuji trus s natravenou
potravou a travicimi enzymy. Tento trus je povazovan za nej-
vétsi zdroj alergen(l. Mezi potencialni alergeny patfi i pyl
a plisné.

Atopicka dermatitida se poprvé projevuje v 1 — 2 letech
zivota. Majitelé vétSinou zaznamenaji zvySenou péci o srst,
lizdni nebo vykusovani pacek, bficha a okoli kone¢niku. USi
mohou byt zarudlé a horké na dotek, i kdyz si je zvife
neSkrabe. DalSimi projevy byvaji mokvavé dermatitidy,
zanéty zvukovodU a pruritus. Mezi témito projevy mlze byt
pes zcela zdrav a az ¢asem dochazi ke zhorSovani vyse
uvedenych pfiznaku a k nastupu sekundarnich bakterialnich
a kvasinkovych infekci. Lidé ¢asto nevidi psa se Skrabat
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nebo olizovat, ale jasnym dikazem je rezavé zabarvena
srst na tlapkach, v podpazi a mezinozi a hyperpigmentace
kGize na brise.

Diagnostika atopie se provadi do jisté miry vyluCovaci
metodou — lékaf musi pfedevSim vylou€it ostatni pfiCiny
pruritu, pfedevSim alergii na blesi kousnuti a potravni aler-
gie. Ke konkrétnimu rozpoznani alergen( Ize provést kozni
alergicky test.

Atopicka dermatitida se musi feSit komplexné. Je tieba
vylécit vSechny sekundéarni bakterialni a kvasinkové infek-
ce, chranit pacienta pfed ektoparazity, eliminovat styk
s potencialnimi alergeny (Casté uUklidy v domacnosti,
vyhybat se rozkvetlym loukdm, senu apod.). K terapii
vlastni dermatitidy se pak pouzivaji nenasycené mastné
kyseliny, antihistaminika, kortikosteroidy a desenzibiliza¢-
ni vakciny.

Studie dokazuji, Ze podet pacientl s atopickou dermatiti-
dou rapidné stoupa a je do urcité miry prokazana i jeji
dédicnost (az 60 % S$ténat alergickych rodi¢u je také aler-
gickych).

Shaw S.. Atopic dermatitis in the dog.
www.priory.com/vet/vetatop1.htm

MVDr. Jana Jirsova
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SOUHRN

Vondricka M. Atopie a hypersenzitivni dermatitida u pst. .
Veterinarstvi 2008;58:605-609.

V ¢lanku je uveden souhrn soucasnych poznatkd a autorovych
zkuenosti s atopickou dermatitidou. Autor se zabyva klinickymi
pfiznaky atopické dermatitidy, pfedevSim pruritem na predispono-
vanych mistech, pfi¢inami tohoto onemocnéni a jejim vyskytem
u predisponovanych plemen, anamnézou, diagnézou a terapii.

Uvod

Atopicka dermatitida je velmi ¢asté onemocnéni u psu
s plemennou predispozici. Nej¢astéjSim projevem je pruri-
tus, mnohdy jiz v raném véku, a to pfedevSim na tvafich,
ventralnim abdomenu, distalnich koncich koncéetin a usi.
Diagnoza atopie je nej¢astgji stanovena na zakladé vylou-
¢eni vSech ostatnich diferencidlnich diagnéz, pfedevim
parazitéz. Jakakoliv paraklinicka diagnostika (alergologické
testy, stanoveni hladin IgE) nenahradi anamnézu, klinické
vySetfeni a opatrné vylu€ovani ostatnich diferencialnich
diagnoz.' Vétsina atopickych pacientli ma na téle zvyseny
vyskyt Staphylococcus intermedius. Pfihlédneme-li k ple-
menné predispozici atopie, kde se brachycefalicka pleme-
na pohybuji na &elnich mistech, a maji-li zvySeny vyskyt
tohoto zarodku na kdzi, je u nich z dlivodu vyraznych koz-
nich zahybu, redundantnich fas aj. velmi vysoka pravdépo-
dobnost vyskytu sekundarnich pyodermii a rliznych der-
matéz, které pfechazi jedna v druhou.

Etiopatogeneze

Atopicky alergen se dostava do téla inhalaci a v mensi
mife i perkutdnné, nasledné vyvolava hypersenzitivni reak-
ci, jejimz vysledkem je svédéni na vySe jmenovanych mis-
tech.? Klinicky obraz a rozvoj vSech dermatologickych kli-
nickych pfiznaki je obvykle vyslednici pisobeni atopickych
alergen( a ostatnich iritant( (blechy, precitlivélost na krmi-
vo a pyodermie, graf 1.2

Pro rozvoj klinickych pfiznakl je tfeba prekrogit urcity
prah (citlivosti, svédéni).Pokud se prah pruritu nachazi
podle grafu v urovni &islovky 40 na ose vy, je patrné, ze
dojde-li pospojovanim alergen, iritantd k jeho prekroceni,
teprve se rozviji svédéni. Na vySi pruritu se podili pocet
alergen(, infekce, ektoparazité, vihkost okoli a klize, teplo
aj. Kombinace a procentualni zastoupeni jednotlivych pfi-
¢in je individualné odlisna. Perkutanni priinik alergen( je

VETERINARSTVI 10/2008

SUMMARY

Vondficka M. Atopy and hypersensitive dermatitis in dogs.
Veterinarstvi 2008;58:605-6009.

Current knowledge of atopic dermatitis is summarised in the article
on the base of author’s experiences. The author deals with clinical
signs of atopic dermatitis, especially pruritus on predisposed
localities, causes of this infection and its occurrence in predisposed
breeds, history, diagnosis and therapy as well.

Graf 1 — Alergeny a iritanty
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zastoupen v nepatrné mite a mlize souviset se ztenéenim
predilekénich mist na koncetinach.?

Klinické pfiznaky

Atopickou dermatitidou (AD) muizeme povazovat za
rekurentni kozni onemocnéni, projevujici se svédénim na
predilekénich mistech s vékovou predispozici, mezi prvnim
a tfetim rokem Zivota. Podle naSich zkuSenosti se pfiznaky
AD objevuji u nemalého poétu pacientll v daleko ranéj$im
obdobi. Za atopické alergeny jsou povazovany inhalaéni
alergeny — pyl, plisné a alergeny, jez produkuje Zivotni pro-
stfedi. Vysledkem je elevace alergen specifickych IgE,
resp. IgG." Vlastni mechanismus vzniku alergického zané-
tu neni doposud zcela objasnén. Pfedpoklada se, ze zahr-
nuje expozici organismu v0ci alergenu, indukci alergen —
specifickych IgE, dysfunkci T-helper lymfocytl a degranula-
ci mastocyt(.’

