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Atopia oznacza genetycznie uwa-
runkowana predyspozycje do
rozwijania sie alergii na alerge-
ny srodowiskowe przy udziale
przeciwciat klasy IgE. Atopowe
zapalenie skory jest genetycz-
nie predysponowana choroba
alergiczng skory, przebiegaja-
cg z zapaleniem oraz Swigdem,
charakteryzujaca sie typowym
obrazem klinicznym i najczesciej
zwigzang z obecnoscig przeciw-
ciat klasy IgE swoistych dla roz-
nych alergenéw Srodowiskowych
(The American College of Veteri-
nary Dermatology: Task Force on
Canine Atopic Dermatitis).

Poniewaz pierwotnie zakladano, ze pies
kontaktuje si¢ z alergenami przez uklad
oddechowy, zadomowilo sie okreslenie
walergia wziewna”. Dzisiaj przypuszcza sie,
ze alergeny do organizmu dostaja si¢ przez
skore, gdzie inicjuja szereg mechanizmow
ukladu immunologicznego: alergen (np.
pylek drzew), laczac sie z czasteczka IgE
zwiazang z komorka tuczna, powoduje jej
degranulacje i uwolnienie substancji takich
jak histamina, heparyna, serotonina, tryp-
syna, chymotrypsynaikalikreina, ktore od-
powiadaja za powstanie objawow alergii.

OBiAwy

Glownym objawem atopowego zapalenia
skory jest $wiad, ktory na poczatku choro-
by wystepuje bez zmian skornych (,an itch
that rashes rather than a rash that itches ™, Swiad
in sine materiae). Dotyczy to glowme glowy
(50% atopikow) oraz konczyn (75% ato-
pikow) (Willemse i Van Den Brom, 1983;
Wagner, 1995). Jedyna pierwotng zmiang
skorna jest zaczerwienienie (Scott i wsp.,
1995). Jednak z powodu nasilajacego sie
swiadu wskutek drapania si¢ powstaja
zmiany wtorne. U jednej do dwoch trze-
cich przypadkow stwierdza sie wtorne po-
wierzchniowe zapalenie skory na tle bakte-

Alergie

u psow i kotow

ryjnym (pyoderma), (Scott, 1981; Willemse
1 Van Den Brom, 1983; Griffin, 1993; Wa-
gner, 1995). Czasami u psow atopikow ob-
serwuje sie glebokie ropne zapalenie sko-
ry, bakteryjne zapalenie tap oraz tzw. /ot
spots”. U 25,5% przypadkéw z zapaleniem
skory na tle Malassezia spp. mozna potwier-
dzi¢ atopie (Plant, 1991). W dalszej kolejno-
$ci atopia jest najczestsza przyczyng prze-
wleklego zapalenia ucha zewnetrznego.

U kota, podobnie jak w przypadku
wszystkich innych alergii, obraz choroby
moze by¢ rozny: najczestszym objawem sa
zadrapania wywolane przez samego kota
z powodu swiadu (z ktorych nastepnie po-
wstaja wrzody). Stwierdza si¢ rowniez wy-
stepujace pojedynczo lub razem symetrycz-
ne wylysienia, prosowkowe zapalenie sko-
ry lub zespot eozynofilowy.

RozPozNANIE

Szczegotowy wywiad jest nieodzownym
elementem w stawianiu rozpoznania ato-
pii. U 32% do 75% przypadkow choro-
ba poczatkowo manifestuje sie¢ wystepu-
jacym sezonowo swiadem, z ktorego na-
stepnie u ponad 75% przypadkow rozwija
sie w problem caloroczny (Wagner, 1995).
U 75% przypadkow choroba zaczyna sie
w wieku od 6 miesiecy do 3 lat (Wagner,
1995).

Nie mozna jednak oczekiwa¢ skuteczno-
sci terapil, jesli leczy sie objawy kliniczne
bez calosciowego ujecia problemu pacjen-
ta (Ackerman, 1989).

