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ANATOMIJA TER FIZIOLOGIJA KOZE PSOV IN MA CK

Koza je najveji telesni organ. Je fizioloSka in anatomska nasawavira med zunanjim
okoljem in njegovimi vplivi na notranjost organiziakozi naravne odprtine koza prehaja v
sluznico dihal, prebavil in gaih izvodil. V sistem koZe priStevamo Se njenesta: dlako,

kremplje, blazinice in sniek.

KoZa s podkozjem in dlako pri komaj skotenem psm@a karcetrtino telesne teze, medtem
ko pri povprénem odraslem psu le 12 %. Na koZiitoo dve osnovni plasti, zunanjo, tj. kozo
Vv 0zjem pomenu besede (cutis), in notranjo, tj.kodge (subcutis). Kutis je sestavljen iz
povrhnjice (epidermis) in usnjice (dermis). Sub&yg grajen iz vezivnega in nt@bnega

tkiva ter elastinih vlaken. Epidermis je sestavljen iz¢ptastnega epitela — keratinocitov in
melanocitov. Epidermis od dermis&iltbazalna membrana, na katero je naloZzenthslgev

epitelnih celic (stratum basale, stratum spinosstrgtum granulosum, stratum lucidum in
stratum corneum). Keratinociti so med seboj povezadezmosomi in se prehranjujejo z
difuzijo. Poleg keratinocitov in melanocitov so widermisu Se Merkelove celice
(mehanoreceptorji) in Langerhansove celice (njihalaga je predelava in predstavitev
antigenov). Dermis je nekaj milimetrov debela plddtje grajena iz pleteza kolagenih,
elasttnih in retikulinskih vlaken ter vezivno tkivnih ¢el V dermisu so krvne in limfne zile,
dlatni mesStki z Zlezami lojnicami in znojnicami, Zna vlakna in receptorji ter m&ia

vlakna.

Dlake so sestavljene iz spremenjenih epidermaleiic,cki oblikujejo tri plasti: notranjo
(srika), srednjo (skorja) in vrhnjo plast dlake (kutik). Odlakana je vsa koza (tudi koza
zunanjih sluhovodov), razen koZe na &karin blazinic. Dlake rastejo v gtah. V sredini
grwce raste t. i. centralna ali vodilna dlaka, ki jdj&ka debelejSa in trSa, okrog nje pa so
tanjSe, mehkejSe in krajSe dlake, ki v dermis segagnj globoko kot vodilne dlake. Poleg
krovne dlake in podlanke koza na dt#aih mestih (gobec, obrvi) tvori ostre, dolge ifele
tipalne dlake (pili tactiles).

Pri psih in mé&kah rastejo dlake mozaio. To pomeni, da sosednje dlake na dehem delu
koze niso nikoli v isti fazi rasti. S tem je nargwaskrbela, da pri normalnem odmiranju dlak
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Zival ne more ostati gola, ker z istega dela telgkali ne izpadejo vse dlake hkrati. Dlaka
raste razlino hitro glede na pasmo in dele telesa. Dlaka erdst kone dolzine, ki je
genetsko dokena. DaljSa kot je dlaka, hitreje raste. Tako sotamli, da je dlaka s kamo
dolzino 30 mm pri psih meSancih rasla s hitrostjo ®im na teden, medtem ko je dlaka s
kon¢no dolzino 16 mm rasla s hitrostjo 2,8 mm na te@&cer pa dlake pri psih (odvisno od
pasme) v povpkgu rastejo s hitrostjo od 0,04 do 0,4 mm na damn.nRkah dlaka zraste
povpre&no priblizno 0,3 mm na dan. Ko dlaka doseze gepetiidaieno dolzino, celice
nehajo proizvajati keratin in odmrejo. TakSna dlgkavs telogeni fazi rasti in se nahaja v
dlatnem mesiku, dokler je ne izpodrine nova dlaka, kéma rasti iz megka.

Na odpadanje dlake vplivajo okolje in notranji deyki. Med vplivi okolja sta
najpomembnejSi temperatura in svetloba (t. i. fetaua). Kako intenzivno ta dva dejavnika
vplivata na odpadanje dlak, je zaznati pri psimatkah, ki veliko¢asa preZzivijo na prostem;
za razliko od tistih, ki Zivijo predvsem v stanopanpri dokaj stalni temperaturi in umetni
svetlobi. V naSih podnebnih razmerah je pri zivakhzivijo na prostem, izpadanje dlake
najbolj izrazito spomladi in jeseni, ko se zamemjatni in zimski kozuh. Pri zivalih, ki zivijo

vecinoma ali samo v stanovanjih, dlaka izpada vse leto

Koza in dlaka poleg tega, da varujeta telo preddikami vplivi iz okolja, uravnavata Se
telesno temperaturo (termoregulacija) in @diw vplivata na videz telesa. Koza je tuditni
organ. Zaznava dotik, pritisk, bdlao, srbez, toploto in mraz. S koznimi Zlezami ge i
organizma izléajo nekatere snovi (voda in soli), je skl@giza razline telesu potrebne snovi
(vitamini, elektroliti, ma&oba in voda), v njej se pod vplivom ultravigiih zarkov
sintetizira tudi vitamin D. KoZa opravlja svojo Z#80 funkcijo na v& n&ainov, in sicer na
fizikalni (dlaka in porozenela plast celic), kemi (magobna emulzija), imunski (obrambne
celice in protitelesa) ter mikrobioloski ¢éia (bakterije in glive, ki so rezidenti in zasedajo
bioloSke nise).
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O NEGI ZDRAVE KOZE IN KOZUHA

Po videzu kozuha je pogosto mdgosklepati tudi o zdravstvenem stanju psa. Koza je
normalno prekrita s filmom, ki je sestavljen izadtov koznih Zlez, odmrlih celic, umazanije,
prahu, bakterij in spor razhih plesni. Pov&ano koltino teh snovi najdemo na kozi
predvsem tedaj, ko imamo opravka z boleznijo. Redga koze in dlake zmanjSuje

koli¢ino in vpliv Skodljivih dejavnikov, predvsem pa tasek vnetja. Vzrok za vnetje koze pa

je lahko tudi prepogosta in nepravilna nega.

Skrb za zdrav kozuh, redno odpravljanje zunanjjedavcev in redno odstranjevanje odmrle
dlake pomagajo k lepSemu videzu, hkrati pa izb@jsutermoregulacijo ter zmanjSujejo

moZznost za nastanek bakterijskega ali gheiga vnetja koze.

Po keméni sestavi so dlake pretezno beljakovine, kar popdan mora zival za lep kozuh
imeti v hrani dovolj beljakovin. Katine beljakovin v prehrani ne smemo zmanjSati, tiei
SO0 posamezne beljakovine vzrok za alergijsko vnkgee; v takih primerih Skodljivo

beljakovino nadomestimo z neko drugo.

NEGA DLAKE

NajuinkovitejSa metoda za odstranjevanje odmrlih dldéo®uha je redn@éesanje oziroma
krtacenje. Dlako naj lastniki Zivali krtgjo oziroma ¢eSejo tako pogosto, da pri doémi
pasmi psa ali nike dosezZejo primeren zunanji videz. To pa je odvipredvsem od tipa
dlake. Pravilo, s katerim si lahko pomagamo, jdjebje dlako negovati vsak dan pet minut
kot eno uro na teden. Najma nega dlake je pogosto vzrok, da mnogi sicenvegs nimajo

svetlete in zdrave dlake.

Pribor za nego dlake naj bo takSen, da omiagom bolj preprosto delo. Psa bo lastnik
najlazjecesal na mizi z nedrge povrsino. Krtde morajo biti vedn@iste, ustrezati morajo
trdoti dlake in pasmi psa. Manj so pomembne sniavkaterih so ti pripoméki izdelani;
pomembno pa je, da imajo glavniki in kitazaokroZene, ne ostre konice. Opremo za nego in
tehniko negovanja naj lastniki izberejo tako, darama pasmi, vrsti dlake in tudi

posameznemu psu.
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Lastnikom Zivali svetujemo, da pri negovanju kozdhali redno pregledajo tudi stopala in
podraije med prsti, kjer med dlako lahko odkrijejo motabitujke. Te morajo odstraniti in
poskrbeti, da je dlaka na stopalu kratko ostriz&needni negi sodi tudi pregledovanje uhljev
in zunanjega sluhovoda t&gcenje uSesnega masla. Za ta namen uporabljamoénazigine
¢is¢enja zunanjega sluhovoda z uporabo raztopin, kaginiki lahko kupijo v specializiranih

prodajalnah ali pri veterinarjih.

K negi zivali sodita tudi iztiskanje obzadinpih mosnjtkov (paranalne vigke) in krajSanje
krempljev,ce se to ne dogaja po naravni poti. Obzadnjmosnjtki se sicer redno praznijo
med iztrebljanjem (velika potreba). Do motenegappenja lahko pridege je blato dljetasa
mehko in ne pritisne ob wke v trenutku, ko se iztiska iz anusa. Praznjemeadnjtnih
mosSnjikov je lahko moteno tudi zaradi njihovih preozkidvadil. Vzrok so lahko prirojene
ali pridobljene motnje, kar zahteva pregled prievietarju. Kremplje pes praviloma brusi sam,
¢e se giblje po trdi podlagi, mika pa to stori z bruSenjem ob predmete. Kadar izival
krempljev zaradi razinih vzrokov ne morejo obrabljati same, jih je trabdno krajSati. Za
krajSanje krempljev potrebujemo ustrezne Skarjeangn in nekaj izkuSenj. KrajSanje
krempljev in praznjenje paranalnih ¥kenista ravno pogosta posedze nista opravljena
strokovno, sta lahko bale, zato ju veliko lastnikov raje prepusti strok@akgm

(veterinarjem, frizerjem za zivali).

Zaradi poznejSih obiskov pri frizerju ali veterinamaj lastnik Zival na te posegecna
pripravljati ze kot mladika. Navaditi ga mora na ropot brivnika, karcpe doma, in sicer
tako, da z vklopljenim brivskim aparatomckeat paasi drsi ob njegovem telesu in nato proti
glavi. Tako pride pes k frizerju (ali veterinarjgg pripravljen in bo poseg zanj manj stresen,

za vse pa tudi lazji.

Strizenje psov po navadi prepustimo strokovnjakkingo seznanjeni z zahtevami pasemskih
standardov in tudi s trenutnimi modnimi smernicaRviporaljivo je, da si lastnik priskrbi
knjigo, v kateri je podrobno opisana pasma ZiWlijo ima. V njej bo med drugim izvedel

tudi vse podrobnosti o negi dlake.
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NEGA KOZE

Kozo negujemo z rednimi kopelmi. Pogostost kopgejadvisna od pasme in posebnosti
posameznih Zivali. Zdravih psov po nepotrebnem opakio, ampak lete imajo m@an
(neprijeten) vonj 0z. so umazani. Nekatere psepKo pri lastnikih, pa je zaradi higienskih
razlogov treba kopati pogostejée zdravega psa kopamodveot enkrat na mesec, moramo
po spiranju Sampona na kozo nanesti regenaratukglaporabimo tudi Sampon z dodanim
regenaratorjem) ali pa oljnate oblivke, ki so najaenobnovi za&itne magobne plasti
(filma) na kozi. Pripravki naj bodo namenjeni zgiého in negovanje psov. Regeneratoriji
ucinkujejo tako, da spremenijo povrsSinsko napetosbitira delcev, sc¢imer prepréijo
nastajanje staine elektrike. Poleg tega s svojo rahlo kislostjguigjo keratin (glavna
beljakovina kozne povrhnjice), z ndadami, ki jih vsebujejo, pa obnavljajo Zd8o plast na
povrsSini koze.

