WSzZCZECIE DOCHODZENIA

To byt dopiero zwariowany dzieni. Najpierw na
kontrolng wizyte zjawil si¢ wlasciciel z kotem

w kontenerze. Podczas wazenia kota postawit kon-
tener na wadze i od razu stwierdzil, ze waga jest
uszkodzona. Mimo kilkakrotnych préb wazenia,
tarowania i zerowania wagi kot wraz z kontenerem
weciaz wazyl prawie 14 kg. W koricu zaciekawiona zajrzatam do $rodka.

— A z kt6rym kotem Pan przyjechat do kontroli? - zapytatam.

- No jak kto z ktérym? — zapytal wlasciciel.

— No bo w kontenerze s3 dwa — odpowiedziatam.

— Jak to dwa? — zaczal patrze¢ na mnie podejrzliwym wzrokiem.

- No dwa.

Okazalo si¢, ze drugi kot wszedt podczas pakowania pierwszego niespostrzezenie
i przyjechat na gape do gabinetu.

Chwile pézniej zadzwonila przerazona whadcicielka, ze jej suczka zjadla wszystkie
tabletki antykoncepcyjne, jakie byly w domu.

- Co mozemy teraz zrobi¢, Pani Doktor?

Zaczetam tlumaczy¢, jakie moga by¢ konsekwengje ...

— Pani Doktor, ale ja nie wiem, co mam zrobi¢, bo chodzi o to, ze za dwie godzi-
ny mamy samolot, a te tabletki, te tabletki to ja miatam odlozone na urlop — zakon-
czyla z nie$miala prosba o wypisanie recepty. — Zahaczytabym w drodze na lotnisko.

Podczas tej rozmowy w poczekalni maleniki Jack Russel terier ugryzt nowofundlan-
daw udo. Poszkodowany wprawdzie w ogéle nie zareagowal, ale pomiedzy whadcicie-
lami rozgorzata kfétnia o obowiazku noszenia kaganica. Siedzacy na sofie opiekun bul-
dozka francuskiego przerwat ten spér, stwierdzajac z wyzszoscia:

81




— O tych rzeczach to si¢ mysli, decydujac o wyborze rasy, a nie w tak stresujacej
sytuagji jak przed chwila. W przypadku buldozkéw na przyktad to kazdy weterynarz
wyda zaswiadczenie, ze nie moga nosi¢ kagancow — zakonczyt z tryumfem, patrzac na
wybatuszony wzrok swojego podopiecznego.

W poczekalni zapadta klopotliwa cisza. Wtedy wlasnie weszlo malzenistwo z cze-
koladowa labradorka. Jej whasciciel trzymat w reku gigantyczna gataz cisa, kedra przy-
kuta wzrok wszystkich zebranych.

PRZESEUCHANIE SWIADKA/SWIADKOW
To byta Demi. Weszli w tréjke do gabinetu na

umdwiong konsultacje.
Dzient dobry — chérem przywitali mnie whasci-

ciele, podczas gdy Demi rado$nie merdajac ogo-
nem obwachiwala klatke Gustawa. Gustaw pa-
trzyl na galaz cisa jak zaczarowany.

— Mamy bardzo duzy klopot, Pani Doktor, prosze spojrze¢ na nos naszej suczki
— powiedzial wlasciciel. — Skéra schodzi jej platami i tak jest od ponad miesiaca. Wie-
my, co jest przyczyna — i wskazal na galaz. — To ta aleja cisowa, ktora posadzili$my przy
wejéciu do domu. Demi, jak kazdy mlody pies, calymi dniami biega wzdtuz tych krze-
wow i zahacza o nie nosem — wyjasnial swoja teorie.

— Jeste$my gotowi je wykopa¢, Pani Doktor, i posa-
dzi¢ co$ innego, na pewno nie iglaki, bo bedzie to samo
— uzupetnifa zona.

— Najgorsze jest to, ze na spacerach inni wiasciciele nie
pozwalaja si¢ bawi¢ swoim psom z Demi i wotaja na nig
slabradorka z parchem na nosie” — poskarzyl si¢ wiasciciel.

— Prébowalam juz wszystkiego, facznie z maseczkami
odzywczymi i weieraniem witaminy A, i nic, ta skéra

wyglada okropnie — uzupetnita wiascicielka.

