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Rozdziat 1

Budowa i funkcje skory

Eva Espadale i Domenico Santoro

Skéra jest najwiekszym narzadem organizmu i bie-
rze udzial w szerokim zakresie czynnosci niezbednych
do utrzymania homeostazy (ryc. 1.1). Poza stanowie-
niem fizycznej bariery zabezpieczajacej przed urazami
zewnetrznymi skora jest jednoczesnie waznym narzadem
pelniacym zadania termoregulacyjne, czuciowe oraz im-
munologiczne. Co wiecej, w zwigzku z istnieniem réz-
nych potrzeb skory, zaleznych od okolicy okreslonej czesci
ciala (np. uszy, powieki, wargi, napletek, plytka nosowa,
opuszki palcoéw i pazury) doszlo do powstania wyspecja-
lizowanych elementéw budowy i funkeji skéry. Rozwa-
zania dotyczace tych zagadnien wykraczaja poza ramy
tego rozdziatu, czytelnik moze je odnalez¢ w odpowied-
nich rozdzialach dalszej czesci tego podrecznika. Niniej-
szy rozdzial skupia si¢ przede wszystkim na dostarczeniu
podstawowej wiedzy na temat budowy i funkeji skory oraz
jej roli w mechanizmach obronnych organizmu.

Skora ssakéw zazwyczaj sklada sie z trzech warstw -
naskorka, skory wlasciwej i tkanki podskornej. Pelnig one
rézne funkcje i zostang omowione w osobnych podroz-
dzialach.

Naskodrek

Najbardziej zewnetrzna warstwa skory lub naskoérek
(epidermis) jest zbudowana z nablonka plaskiego wielo-
warstwowego pokrywajacego blone podstawng. Ta ostat-
nia zapewnia mocne przyleganie naskérka do skory wia-
$ciwej i pozwala na selektywne przechodzenie czasteczek
oraz komoérek pomiedzy tymi strukturami (zob. ,,Strefa
blony podstawnej” dalej). Naskdrek typowo skiada sie
z nastepujacych czterech warstw (ryc. 1.2), od wewnatrz
do zewnatrz:

warstwa podstawna (stratum basale — SB),
warstwa kolczysta (stratum spinosum — SS),
warstwa ziarnista (stratum granulosum - SG),
warstwa rogowa (stratum corneum — SC).

W niektorych okolicach ciata (takich jak ptytka no-
sowa i opuszki placéw) moze wystepowac pigta warstwa,

znana jako warstwa jasna (stratum lucidum lub stratum
conjunctum).

Kazda z warstw sklada si¢ z pojedynczego lub kil-
ku rzedéw komorek, w zaleznosci od umiejscowienia
anatomicznego. Zazwyczaj naskorek kotow i psow jest
cienki (dwa do trzech rzedéw komorek jadrzastych, bez
uwzglednienia warstwy rogowej) w okolicach owtosio-
nych, jego grubo$¢ waha si¢ od 0,1 do 0,5 mm. Naskdrek
jest najcienszy na brzuchu, a najgrubszy na opuszkach

Funkcja Dziatania

Bariera

Kontrola utraty wody, elektrolitéw i in-
nych czasteczek

Blokada przenikania czynnikéw che-
micznych, fizycznych i mikrobiologicz-
nych

Czucie

Receptory ciepta, zimna, bdlu, swiadu,
ucisku

Termoregulacja

1zolacja cieplna (okrywa wiosowa),
regulacja doptywu krwi do skdry, dzia-
fanie gruczotéw potowych

Wydzielanie Gruczoty zwigzane z wtosami (apokry-
nowe), niezwigzane z wtosami (ekryno-
we) oraz gruczoty tojowe

Synteza Witamina D

Ruchomos¢/ksztatt | Gietkos¢, elastycznos¢ i twardosé

Magazynowanie

Elektrolity, woda, witaminy, ttuszcz,
weglowodany, biatka itd.

Wskaznik

Ogodlny stan zdrowia, choroby we-
wnetrzne, identyfikacja fizykalna i sek-
sualna

Regulacja uktadu
odpornosciowego

Keratynocyty, komérki Langerhansa,
limfocyty

Dziatanie prze-
ciwdrobnoustro-
jowe

Lipidy, kwasy organiczne, lizosomy,
peptydy obronne gospodarza

Pigmentacja

Zabezpieczenie przed promieniowa-
niem stonecznym i oksydacja

stazy.