Badanie poziomu przeciwcial klasy IgE
w surowicy nie nadaje si¢ jako badanie
przesiewowe w podejrzeniu atopii u psow

(Hill i wsp., 1995).

Test srodskorny

Polega na $rodskornej iniekgji niewielkich
ilosci ekstraktow alergenow. Alergen la-
czy sie do dwoch, swoistych dla alergenu,
czasteczek IgE, ktore z kolei przyczepione
sa do blony komorkowej mastocytu. Przez
zwiazanie alergenu z IgE dochodzi do de-
granulacji mastocytow i uwolnienia aktyw-
nych czynnikow, ktore po 15-30 minutach
powoduja powstanie zaczerwienienia.

Pozytywny wynik testu $§rodskornego
potwierdza obecnos¢ swoistych przeciw-
cial, jednak nie zawsze w takim przypad-
ku pacjent musi by¢ atopikiem. Dlatego
kazda pozytywna reakcja musi by¢ oce-
niana w polaczeniu z informacjami z wy-
wiadu, np. zgodnoscia czasowa pomiedzy
objawami a dajacymi pozytywne reakcje
alergenami. Negatywny wynik testu $rod-
skornego niekoniecznie jednak musi wy-
kluczac atopie.

ELISA (Enzym-Linked-
-Immuno-Sorbent-Assay)

Zalety testow opartych o badanie krwi po-
legaja na tym, ze moga by¢ wykonywane
réwniez u pacjentow z ciezkimi zmianami
skornymi. Wyeliminowany zostaje rowniez
problem golenia pacjentow, ktory szcze-
golnie u zwierzat wystawowych jest czesto
przeszkoda nie do pokonania.

Ze wzgledu na stosunkowo proste po-
stepowanie w przypadku serologicznych
testow alergicznych, w porownaniu do te-
stow $rodskornych, beda one w dalszym
ciagu metoda z wyboru dla wielu lekarzy
weterynarii. Za pomoca serologicznego te-
stu alergicznego mierzone jest miano swo-
istych dla alergenu przeciwcial klasy IgE
w surowicy. W ten sposob zastosowanie
takich testow ogranicza si¢ do uwarunko-
wanych przeciwcialami klasy IgE alergii
typu natychmiastowego (reakcje typu I).
Typowa reakcja alergiczna charakteryzuje
si¢ nadprodukeja IgE swoistych dla pospo-
litych antygenow $rodowiskowych (pytki,
roztocza, owady itp.).

Poliwalentne alergeny lacza sie do prze-
ciwcial klasy IgE, ktore z kolei przylaczo-
ne sa do receptora FceR1 o wysokim po-
winowactwie na blonie komorkowej ma-
stocytow i bazofilow, uruchamiajac reakcje
fancuchowg ztozong z cytokin i czynnikow
prozapalnych. Dochodzi do degranulacji
ziarnisto$ci mastocytow i uwolnienia za-
wartych w nich mediatoréw oraz do syn-
tezy de novo mediatorow prozapalnych.
Uklad immunologiczny potrzebuje zaled-
wie kilku minut, aby zareagowac na aler-

gen, stad tez okeslenie ,reakcja typu na- B>
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B> tychmiastowego” (reakcja typu I wg kla-

syfikacji Gel 1 Coombs).

Wyjatkowo swoisty i czuly, a przez to
jednoznaczny w interpretacji, co jest szcze-
golnie istotne w planowaniu immunotera-
pii swoistej, jest tzw. test receptora Fce®.
Nie wymaga on golenia ani premedyka-
cji pacjenta, a dzieki wystandaryzowanej
procedurze gwarantuje obiektywna inter-
pretacje wynikow, jak rowniez ich wyso-
ka powtarzalnosc. Biologiczna aktywnosc
przeciwcial IgE jest regulowana przez re-
ceptor FceR1 o wysokim powinowactwie.
Lancuch o tworzy miejsce wigzace, a tan-
cuchy a 1 y odpowiadaja za przekazywa-
nie sygnatu do wnetrza komorki. W kom-
pleksie IgE-FceR1 obie czasteczki kacza sig
w stosunku 1:1, tzn. jedna czasteczka IgE
laczy si¢ zjednym lancuchem a (Bloebaum
1wsp., 2004).

