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WSTEP

Najprostszym sposobem diagnostyki problemdéw dermatologicz-
nych pacjentéw jest analiza objawdw klinicznych, bowiem jej pod-
stawe stanowi obserwacja efektéw zaburzer funkcjonowania skory
w trakcie badania (ryc. 1-3).

Wykorzystujac w diagnostyce podejscie oparte na wzorcach kli-
nicznych zmian skérnych (wzorcach klinicznych), nie trzeba znac
wszystkich, bardzo licznych, chordb skory. Wystarczy scharaktery-
zowac typ zmian (tabela 1) wystepujacych u pacjenta, a nastep-
nie podazac za logiczng sekwencjg kolejnych krokéw protokotu
diagnostycznego.

Takie podejscie jest mozliwe dzieki istotnemu postepowi w zrozu-
mieniu przyczyn patologii w funkcjonowaniu skory u pséw oraz
sposobu, w jaki sie one objawiaja.

We wczesnych latach 70. XX wieku, kiedy dermatologia weteryna-
ryjna znajdowata sie na poczatkowym etapie rozwoju, dostepne
informacje byty ograniczone lub niepotwierdzone. Od tamtej pory
postepy w dermatologii umozliwiajg ustalenie prostszych schema-
téw diagnostycznych opartych na wiedzy naukowe;.

Obecnie po 40 latach pracy nad chorobami skory pséw stawianie
diagnozy w oparciu o wzorce kliniczne zmian skérnych jest najlep-
szym sposobem uczenia sie dermatologii i ksztatcenia w tej dziedzi-
nie studentéw weterynarii oraz lekarzy praktykow.

0 '| Wzorzec wytysienia wieloogniskowego.

Do stosowania protokotu diagnostycznego opartego na wzorcach
klinicznych nie trzeba by¢ ekspertem w dermatologii. Oczywiscie
ta metoda bedzie prostsza dla bardziej doswiadczonych lekarzy
weterynarii, poniewaz maja oni wiekszg wiedze i prawdopodobnie
stosowali juz systematyczne podejscie diagnostyczne w przeszto-
$ci. Jednak kazdy lekarz weterynarii moze uzywac tego podejscia,
dostosowujac je do swoich potrzeb.

Kluczem do uiywania tego systemu Jest
wiedza, gdrie srukaé, a zatem wytworzenie
w sobie nawyku prawidiowego roxpoznawania
zmian skérnych i ich rozmieszczenia.

02 Wzorzec grudkowo-krostowy z uogdlnionym wytysieniem.

0 3 Wzorzec nadzerkowo-wrzodziejacy.
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TABELA 1

WZORZEC Z £USZCZENIEM/STRUPIENIEM | £OJOTOKIEM

e

tuski

Zaskorniki Odlewy mieszkowe

Najwazniejsze zmiany dermatologiczne i odpowiadajace im wzorce kliniczne

WZORZEC GRUDKOWO-KROSTOWY | PECHERZYKOWY

@I 5
——

Krosty

s

———<

Pecherzyki Kryzki naskérkowe

WZORZEC NADZERKOWO-WRZODZIEJACY

v

Nadzerki Owrzodzenia

WZORZEC GUZKOWY

Guzki

Istotna jest takze umiejetnos¢ prawidtowego rozpoznawania klu-
czowych informacji z wywiadu klinicznego pacjenta, ktére pomoga
w stworzeniu listy diagnoz réznicowych i wyborze wiasciwych ba-
dar\ dodatkowych.

Aby postawi¢ diagnoze opartg na wzorcach klinicznych zmian skér-
nych, trzeba umiec rozpoznac pierwotne zmiany skérne i powiazac
je z dominujgcym wzorcem zmian. Tu lezy klucz do sukcesu: nie-
prawidtowe rozpoznanie wzorca klinicznego oznacza rozpoczecie
procesu dochodzenia do diagnozy od btednych zatozen, co utrud-
nia dotarcie do diagnozy prawidtowe;.