Pred kopanjem z vatnindepi zasgitimo vhoda v zunanja uSesna kanala. Z&ima$ci v oko

ni primerno dajati raztnih mazil, ker so Samponi praviloma v raiSi topni in bi sege bi
zasli v oko, tam akumulirali ter bi se njihovo Skiwd delovanje celo podaljSalo.@si med
kopanjem zavarujemo tako, da glavo Zivali nagneatdor nazaj ter s palcem in kazalcem

nezno zatisnemo vekie $ampon kljub temu zaide v oko, ga dobro speretakaso vodo.

Se enkrat je treba poudariti, naj lastniki uporjbljle Sampone, ki so narejeni za pse. Pasja
koza ima pH vrednost 7,0 do 7,4, zato Samponiuzh (glasti taki s pH vrednostjo 5,5) za pse
niso primerni. Sampon naj lastnik Zivali nanasaneed dlani in nikoli neposredno iz
steklentke, ker iz embalaze pride na kozo zelo visoka kotnaeija, ki lahko nato ta del koze

s Samponom drazi. Se bolje je, da $ampon pred bpoezredimo s petimi do desetimi deli
vode in za Samponiranje uporabimo taksSno raztopifimanju Sampona v dlako je treba

nameniti dovolkasa, Se nat&neje pa je Sampon treba sprati, zlasti z dlakebnazol.

Posebno pozorni smo pri kopanju dobermanov, datmei ter njim podobnih pasem;
vtiranje Sampona v nasprotni smeri rasti dlak ph pasmah lahko povafiovnetje dl&nih
meStkov. Kratkodlake pasme po kopanju osuSimo z neZrotiranjem. Pse s srednje dolgo
dlako in dolgodlake pa raje »oZzamemd<e jih grobo obriSemo, povztimo namre
lomljenje dlak.
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UVOD V KOZNE BOLEZNI

Dermatoze so najpogostejSe bolezni damanesojedov. Kar 20 do 75 % psov in dka
pripeljejo k veterinarju zaradi koZne bolezni omit@ koZno bolezen odkrijemo pri pregledu
Zivali, ki so jo lastniki pripeljali zaradi nekeuwdye bolezni. KoZne bolezni so tako pogoste, da
veterinarji brez osnovnega znanja o boleznih ke pn mak pri svoji praksi ne morejo biti

dovolj uspesni.

Ceprav je koza najbolj viden in najjetelesni organ, Zal, za ugotavljanjeciree koznih
bolezni ne zadostuje zgolj klimi pregled. Zakaj je tako, nham postane jasno, katawgmo,

da na kozo lahko delujejo zelo ra&ni patoloski dejavniki, ta pa se je sposobna nadpyati

le na nekaj nanov. Zato razkine kozne bolezni potekajo zelo podobno ali z idemwti
klini¢cno sliko. Primer sta koZna garjavost in atopidermatitis. Oba sta mino srbéi kozni
bolezni. Na z&etku se lahko kazeta s srbezem irciale manjSega dela telesa. Pozneje se pri
obeh pojavijo spremembe, ki so posledica njihoviegmicnega poteka (zadebeljenost in
neodlakanost koze s hiperpigmentacijo in lihentija ter sekundarnimi okuzbami). S
klinicnim pregledom ju je skoraj nemagp IcCiti med seboj. Diagnostiko koznih bolezni
dodatno otezuje dejstvo, da je ista bolezen vdainlifazah lahko videti popolnoma druga
Dokaz tega sta garjavost in atpidermatitis, ki £asom spreminjata svojo klimo podobo.
Ker spremembe na koZzi opazi lastnik zZivali sam, nad préakuje, da bomo diagnozo
postavili hitro in zlahka Ze na podlagi vidnih smesmb. Ker vemo, da to ni moggm moramo
lastniku zivali ze na zZ&tku pregleda pojasniti tezavnost diagnostike Kohalezni. Pri tem
poudarimo velik pomen anamneze, ki lahko kar 75d¥hgga pri diagnozi. Vzeti si moramo
torej cas za iZrpno izpraSevanje o zgodovini bolezni. Taépemo sistematno s pomejo
klinicnega vprasSalnika, imenovanega dermatoloski protokalnas s ponto pomembnih
vpraSanj vodi tako, da dobimo vse potrebne inforj@ad/prasanja so razdeljena v dva
sklopa; prvi predstavlja sploSno anamnezo (podatkiepljenjih, Zivljenjskem prostoru,
prehrani, morebitnih sistemskih kl&mih znakih bolezni), drugi pa dermatolosko anamnezo
(izvemo, kdaj so se teZzave s kozo pojavile pivikakSne so bile videte takrat, ali se sezonsko
ponavljajo, so sri®, so morda obolele tudi druge Zivali, ki so bilstiku z obolelimi, so
oboleli ljudje, izvemo rezultate opravljenih praaskin odziv na dosedanje zdravljenje).

Odvzemu anamneze sledi pregled zivali.
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FIZIKALNI PREGLED PACIENTA S KOZNO BOLEZNIJO

Pregled pacienta s kozno boleznijo delimo na splb2ikalni pregled in fizikalni pregled
koze. Splosni fizikalni pregled opravimo bolj alianj obsezno, odvisno od podatkov, ki jih
dobimo z anamnez&e na primer lastnik pove, da je Zival stara tepdieg sprememb na
kozi tudi obilno pije in pogosto urinira, bo nagikalni pregled (in preiskave, ki jih bomo
pozneje opravili) veliko nat&nejsi, kot¢e imamo opraviti z mlado zivaljo, ki razen koznih
sprememb ne kaZze nobenih odstopanj od sploSnegasrdenega stanja. Sicer pa splosni
fizikalni pregled sodi k predmetu “Bolezni in zdsiveno varstvo mesojedov” in ga tukaj ne

opisujemo posebe;.

FIZIKALNI PREGLED KOZE

Pri fizikalnem pregledu koze si natanogledamo dkno pokrivalo in druge koZzne adnekse.
Presojamo morebitne vrzeli v odlakanosti (alopeogroma hipotrihija), kakovost dlake,
intenzivnost njenega izpadanjaic¢horrhexig, barvo dlake gchromotrichia, canities senilis
in videz nohtov ¢gnychopathia, paronychia, onychorrhexi©cenjujemo obarvanost koze
(achromatosis, acanthosisalbinizem, vitiligo), s palpacijo pa debelino,asiicnost in
temperaturo koZze. Pomemben je tudi vonj koze, &elpg) pa distribucija in vrsta koznih

vzbrsti (eflorescenc).

KOZNE VZBRSTI (EFLORESCENCE)

KoZne vzbrsti ali eflorescence delimo na primarpevdtne) in sekundarne (drugotne).
Primarne eflorescence so prvotne vzbrsti, ki se\p@ na kozi spontano kot neposredni
odraz bolezni in vesas bolezni ne spreminjajo svoje oblike. Sekundafh@escence so

drugotne vzbrsti, ki nastanejo pozneje med bolezripdisi iz primarnih vzbrsti ali pa so

odraz delovanja Zivali (avtotravmatizacija) ali uglajenih zdravil.

Prvotne vzbrsti so rd€ina (erythema, lisa (naculg, koprivka (rtica), burtica (papulg,
mehutek (vesiculd, mehur bulla), mozolj pustulg, vozlicek (hodul) in bula (umon.

Drugotne vzbrsti so neodlakanostalopecig, luska géquamg, krasta €rustg, komedon
(comed9®, pomanjkljiva pigmentacija hfpopigmentatiq) ¢ezmerna pigmentacija
(hyperpigmentatip odrgnina éxcoriatig, luZenje epitela (epidermalna kolareta), razpoka
(rhagayg, razjeda €rosio, ¢ir (ulcug, “slonja koza” lichenificatio), brazgotina icatrix) in
otis¢anec ¢allus).
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DERMATOLOSKE PREISKAVE

Po fizikalnem pregledu Zivali so na vrsti preiskaro potrebi lahko opravimo rastie
preiskave, ki sodijo k internisiemu pregledu zivali in jih tukaj posebej ne omsup. Opis
omejujemo na dermatoloske preiskave. Dermatoloskiskave izberemo glede na zgodovino
bolezni in ugotovitve fizikalnega pregleda Ziv@raviloma nikoli ne opravimo vseh po vrsti.
To bi po nepotrebnem finano bremenilo lastnika Zivali. Pri odianju, katere preiskave
bomo opravili, moramo biti skrbni in jih opravit ltoliko, kolikor je potrebno za ugotovitev
diagnoze. Pri tem nam pomaga lista diferencialmigmbz, ki jo obvezno sestavimo, preden
se odl@gimo za preiskave. Diferencialne diagnoze razvrstipeoverjetnosti: od najbolj do
najmanj verjetne. Na podlagi liste diferencialniaghoz najprej opravimo tisto preiskavo, s
pomaijo katere bomo najlazje potrdili ali ovrgli najvemejSo diferencialno diagnozo.
Pozneje po potrebi opravimo dodatne preiskave.

DermatoloSke preiskave so:

1. odvzem in mikroskopska preiskava koznega ostruzk

2. preiskava z Woodovo svetilko

3. mikroskopska preiskava dlake, prhljaja, odtigady z vatenko
4

. goji¥na preiskava in antibiogram
5. citoloSka preiskava materiala, odvzetega s tgekwo biopsijo
6. alergijski testi (kozni, seroloski)
7. histoloSka preiskava biopta koze
8. preizkus z dieto

9. druge preiskave

S pomajo mikroskopske preiskave kozZnega ostruzka uga@mdj prisotnost koznih
zajedavcev. Preiskava z Woodovo svetilko je pomgimegskava pri ugotavljanju gligmih
koznih bolezni. S ponmigo mikroskopske preiskave dlak ugotavljamo nekatereojene
bolezni dlak ter prisotnost nekaterih koznih zayeda. S pom&o mikroskopske preiskave
prhljaja ugotavljamo prisotnost nekaterih kozniljedavcev, bakterij in gliv. S ponm

mikroskopske preiskave odtisa brisov z vatenko ag@mo prisotnost nekaterih koznih
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zajedavcev, bakterij, gliv, vnetnih in tumorski icel S pomgjo goji&ne preiskave
determiniramo bakterijske in gliémne povzraitelje koznih bolezni in s pondm antibiograma
dolocamo njihovo obutljivost na zdravila. S pond tankoigelne biopsije odvzamemo
material za citoloSko preiskavo, s katero ugotawgaprisotnost raztnih mikroorganizmov,
vnetnih in tumorskih celic. Alergijski testi nanugljo v diagnostiki atognega dermatitisa in
alergije na bolSje pike. HistoloSka preiskava baokbze je pomembna zlasti pri ugotavljanju
imunsko pogojenih koznih boleznih. Z njo pa si lafgomagamo tudi pri ugotavljanju drugih
koznih boleznih (na primer globokega bakterijskegatja in podobno). Preizkus z dieto je
nepogresljiv in nenadomestljiv pri ugotavljanjurgige na hrano. Druge preiskave so Se tiste,
s katerimi potrjulemo hormonske kozne bolezni, pusane kuzne bolezni (na primer
preiskave za potrjevanje lejSmanioze) in podobno.

Klini¢no sliko bolezni, listo diferencialnih diagnoz izsiedke dermatoloskih preiskav

zapisujemo v dermatoloSkem protokolu.