Diagnostika

Vychazi pfedevS§im z anamnézy. U dermatologického
onemocnéni je anamnéza velmi dllezita, a to zejména
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anamnestické Udaje o pfedchozi terapii. Dulezita je otazka
pruritu, ktery je nejvyrazngjSim pfiznakem inhala¢ni aler-
gie. Zde je tfeba dbat opatrnosti u koc€ek, pruritus u nich
byva manifestovan mnohdy odliSné nez u psu. Zajima nas
sezonnost problému, stafi pacienta, plemenna pfislusnost
aj. (tab. 1).

—p—

Tab. 1 — Predisponovana plemena

Boxer

Mops

Francouzsky buldocek

Buldog

Lhasa apso

Si-tzu

Sarpej

Retrivfi

Teriéfi (WHWT, bostonsky teriér)
Dalmatin

Tab. 3 — Nejcastéji inhalované alergeny

Kopfiva

Pelynék

Jitrocel

Pampeliska

Kocici epitelie

Mysi epitelie

Tabak (kour a listy)
Dermatophagoides pharinae
Dermatophagoides pteronissinus
Doméci prach

Smés riiznych druhd trav
Smés hmyzich alergen(
Smés venkovnich plisni

Blesi alergeny

Ambrosia artemsifolia

Smés pyld stromd

Tab. 2 — Diagnosticka kritéria podle Willemse

Hlavni klinické ptiznaky

1. Pruritus

2. Faciélni a (nebo) digitalni postizeni

3. Lichenifikace flexorového povrchu tarzu nebo extenzorové plochy karpu
4. Chronicka nebo chronicky recidivujici dermatitida

5. Individudlni nebo rodinnd anamnéza atopie

Vedlejsi klinické ptiznaky

. Pocatecni symptomy prichazeji drive neZ ve tfech letech Zivota
. Okam?zitd reakce pii koZnim alergickém testu

. Elevace sérové koncentrace alergen-specifického IgG

. Elevace sérové koncentrace alergen-specifického IgE

Tab. 4 — Inhalaéni a potravni alergeny

Skupina 1 — inhalacni Skupina 2 Skupina 3 — potravni

Lipnice lucni Blechy Ryze

Jilek mnohokvéty Doméci roztoci-mix | Oves

Bojinek lucni Svéb PSenice

Kostfava Altenaria Séjové boby

Jitrocel kopinaty Aspergillus Kukurice

Bez Cerny Rhizoporus Jecmen

Stovik kysely Mixed Mucor Treska

Ambrézie mix Javor Kufeci maso

Pelynék cernobyl Cedr Hovézi maso

Merlik bily Briza Skopové maso

Bytel metlaty (kvétina) Dub Vepiové maso
Jasan Kriiti maso

. Suchost kiize

. Rekurentni povrchova stafylokokova pyodermie
. Rekurentni infekce Malassezia pachydermatis

. Rekurentni bilaterdlni otitis externa

. Rekurentni bilateralni konjuktivitida

0. Facialni erytém a cheilitis

=lOo|o|N|o|u|~lw o f—

Klinické pfiznaky se obvykle objevuji postupné. Diagnos-
ticka kritéria podle Willemse uvadi hlavni a vedlejsi klinické
pfiznaky (tab. 2).’

Paraklinika

Za paraklinické vySetfovaci metody mlizeme povazovat
kozni alergicky test (IDST — intradermalni kozni alergicky
test), elevaci alergen-specifickych IgE (stanoveno meto-
dou ELISA), pfipadné histopatologii. Prvni dvé metody
nam uréi to, na co se majitel jako prvni zeptd — na co je
pacient alergicky. Histopatologie neni specificka.

a) Kozni alergicky test (IDST)

Tato metoda je provadéna ostiihanim srsti na boku
a naslednou intradermalni aplikaci komeréné pfipravenych
alergent (tab. 3) v urcité vzdalenosti od sebe. Kazdy test
zahrnuje z ddvodu ovéfeni validity, pozitivni (histamin)
a negativni (fyziologicky roztok) kontrolu. Za urcité ¢asové
obdobi, nejCastéji 20 minut, se odecita kozni reakce mére-
nim velikosti papul, kterd se méfi podle doporuceni vyrob-
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ce jednotlivych setll. Nezbytnou podminkou pro provadéni
IDST je absence aplikace steroidl (peroralnich — &tyfi
tydny, injekénich, depotnich 6 — 12 tydn() a antihistaminik
(Gtyfi tydny) pFed provedenim testu.

Jeho nespornou vyhodou je, Ze je povazovan za defini-
tivni test pro identifikaci hypersenzitivity na dany alergen
(tab. 4) s minimalni chybou v podobé faleSné pozitivnich
vysledkl." Nevyhody spatfujeme v technické realizaci
a provedeni vlastniho testu: ostfihani srsti, Casové naroc-
néjSi, psychické predsudky majitele, kratka expirace anti-
genq, skladovani.

b) Elevace alergen-specifickych IgE: provede se
jednoduchym odbérem krve a ELISA metodou jsou
zkoumany alergen specifické IgE (pfip. 1gG). U této
metody obecné plati, Ze kortikosteroidy ani antihistami-
nika by nemély byt aplikovany alespon ¢tyfi tydny pred
provedenim testu.

Vyhodou testu je jednoduché, nenarocné, rychlé, poho-
diné provedeni, pro klienta snadné feSeni a rychlé vysled-
ky z vySetfovaciho Ustavu. Nevyhodou této metody jsou
faleSné pozitivni vysledky. Zvlasté pak skupina 3 — potrav-
ni alergeny, zde je sérologie povazovana za neprikaznou.

c) Histopatologie: obvykle prokaze hyperplastickou
perivaskularni dermatitidu, coz samo o sobé& pro terapii

velky pfinos nema.
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Diferencialni diagnéza: je provadéna pfi jakémkoliv dermatologickém onemoc- o
1) Pyodermie néni (obr. 2). “
2) Svrab (scabies) o
3) Hypersenzitivita na blesi bodnuti ad 3) Hypersenzitivita na blesi bodnuti: Blecha je nej- | 2
4) Potravni alergie dllezitéjsi psi ektoparazit, k infestaci dojde velice snadno = ™
5) Malasseziova dermatitida (obr. 3). V bleSich slinach jsou obsazeny hapteny, které se
6) Poruchy keratinizace v kGizi vazou na kolagen, a tim vytvareji kompletni antigen.
7) Demodikoza Atopici vykazuji v 80 % pfipadl hypersenzitivita na tento
8) Psychodermatézy antigen.?

ad 1) Pyodermie: Staphylococcus intermedius je nej-
Cast8ji izolovanou bakterii koznich infekci a je zodpovédna
za rozvoj sekundarnich klinickych pfiznaku, které kompli-
kuji primarni onemocnéni, v nasem pfipadé atopii. Na
naSem pracovisti je superficialni pyodermie (obr. 1) pova-
Zovana za béznou soucast atopické dermatitidy a zlstava
az na ojedinélé vyjimky prakticky nelé€ena, nebot zcela
dostacdujici byva terapie primarniho onemocnéni. Hluboka
pyodermie, projevujici se vyraznymi pustulami, krustami,
jiz stoji za diagnostickou a terapeutickou pozornost.