Test receptora Fce® wykorzystuje wy-
soka swoistos¢ oraz powinowactwo re-
ceptora Fce (FceR1a) komorek tucznych
oraz granulocytow zasadochtonnych do
wykrywania w surowicy przeciwcial IgE,
ktore odpowiadaja za degranulacje komo-
rek tucznych. W odroznieniu od innych
»klasycznych,, testow alergicznych w teScie
receptora Fce® wigzanie pomiedzy FceR1
a przeciwcialem jest tak swoiste, ze wy-

klucza mozliwos¢ przylaczenia si¢ innych
immunoglobulin. Zasade¢ dzialania testu
przedstawia diagram 1.

Podobnie jak w przypadku testow srod-
skornych nalezy przestrzega¢ okresow od-
stawienia lekow. Dla sterydow dhugo dziata-
jacych zaleca si¢ 3-miesigczny okres przed
pobraniem krwi, dla doustnego prednizo-
lonu — 6 tygodni, a 1-2 tygodnie — dla pre-
paratow sterydowych o dziataniu miejsco-
wym. Ze wzgledu na stosunkowo krotki
okres poltrwania przeciwcial IgE w suro-
wicy nie bez znaczenia jest czas pobrania
materialy, a tym samym wykonania ba-
dania. Ze wzgledu na r6zna koncentracje
oraz okres pottrwania swoistych dla aler-
genu IgE w surowicy oraz skorze u psow
moze wystapi¢ sytuacja, w ktorej w bada-
niu serologicznym poza ,sezonem alergicz-
nym,, wyniki dla alergen6w sezonowych
moga by¢ negatywne, gdy tymczasem test
srodskorny bedzie dawat wynik pozytyw-
ny przez wiele miesiecy (De Weck 1 wsp.,
1997; Loesenbeck, 2000).

Zasadniczo test receptora Fce® moze
dawac rowniez pozytywne wyniki mimo
braku klinicznych objawow alergii. Wythu-
maczeniem tego moze by¢ teoria wartosci
progowej (diagram 2), wg ktorej na nasile-
nie objawow klinicznych ma wplyw sze-
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reg czynnikow, ktore sie sumuja 1 dopie-
ro po przekroczeniu indywidualnej war-
tosci progowej prowadza do powstania
objawow. Z medycyny cztowieka wiado-
mo, ze istnieje tzw. ,wewnatrzpochodna,,
atopia. Ta posta¢ u ludzi dotyczy ok. 40%
pacjentow z atopowym zapaleniem skory.
Wykazuje ona takie same objawy klinicz-
ne, jak w przypadku atopowego zapalenia
skory, jednak nie wykrywa sie przeciwcial
IgE ani w tescie srodskornym, ani w sero-
logicznym (Schmid 1 wsp., 2001).

Oznacza to, ze diagnoza ,alergia” jest roz-
poznaniem Klinicznym, ktore jest stawia-
ne na podstawie wiadomosci z wywiadu
oraz badania Klinicznego. Tylko w takim
zwigzku mozna analizowa¢ wyniki testu
alergicznego.