SPLOSNO O ZDRAVLJENJU KOZNIH BOLEZNI

Kot vsako bolezen je tudi kozne bolezni bolje pesevati kot zdraviti. Poglavie o negi
zdrave koZe in koZzuha obravnava preventivo kozoieami. Ko imamo opraviti z boleznijo
koze, lahko zdravimo na ¥@ainov:

- vzradno (kavzalno) zdravljenje (na primer zdravljenjgj@eosti z mitacidnim zdravilom)

- simptomatsko zdravljenje (na primer antiprdna uporaba glukokortikoidov pri garjavosti)
- topikalno zdravljenje (na primer zdravljenje p&imske piodermije z antisefim
Samponom)

- sistemsko zdravljenje (na primer zdravljenje gl piodermije peroralno z antibiotiki)

TOPIKALNO ZDRAVLJENJE

Prednost topikalnega zdravljenja je ta, da zdravdnesemo neposredno na obolelo povrsino,
kar omog@a doseganje visokih koncentracij zdravila na mestetja. Topikalno zdravljenje
je osnovna oblika zdravljenja pri bakterijskih ifivgenih vnetjin koze ter pri zdravljenju
vnetja zunanjega sluhovoda, ki ga sistemsko zamapjne more nadomestiti (lahko ga samo

dopolni). Seveda pa morajo biti zdravila za topikatdravljenje v taki obliki, ki omoga, da
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so lahko dovolj dolgo v stiku z obolelo koZo. Slabtopikalnega zdravljenja je, da zahteva
vec ¢asa in truda lastnika&esar nekateri lastniki ne zmorejo alicef pdaeti (bodisi da je
lastnik starejSa oseba, ki fnio ne zmore kopati zivali, ali gre za lastnikaskne more vzeti
dovolj ¢asa za takSno zdravljenje). Zdravila, ki jih updjegbo pri topikalnem zdravljenju
koze, so lahko v obliki vodnih raztopin, sprejetliekov, emulzij, losionov, gelov, pudrov,

mazil, krem in Samponov.

SISTEMSKO ZDRAVLJENJE

Prednost sistemskega zdravljenja je ta, da jéagim enostavnejSe za lastnika zivali in deluje
na celotni povrsini koZze. Kadar na primer Zivalisdwa po velikem delu telesa, je s sredstvi
proti srbezu treba zdraviti sistemsko, saj topi&ahmtipruriténa terapija ne bi bila prakta.
Slabost sistemskega zdravljenja je, dasih deluje tudi na druge organske sisteme, ka to n
potrebno (na primer sistemsko antibiot zdravljenje bakterijskega vnetja koze lahko poru
mikrobioloSko ravnotezje vrevesju zivali). Sistemsko zdravljenje je osnovdeaxljenje pri
boleznih, ki potekajo globlje v koZi ali so sistekes Tak je primer zdravljenja globoke
piodermije, vnetja srednjega uSesa ali zdravljehjpotireoidizma. Zdravila, ki jih
uporabljamo pri sistemskem zdravljenju koze, soibaottki, sulfonamidi, antimikotiki,

antiparazitiki, antihistaminiki, nesteroidna pratétna zdravila, hormoni, vitamini in minerali.
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ZAJEDAVSKE (PARAZITARNE) KOZNE BOLEZNI

Pregled na koZzne zajedavce pri psih inckaé obsega pregled s prostiesom, pregled s
povetevalnim steklom in mikroskopski pregled odvzetegateriala. Material, ki ga v ta
namen vzamemo, dobimo s pafjm samolepilnega traku, s puljenjem dlak ter s kmin

ostruzki.

Zajedavce, ki povzk@jo kozne bolezni psov in rélg razdelimo na:

1. Helminti: Ancylostoma caninum
Uncinaria ctenocephala
Dirofilariaimmitis, D.repens

Pelodera strongyloides

2. Artropodi: Arachnide

-klopi

-prsice: Dermanyssus gallinae
Trombicula autumnalis
Otodectes cynotis
Cheyletiella spp.
Demodex canis, D.cati, D.gatoi
Sarcoptes scabie var.canis
Notoedres cati

-pajki

3. Insekti:
-Usi
-bolhe

-muhe, komarji

<ebele, mravlje
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Podrobneje bomo opisali tiste, ki so ozewi z debelim tiskom. Ti so pomembnejsi, saj kozne
bolezni pri psih in mé&ah povzréajo mnogo pogosteje kot preostali. Z izjemo dveh
(Dermanyssus gallinaen Trombicula autumnaljs so preostali, ki jih bomo podrobneje

obravnavali, trajni zajedavci psov in dka kar pomeni, da gostitelja ne zapustijo, zato se

bolezen ne more pozdraviti sama od sebe.

ANKILOSTOMIAZA (ANCYLOSTOMIASIS) IN UNCINARIAZA (UN  CINARIASIS)
Razvojne oblike Ancylostome caninumn Uncinarie ctenocephaldahko z vdorom v
organizem skozi kozo povzigo mocan zngilen dermatitis pri ljudeh. Znaki pri psih in
matkah so milejSi, saj sta ti dve zivalski vrsti naravgostitelja odraslegdrevesnega
zajedavcalarve Uncinarie ki vdrejo v organizem preko koze, redko &ajo svoj razvoj kot
odrasli zajedavci ¥revesju, medtem ko je to pAinkilostomipogosto. Oba zajedavca tako
dopolnjujeta svoj razvojni krog takrat, kadar jeolp zivali mano invadirano z njunimi
jajceci. Jajeca gostitelj izlda z iztrebkiCe Zival Zivi v slabih higienskih razmerah, na prime
v pesjaku, kjer je po tleh zemlja, kamor iztreblja, iztrebki niso redno in temeljito
odstranjeni, je izpostavljena velikemu Stevildink, ki v organizem lahko vdrejo skozi

neposkodovano kozo. Tako sta obe obolenjtitmaza pasja vzrejali& s slabo higieno.

Klini ¢na slika

Zn&ilne so srbeée papule na tistih delih koze, ki je v stalnemissktlemi. To so najpogosteje
stopala, pa tudi ventralni deli telesa. Pri ktomninfestaciji koza méno pordi, otée, pojavi se
alopecija in bol&na stopal, lahko tudi artritisi.

Diagnostika
S precejSnjo zanesljivostjo lahko diagnozo postavima podlagi dobre anamneze (bivadis
psa, slabe higienske razmere) in s preiskavo kdneliivali, kjer ugotovimo prisotnost j&gc

zajedavcev (parazitoloSka preiskava blata).

Zdravljenje

Bivalisce zivali je treba higiensko urediti ter redno updjeti anthelmintike.
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DIROFILARIOZA (DIROFILARIASIS)

Odrasel zajedavebirofilaria immitis zivi v sknih votlinah, njegove razvojne oblike pa
krozijo s krvjo in jih v izjemnih primerih lahko jgemo v koznih kapilarah. V tem primeru
povzraijo kroni¢en, srbé dermatitis z ulceriranimi papulami, noduli in plaia kozi glave in
nog.

Med zivalmi se prenaSa s piki komarjev, bolj soodgni psi v primorju, zlasti v distriktih.
Preventiva je mog@ z rednim jemanjem dalenih anthelmintikov od zgodnje pomladi do

pozne jeseni (v sezoni komarjev).

Diagnostika

Ugotavljanje diagnoze je lahko tezavno. Krvni test mikrofilarije je v primerih razvite
kozne bolezni pozitiven, v krvni sliki pa je izrage periferna eozinofilija. ¥asih najdemo
mikrofilarije v krvnih Zilah v histoloSkih vzorcihyzetih iz obolele koZe. Zidno je, da se
bolezen ne odziva na zdravila, kot so antibiotkirtizoni, sedativi in topikalna sredstva. Pri

slabem odzivu na zdravljenje moramo pomisliti nafilariozo.

Zdravljenje

Zdravljenje dirofilarioze je tezavno, zival lahkela pogine zaradi anafilaktiega Soka; ta se
lahko razvije ob poginu velikega Stevila odraskdjerlavcev, ki se iz &nih votlin odplavijo v
krvni obtok. Zdravljenje naj se izvaja v specialisth ustanovah in klinikah.

Za prepréevanje dirofilarioze uporabljamo ustrezne anthetikén enkrat mes@o vso
sezono, ko so prisotni komarji. Anthelmintike je gode dobiti v obliki tablet, kapljic ali

ampul za kozni nanos.

UGRIZI KLOPOV

Na splosno razvoj klopov, ki sodijo méxbdide (kamor sodi tudixodes ricinug, potrebuje

tri vmesne gostitelje. Ti bodisi pripadajo r&rim vrstam ali pa se vse tri faze izpolnijo na
isti vrsti gostitelja (ne pa na istem individuumuNa gostiteljin se nam&ehranijo najprej
larve, pozneje nimfe in nazadnje Se odrasli, verlmdkrajSe obdobje 3 do 12 dni, nato pa
prezivijo razleno dolgo obdobje v okolici. Tako celotni razvojnioly zajedavca traja od
enega leta pa do treh let. V okolju klopi nasejujéa pod grmievjem. So zelo odporni na

nizke temperature, uhijejo pa jih neposredna soma svetloba, izsusSitev in obsezno dezevije.
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TeZave, povezane s Klopi:
-slabokrvnost pri méni infestaciji
-klopi so prenasalci bakterijskih, rikecijskih, ppaoarnih in virusnih obolen;

-s svojimi beljakovinskimi izléki povzraiajo klopno paralizo

Zdraviljenje: Klope odstranjuiemo s koze meh&m, za njihovo preptevanje pa
uporabljamo razéine insekticide. Pri klopni paralizi nudimo zivalogiporno terapijo ¥asu

delovanja toksina v organizmu.

PRSICAVOST PERUTNINE

Dermanyssus gallingepovzrditelj prSicavosti perutnine, divjih in sobnih ptic lahko
izjemoma napade tudi pse, ¢ka in ljudi. Pomemben je anamnéntipodatek, da sta Zival
ali ¢lovek imela moznost priti v stik s perutnino aliudenimi divjimi pticami. Tako je
opisan primer okuzbe ljudi in psov/tkaz migracijo zajedavca skozi odprto okno. Vir $0 b
golobi, ki so gnezdili v Zlebovih. Pogosteje seipsnake okuzijo,ce imajo moznost priti v
kurnike z obolelo perutnino.

Zajedavec prosto zivi v okolju. Naseljuje Spranjd@isah in gnezda ptic. Njegov razvojni
krog traja le 7 dni, v neugodnih razmerah pa doeSeunev.

Klini éna slika

Ceprav so okuzbe psov in taredke, in pravzaprav nakfoe, moramo vedeti, da celo
posamezen zajedavec na kozi lahko patizmméan srbez z avtotravmatizacijo. Zato moramo
na tega zajedavca pomisliti pri vseh piotravmatsik@nmatitisih,ée v anamnezi ugotovimo

moznost za stik z obolelo perutnino ali sobnimijidiv pticami.

Diagnostika

Zajedavca, ki meri 1 mm, je bel ali siv, napit sj@rpa rd€e barve, iemo neposredno na
poSkodovanih mestih na kozi. Naredima: yovrSinskih ostruzkov epitela, krast in lusk ter
jih razmazemo na predmetno stekelce. Dodamo prgoejkolicino mineralnega olja,
prekrijemo z drugim predmetnim stekelcem in stisoeshupaj, da zdrobimo vse kraste.

Zajedavci so zelo aktivni in zlahka opazimo zivalgitwanje nog.
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Zdravljenje
Zajedavce odstrani prakhio kakrSna koli insekticidna kopel ali razprSiloa Prepréimo
reinfestacijo, je treba zdraviti obolelo perutnino.