OGLEDZINY I STAN FAKTYCZNY

Zaczgtam bada¢ Demi. Rzeczywiscie, lusterko no-
sowe wygladato okropnie. Na calej jego powierzch-
ni widoczne byly olbrzymie tuski i keratyna formu-
jaca si¢ w masywne strupy. Nos przybrat barwe
szarawg. Jednak strukeura ,kocich tbéw” zostata

zachowana.
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~ Zeby mieé stuprocentowa pewnosé co do rozpoznania, powinny$my zrobié biop-
sje gruboiglowa — zaczetam tlumaczy¢ i ku mojemu zaskoczeniu wiasciciele Demi od
razu podchwycili te propozycje.

— Robimy, Pani Doktor, musimy mie¢ pewnos¢, tym bardziej ze w perspektywie
mam wykopanie 100 ciséw — dodat whasciciel.

— No to $wietnie — zaczetam objasnia¢ — u labradoréw z takim wygladem luster-
ka nosowego przyczyna moze mie¢ tlo genetyczne. Jest taka jedna choroba, za grani-
ca mozna nawet wykona¢ test na obecnos¢ genu odpowiedzialnego za jej objawy, ale
badanie histopatologiczne jest rownie miarodajne, a duzo tansze.

Biopsje udalo si¢ wykona¢ bez zadnych komplikacji, cho¢, jak wiadomo, akurat
lusterko nosowe nie jest wdzigcznym obicktem do tego typu badania ze wzgledu na
doskonate ukrwienie. Zreszta w takiej sytuacji mozna si¢ spodziewa¢ réznych rzeczy.
Pamietam, jak podczas wykonywania takiej biopsji u ogromnego mastiffa tybetanskie-
go wiasciciel chciat by¢ bardzo pomocny i z tej pomocy wyjatkowo skorzystatam ze
wzgledu na wagge psa, gdyz trzeba go bylo wtaszczy¢ na stél. Jednak w trakcie pobie-
rania wycinka skdry wladciciel zastabl, a byl to mezczyzna stusznego wzrostu i wagi.
Wrtedy to stangtam przed dylematem, kogo prébowaé podtrzymaé — czy psa o masie
70 kg, czy tez wlaciciela o masie 100 kg — nie byl to prosty wybér, ale jako§ wybrne-
tam z sytuacji, zapierajac si¢ nogami o $ciane.

Z ABEZPIECZENIE SLADOW I DOWODOW

Dodatkowo pobralam materiat do badania miko-
logicznego oraz badania cytologicznego.

EKSPERYMENT KRYMINALISTYCZNY

e — Do czasu otrzymania wynikéw proponuje wyko-

A d nywa¢ tylko jeden zabieg, to znaczy 1 raz dziennie
trzeba bedzie robi¢ przymoczki z Epi-oticu, keory
rozpusci stopniowo martwe tkanki, a nastepnie

trzeba bedzie wmasowywaé w chore miejsca Xe-
rial 50 w masci.
— Ale przeciez my Epi-otic stosujemy do uszu Pani Doktor? — zapytata zdziwio-
na wiascicielka.
— Bardzo stusznie, ale ten preparat ma wicle zastosowari w dermatologii, wedtug
mnie jest nieoceniony.
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P OSTEPOWANIE WYKONAWCZE
PIERWSZE] INSTANC]JI

Po tygodniu zadzwonita wlascicielka Demi z pyta-

niem o wynik badania histopatologicznego, mel-
dujac ze nos wyglada zdecydowanie lepiej. Nieste-
ty, na wynik musieli$my jeszcze poczekad.

WNIOSKI PROCESOWE I KONTROLA DOTYCHCZAS
PRZEPROWADZONYCH CZYNNOSCI

W przypadku Demi juz sam obraz kliniczny i rasa, ktérej Demi byta przedstawiciel-
ka, nasuwaly uzasadnione podejrzenie wrodzonej parakeratozy lusterka nosowego. Jed-
nak w tym wypadku wykonanie badania histopatogicznego nie spotkato si¢ z oporem
opickundéw. Chyba polubig cisy — pomyslatam.

EKSPERTYZA KRYMINALISTYCZNA

Oczekiwany przez nas wynik przyszedt dwa dni
pozniej i potwierdzit wstepne rozpoznanie.

— Mam dwie wiadomosci - zaczetam przez te-
lefon rozmowg z Panem Demi.