Obr. 3 — Scabies mikroskopicky

ad 4) Potravni alergie: Jeji diagnostika neni jednoducha,
vyZaduje dlouhodobé kooperativniho klienta, ktery minimal-
né po dobu tfi, Iépe &tyf tydnll podava pacientovi stravu,
sestavenou z jednotlivych komponentd, se kterymi pacient
pokud mozno doposud nepfiSel do styku. Doplfikové je také
mozné pouzit metodu tzv. diagnostické terapie. Potravni
alergie na aplikaci steroid(l reaguji minimalné. Podle naSich
zku8enosti podani prednisolonu 1 mg/kg 1x denné (obvykla
davka) a absence dobré terapeutické odpovédi je (pfi

Obr. 1 - Pvrchové pydermie vylou€eni ostatnich diferencialnich diagn6z) dobrym vodit-
kem k potravni, ¢i kontaktni alergii (obr. 4).

ad 2) Svrab, scabies: Svédivé onemocnéni, s typicky-

mi predilekénimi misty, které se v urCitych pfipadech

mohou shodovat s predilekénimi misty AD. Diagn6za

svrabu je zaloZzena na z&kladé pfimé mikroskopie, ktera

Obr. 4 — Hot spot

ad 5) Malasseziova dermetitida: diferencialni diagnozu
provedeme na zakladé otiskového preparatu a jednodu-
chého barveni. Mnoho koznich 1ézi na otiskovém prepara-
Obr. 2 — Scabies tu je pozitivni na malassezie, aniz by kvasinky samy o sobé
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byly pfi¢inou onemocnéni (sekundarni infekce).® Otisk hod-
notime na zékladé nalezu kvantity malassezii a na zékladé
predeslych informaci (anamnéza, klinické vzezfeni, aj.).

ad 6) Poruchy keratinizace: vétSina onemocnéni
z poruch keratinizace je sekundarni a objevuje se jako reak-
ce kize na primarni onemocnéni: hypersenzitivity, ektopara-
zitdzy, endokrinopatie, malassezie atd.

ZvySené pozornosti na primarni seborrhoeu je tfeba dbat
u predilekénich plemen: americky kokrSpanél, pincové,
anglicky 8pringrSpanél, Si-tzu, WHWT.!

ad 7) Demodikéza: primarné nesvédiva, jen ve velice
omezeném poctu pfipadd sekundarné svédiva. Diagnézu
provedeme jednoduchym seSkrabem a pfimou mikrosko-
pii. Pfi negativnim vysledku a pretrvavajicich potizich je
vhodné kontrolu za tyden opakovat.'

ad 8) Psychodermatézy: vyluéujeme na zakladé ana-
mnézy, klinického vySetfeni (povaha pacienta), predilek-
¢nich mist pro psychodermatézy (kranialni plocha karpu
aj.) a pfipadné nulovou odpovédi na steroidy.

Terapie

V terapii je nutné rozliSovat dvé véci, primarni terapii
akutniho, ¢i chronického stavu — jednorazovou (tzv. induké-
ni) na strané jedné a na strané druhé management, vede-
ni atopického pacienta, udrzeni klidového stavu onemoc-
néni.” Je nezbytné klientovi sdélit, ze atopik nebude nikdy
vylééen, vSe, o co se snazime, je udrZeni stavu relativniho
klidu, bez klinickych pfiznakud, zabranéni svédéni, vzniku
automutilaénich zmén a oddaleni recidivy. Pokud je one-
mocnéni celozivotné kontrolovano, nedochazi v idealnim
pfipadé k rozvoji klinickych pfiznakd.

Terapeutika AD jsou systémova a topicka.? K systémo-
vym |ékim patfi kortikosteroidy, pfedevsim prednison, nej-
ucinngjsi protisvédivy lék, antihistaminika, pfipadné nena-
sycené mastné kyseliny (NMK, PUFA), dietni strava a imu-
nomodulace-desenzibilizace. Do skupiny lokalnich terape-
utik fadime dealergenizujici a hydrataéni Sampony, lokalni
steroidy (prednisolon, triamcinolon) a lokalni antihistamini-
ka, ve formé masti a gell. VeSkera terapie, obou dvou
okruh(, jak iniciélni, tak udrzovaci vychazi z grafu 1.2

PFi prvnim kontaktu s atopikem v inicialni (indukéni) fazi,
je na prvnim misté antipruritézni terapie. Tuto ¢ast 1éCby
nemuzeme zcela oddélit od ¢asti nasledujici (vedeni atopi-
ka, udrzeni klidového stavu), protoze se vzajemné prolina-
ji a prvni postupné prechazi do druhé.

P¥i lécbé doporuéuji: vyhnuti se alergenu — u naprosté
vétsiny atopickych pacientll je velice obtizné realizovatel-
né.V lepsim pfipadé je mozné pouzit jako dopinék terapie.*

Imunomodulace — desenzibilizace na zékladé alergolo-
gickych test(, ¢i elevace IgE. Postup pfes imunomodulaci
je z hlediska lege artis pfistupl a striktniho kauzalniho
pohledu ten nejspravnéjsi. Mezi dermatology je tato cesta
terapie stale predmétem diskusi, kde jsou udavana r(izna
procenta Uspésnosti (50 %, podle naSich zkuSenosti 30 %,
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ale spiSe jen zlepseni).® S pfihlédnutim k témto ¢&islim
a vynaloZzenému usili na jejich ziskani (pfemlouvani klienta
do finanéné narocnych alergologickych testl, kratka expi-
race pouzivanych setll, ¢asova naroc¢nost, prodleva
s vyrobou desenzibilizaéni vakciny, jeji cena, striktni opat-
feni pfi jejim skladovani, domaci aplikace injekci, nizka
terapeuticka odpovéd), je na misté klast si otazku, zda je
dobré postupovat touto cestou.