LeczENIE

Bezdyskusyjna jest teza, ze najlepszym ro-
dzajem terapii w przypadku chorob o pod-
tozu alergicznym jest unikanie alergenu.
Jednak bardzo czesto zmiana warunkow
utrzymania zwierzat jest czaso- 1 koszto-
chlonna, przez co nie mozna jej zapew-
ni¢. Jako alternatywe czesto przedstawia
si¢ leczenie objawowe, polegajace przede
wszystkim na podawaniu sterydow z ewen-
tualnym dodatkiem $rodkow paliatywnych.
Poniewaz leczenie atopii wymaga dluzszych
okresow, zaleca si¢ wybieranie glikokor-
tykoidow krotko dziatajacych (prednizon,
prednizolon, metyloprednizolon). Predni-
zon powinien by¢ podawany co drugi dzien,
aby ograniczy¢ stosowang dlugotermino-
wo supresje nadnerczy (diagram 1, plan
leczenia dla kotow: 2 mg/kg; uwaga! dla
psa: 1 mg/kg).

Dla znacznej cze$ci przypadkow z aler-
gicznymi schorzeniami skory alternatyw-
na metoda skutecznego leczenia moze
by¢ stosowanie immunoterapii swo-
istej (SIT), zwanej czesto odczulaniem
(BeechiMerryman, 1986; Andersoniwsp.,
1996, Andrews i Schmeitzel, 1999; Hunsin-
ger, 2003). Immunoterapia swoista ozna-
cza stopniowe przyzwyczajanie organizmu
do wrzrastajacych dawek alergenu celem
zmniejszenia reakcji alergicznej. Jej me-
chanizm dzialania jest kompleksowy 1 in-
dukuje szereg procesow immunologicz-
nych. Najpopularniejsza teoria na temat
dzialania immunoterapii swoistej opisu-
je jej modulujacy wplyw na funkcje limfo-
cytow T przez powstawanie antygenowo
swoistych, supresorowych komorek po-
pulacji Thl. Produkowany przez limfocy-
ty Th1 interferon-y hamuje powstawanie
przeciwcial klasy IgE oraz limfocytow Th2.
Stymulacja ukladu odpornosciowego prze-
biega przede wszystkim miejscowo w sko-
rze, w mniejszym stopniu we krwi, 1 dlate-
go sprawdzenie skutecznosci terapii moze
by¢ trudne. Teoria blokujacych przeciw-
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cial klasy IgG jest nadal kontrowersyjna.  /~ N\
Stwierdzane we krwi limfocyty T produ— Diagram 2: schematyczne przedstawienie teorii wartosci progowej

kujace IL-10, wykazuja dzialanie antyaler-
giczne, jak rowniez wspomagaja produk- _
cje IgG. Immunoterapia swoista moduluje

wiec patofizjologiczne mechanizmy prowa- WARTOSC PROGOWA

dzace do schorzen alergicznych. W medy- I
cynie czlowieka jako zalete odczulania wy-

mienia si¢ unikniecie nowego uczulenia

(Bousquet, 2004). U ludzi zalecany okres niealergiczne
stosowania immunoterapii swoistej] wy-
nosi od 3 miesiecy do 5 lat. Jednak w we-
terynarii, w przypadku gdy pacjent dobrze
reaguje na odczulanie, zaleca si¢ dozywot-
na kontynuacje terapii. Doswiadczenie bo-
wiem pokazuje, ze po odstawieniu terapii, _
najczesciej po 1-2 latach, nalezy liczy¢ sie
z nawrotem choroby.

Inne choroby

Zaroéwno dlalekarza weterynarii, jakidla  \_ Y,
pacjenta decydujaca role odgrywa sku-
teczno$¢ leczenia. Z przeprowadzonych - N
przez nas badan wynika, ze u 75% pacjen- Diagram 3:

tow z atopowym zapaleniem skory po za-
stosowaniu immunoterapii swoistej udalo PREDNIZOLON - PLAN LECZENIA

si¢ ograniczy¢ objawy kliniczne, a nawet dla zwierzecia......... PELZI" DKoo wiasciciel...........
zupeknie je wyeliminowa¢ (Heil-Franke MadE......oovmremrrrrnne

1 Hunsinger, 2002; Hunsinger, 2006). Po-

krywa si¢ to w znacznym stopniu z dany- Poczatek leczenia: 4.12.06....... Koniec leczenia: ..............

mi literaturowymi, ktore podaja skutecz- Dawkowanie: 2...mg/Kg...............

nos¢ odczulania na poziomie 70-80% (Hal-

liwell, 1977; Willemse, 1994; Miiller, 1995; Prednizolon tabletki 5 mg

Hofmann, 2000).