Ponizej przedstawiono fundamentalne kroki metody diagnostycz-

nej opartej na wzorcach klinicznych zmian skérnych:

» okreslenie wzorca klinicznego zmian skérnych po przeprowa-
dzeniu badania dermatologicznego i obserwacji zmian,

P zgromadzenie podstawowych informadcji o pacjencie z wywiadu
oraz badania klinicznego i dermatologicznego (tabela 2 i 3),

P stworzenie listy diagnoz réznicowych,

P logiczne utozenie listy badar dodatkowych potrzebnych do zna-
lezienia przyczyny podstawowej obrazu klinicznego pacjenta.
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. 'J‘.‘ b i VR Ny

Biopsja cienkoigtowa — obraz cytologiczny nowotworu 36 Biopsja cienkoigtowa — obraz cytologiczny nowotworu
z komérek okragtych — skérna mastocytoma (dzieki z komdrek nabtonkowych — gruczolakorak gruczotu
uprzejmosci Sary Pefii). okotoodbytniczego (dzieki uprzejmosci Sary Pefii).

...\‘ \ .- . | P AL :
3 7 Biopsja cienkoigtowa — obraz cytologiczny nowotworu 38 Biopsja cienkoigtowa — obraz cytologiczny nowotworu
z komérek mezenchymalnych — miesak anaplastyczny melanotycznego — czerniak jamy ustnej (dzieki
(dzieki uprzejmosci Sary Pefii). uprzejmosci Sary Pefii).

(zyracznos¢
i zapalenie (zyracznos¢ u owczarka niemieckiego z przetokami
tkanki tacznej. okotoodbytowymi.
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WZORZEC ZABURZEN PIGMENTACUI

Podczas gdy zaburzenia pigmentacji moga wydawac sie jedynie
mato znaczacymi zmianami estetycznymi, w niektérych przypad-
kach sg obrazem zaburzenia genetycznego odzwierciedlajgcym
choroby ogodlnouktadowe, reakcje zapalne lub genodermatozy
(uwarunkowane genetycznie choroby skéry). Inne czynniki majace
wptyw na zaburzenia pigmentacji to stezenie hormonow, wiek,
temperatura i procesy zapalne.

Hipopigmentacja

Hipopigmentacja to zmniejszenie ilosci melaniny w naskérku i po-
wierzchownej czesci skory wiasciwej. Pojawia sie, gdy zmniejsza sie
liczba ziaren melaniny w cytoplazmie keratynocytow lub melano-
cytow. Moze by¢ wrodzona lub dziedziczna i rozwijac sie w zwigzku
7 brakiem melanocytéw, zbyt matg produkcjg melaniny przez me-
lanocyty lub z zaburzeniem transportu melaniny do keratynocytéw
(tabela 4).

Moze to by takze stan nabyty zwigzany z utratg melaniny lub me-
lanocytéw (depigmentacja). Poniewaz mied? jest czescig tyrozy-
nazy, a produkcja melaniny zalezy od poziomu tego mineratu, jego
niedobdér moze prowadzi¢ do depigmentadji.

TABELA k4

Podstawowe przyczyny hipopigmentacji

» Wrodzone/dziedziczne
P Albinizm oczno-skérny
P Bielactwo wrodzone (albinizm)
P Zespot skdrno-naczynidwkowy
P Bielactwo nabyte (vitiligo)
> Nabyte
P Zaburzenia na tle zywieniowym (niedobory miedzi,
cynku, biatek)
P Reakcje immunologiczne
> Pecherzyce
> Zapalenie skory na tle alergicznym
» Idiopatyczne (idiopatyczna hipopigmentacja pyska)
> Leiszmanioza
» Toczen rumieniowaty
» Inne formy zapalenia skéry z komponenta zapalng
» Urazy (oparzenia, odmrozenia, zabiegi chirurgiczne)

30

Hipopigmentacje mozna obserwowac takze jako reakcje poza-
palna, w wyniku martwicy, w przebiegu tocznia rumieniowatego,
chtoniaka epiteliotropowego, zespotu skérno-naczynidwkowego
(ryc.41), a takze w bielactwie i albinizmie (ryc. 42).