Czynnosci skdry zwigzane z utrzymaniem homeo-
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Schemat budowy naskdrka przedstawiajacy organizacje komdrek i ich dojrzewanie do w petni zrogowaciatych komérek.

stwami ziarnistg a rogowa.
Przerysowano z: Patel, 2012.

palcowych oraz plytce nosowej, gdzie jego grubo$é moze
dochodzi¢ do 1,5 mm.

Podstawowym elementem komoérkowym naskoérka jest
keratynocyt (okoto 85% populacji komérek naskorka). Cy-
toszkielet keratynocytu sklada sie z wtdkienek (filamentow)
aktyny, filamentdw pos$rednich keratynowych i mikrotubul,
ktore zapewniaja stabilno$¢ jego budowy. Filamenty po-
$rednie keratynowe buduja wiazki monomeréw keratyny,
typowe dla zrogowaciatych nabtonkdéw, wystepujace obficie
w naskorku. W naskorku ssakéw keratyny typu I (kwasne)
i typu II (obojetne-zasadowe) tworza heterodimery pota-
czone mostkami dwusiarczkowymi. Specyficzne keratyny
spotyka si¢ w okreslonych miejscach naskorka lub okoli-
cach anatomicznych. Na przyktad - ekspresja keratyny 5
(K5) i K14 jest gléwnie widoczna w keratynocytach pro-
liferujacych (podstawnych), natomiast K1 i K10 w keraty-
nocytach zréznicowanych, a K16 w wysoce proliferujacych
nablonkach, takich jak naskdrek powierzchni dioni i stop
oraz nablonki narazone na uraz lub stres.

Keratynocyty naskorka sg pofaczone ze sobg za po-
moca kilku struktur: desmosoméw, $cistych polfaczen
komodrkowych (tight junctions), potaczen przylegajacych
(adherent junctions) oraz polaczen szczelinowych (gap
junctions). Oprocz nich moga wystepowaé zmodyfiko-
wane desmosomy, w tym hemidesmosomy oraz korneo-
desmosomy. Desmosomy skladaja sie z biatek transblo-
nowych (desmoglein i desmokolin) oraz bialek plytki
taczacej (desmoplakiny, plakoglobiny i plakofilin), pola-
czonych wzajemnie filamentami po$rednimi keratynowy-
mi, ktdre zapewniajg stabilno$¢ i site polgczenia. Wady

Nalezy podkresli¢, ze warstwa jasna (obecna w okolicy ptytki nosowej/opuszek palcowych) znajdowataby sie miedzy war-

struktury desmosoméw wywotuja powstanie licznych
patologii skérnych (ryc. 1.3). Sciste polaczenia komor-
kowe tworzg ciagle, podobne do zamka blyskawicznego
struny laczace szczelnie obwodowe czesci keratynocytow
SG i formujg selektywng bariere przepuszczalnosci gor-
nej warstwy naskérka. Sciste potaczenia komérkowe sg
zbudowane z biatek transbtonowych (klaudyn i okludyn)
przylaczonych do filamentéw aktyny cytoszkieletu za po-
mocg kilku biatek plytki taczacej (np. zonula occludens-1,
-21 -3). Sciste potaczenia komérkowe odgrywajg istotng
role w regulacji przepuszczalnosci wszystkich nablonkéw,
réwniez poza obrebem skdry. Kazda zmiana tych struktur
moze prowadzi¢ do ,przeciekajacego” nabtonka i zwiek-
szonego ruchu czasteczek. Korneodesmosomy sa glowny-
mi elementami tgczacymi, umozliwiajagcymi przyleganie
komorek korneocytéw, a ich najwazniejszym skfadnikiem
jest biatko transbtonowe - korneodesmosyna. Zmiany
w ekspresji i rozmieszczeniu korneodesmosomow i biatek
$cistych polaczenn miedzykomérkowych moga przyczy-
nia¢ si¢ do powstawania i rozwoju atopowego zapalenia
skory u ludzi oraz u pséw.