.W qalsze] kOIeJn,O,SCl wy.r.ukl badar.l VYSk.a' dzien data rano | wieczorem | dzien | data | rano | wieczorem
zuja, Ze skutecznos¢ terapii podnosi sie, je-
sli nastapi wezesne postawienie diagnozy 1 4.12.06 1 1 19. 22. 0
(test $rodskorny lub serologiczny oraz obja- 2 5.12 1 1 20. 23. 2
wy Kkliniczne) oraz podjecie leczenia. Pozy- 2 6.12 2 21. 24. 0
tywny efekt wykazuja rowniez dzialania po- n 7 2 29 5. 11,
mocnicze, jak np. redukcja alergenu w sro-
dowisku zwierzecia (Halliwell, 1997), edy 5. 8. - — . g
tymczasem rasa oraz ple¢ pacjenta nie maja 6. 9. 2 24. 27. 1%
wplywu na skuteczno$c terapii. 7. 10. 1% 25. 28. 0

Interesujaca jest rowniez zaleznos¢ mig- 3. 11 2 26. 29. 1
dzy wiekiem pacjenta a skutecznoscig le-
czenia. U zwierzat ponizej 1. roku stwierdza 2l =2 S RIE 20 Y
sie tylko niewielka skutecznosc odczulania. 10. 13. 2 28. 31. 1
Przypuszcza sie, ze powodem tego jest nie- 11. 14. 1 29. | 1.1.07 0
dojrzato$¢ ukladu immunologicznego lub 192. 15. 2 30. 21. 15
nierozpoznana alergia pokarmowa, ktore 13 16 " 31 31 o
moga podtrzymywac obraz choroby. - . : =

Przez zmiane $rodowiska lub karmy, jak 14. 17. 2 32. 4 V2
rowniez dzigki terapii towarzyszacej moz- 15. 18. 2 33. B 0
na przesuna¢ poczatek odczulania do cza- 16. 19. 2 34. 6.
su, gdy zwierze ukonczy 1. rok. Nalezy jed- 17 20 0 35 7
nak wtedy w przygotowaniu immunotera- . - .
pii swoistej uwzgledni¢ wyniki aktualnego 18. 21. 2 36. 8

testu alergicznego, tak aby sprawdzic, czy
nie pojawily si¢ nowe reakcje alergiczne.
Przy praktycznym braku dzialan ubocz-
nych immunoterapia swoista staje si¢ dla
zwierzat w wieku 1-10 lat na dzien dzisiej-
szy najbardziej obiecujacym rodzajem tera-
pit. 24% przypadkow z tej grupy wiekowej
po zastosowaniu odczulania byto wolne od
objawow, a ponad 75% wykazato znaczne B> \- %

Uwaga: u zwierzecia moze zwiekszy¢ sie apetyt oraz pragnienie;

dlatego nalezy uwaza¢ na przybieranie masy ciata.

Przy biegunce lub wymiotach tabletke podac¢ w karmie. Przy dtuzej utrzymujace;j sie
biegunce lub wymiotach poinformowacé nalezy lekarza weterynarii.

Nalezy uwaznie obserwowag, kiedy pojawia sie problem zwierzecia i wrocic do
wczesniejszej dawki skutecznej oraz poinformowac lekarza weterynarii.
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B> zmniejszenie objawow klinicznych, w tym Optymalny wiek dla immunoterapii College of Veterinary Dermatology, Na-

swiadu oraz zapalenia skory.

swoistej wynosi 1-10 lat. Nie zaleca si¢

shville 1997, 76-77.
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