Nietrzymanie barwnika

Terminem tym okresla sie utrate melaniny z warstwy podstawnej
skory lub powtoki zewnetrznej korzenia mieszka wiosowego. Taka
sytuacja zachodzi, gdy komorki z warstwy podstawnej skory lub
mieszka wtosowego ulegng uszkodzeniu, co prowadzi do utraty
melaniny odpowiednio z warstwy powierzchownej skory wiasciwej

lub okolicy okotomieszkowej i do jej uwiezienia w makrofagach
(ryc.43).

4 '| Zespot skdrno-naczynidwkowy.

v'-"’ ——

42 Pies albinos.
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Takie zjawisko moze by¢ niespecyficzng zmiang zwigzang z tocza-
cym sie procesem zapalnym lub wskazywac na uszkodzenie war-
stwy podstawnej naskorka badZ melanocytéw, jak wystepuje to
w przypadku tocznia rumieniowatego.

Utrate pigmentu wokdtmieszkowa mozna obserwowac w proce-
sach, w ktérych zapalenie dotyczy $ciany mieszka wiosowego (np.
nuzyca), lub w przypadkach nieprawidtowego wzrostu struktur
mieszka (dysplazja mieszkowa).

Hiperpigmentacja

Jest to zjawisko polegajace na wzroscie ilosci melaniny w naskorku
lub skorze wiasciwej. Proces ten wigze sie z gromadzeniem zia-
ren melaniny w cytoplazmie keratynocytoéw, a takze wewnatrz

makrofagéw i melanocytéw w okotonaczyniowej czesci skory.

ST Y
P 85 |
e :-‘59'."3"
- % i oy 4
S .?;.w - :-'-‘.’z!’d.‘y!

4 3 Obraz mikroskopowy nietrzymania barwnika.

4 4 Hiperpigmentacja spowodowana procesem alergicznym.

Podziat hiperpigmentacji opiera sie na wzroscie nastepujacych
parametréw: tempa syntezy melanosoméw, wielkosci melanoso-
mow, tempa transportu melanosomdw z melanocytéw do keraty-
nocytéw oraz czasu przetrwania melanosoméw wewnatrz keraty-
nocytow (tabela 5).

Hiperpigmentacje zwigzang ze zwiekszong liczbg melanocytow
mozna zaobserwowac w plamach soczewicowatych, a takze przy
wzroscie produkgji melaniny w przewlektych procesach zapalnych
na tle alergicznym (ryc. 44) i w endokrynopatiach (ryc. 45).

TABELA 5

Podstawowe przyczyny hiperpigmentacji

» Wrodzone/dziedziczne
P Plama soczewicowata
P Znamie
> Nabyte
P tysienie sezonowe
P tysienie X
» Endokrynopatie
» Nowotwory
P Procesy zapalne
» Nuzyca, dermatofitoza, ropowica skory
> Malassezia

P Promieniowanie ultrafioletowe u wylysiatych psow
(opalenizna)

4 5 Hiperpigmentacja spowodowana endokrynopatia.
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SWIAD \
W rzeczywistosci swiad nie jest uznawany za wzorzec kliniczny

zmian skérnych, jednak stanowi najczestsza przyczyne wizyt u le- é

karza weterynarii, dlatego zastuguje na wyszczegdlnienie. Jest to E
gtowny objaw, ktéry moze towarzyszy¢ wszystkim wczesniej wy- —\
mienionym wzorcom klinicznym nawet w takim stopniu, ze kazdy \I
7 nich moze by¢ opisany na podstawie zmian skérnych oraz obec-
nosci lub braku swigdu.