Poza ich zdolnoscig do tworzenia bariery keratyno-
cyty pelnia takze znaczace funkcje immunologiczne. Ten
typ komoérek odpowiada za wydzielanie rozmaitych cy-
tokin pro- i przeciwzapalnych, interferonéw oraz pepty-
doéw obronnych gospodarza (znanych takze jako peptydy
przeciwdrobnoustrojowe). Keratynocyty moga réwniez
fagocytowac bakterie i dziata¢ jako komorki prezentujace
antygen i w ten sposob stanowig wazne polaczenie miedzy
wrodzong a nabytg odpornoscig skory.




Dermatofitoza

Karen A. Moriello

Dermatofitoza jest zakazng powierzchowna grzybica sko-
ry dotyczaca struktur skeratynizowanych (wloséw, war-
stwy rogowej naskorka, pazuréw). Nie zagraza zyciu, jest
chorobg podatna na leczenie i uleczalna, a jej potencjat zo-
onotyczny nie jest wysoki (mozna jg leczy¢ i nie jest cho-
roba $miertelna). U zwierzat w dobrym stanie ogélnym
dermatofitoza na ogdl samoistnie ustepuje, cho¢ moze
zajac to kilka tygodni, a nawet kilka miesiecy. Wprowa-
dzenie leczenia ma na celu skrocenie czasu trwania cho-
roby oraz ograniczenie ryzyka zakazenia innych zwierzat
i cztowieka.

Gatunki dermatofitow o znaczeniu
chorobotworczym

Dermatofity sa tlenowymi grzybami, do wzrostu potrze-
buja keratyny i w zalezno$ci od powinowactwa do okre-
$lonego gatunku gospodarza dzieli si¢ je na:

e antropofilne (wystepuja u ludzi),
® zoofilne (wystepujg u zwierzat),
e feofilne (wystepuja w glebie).

Dermatofity dzieli sie i nazywa ze wzgledu na fakt,
czy wystepuja w postaci anamorficznej (bezpliciowej) czy
teleomorficznej (plciowej). Obecnie trwa proces reklasyfi-
kacji dermatofitow, tak aby jednemu grzybowi, na podsta-
wie oznaczen molekularnych, mozna bylo przypisa¢ jedng
nazwe. Na przyklad rodzaje Trichophyton i Microsporum
zostaly przeklasyfikowane na rodzaj Arthroderma. Na po-
trzeby tego rozdziatu autorka bedzie postugiwacé sie jed-
nak tradycyjnym nazewnictwem.

Najczestszymi izolowanymi od pséw i kotéw pato-
gennymi gatunkami dermatofitéw sa Microsporum canis,
Trichophyton spp. i M. gypseum. U kotdéw zakazenia Tri-
chophyton spp. i M. gypseum zdarzaja si¢ bardzo rzad-
ko. Zakazenia powodowane przez Trichophyton spp. za-
zwyczaj stwierdza si¢ w miesigcach zimowych (Moriello
i wsp., 2020). W przypadku pséw najczesciej na dermato-
fitoze choruja osobniki pracujace lub polujace (Corneglia-
ni i wsp., 2009).

Czestos¢ wystepowania

Dermatofitoza nie podlega obowiazkowi zglaszania, za-
tem rzeczywista liczba przypadkow tej choroby pozosta-
je nieznana. Mimo Ze istniejg setki badan dotyczacych
izolowania dermatofitow z siersci zwierzat, uzyskiwane
w ten sposob dane nie s3 wiarygodnym odzwierciedle-
niem prawdziwej czestoéci wystepowania dermatofito-
zy, poniewaz wynikow takich posiewéw nie korelowano
z objawami klinicznymi (wystepowaniem objawowej
dermatofitozy u pacjenta). Na podstawie niedawno prze-
prowadzonego krytycznego przegladu dostepnych publi-
kacji naukowych dokonano zestawienia dodatnich wy-
nikow badan mykologicznych z obecnoscig u pacjentéw
zmian chorobowych i/lub z danymi z elektronicznych za-
piséw dokumentacji medycznej i na tej podstawie usta-
lono, ze czesto$¢ wystepowania dermatofitozy u pséw
i kotow wynosi mniej niz 4% (Moriello i wsp., 2017).