Symptomaticka kontrola pruritu

Kortikosteroidy zejména prednison v davce 1 mg/kg 1 x
denné u psa rano, u koCky vecer, aplikovano sedm dni,
béhem nichZ dojde pfi dobfe stanovené diagndze k vyraz-
nému zklidnéni klinického vzezfeni kize. Prvotni aplikaci
steroidU se pokousime o zmirnéni vliv(i dal§ich potencialnich
alergen(l, abychom se dostali pod prah pruritu, pfestoze kli-
nické pfiznaky atopie tlumime prednisonem, tj. podanim
ektoparazitik s rychlym nastupem terapeutickych hladin, sni-
Zenim pfisunu alergen( v krmivu (dermatologické veterinar-
ni diety). Pyodermii tlumime Sampony, pfipadné antibiotiky,
malassezie Sampony. Po tydenni aplikaci prob&hne kontro-
la, kdy mira komunikace s klientem a vzajemna duvéra spo-
le¢né s jeho finanénimi moznostmi udavaji smér, kudy se
budeme moci pustit pfi vedeni Zivota atopického pacienta.
Nasi snahou je udrzeni atopie v klidovém stavu, tj. pod pra-
hem pruritu, pokud mozno bez aplikace kortikosteroid(i (ne
vzdy je to mozné). Pro indukéni i udrzovaci €ast 1é€by plati
stejna pravidla (snizeni vlivu daldich moznych iritant(l) jen
s tim rozdilem, Zze s pfechodem prvni v druhou, zaCiname
snizovat davku kortikosteroidll a pokousime se je nahradit
antihistaminiky v kombinaci s NMK.

Druhy tyden tedy podavame prednison ve stejné davce
obden a v den, kdy vynechavame, zac¢indame aplikovat
antihistaminika + NMK. Davky antihistaminik a jejich syner-
gie s NMK je uvedena v nasledujici tabulce (tab. 5).

PFi synergii se u€inek antihistaminik pfi vzajemné kombi-

Tab. 5 — Davky antihistaminik a jejich synergie s NMK

Ucinna latka Déavka Synergie s NMK
Diphenhydramin 2,2 mg/kg 3 x denné Ano
Clemastine 0,05-0,1 mg/kg x 2 denné Ano
Hydroxizin 2,2 mg/kg 2-3 x denné Ano
Chlorpheniramin 0,4 mg/kg 3 x denné Ano
Trimeprazine 0,5-2 mg/kg 2 x denné Ano

naci s NMK témér zdvojnasobi. Po dalSim tydnu, je-li paci-
ent v klidu, opét snizujeme davku steroidll, v obdennim
intervalu o polovinu, ponechavame tyden, pfi vieklych pfi-
padech 14 dni a poté opét snizujeme v navaznosti na piné
nasazeni davek antihistaminik a NMK. Antihistaminika
v kombinaci s NMK zabrafiuji projeveni se klinickych pfi-
znak(l atopie (bez pouziti steroid(l) asi u 30 % pacient(.

V souvislosti s redukci kortikoidd nabyva na vyznamu
cela rada opatreni, ktera se jevi v inicialni fazi jako doplni-
kova. Obvykle jsou to postupy, jez plati viceméné pro
vSechny atopiky a neni potfeba mezi nimi individualnich
pFistupd.
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Dieta — pouzivame diety, které jsou nutri¢né vybalanco-
vany s dlrazem na optimalni kozni metabolismus s opti-
malnim pomérem omega 3/omega 6 NMK. Dieta musi byt
striktné dodrzovana, protoze jakékoliv jiné aditivum mlze
slouzit jako potencialni zdroj alergend. Idealni krmivo pro
atopiky je slozeno z komponent, s nimiz se organismus
doposud nesetkal. FP brambory + ryba, klokani maso,
pStrosi maso atd.

Modifikace kozniho prostredi — hydratace kuze. Chro-
nické dermatitidy zplGsobuji otok klize, ktery narusi hospo-
darfeni s tekutinou v kizi, dochazi k jeji dehydrataci a kiize
je sama o sobé pruritdzni.

Sampony a lokalni terapeutika — odstrafiuji odloupané
epitelie, lupy, zbytky exkoriované kize, pot, a tim vyrazné
zmirnuji pruritus. Kromé toho, Sampony s humektanty
vyrazné ovliviiuji kozni hospodafeni s vodou, zpusobuiji
rehydrataci. VétSina S$ampona je koncipovana antimikrobi-
alné (chlorhexidin, benzoylperoxyd), kontroluji sekundarni
pyodermii, i nadmérny vyskyt malassezii, a tim pfispivaji
k omezeni svédéni.

NMK-PUFA — po mnoho let je diskutovan vliv zapojeni
tuku do dietni terapie atopik(. Tento postup vyuziva NMK,

Ektoparazitarni program — zvife ma byt trvale pod kon-
trolou ektoparazitik, pokud mozno co nejdlouhodobégji
pusobicich.

Kontrola pyodermie a malasseziové dermatitidy —
aplikace steroid(l snizuje pfirozenou rezistenci kuze, ktera
je vystavena moznosti vzniku pyodermie. Zmény povrcho-
vych bunéénych lipidd, alterace povrchového pH klze zp(-
sobuje narust stafylokokd, pyodermii, resp. pomnozeni
kvasinek. Povrchové pyodermie kontrolujeme Sampony,
hluboké systémovymi antibiotiky. Malassezie pak ovliviiu-
jeme Sampony pracujicimi na zakladé snizeni pH (kyselina
mlécna).

Terapie otitis externa — unilateralni, & obvykle bilateral-
ni chronicka cerumindzni otitis externa, mnohdy s hyper-
plastickymi lézemi (obr. 5).2 K terapii pfistupujeme na
zakladé otoskopické diagnostiky,vylou€eni cizich téles,
vzezieni vertikalniho i horizontélniho kanéalu. Podle nalezu
poté volime vhodné kapky pro aplikaci a nasledny terape-
uticky management k oddaleni recidiv.

i

Obr. 5 - Otits extern
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Diskuse

Situace, kdy je vyuzivano mnoha terapeutickych postup(
napovida tomu, Ze ani jeden nefunguje dobfe. Nejinak je
tomu i u atopie. Na problematiku alergie na inhala¢ni aler-
geny je tfeba pohlizet komplexné, nebot jejich synergicke
pusobeni za uréitych Zivotnich podminek prekro¢i prurit6z-
ni prah a dojde k manifestaci klinickych pfiznakd. Jak jiz
bylo vy8e naznaceno, specificka ¢ast diagnostiky a nasled-
na terapie ma mnoho uskali at technickych, &i 1é€ebnych
(alergologickeé testy — provedeni,vyroba vakciny a validita
terapie, elevace IgE — mnozstvi fale$né pozitivnich nalezu).