Kaids zmianeg skérna, ktéred od
voczatku towarzyszy $Swiad, naleiy
traktowal Jjako stan $wiadowy. W takich
przypadkach powinno sig zawsze wdroiyé
odpowiedni protokél diasnostyczny.

Ostry stan Swigdowy spowodowany alergia ze zmianami
Do stwierdzenia, ze obserwowana zmiana jest gléwnie spowodo- rumieniowatymi.

wana swigdem, nie wystarczy, by zwierze po prostu sie drapato.

W takiej sytuacji powinny wystapic takze inne objawy, np. zucie, ssa-

nie, lizanie lub ocieranie swedzacych miejsc o $ciane badZ meble.

W takim przypadku jako podstawowa przyczyne swigdu nalezy
bra¢ pod uwage pasozyty zewnetrzne lub reakcje alergiczne. Ist-
niejg takze inne przyczyny $wigdu, a na podstawie historii pacjenta
mozna ustali¢, czy pojawit sie on przed wystgpieniem innych zmian
czy po nich.

W przypadku wykrycia Swigdu wazne jest okreslenie intensyw-
nosci drapania oraz ustalenie, ktore czesci ciata pacjent dra-
pie, poniewaz te informacje pozwalajg dobra¢ odpowiednie

47 Przewlekty

podejscie diagnostyczne. Ostre stany swigdowe charakteryzujg

stan Swigdow
sie obecnoscia zmian z rumieniem (ryc. 46), grudkami i tuskami, ; Iiszajoj/acen);em
natomiast stany przewlekte — liszajowaceniem i hiperpigmentacja i hiperpigmentacja.

(ryc.47).
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Choroby skéry sg bardzo czestymi powodami konsultacji w gabinecie weterynaryjnym.
Stanowig 15-25% przypadkéw w praktyce lekarza matych zwierzat.

Klinicy$ci potrzebujg wigc narzedzia, ktére pozwoli im w prawidtowy sposéb
przeprowadzi¢ peten proces diagnostyczny, rozpoczynajgcy si¢ od momentu pojawienia
sie pacjenta w gabinecie. Z tego powodu niniejszg ksigzke staratam sie napisa¢ tak,
aby czytelnik mégt uczy¢ sie dermatologii, stosujgc zawarte w niej zasady i protokoty
w praktyce.

Przedstawione podejscie opiera si¢ na gtebokim przekonaniu, ze najprostszg
i najbardziej logiczng drogg do diagnozowania konkretnych przypadkéw choréb
skéry jest obserwacja pacjenta, wygladu i rozmieszczenia dominujgcych zmian
skérnych oraz przyporzgdkowanie uzyskanych informacji do jednego ze wzorcéw
klinicznych. Analizujgc wykaz mozliwych przyczyn wystepowania konkretnego
wzorca, mozna na podstawie wywiadu i historii choroby stworzy¢ liste najbardziej
prawdopodobnych diagnoz réznicowych. Jezeli dodatkowo wybierze sie odpowiednie
badania diagnostyczne oraz ustali prawidtowg kolejno$¢ ich wykonania, wéwczas
z duzym prawdopodobiernstwem nawet lekarzowi niedysponujgcemu dogtebng
wiedzg z dziedziny dermatologii weterynaryjnej uda sie ustali¢ ostateczne rozpoznanie
u wiekszosci pacjentéw ze zmianami skory.

Z Przedmowy autora
Maite Verde Arribas

W niniejszej publikacji odnajdziesz podpowiedzi, jak krok po kroku analizowa¢ wzorce
zmian skérnych, i przekonasz sig, dlaczego droga na skréty, ktéra moze prowadzié¢ do
btednej diagnozy, jest niedopuszczalna.

Z Przedmowy redaktora naukowego wydania polskiego
Joanny Karas-Teczy
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