Czynniki ryzyka

Cho¢ dermatofitoza u pséw i u kotéw nie jest chorobg cze-
stg, istnieja czynniki zwiekszajace ryzyko jej wystapienia.
Wiecej przypadkow obserwuje si¢ w rejonach o cieptym,
wilgotnym klimacie, poniewaz duza wilgotnos¢ otoczenia
stanowi wazny element patogenezy dermatofitozy. Naj-
czedciej chorujg szczenieta i kocieta, a dermatofitoza w tej
grupie wiekowej stanowi gtéwne rozpoznanie réznicowe,
ktére zawsze nalezy wykluczy¢ w przypadku obecnosci
u zwierzecia zmian skdérnych. Jednoczes$nie brak dowo-
déw na to, aby osobniki stare (bez bezposredniego kon-
taktu z zakazonym zwierzeciem) byly bardziej podatne
na dermatofitoze. Czesciej natomiast chorujg psy i koty
bedace pod wpltywem stresu, przebywajace w duzych sku-
piskach i/lub w ztych warunkach $rodowiskowych (np.
w kojcach) (Polak i wsp., 2014). U kotéw perskich czesciej
stwierdza sie guzkowg posta¢ dermatofitozy, yorkshi-
re teriery ogdlnie sg bardziej podatne na dermatofitoze,
a z kolei kerion (forma guzkowa z zapaleniem) najcze$ciej
tworzy sie u psow pracujacych i polujacych (Cornegliani
i wsp., 2009).
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Rozdziat 25 * Dermatofitoza

Patogeneza

Dermatofity nie naleza do mikroflory fizjologicznie za-
siedlajacej skore psow i kotéw. Wyizolowanie tych mikro-
organizmoéw ze skory zwierzecia oznacza zatem albo rze-
czywisty stan chorobowy, albo nosicielstwo. Patogeneza
dermatofitozy obejmuje nastepujace etapy:

® obecno$¢ zakaznej formy dermatofitéw — artrospor,
ktére powstaja w wyniku fragmentacji zakazZnej
grzybni,

® obecnos¢ krytycznej masy naturalnego materialu za-
kaznego; zarodniki muszg najpierw pokona¢ mecha-
nizmy odpornosci wrodzonej gospodarza, takie jak:
obecnos¢ okrywy wlosowej, aktywnos¢ pielegnacyjna
zwierzecia, wlasciwosci grzybobdjcze wydzieliny gru-
czoldéw lojowych oraz elementy uktadu immunologicz-
nego; skuteczna inokulacja, a nastepnie rozwiniecie sie
zakazenia wymagajg obecnosci mikrouszkodzen skory
i odpowiedniej wilgotno$ci, co umozliwia sporulacje
artrospor,

® przyleganie artrospor do korneocytéw, po czym naste-
puje kietkowanie; w optymalnych warunkach odbywa
sie to w ciagu 6-8 godz.,

® przenikanie form kietkujacych przez warstwe rogowa
naskorka; od tego momentu zaczyna si¢ proces wzro-
stu; strzepki rozrastaja sie we wszystkich kierunkach
i zakazenie sie rozszerza,

® rozwiniecie si¢ widocznych ognisk zmian skornych
w ciggu 5-7 dni.

Szerzenie si¢ dermatofitozy

Gléwnym sposobem szerzenia si¢ dermatofitozy jest bez-
posredni kontakt z zakazonym zwierzeciem. Do zakaze-
nia moze dochodzi¢ réwniez za posrednictwem skazone-
go otoczenia lub przedmiotéw, jednak tylko wowczas, jesli
na skdrze wystepuja mikrouszkodzenia. Moga by¢ one
nastepstwem drapania si¢ przez zwierze wskutek $wiadu
towarzyszacego wspolistniejacej inwazji ektopasozytni-
czej (Swierzbowiec, pchly, kleszcze) lub wskutek zacigcia
maszynka do golenia lub innym narzedziem groomer-
skim. Trzymanie kota za skore na szyi reka w rekawicz-
ce zanieczyszczonej artrosporami grzyba moze réwniez
stac si¢ przyczyng mikrouszkodzen i spowodowac zmiany
chorobowe. Rozw¢j dermatofitozy wylacznie w wyniku
przebywania zwierzecia w skazonym otoczeniu nalezy
do rzadkosci (Moriello i wsp., 2017).

Obraz kliniczny

Rozwoj zmian skornych jest wypadkowa interakcji mie-
dzy ogdlnym stanem zdrowia gospodarza a dermatofitem.