TROMBIKULIDOZA (TROMBICULIDOSIS)

Trombicula autumnalige prSica rdée barve, velikosti bucikine glavice, ki zivi na tlagu in

se prehranjuje z organskim detritusom. Zajedavecl®i mesecev in verjetno proizvede eno
generacijo potomcev na leto. daja zajedavec odlaga v vlazna tla. 1z njih se jajpvi
Sestnoge &inke, ki napadajo ljudi in zivali, z&dno poleti in jeseni. Po hranjenju na
gostitelju ga zapustijo in se naprej v odrasledaayee razvijajo v okolju. Razvojni krog traja
50 do 70 dni. Distriktna obnt@ so sedini travniki.

Klini ¢éna slika

Na mestih, ki so v stiku s tlemi (stopala, trebgllaya), I€inke trombikule povzr&jo mocan
srbeZ in papulokrustozne izgage.Ce se Zival giblje po distriktu, lahko na koZi najuetudi
odrasle zajedavce, najraje na konkavnem neodlakaedmuhljev. So oranZznorde barve in

trdno pripeti na kozo.

Diagnostika

Mikroskopska preiskava koznega ostruzka.

Zdravljenje
Zadostujeta 1 do 2 kopeli v insekticidnih priprdviali uporaba topikalnega pripravka za
zdravljenje zajedavskih bolezni zunanjih sluhovodglej poglavje o zdravljenju vnetja

zunanjega sluhovoda).

INVADIRANOST Z USESNIMI GARJAVCI (OTOCARIASIS)

Povzrditel] uSesne garjavosti pri psih in tkah je ista vrsta garjavca, to {@todectes
cynotis Ne dela vrtin v kozo, ampak zivi na njeni poviSiiajedavce lahko odkrijemo na
njihovem stalnem nasetid (sluhovodi) ter izjemoma tudi na povrSini kozeatw; kriza in
repa. Odrasli zajedavci so bele barve in se prpstmikajo. Imajo Stiri pare nog, ki so vse,

razen rudimentarnegéetrtega para pri samicah, dolge in se iztezajo¢d&de rob telesa.
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Anus je postavljen terminalno. Razvojni krog zajextatraja 3 tedne, Zivljenjska doba

odraslih zajedavcev pa je priblizno 2 meseca.

Klini ¢na slika

Zajedavci se hranijo s koznim epitelom in kozZnimiotki ter pri tem povzréajo vnetje
zunanjega sluhovoda. USesni kanal se zaradi vmefpolni z uSesnim maslom, krvjo in
izlo¢ki zajedavca, kar je predvsem pri ¢kah lahko videti kot posuSena kavna usedlina. Pri
makah je zelo pogost, saj povZeo kar polovico primerov vnetja zunanjega sluhovoda.
Klini¢no se vnetje zunanjega sluhovoda lahko kaze tuxo&nim izcedkom in minimalnim
srbezem ali pa z ndaim srbezem in minimalnim izcedkom. Naselitev zajeth zunaj
sluhovoda najugkrat ne povzrdi klini ¢nih znakov, izjemoma pa lahko poversrbez in tako
oponaSa druga obolenja, kot so na primer aler@jéerencialno diagnostno pridejo v
poStev atogini dermatitis in otitisi druge etiologije. Zajedavahko pri¢loveku povzreijo

prehodne papulozne izpise.

Diagnostika

Ker so zajedavci razmeroma veliki, jih lahko opazime med otoskopiranjem skozi
poveievalno steklo otoskopa. So beli in se zivahno pkajoi (bezijo pred svetlobo
otoskopa). Sicer pa jih ugotavljamo v razmazu, & g pomojo vatenke naredimo na

mikroskopsko stekelce. Zajedavceeso pod malo povavo (10 do 40 x).

Zdravljenje
Zdravimo z miticidi. Nujno je zdraviti vse zivalki so v stiku, sicer bolezen perzistira v

populaciji.

CHEILETIELOZA (CHEYLETIELLOSIS)
Cheyletiella sppso velike prSice (priblizno 0,4 mm), ki Zivijo pavrSini koZze psov, ni&,
zajcev in ljudi.Ceprav imajo doléene vrste svoje primarne gostitelje, lahko vse pmaio
obolenje pri nastetih gostiteljin. Riloveku se bolezen pojavi v obliki o srbeih papul
po rokah, telesu ali zadnjici, ki pa 68jno v nekaj tednih, kélovek ni ve& v stiku z bolno
zivaljo, spontano minejo. Vir okuzbe za ljudi sa ps matke, s katerimi ljudje zivijo v
tesnem stiku, irte bolezni pri Zivalih ne ugotovimo, so lahko vz kronéno infestacijo
pri ljudeh.
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Zajedavci ne delajo vrtin v kozo, ampak zivijo ra/gsini. Jafeca samice trdno pripnejo na
dlake. Od jajc usi jih I@mo po tem, da so jajca te prSice mnogo manjSak@iso priblizno

za debelino dlake) in niso po celi dolzini pripeta dlako. Celotni razvojni krog poteka na
gostitelju in traja 21 dni. Zunaj gostitelja zajeda prezivi le kratekKas, Se najodpornejSe so
samice, ki prezivijo v okolici do 10 dni. dara, ki jih zival v okolico trosi z dlakami, pa so

lahko pomemben vir reinfestacije.

Klini ¢na slika

Obicajno bolezen pri psih in mkah poteka z znaki zmernega srbeza in suhim penljgo
hrbtu. Ma&ke se intenzivno lizejo in odstranjujejgitike, jajca in odrasle zajedavce s koze,
zato jih pri mgkah Se tezje najdemo kot pri psih, jih p&sih odkrijemo v blatu. Na

cheyletielozo moramo pomisliti pri vsaki zmernoralxno srbei prhljavosti koze.

Diagnostika

Diagnozo potrdimo tako, da najdemo zajedavce a#goye razvojne oblike. KoZzo
pregledujemo s povevalnim steklom, pod mikroskopom pa pregledujenakellin prhlja;.
Material za mikroskopski pregled jemljemo n& vexinov: scéesanjem zivali ter zbiranjem
prhljaja in dlak v petrijevki, s samolepilnim trako ki ga pritisnemo na kozo, ali s
povrSinskim koznim ostruzkom. Kljub temu pa v pigblb 15 % primerov pri psih in celo 58
% primerov pri maékah zajedavcev ne odkrijemo in moramo za izklgv diagnoze poskusiti

z zdravljenjem.

Zdravljenje
Pomembno je, da zdravimo vse Zivali, ki so v stikdravljenje je enostavno, saj so zajedavci
obcutljivi tudi na obtajna sredstva proti bolham. Ljudi ni potrebno zdrabolezen mine

spontano, ko jo ozdravimo pri zivalih.
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DEMODIKOZA PRI PSIH

Povzraitel] demodikoze psovDemodex canjsje del normalne favne na kozi psov in je v
majhnem Stevilu prisoten pri &@i zdravih psov. Mladii ga dobijo od matere v prvih urah
Zivljenja med nego in lizanjem. Dokler njegovo $ii®wstane majhno, ne povziaobolenja,

¢e pa se preverazmnozi ter ni v& ravnotezja med obrambnim mehanizmom gostitelja in

Stevilom zajedavcev, povzfioobolenje, imenovano demodikoza.

Razvojni krog zajedavca v celoti poteka na gogtitelajedavci Zivijo v dléanih meskkih in
vcasih v Zlezah lojnicah. Hranijo se s celicami, hojen odmrlim epitelom. Zunaj dtaega
mesika ne preZivijo dolgo. Zaradi izsusitve poginejos#45 do 60 minutah pri 2T in 40 %
relativni vlagi. Odrasli zajedavci merijo od 0,0d @,3 mm.

Klini ¢na slika

Ker je zajedavec obajen prebivalec na kozi psov, je bolezen pogojnaniimalezljiva.
Splosno Idimo dva tipa demodikoze: lokalizirano in generaéimo. Potek in prognoza ene ali
druge se bistveno razlikujeta. Lokalizirana demodik se kaze kot eno ali &senajhnih,
omejenih, eritematoznih, luskastih in &gno nesrb&h mest brez dlake, ponavadi na obrazu
in prednjih nogah. Potek je benigen incvm@& primerov ozdravi spontano. Generalizirana
demodikoza se otajno z&ne med 3 in 18 meseci starosti. Zajame velike pogrielesa,
vendar je vsaj na Zatku lahko bolj lokalizirana. Pes, ki ima 5 lok&ianih lezij ali ve, pes,

pri katerem spremembe zajemajo celotno pgdrdelesa (na primer ves obraz) ali pa
spremembe zajemajo v celoti vsaj dve nogi, ima ggizeéano demodikozo.

Lokalizirane demodikoze okajno ne zdravimo, saj vma sprememb izgine spontano v 6 do
8 tednih.

Med zdravljenimi in nezdravljenimi primeri lokaliazne demodikoze ni nikakrSnih razlik v
ozdravitvi, prav tako ni nobenih dokazov, da bi a&djenje lokalizirane demodikoze
prepreilo njeno generalizacijaie bolezen gre v to smer.

Generalizirana demodikoza pa je resno obolenjesekiezko zdravi. Psi z generalizirano
demodikozo in mlajSi od enega leta imajo velikoj¥®mIimoznosti za popolno ozdravitev kot
psi, pri katerih je bolezen izbruhnila v odraslbddPri slednjih je bolezen dostikrat magde

nadzirati, ne pa pozdraviti.
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Patogeneza

Nastanek in potek bolezni sta odvisna od dveh défav:

1. prirojena napaka v spedfi celicni imunosti proti D.canis omog@&i ¢ezmerno
razmnozevanje zajedavcae ta napaka ni prehuda, se bo razvila generaliiran
demodikoza le v prisotnosti dodatnega imunosupnegia dejavnika. Z odpravo tega
dejavnika se bo bolezen pozdravila. Pri middije ta dejavnik lahko vezan na stres
odraganja, pri odraslih zivalih pa gre @&hjno za monejSe dejavnike, ki povzégo
imunosupresijo (rakasta obolenja, hipotireoidizehiperadrenokorticizem, terapija s
citostatiki);

2. ko se zajedavci zaejo cezmerno razmnoZzevati, sami izégo humoralni faktor, ki
dodatno oslabi specten imunski odgovor gostitelja in omago nekontrolirano

razmnoZzevanje zajedavBacanis

Diagnostika

Postavitev diagnoze omogapravilno odvzet in interpretiran kozni ostruzéBbolelo kozo
stisnemo med prsti, s tem iztisnemo zajedavce amii mesStkov na povrSino koze. Nato
naredimo obsezZne in globoke koZne ostruzke. I1zogibse izjemno dlutljivim mestom, saj
krvavitve otezujejo interpretacijo rezultatov. Die@go postavimo bodisi na podlagi velikega
Stevila odraslih zajedavcev ali pa gre zgeetevilo razvojnih oblik (j@ece, larva nimfa) v
primerjavi s S$tevilom odraslih zajedavcee v pravilno narejenem koZnem ostruzku
najdemo le posamezne odrasle zajedavce, je to michalne kozeVendar pa pri razvitih
klini¢cnih znakih koznega obolenja takega izvida ne bilisprezreti. V tem primeru je treba

narediti dodatne kozne ostruzke za iz&ljev diagnoze. Po potrebi zival sediramo.

Zdravljenje

Lokalizirane demodikoze ni treba zdraviti. Obvezo® moramo taksSno Zzival n&ib na
kontrolni pregled po Stirih tednih, da presodimibjraa bolezen tendenco generalizacije
menimo, da je zdravljenje lokalizirane demodikobpergbno, predpiSemo benzoil — peroksid
gel ali Sampon. Amitraz ni zdravilo izbora za zdjenje lokalizirane demodikoz&le ga
nanasamo samo na posamezna mesta na kozi, seinapodkoznem mdagvju Siri z mesta
nanosa, pri tem pa njegova koncentracija padajnkarlahko za posledico razvoj odpornih
sevov zajedavca.