— To ja najpierw poprosze¢ o dobra — powie-

dzial whadciciel.
— Nie bedzie Pan musial wykopywac ciséw, to
ta dobra — dodatam — a zfa jest taka, ze to wrodzo-
na choroba, co oznacza, ze zona bedzie musiata dodatkowo wykonywac zabiegi kosme-
tyczne u Demi. Ale prosz¢ pamietaé, ze mimo brzydkiego wygladu lusterka nosowe-
go, tak naprawde to niegrozny defekt kosmetyczny, ktéry nie wplynie na zdrowie

Demi.

— A wytlumaczy to Pani whascicielom pséw podczas spaceréw z Demi? — zapytal.
— Postaram sig, ale wie Pan, ze te grupy dyskusyjne w czasie spaceréw czworono-
géw mysla, ze wiedza wszystko lepiej od nas, weterynarzy — dodalam na zakoriczenie.
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POSTEPOWANIE WYKONAWCZE
DRUGIE] INSTANCJI

Po dwéch tygodniach regularnych zabiegéw nos

Demi wygladat znacznie lepiej. Przede wszystkim
zniknely masy keratynowe i z daleka nos wygladat
jak zdrowy.

Demi miata szanse na powr6t do aktywnego zycia towarzyskiego na Polach Mo-

kotowskich.
MoOwA KONCOWA
Patogeneza

Wrodzona parakeratoza lusterka nosowego labra-
dor retrieveréw to rzadko wystepujaca choroba

charakteryzujaca si¢ zmianami proliferacyjnymi
lusterka nosowego wystepujacymi u tej rasy. Silnie
zaznaczajaca si¢ predyspozycja rasowa stanowi posredni dowdd na tlo genetyczne scho-
rzenia. Podejrzewa sig, ze parakeratoza nosa labradoréw dziedziczona jest w sposdb
autosomalnie recesywny [2, 5]. Wiadomo, ze w przebiegu choroby dochodzi do nie-
prawidfowosci w procesie rogowacenia, jednak nie zostato jak dotad wyjasnione, czy
jest to proces pierwotny, czy tez wtérny do istniejacego stanu zapalnego [3].

Objawy

Wiodacym objawem jest obecno$¢ na powierzchni lusterka nosowego suchych, nie-
réwnych, przylegajacych tusek i mas keratynowych. Co wazne, we wezesnych etapach
proces chorobowy nie powoduje zatarcia charakterystycznego pobruzdzenia luster-
ka nosowego. Z czasem prawidlowa faktura powierzchni nosa moze ulec wygtadze-
niu oraz odbarwieniu, przez co lusterko nosowe staje si¢ szare lub brazowe [1, 6]. Zmia-
ny s3 na ogot najbardziej zaawansowane na grzbietowej powierzchni lusterka nosowego
(fot. 1-4). W cigzszych przypadkach moze dochodzi¢ do powstawania rozpadlin
w proliferujacej tkance i do wtérnych infekeji. Rzadko zmiany w postaci hiperkera-
tozy mozna zaobserwowa¢ réwniez w okolicy grzbietu nosa oraz na opuszkach pal-
cowych zwierzecia [4]. Ogdlny stan pacjenta jest bardzo dobry. Parakeratoza nosa wy-
stepuje wylacznie u labrador retrieveréw i ich krzyzéwek, przy czym moga chorowaé
wszystkie odmiany barwne rasy: czarna, biszkoptowa i czekoladowa. Pierwsze obja-
wy choroby pojawiaja si¢ pomigdzy 6 miesiacem a pierwszym rokiem zycia psa. Nie
odnotowano predyspozycji zwiazanej z plcia do przejawiania objawéw omawianego
schorzenia [3].
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Fot. 1, fot. 2, fot. 3, fot. 4 Obraz kliniczny parakeratozy nosa u labrador retrievera; widoczna znacz-
nego stopnia hiperkeratoza zlokalizowana szczegodlnie na grzbietowej powierzchni lusterka nosowego,
ogniskowo obecne rozpadliny oraz utrata charakterystycznego pobruzdzenia lusterka nosowego.