® Niepowiklang dermatofitoze u zwierzecia niecier-
piacego na zadne dodatkowe choroby mozna tatwo
wyleczy¢é. W takiej sytuacji z duzym prawdopodo-
bienstwem infekcja samoistnie ustapi, nawet jesli nie
zostanie podjete zadne leczenie. W przypadku wdro-

zenia leczenia odznacza si¢ ono najmniejsza liczbg
dziatan niepozadanych i trwa najkrocej.

® Powiklane zakazenia dermatofitowe przyjmuja postaé
uogdlnionych zapalnych zmian skérnych, ktére po-
wstajg z powodu zlego ogolnego stanu zdrowia psa lub
kota. Ponadto zakazenie mozna uznac za ,powiktane’,
jesli u zwierzecia istniejg pierwotne stany chorobowe
lub przeszkody uniemozliwiajagce wdrozenie leczenia
(np. pacjenta nie mozna kapa¢, wystepuje u niego dlu-
ga okrywa wlosowa lub nie toleruje on Zadnych zabie-
gow leczniczych).

® Przypadki dodatniego wyniku posiewu u zwierzecia
bez jakichkolwiek zmian skérnych odnotowuje sie
wowczas, gdy taki dodatni wynik badania mykolo-
gicznego wynika z przenoszenia artrospor na siersci
lub z faktu, Ze zakazenie znajduje si¢ we wczesnej fa-
zie i w momencie pobierania materiatu nie bylo wida¢
jeszcze zmian skornych.

Czesto wystepujgce zmiany skdrne
Dermatofitoza moze manifestowa¢ si¢ réznymi kombina-
cjami nastepujacych objawdw dermatologicznych:

® zmiany skorne o charakterze ogniskowym lub uogél-
nionym (ryc. 25.1-25.4),
® ogniskowe lub uogélnione wylysienia:

o warto podkresli¢, ze u dorostych pséw z dermatofi-
toza czesto mylone jest bakteryjne ropne zapalenie
skory,

® tuszczenie si¢ naskérka i powstawanie strupow (tagod-
ne do zaawansowanego),

rumien,

hiperpigmentacja,

zaczopowanie uj$¢ mieszkow wlosowych,

$wiad o réznym stopniu nasilenia (od nieobecnego
do bardzo silnego).

Ogniskowa forma dermatofitozy w okolicy okoto-
25.1 . by
oczodotowej u psa. Zwraca uwage obecnos¢ stru-

pow powstatych na bazie zasychajacych krost oraz odgraniczo-
ny obszar wytysienia.
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Przewlekte zakazenie Trichophyton spp. u teriera.
Widoczne s3aczace przetoki zwigzane z obecnoscig
zapalenia mieszkdw wtosowych/czyracznoscia.

Ogniskowa posta¢ dermatofitozy obejmujaca
. grzbiet nosa u kota. Obszar strupdw i utraty wtosa
byt u tego pacjenta ostro odgraniczony.

Zmiany moga by¢ asymetryczne i przypomina¢ rop-
no-urazowe zapalenie skory (u pséw) lub zesp6t dermatoz
eozynofilowych (u kotow).

Rzadko wystepujace zmiany skdérne

® Guzkowa posta¢ dermatofitozy u kotow dlugowtosych.
Guzki zapalne u pséw (kerion).

Krosty lub wykwity przypominajace pecherzyce lisciasta.
Krostkowa posta¢ dermatofitozy.

Wysiekowa zanokcica u kotow.

m Dermatofitoza u kociecia. U tego zwierzecia rumien
obejmowat wiekszos¢ obszaru twarzy i koriczyny.

Zmiany skorne moga wystepowac jednocze$nie u wie-
lu przebywajacych wspodlnie zwierzat, a poniewaz choroba
ma potencjal zoonotyczny, mozliwe jest rowniez zakaze-
nie czlowieka.

Postepowanie kliniczne

Wyniki opartego na dowodach przegladu testow diagno-
stycznych wykorzystywanych w rozpoznawaniu derma-
tofitozy wykazaly, ze tzw. ztoty standard diagnostyczny
nie istnieje (Moriello i wsp., 2017). Z klinicznego punktu
widzenia w przypadku wszystkich testow istnieje ryzyko
wystapienia zaréwno wynikow falszywie dodatnich, jak
i falszywie ujemnych. Ponadto tylko za pomoca dwoch
z dostepnych metod diagnostycznych mozna rzeczywiscie
potwierdzi¢ obecno$¢ aktywnego zakazenia w obrebie
mieszkéw wlosowych lub skory, a sa to: bezposrednie ba-
danie mikroskopowe wlosa i tusek oraz badanie histopa-
tologiczne skory.