Generalizirana demodikoza pri psih je obolenjes&itezko zdravi. Psi z generalizirano

demodikozo, ki so mlajSi od enega leta, imajo zpopwo ozdravitev veliko boljSe moznosti
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kot psi, pri katerih se je bolezen pojavila v otirdsbi. Pri slednjih je bolezen povezana s
kroni¢nimi imunosupresivnimi boleznimi in jo je naglgat mog@e le obvladovati, ne pa
tudi pozdraviti. Prognoza ni dobra, zdravljenjel@@gotrajno in lahko tudi drago, zato je pred

zaetkom zdravljenja nujen naté&mn dogovor z lastnikom.

Pripora&éamo naslednjo obliko zdravljenja generalizirane déikoze pri psih:

1. Opravimo toaleto kozZe s strizenjem in kopanjem IZivantiseborainih in antiseptinih
kopelih.

2. Naredimo citolodko preiskavo razmaza vsebine pustellugotovimo znake piodermije,
zdravimo sistemsko z antibiotiki Sirokega spekiadar pri citoloski preiskavi najdemo
palicaste bakterije, je obvezna izdelava antibiogranilbfotike obtajno dajemo 6 do 8
tednov.

3. Vsakih 5 dni lastnik izmetno kopa prednjo in zadnjo polovico telesa v raztopi
amitraza.

4. Zival narsamo na kontrolne preglede vsak mesec. Zdravimo eh dzaporednih
negativnih izvidov (koznih ostruzkov, v katerih m@demo nobenega zajedavca).

5. Kadar zdravljenje z amitrazom ne uspe, zdravimonaémo z ivermektinom. MozZna, toda
precej draga alternativa je tudi zdravljenje z mmtcinoksimom.

6. Kortikosteroidi so strogo kontraindicirani, ne géela jakost srbeza!

7. Priporaiena je kastracija (sterilizacija) obolelih psov.

DEMODIKOZA PRI MA CKAH
Demodikozo pri mé&ah povzrdata dve vrsti zajedavc@emodex catje morfoloSko zelo
podoben pasjemu demodekddemodex gatopa ima veliko krajSe telo, morfoloSko je

podoben demodeksu pridkrh in klinicno povzr@a popolnoma drugao obolenje.

Klini ¢na slika

Demodikoza, ki jo povzra D.cati, je redko obolenje nda. Obikajno zajame veke,

periokularno regijo, glavo in vrat. Spremembe laldtbijo ali pa ne, kazejo pa se kot
brezdl&gna mesta z rdeno, luskami in krastami. Kadar je bolezen |okabna, se

spremembe na kozi alajno pozdravijo spontano.

Demodikoza pri méki lahko poteka tudi kot ceruminozni otitis. Geneigana oblika je

praviloma povezana s primarno boleznijo, kot stelies mellitus, levkoza (FeLV), sistemski
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lupus eritematozus, hiperadrenokorticizem ali okuzb virusom FIV (virus imunske
pomanjkljivosti mék, podoben okuzbi HIV pri ljudeh).

Demodikoza, ki jo povziga Demodex gatoiklini¢no oponaSa garjavost ali alergijo, saj je
mocno srbéa. Alopecije s krastami, luskami in ekskoriacijesei pojavijo pretezno na glavi,
vratu in komolcih. Klinéno je lahko videti kot simetina alopecija, ki spominja na simeétro
alopecijo mak, psihogeno alopecijo ali alergijske reakcije. Make so sicer zdrave in
bolezen ima dobro prognozo.

Diagnostika

Mikroskopska preiskava ¥e&oznih ostruzkov, zival moramo sedirati.

Zdravljenje

Klasi¢no zdravimo demodikozo z miticidi, po enakihcel#h kot pri psih. Generalizirano
demodikozo pri mé&ah lazje zdravimo kot pri psih, vendar ne smempapdi na mozna
sistemska obolenja, zaradi katerih se demodikozavpoGeneralizirano demodikozo pri
matkah lahko zdravimo s kopelmi s Samponi, ki vseloujgjeplo, 1 x na teden. Lahko jih
kopamo z blagimi raztopinami, zdravljenje pa 1x te@len dopolnimo s subkutanimi
aplikacijami ivermektina.

Zdravljenje demodikoze, ki jo povara Demodex gatoije uspesno¢e zajedavca z miticidi

uni¢imo, saj bolezen ni pogojna. Ker pa je nalezljjeareba zdraviti vse Zivali, ki so v stiku.

GARJAVOST PRI PSIH (SCABIES)

Garjavost je nesezonsko, dmo srbée, nalezljivo kozno obolenje psov, ki ga powao
zajedavecSarcoptes scabiei var.cani®drasli zajedavci so veliki 0,2 do 0,4 mm. Imdjo
pare nog, zadnja dva para nog sta rudimentarnazofaxrog zajedavca traja 17 do 21 dni,
celotni razvojni krog zajedavec izpolni na gosfiteDdrasli zajedavci se parijo na povrsini
koZe, oplojene samice pa delajo v kozo vrtine m&iifo 2 do 3 mm na dan ter za sabo lezejo
jajéeca; dnevno do 5 j&gc, skupno 40 do 50. Iz §@c se razvijejo larve, ki se prebijejo na
povrSino koze, kjer migrirajo in se hranijo z efwta. Prav tako na povrsSini koze Zivijo
nimfe, iz katerih se razvijejo odrasli zajedavZunaj gostitella zajedavci ob ugodnih
temperaturah (10 do 1%) lahko preZivijo do 3 tedne, in tako je tudi E& psa lahko

pomemben vir okuzbe ter je sanacija l&digivali pomemben del zdravljenja.
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Ceprav imaSarcoptes scabiei var.canévojega gostitelja, lahko povzicobolenje tudi pri
lisicah, m&kah in ¢loveku. Vendar na splosno spremembe, ki jih posizpri ¢loveku,

minejo spontano, k&lovek ni ve v stiku z obolelim psom.

Klini ¢na slika

Inkubacijska doba, ki ni popolnoma znana, lahkgatad 6 do 30 dni. Zajedavci imajo radi
kozo, ki je slabSe odlakana, zato obolenjetipizajame ventralne dele telesa, kot so trebuh,
prsi in okortine. Robovi uSes in komolci so skoraj vedno zajetso najboljSa mesta za
jemanje koznih ostruzkov. Poznejec¢e bolezni ne zdravimo — lahko spremembe zajamejo
velike povrSine telesalipicne kozne spremembe so na breadila mestih, ki so méo
posuta s srli@mi papulokrustoznimi izpu&ji, ki jih prekrivajo debele rumene kraste. Zaradi
praskanja kmalu pride do ekskoriacij in drugih speenb, ki so posledica krafmega vnetja
koZe. Garjavost lahko zajame celotno povrSino géeleendar hrbta po navadi ne. Srbez je
mocan in ne mine popolnoma niti z glukokortikoidnoagijo. Zn&ilno je, da srbez postane

mocnejSi pri viSjih temperaturah (v zaprtih prostoglonai).

Diagnostika

Pasje garjavce v ostruzkih je tezko naijti, sapjihpodatkih iz literature lahko dokazemo le v
20 do 50 % primerov. Zato so potrebni Stevilni glkbbostruzki (celo 15 do 20) na tistih delih
koze, ki ni poSkodovana zaradi praskanja, najbaige papulami, ki jih prekrivajo rumene
kraste. Diagnoza je potrjen& najdemo enega samega zajedavca ali pa njeg@eagapz.
iztrebke. Vendar je vedno, kadar je garjavost médrehcialnimi diagnozami, obolenje
zanesljivo mogee izkljuciti Sele potem, ko se zival ne odzove zadovoljive ustrezno
antiskabieino zdravljenje. In obratno: splosno priznan dokkeje Slo dejansko za garjavost,
je ugoden odziv na zdravljengeprav ni bilo mogee dokazati zajedavcev v ostruzkih.
V¢asih je zival zaradi multiplih koznih ostruzkovlieesedirati.

Diferencialne diagnoze zajemajo alergijske kozneledw, malasezijski dermatitis,

cheyletielozo, otokariazo in dirofilariozo.
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Zdravljenje

Pomembno je, da zdravimo vse zivali, ki so v stikuga so med zdravljenjem v karanteni.
Zdravljenje traja najmanj 4 do 6 tednov. Zdravlgetjudi ni potrebno, ker bolezen mine
spontano po odstranitvi vira okuzbe (zdravljenjuali). Ucinkoviti in varni so pripravki, ki
vsebujejo zveplo v 2 do 3% raztopini, uporabljantmognkrat na teden. Kopeli z amitrazom
lahko uporabimo pri psih in Mkah. lvermektin je kontraindiciran ptivavah, Zelo dinkovit
je pri zdravljenju garjavosti. Odziv na terapijo izermektinom sluzi celo za potrditev
diagnoze, kadar v ostruzkih ne najdemo zajedaudpurabimo ga lahko pri nd&ah in psih,
razen pri pasmah psov, kjer je uporaba strogo &owicirana, to so: Skotski oarji,

Setlandski ovarji, bobtaili in krizanci s temi pasmami.

GARJAVOST PRI MA CKAH (SCABIES)

Povzraitelj garjavosti pri maki je vrstaNotoedres catiLahko povzréi Se obolenje pri psih,
lisicah in zajcih. Pri ljudeh povzéa le prehodne spremembe. Razvojni krog zajedavca je
enak razvojnemu krogu pasjih garjavcBatoedres catje manjSi kotSarcoptes scabiei var.

Canis.Anus ima dorzalno, medtem ko ga ima pasji garjageainalno.

Klini éna slika

Bolezen je z neposrednim stikom &no nalezljiva, znélno je, da zajame vse ke v leglu.
Obicajno se z&ne na robovih uSes ter se razSiri na glavo, olm#Esne veke in vrat. Pozneje
zajame prednje ok@me in perineum. Koza se fmo odebeli, pokrita je z debelimi rumenimi

ali sivimi krastami in méno srbi.

Diagnostika

Macje garjavce najdemo veliko lazje kot pasje, zatdiagnozo ohiajno nimamo tezav.
Zadostujeta dva ostruzka do rosenja. Zajedav@ame pod malo powavo (10 do 40 x), z
reducirano vpadno svetlobd&e zajedavcev ne najdemo, veljajo enaka pravila pot
zdravljenju garjavosti pri psih (diagnasto zdravljenje!). Diferencialno diagnosio
upoStevamo alergije, cheyletielozo, infestacijo &oz uSesnim garjavcemO(cynotis,
pemfigus foliaceus ali eritematozus, sistemski fuptatematozus.
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Zdravljenje
Zival mora v ¢asu zdravljenja biti v karanteni. Zdraviti je trebse Zivali, ki so v stiku.

Uporabimo miticide v obdobju 4 do 6 tednov.

USIVOST (PEDICULOSIS)

USi so majhne, brezkrilne, dorzoventralno spéoe zuzelke, vidne s prostintesom ali
poveevalnim steklom, saj so velike 1,5 do 2 mm. Sonastpeciféne in celotni razvojni
ciklus, ki traja 14 do 21 dni, prezivijo na godiite Jageca so velika in trdno pripeta na dlake
gostitelja. Zivljenjska doba odraslega zajedavegatpriblizno 30 dni. Brez gostitelja lahko
prezivijo le nekaj dni.

PrenaSajo se z neposrednim stikom z obolelo zitaljgpreko opreme in le&iSOkuzbe so
pogostejSe v zimskemiasu, verjetno zaradi gostejSega kozZuha in tesrejSéga med
Zivalmi. Visoke temperature kozZe in okolja poletiza usi usodne.

