Bakteryjne pododermatitis

I Patogeneza i obraz kliniczny

Bakteryjne pododermatitis jest glebokim bakteryjnym zaka-
zeniem dotyczacym st6p zwierzecia, ktére niemal zawsze
ma charakter wtérny do istniejacej u pacjenta choroby pod-
stawowej (zob. ramka 3-4). Choroba powszechnie wystepuje
u psow, rzadko natomiast u kotow.

Objawy kliniczne w postaci rumienia przestrzeni mie-
dzypalcowych, grudek, krost, guzkow, krwawych pecherzy,
przetok, wrzodéw, wytysien i opuchlizny mogg dotyczy¢ jed-
nej lub kilku koniczyn. Chorobie mogg towarzyszy¢ $wiad
(wylizywanie, wygryzanie), bol oraz kulawizna. Czesto ob-
serwuje si¢ powickszenie regionalnych weztéw chtonnych.
Czasem wystepuje obrzek zastoinowy okolic §rddstopia lub
§rodrecza. Zmiany moga wycofa¢ sie spontanicznie, zanikac
i pojawia¢ sie ponownie lub wystepowa¢ w sposob staty.

I Roéznicowanie

W diagnostyce roznicowej nalezy bra¢ pod uwage nuzyce, po-
dodermatitis spowodowane przez drozdzaki Malassezia, der-
matofitoze, promienice, nokardioze, mykobakterioze, gtebokie

zakazenia grzybicze, choroby autoimmunologiczne, czyracz-
nos¢ przestrzeni miedzypalcowych i choroby nowotworowe.

I Rozpoznanie

1. Wykluczenie innych choréb o podobnym przebiegu.

2. Cytologia (preparat odciskowy, wysiek): ropne lub ropno-
-ziarniniakowe zapalenie z ziarniakami i pateczkami.

3. Badanie dermatopatologiczne: ropne lub ropno-ziarninia-
kowe zapalenie okotomieszkowe, zapalenie mieszkéw wio-
sowych, czyraczno$¢ wraz z guzowatym lub rozsianym
naciekiem zapalnym o charakterze ropno-ziarniniakowym.
Bakterie moga by¢ trudne do znalezienia w preparacie.

RAMKA 3-4 Przyczyny wtérnego bakteryjnego
pododermatitis

m Ciato obce (np. ktos zboza, drzazga, ciern)

m Pasozyty (np. nuzyca, kleszcz, Pelodera, zapalenie

skory na tle tegoryjcow)

Grzyby

Reakcje nadwrazliwosci (np. atopia, nadwrazli-

wos¢ pokarmowa)

m Choroby uktadu wydzielania wewnetrznego (np.
niedoczynnos¢ tarczycy, nadczynnos¢ kory
nadnerczy)

m Urazy (np. chodzenie po kamienistym podtozu,
po Sciernisku, po kratach, oparzenia)

®m Zaburzenia immunologiczne i autoimmunologiczne
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4. Badanie hodowlane: gléwnym patogenem jest zazwyczaj
gronkowiec. Czeste sg réwniez mieszane zakazenia bak-
teryjne.

I Leczenie i rokowanie

1. Nalezy zidentyfikowac i leczy¢ pierwotng przyczyne cho-
roby (zob. ramka 3-4).

2. Antybiotykoterapia ogélna powinna by¢ stosowana dtugo
i kontynuowana przez dodatkowe 2 tygodnie od momen-
tu calkowitego ustgpienia objawow. Wybor antybiotyku
nalezy oprze¢ na wynikach antybiogramu, poniewaz cze-
sto wystepuje zjawisko lekoopornosci drobnoustrojow
(zob. ramka 3-2).

3. Bardzo dobre efekty daje oczyszczanie zmienionych ob-
szarOw skory (np. gazikami niezawierajacymi alkoholu
przeznaczonymi do pielegnacji skory tradzikowej u ludzi,
chusteczkami do pielegnacji niemowlat, tamponami za-
wierajacymi chlorheksydyne lub inne preparaty przeciw-
bakteryjne) powtarzane co 12-72 godz.

4. W przypadku stwierdzenia pecherzy w przestrzeniach mie-
dzypalcowych, aby przyspieszy¢ proces gojenia, mozna usu-
naé chirurgicznie zniszczone mieszki wlosowe oraz ,wra-
stajace” wlosy z zastosowaniem sztancy biopsyjnej lub
technik chirurgii laserowej. W sytuacji, jesli pecherz jeszcze
nie jest w pelni wyksztalcony, nalezy sporzadzi¢ mieszani-
ne dwumetylosulfotlenku (DMSQO), enrofloksacyny (w ilo-
$ci pozwalajacej na otrzymanie roztworu o stezeniu anty-
biotyku: 10 mg/ml) oraz glikokortykosteroidu (deksameta-
zonu lub fluocynolonu) i stosowaé ja miejscowo co 12-72
godziny, az do momentu wycofania si¢ zmiany. Aby zapo-
biega¢ nawrotom, powinno sie przeciera¢ (szorowac) okoli-
ce miedzypalcowe zwierzecia zgodnie z kierunkiem wzrostu
wlosa, w celu usuwania ,wrastajacych” wlosow.

5. Leczenie wspomagajace obejmuje codzienne moczenie
stop zwierzecia przez 10-15 min w 0,025% roztworze
chlorheksydyny, 0,4% roztworze jodopowidonu lub w roz-
tworze siarczanu magnezu (30 mg/ml wody) przez pierw-
sze 5-7 dni. Alternatywnie mozna co 1-7 dni oczyszczaé
okolice stOp pacjenta z zastosowaniem szamponu prze-
ciwbakteryjnego lub chirurgicznego srodka myjacego.

6. Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na to, by ograniczac do
minimum urazy skory stOp zwierzecia poprzez przetrzy-
mywanie psa w domu, wyprowadzanie go na smyczy
i unikanie, w czasie spaceréw, szorstkich podtozy.

7. W ciezkich przypadkach rozwigzaniem terapeutycznym
pozostaje radykalny zabieg chirurgiczny polegajacy na
usunieciu wszystkich zmienionych chorobowo tkanek
i na polaczeniu ze sobg nos$nych opuszek palcowych
zwierzecia (podoplastyka fuzyjna).

8. Rokowanie jest dobre lub ostrozne, w zaleznosci od tego,
czy pierwotna przyczyna choroby zostala zidentyfikowa-
na i wyleczona. W ciezkich i przewleklych przypadkach
powstate zwloknienie i bliznowacenie ma charakter
trwaly i moze przyczynia¢ sie do wystepowania nawro-
tow, predysponujac stopy zwierzecia do urazow.

61