Badanie mykologiczne natomiast, czesto nazywa-
ne ,zlotym standardem diagnostycznym’, odpowiada
jedynie na pytanie, czy artrospory sa obecne na po-
branych do badania wlosach. Kolejnym zasadniczym
wnioskiem wynikajacym ze wspomnianego badania
przegladowego bylo zaprzeczenie niemal wszystkim
podawanym do tej pory informacjom dotyczacym ba-
dania lampg Wooda.

W przypadku dermatofitozy metody diagnostycz-
ne mozna podzieli¢c na dwie gtéwne grupy: badania,
ktére mozna wykona¢ w warunkach praktyki weteryna-
ryjnej, oraz badania mozliwe do przeprowadzenia jedy-
nie w referencyjnych laboratoriach diagnostycznych. Jesli
zwierze jest w dobrym stanie ogélnym, zlecanie badania
morfologicznego krwi, biochemicznego surowicy i bada-
nia moczu narazaja tylko klienta na niepotrzebne wydatki
finansowe, poniewaz na ogot nie sa potrzebne.
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Choroby skéry i uszu sg czesto spotykanymi problemami w praktyce lekarza
weterynarii matych zwierzat. Zmiany skérne wygladajg podobnie w réznych
schorzeniach dermatologicznych i dlatego w rozpoznawaniu istotne jest
logiczne podejscie diagnostyczne uwzgledniajgce wazne informacje wynikajgce
z wywiadu i rozmaite badania mozliwe do wykonania w miejscu opieki nad

pacjentem, ktére mogg byé pomocne w podejmowaniu decyzji terapeutycznych.

Jako ze odpowiedz na leczenie zalezy od odpowiedniej identyfikacji przyczyny
pierwotnej, wazne jest systematyczne podejscie diagnostyczne ,krok po kroku”.

Celem podrecznika Dermatologia psow i kotow jest skupienie sie
na istotnych klinicznie aspektach choréb dermatologicznych,
podanych w przystepnej formie przyjaznej dla czytelnika.

Z Przedmowy

Hilary Jackson ARPS BVM&S DVD DipACVD DipECVD MRCVS
RCVS Recognized Specialist in Veterinary Dermatology

Hilary Jackson ukoniczyta Royal (Dick) School of Veterinary Medicine
w Edynburgu i praktykowata przez 7 lat przed rozpoczegciem specjalizaciji.
Pracowata na wydziale w North Carolina State University, by nastepnie
powrécié do Szkocji, gdzie zostata dyrektorem klinicznym w Dermatology
Referral Service w Glasgow. Jej zainteresowania kliniczne i badawcze to
przede wszystkim atopowe zapalenie skéry u pséw oraz choroby skéry
o podtozu immunologicznym. Publikuje prace i prowadzi wyktady na
temat tych zagadnien oraz innych aspektéw dermatologii weterynaryjne;j.
Cztonkini International Task Force on Allergic Diseases of Animals (ICADA)
i wspétredaktorka ,Veterinary Dermatology”

Rosanna Marsella pvv bvp bipAcvVD

Rosanna Marsella uzyskata tytut lekarza weterynarii na Uniwersytecie
w Mediolanie w 1991 roku. Po krétkim czasie spedzonym w prywatnej
praktyce we Wtoszech, przeniosta sie do USA, gdzie w 1996 roku zostata
certyfikowanym dermatologiem. Po uzyskaniu certyfikatu, przyjeta posade
wyktadowcy w Virginia Tech, a nastepnie przeniosta si¢ na Floryde, gdzie
jest pracownikiem naukowym od 1997 roku. Organizuje wyktady w kraju
i za granicg. Wspétredaktorka ,Veterinary Dermatology’, cztonkini
International Task Force on Canine Atopic Dermatitis. Jej gtéwny
obszar badan to patogeneza atopowego zapalenia skéry u pséw oraz
poszukiwanie nowych metod leczenia.
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