Zaver

Atopie a hypersenzitivni kozni reakce jsou onemocnéni,
ktera se v kazdé veterinarné-dermatologické praxi objevu-
ji velice Casto. S diagndézou, tzv. nespecifickou obvykle
nebyva problém a rovnéz problémem neni ani indukéni,
akutni terapie. Ale pravé vedeni atopického pacienta, které
by mélo oddalit recidivy za minimalniho pouZziti steroidd, je
nejdllezitéj§im momentem, ktery se z nejrliznéjSich duivo-
dd nedafi zvladnout. Na atopii je tfeba pohlizet jako na
komplexni onemocnéni, pfi€in je mnoho a nikoli jen speci-
fické, které nam odhali alergologicky test, &i elevace IgE
v séru. Az na zakladé takto komplexniho pohledu je
mozné nabidnout majiteli postup, prodiskutovat ho s nim
a durazné ho ubezpedit, ze nebude-li dodrzovat doporu-
¢ena opatfeni i v drobnostech, mlze se cely terapeuticky
plan zhroutit. Zaroven je tfeba majiteli pfipomenout, ze
atopicka dermatitida je celozivotni onemocnéni, kterého se
pacient pravdépodobné nikdy nezbavi a nebude definitivné
vyléCen. NaSe pozornost se soustfedi na zmirnéni nasled-
kG onemocnéni, a to mGze fungovat jen za naprosté spo-
luprace a divéry mezi oSetfujicim Iékafem a majitelem
pacienta. AvSak nejednou ani v takto idealnim pfipadé tera-
pie selhava.
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Ischemické kozné ochorenia u psov

Uvod, véeobecné informacie a definicie

Vaskulitida je definovana ako proces, pri kiorom zapal
postihuje steny ciev. Castym nasledkom st mikrohemoragie
do okolitého tkaniva.

Bunkovo chudobna (cell poor) vaskulitida alebo vaskulo-
patia je podskupinou vaskulitidy, ktora je charakterizovana
poskodenim ciev, cievnou nedostatocnostou a iba zriedka
zapalom. Mozno pozorovat stratu endotelidlnych buniek
a zhrubnutie steny postihnutej cievy.

Ischemicka dermatopatia je termin, ktory sa pouziva pre
skupinu rozmanitych vaskulopatickych syndrémov, ktoré
spaja podobny klinicky a histopatologicky obraz.

Diaskopia je uzito¢na a jednoducha klinicka metdda pouzi-
vana v diagnostike koznych ochoreni spojenych s postihnu-
tim ciev. Pritlaenim Cistého podlozného sklicka na kozu
mbzeme odlidit, &i je erytém spdsobeny dilatéaciou krvnych
ciev alebo krvacanim do koze. Zblednutie koze indikuje, ze
erytém je sposobeny dilataciou krvnych ciev a zapalom.
V pripade, ze neddjde k zblednutiu erytematéznej koze, dia-
skopia potvrdi krvacanie a nasvedCuje o prebiehajucej
vaskulitide alebo vaskulopatii.

Klasifikacia ischemickych dermatopatii

1. Familidlna dermatomyozitida psov — pozorujeme juve-
nilny nastup, ide o hereditarne zapalové ochorenie nejasnej
etiologie postihujuce kozu a svaly, popisované hlavne u kolii,
Setlendskych ovciakov a ich krizencov.

2. Dermatomyozitide podobné ochorenie — ma juvenilny
nastup, je to ischemicka dermatopatia, ktora je Kklinicky
a histopatologicky identicka s dermatomyozitidou psov, ale
vyskytuje sa u jedincov bez preukazanej plemennej predis-
pozicie.

3. Lokalna panikulitida po vakcinacii proti besnote — lokal-
ne ischemické kozné ochorenie v mieste podania vakciny
proti besnote a s ¢asovou naslednostou na vakcinaciu.

4. Generalizovana vakcinou indukovand ischemicka der-
matopétia — generalizované ischemické kozné ochorenie
s Casovou zavislostou na vakcinaciu proti besnote, s vaznej-
&im generalizovanym postvakcinaénym ochorenim.

5. Generalizovana idiopaticka ischemicka dermatopatia —
nastup v dospelom veku, ide o generalizovanu ischemicku
dermatopatiu bez korelacie s vakcinaciou proti besnote.

Tychto péat syndrémov je spojenych velmi podobnym
histopatologickym obrazom. Ochorenia zo skupiny 1 a 2
maju juvenilny nastup a klinicky su od seba neodliSitelné.
Skupina 3 sa vyvinie ako lokalne kozné ochorenie v mies-
te vakcinacie. Skupina 4 a 5 sa objavuje ako generalizo-
vané, zavaznejSie ochorenie a zvy€ajne s nastupom
v dospelom veku. KoZzné zmeny u ochoreni zo skupiny
4 a 5 sa mbézu vyskytovat mimo oCakavané rozSirenie
pozorované vo vacSine pripadov familialnej dermatomyo-
zitidy (skupina 1) a dermatomyozitide podobnému ocho-
reniu (skupina 2).
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Termin familidlna dermatomyozitida psov by mal byt
v slcasnej dobe pouzivany u psov s klinickym a histopatolo-
gickym dbkazom, Ze ide o juvenilny nastup hereditarneho
zapalového ochorenia postihujiceho kozu a svaly u pleme-
na, u ktorého vieme, Ze je vyssie riziko vyskytu.

Etiolégia a patogenéza

Etiologia ischemickych dermatopétii nie je znama. Multifo-
kalne imunologické poskodenie krvnych ciev pravdepodobne
vyustuje do ischemického poskodenia koze a inych vnima-
vych organov. Hypoxia koZe pravdepodobne vedie k foliku-
larnej atrofii a inym doprovodnym chronickym hypoxickym
zmenam koze.

Pri vzniku ochorenia asociovaného s vakcinaciou proti
besnote sa predpoklada idiosynkratické imunologicka reakcia
na antigén besnoty, ktora Ciasto¢ne zasahuje cievy. V ste-
nach koznych ciev a v epiteli vlasovych folikulov mdze byt
preukédzany virusovy antigén besnoty pomocou imunofluo-
rescencie. Tento syndrém je va¢sinou pozorovany u jedincov
velmi malych plemien, z tohto dévodu sa uvazuje o zvy$e-
nom antigénnom zatazeni v porovnani s velkostou tela psa,
kedZze rovnaké mnozstvo vakciny je podkozne podavané
v8etkym psom.

U ludi postihnutych dermatomyozitidou sa diho predpokla-
dali hereditarne alebo individualne predispozicie spojené so
sekundarnym vplyvom prostredia. Podobné faktory pravde-
podobne spustia a udrzuju ischemicku dermatopatiu u psov.
Autoimunny proces a virusova etiologia spolu s hereditarny-
mi predispoziciami boli stanovené za povodcov dermatomy-
ozitidy u ludi.

V8etky ischemické dermatopatie zdielaju klinické aj histo-
patologické rysy, ktoré by mohli pochadzat z bunkovo chu-
dobnej (cell poor) vaskulitidy veducej k dlhotrvajucemu
nedostatku krvného zasobenia koze. Kozna hypoxia by
mohla viest k folikularnej atrofii a doprovodnym chronickym
koZnym zmenam. Lézie vyskytujuce sa nad kostnymi vystup-
kami m6zu byt vysvetlené zvySenou nachylnostou na traumu
a lézie na distalnych koncatinach mozu byt spdsobené sla-
bou kolateralnou cirkulaciou, ktora nedovoluje dostato¢né
zilné zésobenie.