Lo¢imo dva podreda usi: krvosesne usn@plurg in tekute oziroma dlakozer&éllophagg.
Krvosesne uSi se hranijo s krvjo. Powam slabokrvnost in oslabelost zivali, posebej
mladicev. Ne premikajo se pre¥eaktivno, zato jih lazje opazimo in ujamemo. Edini
predstavnik Zivi na psih, to je vrdtanognathus setosus.

Dlakozeri se, kot ze ime pove, hranijo z dlakamepitelom gostitelja. Ker so zelo aktivni,
lahko povzréajo manejSi srbez kot krvosesne usi in Zivali se lahkmaskajo do golega.
Poleg tega pa jih tezje ujamemao. Vrsta, ki Zivipséh, jeTrichodectes canjgri makah pa

Felicola subrostratus

Tezave zaradi uSivosti
-srbez
-slabokrvnostl(inognathus setosys

-vmesni gostitelji trakulj®ipylidium caninum

Diagnostika
Zajedavce vidimo s prostimiesom ali povéevalnim steklom, lahko uporabimo tudi metodo
samolepilnega traku in jih opazujemo pod mikroskopaa mali povéavi. Njihove gnide

vidimo pripete na dlake.
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Zdravljenje

USi in gnide so precej dbtljive na insekticide, zato zadostuje zdravljesjepraski, ki
vsebujejo piretrine ali karbamate, 2 x v razmakudih# Lahko uporabimo tudi 2 zaporedni
kopeli s pripravki, ki vsebujejo 2 % Zveplo. Zadgstena aplikacija Iverktifas/c v odmerku
0,2 mg/kg. Uporaba tega zdravila je kontraindicraori Skotskih owvarjih, Setlandskih
owv¢arjih, bobtailih in krizancih s temi pasmantie so Zivali anenghe, jih zdravimo s

transfuzijo.

BOLHAVOST (CTENOCEPHALIDOSIS)

Bolhe so majhni, rjavi, brezkrilni insekti, s trerpari nog ter laterolateralno spéefimi
telesi. Vidni so tudi s prostiméesom, saj so veliki 2 do 3 mifieprav so psi in nike lahko
prehodni gostitelji prakéno katere koli od 2000 vrst bolh, pa najdemo v¥2®6 primerov
bolhavosti pri psih in 97 % primerov bolhavosti prackah vrstoCtenocephalides felis felis
Ctenocephalides canig veliko redkejSa ter je pri vmi psov in m&k ne najdemo. Z
medicinskega stakis sta kot povzrételjici bolhavosti pri psih in mé&ah pomembni Se
¢loveSka bolh&ulex irritansin pti¢ja bolhaEchidnophaga gallinacegonekod v Evropi pa

Se kurtja bolhaSpilopsyllus cuniculi

Razvojni krog zajedavca

Zaenkrat je dobro pr@en in opisan le razvojni krog vrste.felis felisin naj se ga ne bi
posploSevalo na druge vrste. Samicégeq odlagajo na gostitelja, ker pa ta niso pripeta
dlako, padajo na tla, kjer koli se zival giblje. @dja trenutka dalje razvoj bolh ni¢vedvisen
od gostitelja, ampak od pogojev v okolju. IZgga se po 1 do 10 dneh razvijejarike, ki se
zaradi negativhega fototaksizma in pozitivhega rggmma zarijejo globoko v preproge,
razpoke v parketu, zunaj pa v zemljo. Hranijo seganskim detritusom in iztrebki odraslih
zajedavcev. Dvakrat se levijo in obdobjgrike zaklj@ijo v 5 do 11 dneh. Larva 3. stopnje se
zabubi in v ugodnih razmerah (visoka vlaznost imgeratura) se v 5 dneh v bubi razvije
odrasla bolha. Zaput&nje bube ni avtomatio, ampak je potrebna spodbuda, to je ugodna
temperatura in pritisk. Brez te spodbude lahko sldrdolhac¢aka v bubi celo 140 dni. Z
ugodnimi pogoji pa pride do »eksplozije bolh v g&el V veini gospodinjstev razvoj bolhe
C. felis felistraja 3 do 4 tedne, glede na povedano pa so eks¢réneje njenega razvoja 12
do 174 dni.

Ko odrasla bolha zapusti bubo, maien prej najti svojega gostitelj@d’e se ne napije krvi,

pogine najpozneje v 12 dneh, pa tudi tista, ki gogtitelja odstranimo, hitro pogine (6&jno
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v 24 urah). Na gostitelju pa lahko Zividskot 100 dni. J&eca zéne odlagati po 3 do 4 dneh
in jih lahko zaleze 40 do 50 na dan. Bolhe v(G@tdelis feliszapugajo gostitelja redkeje kot
nekatere druge vrste, vendar je ena od raziskaenespokazala, da priblizno 17 % bolSje
populacije svojega gostitelja zamenja,je v gospodinjstvu ¥ezivali.

Pri pogojih, ki dovoljujejo 21-dnevni razvojni kroge lahko torej ena samica, ki zaleze 20
jajc na dan, od katerih se jih polovica razvije amsce, odgovorna za populacijo 20 000
odraslih in vé kot 160.000 razvojnih oblik v 60 dneh.

Tezave zaradi bolhavosti

-srbez

-moznost razvoja alergijske reakcije na bolSjocslin

-slabokrvnost (72 zajedavcev spije 1 ml krvi na)dan

-bolhe so vmesni gostitelji trakul@ipylidium caninumin prenasalci razlnih povzraiteljev

kuznih bolezni

Diagnostika

Bolhe na gostitelju opazimo s prostimiesom, saj Zivahno tekajo med dlakami. Lahko pa
najdemo le njihove iztrebke, ki jih laiki radi zanm@jo s »smetmi ali umazanijo« na kozi.
Vidimo jih kot drobnecrne pike, da pa gre za iztrebke dokazemo takojhdeaptopimo v
kapljici vode na belem papirju: voda se zaradi puene krvi v iztrebku obarva rde. Za
natargnejSe opazovanje pod mikroskopom in dalge vrste bolh uporabimo metodo

samolepilnega traku.

ODPRAVLJANJE BOLH Z ZIVALI IN 1Z OKOLICE

Vsaka Zival, ki je v stiku z drugimi psi in &eami, bodisi neposredno bodisi posredno, na
primer preko opreme v salonih za psetalse sprehaja po parkih, kjer se dnevno zadrzdje ve
psov, je izpostavljena infestaciji z bolhami. Kageca, ki jinh bolhe odlagajo na zival, padajo
z Zivali, kjer koli se ta giblje, je infestiranokia stanovanje kot zunanje okolje psa. Vir

ponovne okuzbe Zivali z bolhami je lahko tudi a¥®se Zival pogosto vozi z nami.
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Zunanje okolje

V zunanjem okolju bolhe lahko prezivijo tam, kjee dovolj vlage in ni previsoke
temperatureCe relativna vlaga pade pod 50 % in temperaturaepge85°C, razvojne oblike
bolh ne prezivijo. Tako so vir bolh v okolju preéws setina mesta pod grigevjem ali v
nekoseni travi. I1zogibanje takim mestom je prviskopri prepréevanju bolhavosti. Zivalim
dovolimo gibanje po koSenih, sémh travnikin. Na dom&h zelenicah smemo uporabiti
sredstva, registrirana za tako uporabg@inkiovita so sredstva, ki vsebujejo karbamate ali
organofosforne snovi. Strogo moramo upoStevati didgadn opozorila, priloZzena sredstvu. V
avtomobilih ne uporabljagjmo kegmih sredstev, zato je najboljSi ukrep redno sesamje

uporaba pregrinjal, ki se redno perejo pri’@5

Stanovanje

V stanovanju niso invadirana le mesta, kjer Ziyal ampak vsi prostori, kjer se Zival giblje.
Licinke, ki se iz jajec izlezejo, se aktivno zarijejo v kote in Spranjieh, pod pohisStvo in v
stike zidov s tlemi. Tu se razmnozujejo neodvisdaeyga, ali je zival prisotna ali ne, ker se
hranijo z organskimi snovmi v prahu in z iztrebldraslih bolh. Redno sesanje, vsaj na
za’etku 2 x tedensko, posebno pod pohiStvom in vistzkiov s tlemi, lahko populacijo bolh
v stanovanju precej zmanjSa. Sesalec po vsakemjsdagaraznimo. Para uiuje razvojne
oblike bolh, vendar w@na neprofesionalnih sesalcev ne proizvaja prave.pa

Uporabo insekticidov v stanovanju prepustimo prioiesinim sluzbam ali pa uporabimo take,
ki so registrirani za uporabo v stanovanjil€inkoviti in malo strupeni so mikroinkapsulirani
piretrini. Obtajno jih je treba uporabljati redno vsakih 30 dhiporaba ampul , ki
prepré&ujejo razmnozevanje razvojnih oblik bolh v okoljppmaga pri sanaciji. Ampule

apliciramo na kozo Zivali vsak mesec.

Zival

Nobeno od sredstev za odpravljanje bolh z zivall®® % wginkovito. Pomembno je, da
zdravimo vse Zivali v gospodinjstvu.cldkovitost sredstev na splosno upada v naslednjem
vrstnem redu: ampule; ovratnice; kopeli z zdravilokh ga ne spiramo s kozZe; praski;
razprsila; Samponi, ki jih spiramo s koZe. Repeélekit delujejo s pom&o ultrazvoka,
prakticno niso @inkoviti. Ne glede na to, katerega od mnogih raaplivih pripravkov
uporabimo se moramo zavedati, da je glavna tezdypaavljanje bolh iz okolice. Zato je
lahko vtis, da neko sredstvo na Zivali ne delugssi@dica stalne invazije bolh iz okolice in je

nap&en. Pomemben je dober posvet z lastnikom Zivali.
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BAKTERIJSKE KOZNE BOLEZNI (PIODERMIJE)

Na zdravi kozi psov in nék se nahajajo mikroorganizmi, ki so del normalnenta koze.
Imenujemo jih rezidenti in njihova zéinost je, da se na kozi razmnoZujejo, pri tem pa n
povzratajo bolezni. Pri psih so técinetobacter sp., Micrococcus smekateri stafilokoki
(zlasti S. pseudintermediu$S. epidermidis in S. xylogus nekateri streptokoki. Druge pa
je s tako imenovanimi tranziti, ki se na kozi najajle kratekcas in so pomembni, kadar
sodelujejo v patoloskih procesih kot sekundarnizpatitelji. Pri psih mednje Stejem. coli,
Pseudomonas sp., Proteus mirabilis, BacillusispgCorynebacterium sppvacke na splosno
za bakterijskimi boleznimi koze obolevajo mnogo kejé kot psi. PogostejSi pri njih so
podkozni zagnojki (abscesi), do katerih prihajaadarugrizov drugih mé&. Pri nastanku
podkoznih abscesov najpogosteje sodelufgsteurella multocida, Corynebacterium spp.,
Actinomyces spp., Bacteroides smpp.Fusobacterium sppki tvorijo pretezni del ustne
mikroflore pri ma&kah. Sicer pa so pri zdravih tdk@h pri kar 50 % goji¥ih preiskav

vzorcev, odvzetih s povrSine koze, ugotovili saritezultat.