Rozpoznanie

Rozpoznanie wrodzonej parakeratozy nosa labrador retrieweréw nie powinno przy-
sparza¢ duzych trudnosci ze wzgledu na charakterystyczny obraz kliniczny choroby,
azwlaszcza ewidentng predyspozycje rasowa. Istotna informacja jest fake pojawienia
si¢ pierwszych objawdéw przed ukoniczeniem przez zwierzg pierwszego roku zycia [6].
Parakeratoza nosa labrador retriewerdw jest pod wieloma wzgledami podobna do hi-
perkeratozy nosa i opuszek palcowych, jednak ta ostatnia jednostka w wiekszosci przy-
padkéw ujawnia si¢ dopiero w $rednim wicku i moze dotyczy¢ pséw réznych ras. Bar-
dzo istotnym ,.kandydatem” na licie rozpoznan réznicowych sa ponadto choroby
autoimmunologiczne dotyczace lusterka nosowego, takie jak pecherzyca lisciasta czy
krazkowy toczen rumieniowaty [2]. Tu z kolei istotna podpowiedzia jest etap choro-
by, w ktdrym dochodzi do utraty pobruzdzenia lusterka nosowego. W przypadku cho-
r6b autoimmunologicznych jest to na ogdl poczatek procesu chorobowego, podczas
gdy w przebiegu parakeratozy nosa jest to przewlekta faza choroby. W kregu rézni-
cowo diagnostycznym powinno si¢ réwniez uwzgledni¢ dermatozy cynkozalezne, ma-
jac na uwadze silne predyspozycje ras pétnocnych do przejawiania tych schorzer. Osta-
teczna diagnoza stawiana jest na podstawie badania histopatologicznego. Wycinek
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skory najlepiej pobraé trepanem z bocznej strony lusterka nosowego, co powinno zmi-
nimalizowa¢ powstajacy defekt kosmetyczny. W obrazie histopatologicznym najbar-
dziej charakterystyczng cecha jest tworzenie si¢ jeziorek surowiczych oraz mniejszych
wakuoli w obrebie nawarstwionych mas keratynowych [1, 7]. W skérze wiasciwej
stwierdza si¢ powierzchowny, okotonaczyniowy lub lichenoidalny nacick zapalny, skta-
dajacy si¢ z limfocytédw, makrofagdw, komorek plazmatycznych oraz niewielkiej licz-
by granulocytéw obojetnochfonnych. W strefie podnaskérkowej zazwyczaj zaznacza
sie obrzek oraz cechy ucieczki barwnika [1].

Ostatnio pojawila si¢ mozliwo$¢ przeprowadzenia testu genetycznego na nosiciel-
stwo genu odpowiadajacego za ujawnienie si¢ choroby. Wykonanie takiego testu za-
leca si¢ u zwierzat hodowlanych, aby $wiadomie nie dopuszcza¢ do utrwalania si¢ cho-
roby w populacji labrador retrieveréw.

Leczenie

Choroby nie mozna catkowicie wyleczy¢, lecz poprzez stosowanie wytrwalej terapii
miejscowej udaje si¢ czesto znacznie zniwelowad jej objawy. Wskazane jest nawilzanie
powierzchni lusterka nosowego za pomoca kompreséw nasaczonych letnia woda lub
tez mieszaning wody z glikolem propylenowym w stosunku 1:1. Procedura powinna
trwaé przez 5-10 minut (w zaleznosci od cierpliwosci pacjenta) i by¢ stosowana co
12-24 godziny. W nastepnej kolejno$ci na zmiany skérne naktada si¢ preparaty za-
wierajace substancje zmigkezajace w postaci wazeliny kosmetycznej, witaminy A+D3
lub masci z mocznikiem [3]. Zabiegi takie powinno stosowaé si¢ przez okoto 7-10 dni,
czyli az do momentu usunigcia nadmiaru mas keratynowych z powierzchni lusterka
nosowego, a nastepnie dozywotnio, z r6zna czestotliwoscia, w zaleznosci od indywi-
dualnego przebiegu choroby. W sytuacji, kiedy keratyny jest bardzo duzo i jest ona
twarda, przed zastosowaniem czynnikéw zmigkezajacych i nawilzajacych nalezy usu-
na¢ ja chirurgicznie. Czgsto przy nasilonych zmianach chorobowych dochodzi do po-
wstawania rozpadlin i rozwinigcia si¢ wedrnego zapalenia oraz infekcji. Wowczas po-
mocne moga okazaé si¢ preparaty miejscowe zawierajace antybiotyki i glikokortykoidy.
Ogdlnoustrojowe podawanie glikokortykoidéw jest kontrowersyjne ze wzgledu na ich
potencjalne powazne skutki uboczne w kontekscie gléwnie kosmetycznego charak-
teru choroby [3].
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