Komplementom sprostredkovana mikroangiopatia veduca
k ischémii je povazovana za zéklad v patofyziolégii koznych
lézii u ludi s dermatomyozitidou. Komplement C5b-9 mem-
branu napadajuci komplex bol preukazany v malych krvnych
cievach vo svale u psa s dermatopatiou indukovanou vakci-
naciou a cell poor vaskulitidou.

Porovnanie klinickych priznakov

Klinické priznaky spolo¢né pre vSetkych péat skupin ische-
mickych dermatopatii psov uvedenych vyssie zahfiiaju alo-
pécie s krustami a pozapalové Skvrnité zmeny v pigmentécii.
Hyperpigmentaciu je vidiet u plemien predisponovanych
k zvySenej tvorbe pigmentu sekundarne po zapale, u inych
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plemien sa mdze objavit hypopigmentacia. Erdzie a ulcera-
cie sa objavuju vo vaznejSich pripadoch, zvlast ak je pritom-
na trauma, sekundarna infekcia alebo suCasne existujuce
pruritické kozné ochorenie.

Psi postihnuté familialnou dermatomyozitidou a dermato-
myozitide podobnym ochorenim (skupina 1 a 2) maju iden-
tické klinické priznaky a z tohto dévodu budu niZSie uvedené
spolo¢ne.

Psi s generalizovanou vakcinou indukovanou ischemickou
dermatopatiou a generalizovanou idiopatickou ischemickou
dermatopatiou zdielaju podobné klinické priznaky a nizSie
budu uvedené tiez spolo¢ne. Psi s generalizovanou vakcinou
indukovanou ischemickou dermatopatiou zvy€ajne maju zre-
telnu fokalnu reakciu v mieste podania vakciny kompatibilnu
s léziami pri lokélnej panikulitide po vakcin&cii proti besnote.
Dokonca aj u psov bez korelujucej anamnézy nedavnej vak-
cinécie proti besnote by sme mali skontrolovat miesto vakci-
nacie kvoli kompatibilnym zmenam, pretoze fokalne lézie
moZzu byt nenapadné a lahko prehliadnuté.

Histopatologické zmeny
(upravené od T. L. Grosse)

Histopatologické zmeny vSetkych ischemickych dermato-
patii su si podobné. Diagnostika bunkovo chudobnej (cell
poor) vaskulitidy zavisi na rozoznani jemnych ischemickych
zmien v koZi. Zmenené farbenie kolagénu a fading (vymaza-
nie) atrofia vlasovych folikulov patria medzi tie najcharakte-
ristickejSie zmeny. Zmeny epidermis a dermis nad postvakci-
na¢nou panikulitidou su identické so zmenami u inych ische-
mickych dermatopatii.

MozZno pozorovat diseminovanu degeneréciu individual-
nych bazélnych buniek a napadnu degeneraciu folikularnych
bazalnych buniek.

U vaznejSie postihnutych jedincov sa vyskytuje dermo-epi-
dermélna tvorba vezikul. Vezikuly obsahuju ervené krvinky
a vyskytuju sa nad bazalnou membranou. Na okraji bioptic-
kej vzorky sa moZze vyskytnut artefakt dermo-epidermalnej
separacie (pouzitelny Stannardov artefakt).

MozZno pozorovat mierny difuzny lymfocytarny a histiocy-
tarny zapal koze, ktory obklopuje vlasovy folikul.

Pravdepodobnym vysledkom ischémie tkaniva je difuzna
bledost kozného spojivového tkaniva, so slabo sa farbiacim
kolagénom.

Cievne lézie su jemné. M6zeme pozorovat stratu endoteli-
alnych buniek, mumifikdciu malych ciev alebo poSkodenie
stien hyalinom. MdzZeme néjst vyrazny neutrofilny infiltrat
s fragmentéciou ich jadier.

Priamym néasledkom ischémie a degeneracie bazalnych
buniek méZze byt tazka atrofia alebo ,vymazanie“ (fading) via-
sovych folikulov.

MbzZe byt pritomna myozitida so zmieSanym zapalom,
regeneraciou, fibrozou a atrofiou. Nahodna biopsia vSak
nemusi ukazat poskodenie svalu.

Pri lokalnej panikulitide po vakcinacii proti besnote méze-
me najst nodularnu lokalizaciu lymfocytov a inych mononuk-
learov v dolnej Casti Skary a v tukovom tkanive. MézZu byt pri-
tomné amorfné bazofiiné usadeniny podobné vakcinaénému
produktu.
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Familialna dermatomyozitida psov
a dermatomyozitide podobné
ochorenie (skupina 1 a 2)

Délezité predispozicie

a) Plemeno (familidlna dermatomyozitida psov) — Setlend-
sky ovciak, kolie a ich krizenci.

b) Plemeno (dermatomyozitide podobné ochorenie) — ¢au-
-Cau, beauceron, ovCiacke psy, welsh corgi, lakelandsky teri-
ér, nemecky ovCiak a kuvasz. DodatoCne bol potvrdeny
vyskyt aj u plemien ako maly bradag¢, miniaturny jazvecik, fox-
teriér a iné.

c¢) Vek — u oboch ochoreni pozorujeme juvenilny nastup,
vacsinou sa kozné zmeny objavia do Siesteho mesiaca veku.

d) Pohlavie — nebola zaznamenana ziadna pohlavna pre-
dispozicia.

Pociato€né lézie — doCasne sa vyskytuju papuly, pustuly
a vezikuly, z ktorych postupne vznikaju erdzie pokryté krus-
tami, vredy a alopécia.

Chronické lézie — pri chronickych procesoch pozorujeme
tvorbu jaziev, dochadza k zmenam v pigmentécii, objavuje sa
hyper- alebo hypopigmentacia.

Miesta vyskytu — pociato€né 1ézie sa objavuju nad kostny-
mi vybezkami (miesta s vyskytom drobnych poraneni), zvlast
na nose, v periorbitalnych a periordlnych oblastiach a na
dorze prstov. Podobné zmeny sa objavuju na distalnych kon-
Catinach s nedostatocnou kolateralnou cirkulaciou a na tla-
kovych bodoch nachylnych na poranenie a traumu. Postih-
nuté mézu byt Spicky usnych boltcov a Henryho kapsa, dra-
pové l6zka, SpiCka chvostu a iné kostné vystupky. Mézeme
vidiet dystrofiu drapov a ich stratu.

V pripade ulceracie alebo sekundarnej bakterialnej infekcie
pozorujeme bolestivost a pruritus.

Relaps ochorenia méze vyvolat poSkodenie sine¢nym Zia-
renim, trauma alebo estrus.