DELITEV PIODERMIJ PO GLOBINI PROCESA
Piodermije pri psih lahko delimo glede na globimogesa:

a) povrsinske -intertrigo
-mukokutana pioderma
-sindrom bakterijskega preta$ja
-impetigo
-folliculitis superficialis

-piodermija, ki se Siri povrsinsko (Superficial epding pioderma)

b) globoke -globoki folikulitis (Acral lick dermatitis)
-piotravmatski folikulitis
-piodermija nemskih asarjev
-furunkuloza

-celulitis

34



Kotnik T: KoZne bolezni psov in nik

PIOTRAVMATSKI DERMATITIS

(DERMATITIS PYOTRAUMATICA, »HOT SPOT«)

Piotravmatski dermatitis pravzaprav ni bakterijpkéezen koze, saj gre le za kolonizacijo
povrSine koze z bakterijami. Bakterije naselijosiratizirano podr&e na koZzi, ki si ga zaradi
razlicnih vzrokov pes povztd sam (pik insekta ipd.) Ker ne gre za pravo piotgr, smemo
pri zdravljenju piotravmatskega dermatitisa upaiagdukokortikoide v kombinaciji z
antisepttno toaleto koze. Uporaba glukokortikoidov pri piodgah je sicer kontraindicirana.

INTERTRIGO
Intertrigo je piodermija koznih gub, ki je pogogta nekaterih pasmah psov (Sar pej, koker

Spanjel, seter, buldog, pekam) in pri debelih psih. Kozne gube so topla iremk mesta na
kozi, kjer koza zlahka macerira in jo naselijo lese. Intertrigo je Se posebej pogost na
mestih, ki so stalno vlazna zaradi telesnihdkty (slina, solze, urin).

Klini¢no se bolezen kaze s seroznim eksudatom kozZe stam® kmalu mukopurulenten, celo
gnijo¢. Eksudat prekrije kozo in zlepi dlake. Koza je maetku pordela, pozneje
lihenificirana in hiperpigmentirana ter neprijetaegonja. Pri krorinem poteku lahko

ulcerira in je prekrita z gnojnohemoragimi krastami.

MUKOKUTANA PIODERMA
Mukokutana pioderma je bolezen, ki spominja naring®. Prvi znaki se pojavijo na

ustnicah, vendar ne v kozni gubi ustnice. Vzrokman, predisponirani pa so nemsk&ani.
Najveikrat so prizadete ustnice, redkeje nosnice, vydkgpucij ali anus. Na 2atku opazimo
rdedino in oteklino ustnic, ki pozneje ulcerirajo in goekrite s krastami. Sele potem se
spremembe razsirijo v ustime gube. Lahko nastane depigmentacija, lahko sevipmjkraste

na sméku.

SINDROM BAKTERIJSKEGA PRERAS CANJA

Ta bolezen je bila Sele nedavno opisana pri psik. Za stanje, pri katerm se bakterije na
povrSini koze aktivno razmnozujejo, vendar ne warejepidermis. Kljub temu povzgo
poSkodbe koze, domnevno z igmjem eksotoksinov (udelezeni so stafilokoki). SpFmbe

se pojavijo na mestih, kjer je koZza podvrZzena nagkozne gube vratu, pazduhe), pozneje
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se razSirijo po ventralnih delih telesa. Najdemeirtb koze, kmalu pa tudi brezdlza mesta

in lihenifikacijo s hiperpigmentacijo. Bolezen spiiga neprijeten vonj in m&an srbez.

IMPETIGO

Impetigo je bakterijsko vnetje povrSinske plastZz&dhistolosko nastajajo abscesstvatum
granulosumoziroma pod porozenelo plastjo vrhnjice), ki sénikho kaze s pustulami.
Impetigo pri mladiih je pogosta bolezen, povezana s slabSo odpoonflatjko posledica
invadiranosti Erevesnimi zajedavci, slabe prehrane, virusne okatibglabe higiene koze).
Spremembe se tigno pojavljajo v pazduhah in dimljah. Srbez je lalkalicno maan. Pri
odraslih psih je impetigo povezan z neko primaroteinijo koze. Posebni obliki sta Se t. I.
pustulozni impetigo, kjer je nastanek pustul pomegaoskodbo koze (na primer pri lovskih
psih na mestih, kjer je koza opraskana), ter tulozni impetigo, oldiajno povezan s

Cushingovo boleznijo. Pri tej obliki psi razvijgpoviSano telesno temperaturo.

FOLLICULITIS SUPERFICIALIS

Folikulitis je vnetje dlanih mestkov. Dlani mestki so napolnjeni z gnojem, vendar do
predrtja le-teh ne pride. Klitmo se kaze s folikularnimi papulami ali pustulami Katerih
raste ena ali vedlak). Pustule zlahka pipo in nastanejo kraste in epidermalne kolarete.
Juvenilni folikulitis je povezan s hormonskimi sprembami vcéasu pubertete. Posebna
oblika je Se folikulitis pri kratkodlakih pasmahaqgws ki je klinicno videti, »kot bi dlako
pojedli molji. Sicer pa je folikulitis najwkrat sekundaren in spremlja druge kozne bolezni
(alergijske bolezni, demodikoza, motnje v keratgii koze) in sistemske bolezni

(endokrinopatije).

PIODERMIJA, KI SE SIRI POVRSINSKO

(SUPERFICIAL SPREADING PIODERMA)

Bolezen nastane zaradi domnevneéutlivosti organizma na stafilokokne antigene inkege
s seborainimi plaki, hemoragdinimi bulami in epidermalnimi kolaretami z izrazitivmetnim
robom in pigmentiranim centrom spremembe, ki s&datlivajo v ve&je zaplate. Bolezen je
izrazito srbéa, zajame ventralne dele telesa, posebno trup.ZSrbee po zdravljenju z
antibiotiki.
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GLOBOKI FOLIKULITIS (ACRAL LICK DERMATITIS)
Bolezen nastane v povezavi z alergijami, motnjatmasanja ali nevroloSkimi motnjami
(bolezni perifernega Zéevja). Kaze se z zadebelelimi eritematoznimi ute@imi plaki na

tarzusih in karpusih, ki secernirajo.

PIOTRAVMATSKI FOLIKULITIS

Bolezen se pojavlja pri mladih odraslih psih v pmas@ z m@nim srbezem. Predisponirane so
velike pasme psov, kot so labradorci, zlati prit@sdeonberzani, doge in bernardinci.
Spremembe so omejene na lica in vrat in se kazepirei, edematoznimi in vlaznimi plaki,
ki jih satelitsko obkrozZajo papule in pustulec&om se pojavijo hemora&ge fistule. M@an
srbez povzréa stalno praskanje. Bolezen moraméitiood piotravmatskega dermatitisa, ki
nastane v nekaj urah in ga ne obkrozajo sateliesde.

PIODERMIJA NEMSKIH OV CARJEV

Piodermija nemskih a@\arjev je bolezen, povezana samo s to pasmo psmlij&isrednje
stari psi ter starejSi. Spremembe se pojavijo na ktegen in trupa, najraje nad kostnimi
Strlinami, v obliki globokih razjed, ki segajo vrdais in se celijo z brazgotinami. Etiologija ni
popolnoma razjasnjena, kot vzrok bakterijskegajarnes je treba izkljgiti alergijske bolezni

in hipotireoidizem.

FURUNKULOZA

Furunkuloza je vnetje dtaih mestkov, pri katerem pride do predrtja stene rélediter vdora
dlak in keratinskega debrisa v dermis. Tam te swo@jejo kot tujki in povzréijo mocno
granulomatozno vnetje. Posebne oblike furunkulazea$ akne pri mladih Zivalih oziroma
predisponiranih pasmah (bokser, doga, dobermamadakec), ki se kazejo s komedoni,
papulami, pustulami in furunkli po bradi in ustrhigeb) lokalizirana furunkuloza (nastane
sekundarno ob ponavljajose travmi koze); c) generalizirana furunkuloza g& razvije iz

nezdravljenega ali napao zdravljenega folikulitisa).
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CELLULITIS

Cellulitis je bolezen, pri kateri se bakterijskauaka razSiri v dermis in hipodermis. Klkinio

se kaze z nekrozo, fistulami in gnitjieméasgih nam uspe diagnosticirati primarno bolezen, ki
predisponira cellulitis, §asih pa je ta idiopatski. Lokalizirana oblika imajBo prognozo kot

generalizirana, pri kateri je velika nevarnost gehije.

PIODERMIJE PRI MA CKAH
Tudi piodermije pri mé&kah delimo po globini procesa:

a) povrsinske -povrSinska piodermijadka
-povrsinski juvenilni pustulozni dermatitis

-bakterijska paronihija

b) globoke -akne
-abscesi
-atipine mikobakterijske okuzbe
-nokardioza
-aktinomikoza

-botriomikoza

POVRSINSKA PIODERMIJA MA CK
Bolezen je redka in povezana s primarno bolezhipd $0 alergijska bolezen koze, imunsko
pogojena bolezen koze, demodikoza, retrovirusnazlmku ali z imunosupresivnim

zdravljenjem.
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POVRSINSKI JUVENILNI PUSTULOZNI DERMATITIS
Bolezen je podobna impetigu pri psih, razlikujepge podr@ju na kozi, ki ga zajame. Pri

mackah se pojavlja dorzalno na vratu in trupu.

BAKTERIJSKA PARONIHIJA
Bolezen je pogosta pri dleah. Kadar je generalizirana, je primerno iskaitmairno bolezen,

kot je retrovirusna okuzba ali sistemski lupusesgnatozus.

AKNE
Akne nastanejo zaradi motnje v keratinizaciji, ki povezane s sekundarno bakterijsko
okuzbo. Kazejo se v obliki komedonov, folikularrmtakov, papul, pustul in furunklov na

kozi brade in ustnic.

ABSCESI
Abscesi nastanejo zaradi okuzbe mehkih tkiv pozityali praskah.

ATIPI CNE MIKOBAKTERIJSKE OKUZBE

Te okuzbe povziajo pogojno patogene bakterije roMycobacteriumtudi povzr@iteljica
tuberkuloze in mge lepre. Veina teh bakterij je v zemlji. V organizem vdrejagkokuzene
rane po ugrizih in praskah. Klifmo se kazejo z alopecijo, ieo in trdimi, p&asi rastéimi
vozli¢i, iz katerih se v nekaj mesecih razvijejo absc&agnoza temelji na distribuciji

sprememb (trebuh), histolosSki preiskavi bioptaziolaciji povzraitelja.

NOKARDIOZA IN AKTINOMIKOZA

Povzrditeljice so nitaste bakterije rodoMocardia in ActinomycesKozne spremembe se
kazejo z razjedami ter fistulami koze obraza, eksttet in trupa, ki drenirajo kostast gnoj.
Diagnozo postavimo s histolosko preiskavo tkivzolacijo povzrdgitelja.
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BOTRIOMIKOZA

Botriomikozo povzréajo razléne bakterije (stafilokoki, streptokoki>’seudomonas spp
Proteus spp in Actinobacillus spp, ki vdrejo v podkozno tkivo z ugrizi in tam powezijo
tvorbo druz, najverjetneje zaradi alergijske regkdn motnje v delovanju levkocitov.

Diagnoza temelji na histoloSki preiskavi bioptazalaciji povzraitelja.

DIAGNOSTIKA BAKTERIJSKEGA VNETJA KOZE
Diagnozo bakterijskega vnetja koZze postavimo s pgonaitoloSke preiskave, gojige
preiskave z antibiogramom, histoloSke preiskav@taidkoze in ¥asih s pomgo krvne slike

(hemogram z diferencialno krvno sliko).