Postihnutie svalov byva mierne, mdze byt limitované na
temporalne a maseterové svalstvo. Méze sa objavit proble-
maticka mastikacia a prehitanie. Su¢asné Klinické priznaky,
elektromyograficky alebo histologicky dokaz postihnutia sva-
lov poméha pri uréeni diagnézy.

U zavazne postihnutych psov pozorujeme spomalenie
rastu, megaesofagus, ochablost a vyrazne roz&irenu atrofiu
svalstva. Méze dochadzat k fascikulacii jazyka a s tym su
spojené problémy s uchopenim potravy. Pri tazkej dermato-
myozitide sa mbze objavit neplodnost.

Diagndza — kompatibilné kozné zmeny, potvrdenie biopsi-
ou a postihnutie svalstva.

Prognéza — pri miernom postihnuti méze dojst k remisii kli-
nickych priznakov, u vazne postihnutych psov s generalizo-
vanym ochorenim pozorujeme cyklické ochorenie, ktoré pre-
trvava cely Zivot.

Lokalna panikulitida po vakcinacii
proti besnote
Délozité predispozicie
a) Plemeno — znaéna predispozicia je u toy a miniatdrnych

pudlov a u bionov. lhrke a Gross potvrdili vyskyt aj u plemi-
en, ako su 8i-tzu, lhasa apso, maltézsky psik, silky teriér,
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yorksirsky teriér, €ivava, manchester toy teriér, american
eskimo, krizenci pudlov a miniatirny jazvecik.

b) Vekova a pohlavna predispozicia nebola potvrdena.

Pociatoné lézie — v mieste podkozného podania vakciny
proti besnote sa vytvori alopetickd makula alebo plak. Doba
medzi vakcinaciou a objavenim sa prvych priznakov je zvy-
¢ajne jeden az tri mesiace. Lézie maju zvy€ajne priemer
v rozmedzi 2 — 10 cm. M6zu byt pritomné aj mensie satelit-
né lézie. Medzi hranicami jednotlivych |ézii mdze zostat men-
Sie mnozstvo srsti. Viditelny zapal byva zvyCajne minimalny.

Chronické 1ézie — hyperpigmentacia mdze byt ojedinelym
nasledkom, zvl4st u miniaturnych pudiov a inych plemien,
ktoré maju tendenciu odpovedat na zapal hyperpigmentaciou.

Miesta vyskytu — v miestach naj¢astejSieho podavania vak-
ciny, tj. krk a oblast ramena v blizkosti skapuly. Lézie nachad-
zajuce sa ventralne od miesta podania su spésobené posu-
nom pod vplyvom gravitacie.

Systémové priznaky — mala skupina psov vykazuje letar-
giu, depresiu a zvySenu telesnu teplotu. Boli zistené zvyse-
né hodnoty pecefiovych enzymov. Systémoveé priznaky
mozu predchadzat vzniku koZnych 1ézii alebo sa vyskytnu
sucasne.

Diagnostika — vakcinécia v anamnéze, kompatibilné kozné
|ézie, potvrdzujuca je kozna biopsia.

Prognéza — vacésina lézii zostane mala a bez priznakov.
Exacerbacia bola pozorovana pri revakcinacii.

Generalizovana vakcinou indukovana
ischemicka dermatopatia

a generalizovana idiopaticka
ischemicka dermatopatia

Délezité predispozicie

a) Plemeno — u plemien ako miniaturny a toy pudel, Si-tzu,
Setlendsky ovciak, Ihasa apso, trpasli¢i Spic a yorkSirsky teri-
ér je zvySené riziko vyskytu oboch typov generalizovanych
ischemickych dermatopatii s nastupom v dospelom veku.
Zda sa, Ze riziko je vy$Sie u dlhosrstych toy alebo miniatur-
nych plemien.

b) Vekova a pohlavna predispozicia nebola potvrdena.

Klinické kozné lézie — individuélne lézie su podobné tym,
ktoré sa vyskytuju pri familidinej dermatomyozitide psov
a dermatomyozitide podobnom ochoreni, ale mézu byt
zavaznejSie a viac generalizované. Zavaznejsie Iézie su loka-
lizované nad kostnymi vybezkami a na distalnych koncati-
nach. Podobné, ale va€Sinou menej zavazné lézie, mézeme
vidiet takmer na celom povrchu koze.

Svalova atrofia — variabilny vyskyt, ale méze byt vyrazna.

Systémoveé priznaky — niektoré psi trpiace generalizovanou
vakcinou indukovanou ischemickou dermatopatiou preuka-
zuju letargiu, depresiu a zvy$enu telesnu teplotu. Boli zistené
zvySené hodnoty pecenovych enzymov. Systémové prizna-
ky mézu predchadzat vznik koznych lézii alebo sa vyskytuju
sucasne.

Prognéza — generalizovana vakcinou indukovand ische-
micka dermatopatia sa mbéze postupne zlepSovat. Psi
s generalizovanou idiopatickou ischemickou dermatopatiou
trpia ochorenim vacsinou celoZivotne s cyklicky opakujucim
sa prepuknutim priznakov.
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Iné uvadzané ischemické dermatopatie
Popisuju sa syndrémy, ktoré zdielaju podobnost s bunkovo
chudobnymi vaskulopatiami a ischemickymi dermatopatiami.
Patri sem familidlna vaskulopatia nemeckych ovciakov
a kutanna vaskulitida jack russel teriérov.

Familidlna kutanna vaskulopatia
nemeckych ovcCiakov

Ide o vzacne cievne ochorenie postihujuce hlavne prstové
vankusiky Steniat nemeckych ovciakov. Analyza rodokme-
nov nasvedCuje pravdepodobne autozomalne recesivnu
dedi¢nost. Vacsina publikovanych pripadov (26 pripadov)
bolo pozorovanych v Kanade, dalsi pripad v USA a Talian-
sku.

Predpoklada sa poSkodenie kolagénu na imunologickom
podklade.

U niektorych psov sa pozoruje ¢asova vazba na vakcinaciu
a opatovny vyskyt pri opakovanej vakcinacii, podobne ako pri
niektorych ischemickych dermatopétiach.

Klinické priznaky — hlavnym priznakom su depigmentova-
né, opuchnuté prstové vankusiky. Objavuju sa erdzie, ulcera-
cie a strata srsti s tvorbou krust.

Miesta vyskytu — prednostne byvaju postihnuté prstové
vankusiky. Podobné priznaky mozno pozorovat na usnych
boltcoch, konci chvostu a nozdrach.

Iné klinické priznaky — mb6ze sa objavit lymfadenopatia.
Systémové priznaky zahffiaju bolest, letargiu, pyrexiu
a bolestivost pri chddzi.

Histopatologicky identické 1ézie boli pozorované na prsto-
vych vankuSikoch u foxteriéra a malého bradaca s predpo-
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kladanymi ischemickymi léziami postihujucimi nos a usi.
Vaskulopatia prstovych vankusSikov méze byt jednym z pre-
javov ischemickej dermatopatie u niektorych plemien. Sucas-
ne pritomné drobné kozné Iézie m6zu byt prehliadnuté.

Kozna vaskulitida u jack russell teriéra

Tento syndrém, charakterizovany koznou vaskulitidou, bol
popisany u piatich jack russell teriérov. NajvyraznejSim histo-
logickym nalezom bola bunkovo chudobnd vaskulitida.

Vekové rozpétie nastupu ochorenia a popisané klinické pri-
znaky su velmi réznorodé.

Rodinna predispozicia sa predpoklada u vSetkych postih-
nutych psov patriacich k rovnakému plemenu.

Tieto pripady su pravdepodobne vyjadrenim ischemickej
dermatopatie psov.

Diagnostika a diferencialne diagnozy
— prehlad

Vsetky ischemické dermatopatie su diagnostikované na
zaklade klinickych priznakov a koznej biopsie. Elektromyo-
grafické vySetrenie je doporucené pri familidlnej dermatomy-
ozitide psov a pri dermatomyozitide podobnom ochoreni.

Medzi diferencialne diagnézy skupiny 1 a 2 (familiélna der-
matomyozitida psov a dermatomyozitide podobné ochore-
nie) patri juvenilnd demodikéza, dermatofytdza, facialna pyo-
dermia a diskovy lupus erytematosus.

Diagnostika lokalnej panikulitidy po vakcinacii proti besno-
te je zjednoduSena tym, Ze zmeny sa objavuju v mieste
podania vakciny, je tam urlitd plemenna predispozicia
a Gasova navéaznost na vakcinaciu.

ZavaznejSie pripady generalizovanej vakcinou indukovanej
ischemickej dermatopatie a generalizovanej idiopatickej
ischemickej dermatopatie musia byt oddiferencované od
inych zapalovych ochoreni, pri ktorych sa objavuje rozsiahla
alopécia a zmeny v pigmentacii. Medzi diferenciélne diagno-
zy patria iné vaskulitidy, tazka forma erythema multiforme
a epiteliotropny lymfém. Generalizovand demodikéza
a generalizovana dermatofyt6za sa tiez mézu podobat ische-
mickej dermatopati. Vo vacsine pripadov generalizovanej
vakcinou indukovanej ischemickej dermatopatie sa objavi
fokélna lézia v mieste predchadzajuceho podania vakciny.
Mal by byt prevedeny koZny zoSkrab na vylu¢enie demodiké-
zy a taktiez by mala byt prevedend mykologicka kultivacia na
vylu€enie dermatofytdzy. Pre urenie definitivnej diagndzy je
potrebna biopsia koze.

Manazment ischemickych dermatopatii
— prehlad

Snaha o zvladnutie ischemickych dermatopatii je vyzvou.
Odpoved na terapiu méze byt pomala a posudenie odpove-
de je velmi subjektivne.

Minimalne postihnuté psi potrebuju mensiu starostlivost,
ochorenie moze byt z velkej miery kozmetickym problémom.

Starostlivost pfi taZzkych formach je zloZita. Psi so sucas-
nym znaénym postihnutim svalstva (familidlna dermatomyo-
zitida psov a dermatomyozitide podobné ochorenie) mbézu
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mat problémy pri uchopovani a prehitani potravy. V tazkych
pripadoch sa objavuje megaezofagus a moze dojst k aspi-
raénej pneumonii.

Uzitonou mdze byt medikacia zameranda na znizenie
alebo prevenciu zapalu

a) Prinosna mdze byt suplementécia o-3 a ®-6 mastnych
kyselin

b) Vitamin E (200 — 800 m. j./der)

Pentoxyfiline (Trental, Hoechest-Roussel), dostupny vo
forme 400 mg potahovanych tabliet (200 — 400 mg/der alebo
10 — 30 mg/kg/den). Je to derivat metylxantinu s reologickym
a imunomodulaénym u€inkom. Pentoxyfilin zvySuje deformo-
vatelnost Cervenych krviniek, upravuje odpoved tkaniv k via-
cerym cytokinom a znizuje produkciu TNF-alfa.

Pouzivanie kortikosteroidov pri lie€be ischemickych derma-
topatii je kontroverzné. Protizdpalovy u€inok mdze byt uzi-
tony, ale nadmerné uzivanie je Skodlivé. Potentné lokalne
kortikosteroidy mézu zmensit hribku epidermis, ¢o mbze
viest k zvySenej krehkosti koze. Nadmerné podavanie systé-
movych kortikosteroidov mézZe viest k iatrogénnemu hyper-
glukokortikoidizmu a k velmi Skodlivym vedlaj§im G€inkom
ako je ,kortikosteroidmi indukovana strata nadeje maijitela®

Faktory komplikujuce manazment
— dopliujuce odporucania

Zabranenie potencidlnym traumém koZe — drsné hry
s inymi psami, zvlast Steniatka mézu spdsobit vazne exacer-
bacie koznych lézii.

Zabranenie sebaposkodzovaniu pri su¢asnom vyskyte
inych koznych ochoreni — akékolvek doprovodné kozné
ochorenie charakterizované pruritom musi byt neodkladne
dlhodobo zvladnuté kvoli preruseniu cyklu sebaposkodzo-
vania nasledovaného dalSim ischemickym poSkodenim.
Medzi najcastejSie komplikujuce pruritické ochorenia patri
alergia na blSie pohryznutie, atopicka dermatitida a potravi-
nova alergia.

Sekundarna infekcia alebo prerastanie baktérii alebo kva-
siniek (bud Staphylococcus alebo Malassezia) méze vyrazne
zhorsit zapal a pruritus a vedie k dodatoénému manazmen-
tu pruritu alebo sebaposkodzovania.

Dlhodobé sledovanie z dbvodu prevencie navratu
pruritického kozného ochorenia alebo sekundarnej pyo-
dermie a malaseziovej dermatitidy — cytologické vySet-
renie povrchu zamerané na hladanie pripadného pre-
rastenia mikroorganizmov by malo byt prevedené vzdy,
ked sa zda, Ze sa obnovuje zapal pri ischemickych der-
matopatiach.

Minimalne vystavovanie sa sineénému Ziareniu — vystavo-
vanie sa slnku méze spbsobit opatovné vypuknutie ische-
mickych dermatopatii.

Lokalna demodikéza postihujuca iba kozné Iézie dermato-
myozitidy bola zaznamenana v mnohych pripadoch u Set-
landskych ov€iakov. Vyznam tychto nalezov nie je znamy, ale
mdze indikovat fokalne poskodenie imunitnej odpovede.

Prof. Peter J. Ihrke, VMD, DACVD
Preklad: MVDr. Katarina SegeSova
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