BAKTERIOLOSKA PREISKAVA

Hitro in koristno informacijo o prisotnosti baktena oboleli kozi nam lahko da odtis vatene
palicice ali tkiva kozZe ii situ ali odvzetega z biopsijo) na predmetno stekelgcepdrat
obarvamo (na primer z barvilom Diff Qffikin pregledamo pod mikroskopom (citoloska
preiskava). NataimejSe podatke o vrsti povaitelja in njegovi olkutljivosti pa nam da
goji&na preiskava z determinacijo bakterije in antibémgom. Kadar sumimo, da gre za
bakterijsko vnetje koZe, je primerno najprej natiedtolosSko preiskavo in ni potrebno takoj
determinirati bakterije ali naédi izdelave antibiograma. Koki so nanirea splosno Se vedno
dobro olgutljivi na antibiotike v predpisanih odmerkih. Detenacije bakterije in takojsSnje
izdelave antibiograma se lotimo, kadar pri citolgdteiskavi ugotovimo paiaste bakterije.
Te so namré Ze po naravi slabSe dltljive. Za determinacijo bakterije in antibiograse
takoj odl@imo tudi pri globokih piodermijah, kjer giakujemo dolgotrajno (in s tem tudi
drago) zdravljenje. Determinacije z antibiogramaempgsluzujemo tudi v vseh primerih, ko
zdravljenje ne poteka v skladu z nadimicakiovaniji. Zival med zdravljenjem naimo na
kontrolni pregled po 10 do 14 dnefie se bolezen lepo zdravi, nadaljujemo zdravljenje z
izbranim antibiotikom do popolne ozdravitve (privp&inskih piodermijah najmanj 3 tedne,
pri globokih pa tudi mesec ali dvaje pri kontrolnem pregledu ne ugotovimodakovanega
izboljSanja, zdravljenje prekinemo in po nekaj dnetivzamemo material za gajid
preiskavo. V zadnjentasu se tudi pri nas pojavljajo rezistentni sevi digkzlasti vrste
Staphylococcus pseudintermedilsje primarni patogen pri psih in @&laah ter povzréitel;

piodermij v 90 % primerov.

40



Kotnik T: KoZne bolezni psov in nik

Odvzem materiala za citoloSko preiskavo

Predmetno stekelce lahko odtisnemo neposrednoz@ d@je ta vlazna in prekrita z gnojem.
Enako naredimo tudi pri spremembah, ki so ulceeraddtis posuSimo na zraku, ustrezno
obarvamo in pregledamo pod mikroskopom. Suhe spréreaa kozi postrgamo s skalpelom.
Iz majhnih vozlékov in papul vzamemo material z iglo brez brizgenkioigelna biopsija).
Iglo zabodemo v nodul 2 do 3-krat in s pafjeobrizge, v katero smo aspirirali zrak,
iztisnemo celice na predmetno stekelce. Enako apatankoigelno biopsijo bezgavk.
Povrsino pustul nezno razkuzimo, jih predremo slsteiglo ter vsebino obriSemo s sterilno
vatenko. Vatenko nato povaljamo po predmetnem kiek&ekaino iz vezikul ali gnoj iz
pustul lahko tudi aspiriramo z iglo. Med aspiraggte nikoli ne potegnemo iz koze, saj bi na
ta n&in celice aspirirali v brizgo, kjer so za preiskangubljene. Po aspiraciji viek bata
brizge popustimo, potegnemo iglo iz spremembe & kmamemo iglo in s ponj zraka,

ki ga aspiriramo v brizgo, iztisnemo celice, kiwgli, na predmetno stekelce.

Masten, voskast material in suhe ostruzke moraneadl fyarvanjem dodatno fiksirati nad
plamenom, sicer se ne pritrdi dovolj in se med daj@m izpere s stekelca.

Diff Quik™ je barvilo za enostavno in hitro barvanje, printetadi za priréen laboratorij v
zasebnih ambulantah. Druga primerna barvanja sbaseanje po Giemsi, po Gramu in
barvanje z novim metilenskim modrilom. Prepoznagatgakterij in gliv na osnovi
morfologije je v v&ini primerov mozno, razen pri padistih bakterijah, kjer z barvanjem po
Diff-Quiku ni mogaie Icciti korinebakterij od po Gramu negativnih g&li V tem primeru je
nujno $e barvanje po Gramue ugotovimo po Gramu pozitivne p#e, gre za
korinebakterije,ce ugotovimo po Gramu negativhe pk&, pa so vinoma Pseudomonas
spp., Proteus spp., E. coli, Klebsiella smii Pasteurella sppV teh primerih je zelo
priporciljiva bakterioloSka preiskava, da deéimo rod in vrsto, zelo pripottjivo je tudi

zdravljenje na podlagi antibiograma.

Ce v razmazu ne najdemo nobenih bakterij, verjetngne za bakterijsko okuzbo koze. Kadar
vnetnih celic (granulocitov in makrofagov) v preg@ar ne najdemo, bakterije (ki jih lahko
vidimo v velikem Stevilu) olfiajno ne predstavljajo etioloSkega agensa, ampak le
kontaminacijo. Vendar bodimo pri presojanju citélega izvida,ce nam manjka izkusSenj,

vseeno previdni!
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Odvzem materiala za gojigno preiskavo

Material za goji&no preiskavo jemljemo s sterilno vatenko. Najbolgeultate bomo dobili,
¢e bris vzamemo iz vsebine vezikul ali pustul. Kemsze omenila, povrSino razkuzimo,
vezikulo ali pustulo prebodemo s sterilno iglo ivatenko obriSemo vsebino. Pri globokih
koznih vnetjih je v&a povrSina koze obajno zadebelela, s stiskanjem koZze med prsti pa ham
obi¢ajno uspe iztisniti nekaj gnojne vsebine. Tudi avy8ino najprej razkuzimo, Sele nato
iztisnemo gnojni eksudat, ki ga obriSemo s steriatenko. Pri spremembah, ki so pokrite s
krasto, jemljemo brise izpod kraste. Krasto odtrgaim spodnji del kraste odtisnemo na
stekelce. Stekelca nikoli ne pritiskamo na kozo pdtigano krasto, saj ta @éajno zakrvavi

in kri v preparatu pozneje moti preiskavo. Pri glkih vnetjih, ki drenirajo, povrsino koze
najprej razkuzimo, nato pa bris odvzamemo s stematenko iz fistule. Materialim bolj
svez dostavimo v laboratori e ga ni mogée dostaviti v nekaj urah, ga moramo shraniti v

hladilniku. Na rezultate goji$ie preiskave obajnocakamo 2 do 3 dni.

ZDRAVLJENJE PIODERMIJ

Pri zdravljenju bakterijskega vnetja koze upoStevada so ta pri psih in mikah praviloma
sekundarna. To pomeni, da neka primarna bolezenjyegrazmnozZevanje bakterij, ki so
rezidenti na kozi psov in nik Odkrivanje in zdravljenje primarne bolezni jejmu za
uspesSno zdravljenje bakterijskega vnetja koze. $toske piodermije praviloma zdravimo
topikalno, medtem ko globoke piodermije zdravimsteinsko. Tudicas zdravljenja se
razlikuje. Pri povrSinskih piodermijah traja ¢ajno 3 tedne, pri globokih pa najmanj 4 tedne,
lahko celo vé mesecev. Zdravimo tako dolgo, da kimd bolezen mine ter Se dodatnih 7 dni.
Ker na zgetku ne moremo natano predvideticasa zdravljenja, je nujno, da zival med
zdravljenjem veékrat nar@éimo na kontrolni pregled. Antibiagthega zdravljenja ne
prekinjamo do klintne ozdravitve. Antibiotik pri enostavnih piodernhijgpovrsinskih,
povzratenih s koki, ki so se pojavile ptyiizberemo na podlagi znanecoitljivosti bakterij.
Uporabimo predpisane odmerke. Antibiotik za zdexg zahtevnih piodermij (globokih,
povzratenih s paktastimi bakterijami, ali takih, ki se ponavljajo)rielji na goji€ni preiskavi

z antibiogramom. Uporaba glukokortikoidov pri pioegah je kontraindicirana. Izjema je
piotravmatski dermatitis (“hot-spot”), ki ga praygav ne priStevamo med prave piodermije.
Pri tej bolezni gre za povrSinsko kolonizacijo kazéakterijami. To je edina bolezen koze,
pri kateri so vpletene bakterije in pri kateri lahkporabimo glukokortikoide. Seveda pa je pri
tem potrebna temeljita toaleta koze z antisepni raztopinami.
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GLIVI ¢NE KOZNE BOLEZNI (MIKOZE)

Koza psov in mé& gosti rezidente iz skupine gliv, ki se na kozmmozujejo, ne da bi
povzraiale bolezen. Te glive sodijo med saprofite. Senijeoddovi: Alternaria, Aspergillus,
Cladosporium, Mucor in PenicilliumTudi nekatere vrste dermatofitov lahko izoliramkoge
zdravih psov in m& (na primerTrichophyton mentagrophytedadar se ti nahajajo na dlaki

kratekc¢as in je pri tem ne okuzijo. Te glive so tranziti.

DELITEV GLIVI CNIH BOLEZNI PO GLOBINI PROCESA

a) Kozne gliviéne bolezni -dermatofitoze
-kandidiaza

-malasseziaza

b) Podkozne glivine bolezni-micetomi

c) Sistemske glivwine bolezni-blastomikoza
-kokcidioidomikoza

-kriptokokoza

-histoplazmoza

V nadaljevanju so nataneje opisane samo kozne gline bolezni, saj so podkozne in

sistemske glivine bolezni v naSem podnebnem pasu redke.
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DERMATOFITOZE PRI PSIH IN MA CKAH

UuvoD

Kadar govorimo o zoonozah, ne moremo mimo derntainfiki predstavljajo skupino

najpogostejSih glivinih bolezni pri psih in m&kah. Ve&ina dermatofitoz sodi med zoonoze.
Pri naSem vsakdanjem delu s pacienti je pomembigivde da ob prvem pregledu Se ne
poznamo ko&éne diagnoze. Pri obravnavi pacienta z neodlakanestom na telesu moramo
zato razmiSljati o nekaj diferencialnin diagnozak, nadaljevanju so omenjene

najpomembnejSe izmed njih.

Med razlenimi vrstami domah zivali ljudje zivimo v najtesnejSem stiku ravisopsi in
makami, saj kravi ali konju ne dovolimo spati v na%bsteljah. Léen n&in Zivljenja
ekonomskih Zivali omog@ drug&no obravnavo dermatofitoz pri teh vrstah. Trihafagpri
govedu na primer lahko uspeSno obvladujemo z upoéih cepiv, ki pa jih ne smemo
uporabiti pri hinih ljubljencih. Ziva cepiva namr@ovzraijo okuzbo in razmnoZevanje

povzraitelja. TaksSna zival je kuzna za ljudi in zivali,geidejo z njo v stik.

NAJPOGOSTEJSI POVZROCITELJI DERMATOFITOZ PRI PSIH IN MA  CKAH

Glive so v naSem okolju prisotne povsod. Izmedctiszlicnih vrst gliv jih le nekaj lahko
povzrai bolezen pri zivalih. Velika w@na gliv zivi v zemlji ali so rastlinski patogerkljub

temu pa je opisanih ¥e&ot 300 vrst, ki povzréajo bolezni pri Zivalih.,

Glive delimo na kvasovke (enoc#ie) in plesni (vécelicne — filamentozne). Dimorfne glive

So tiste, ki se lahko nahajajo v eni ali drugi kiblkar je odvisno od temperature ali tipa
medija (okolja). Na kozi in dlaki psov ter tkalahko najdemo Stevilne saprofitske glive. Pri
psih najpogosteje izoliramo vrste iz rodowlternaria, Aspergillus, Aureobasidium,

Chrysosporium, Mucor, Penicilliunm RhizopusPri makah najpogosteje izoliramo vrste iz
rodov: Alternaria, Aspergillus, Chrysosporium, Cladosporium, Mucor, Penicillium,
Rhodotorulain ScopulariopsisNajverjetneje véina teh izolatov pomeni kontaminacijo koze
in dlake iz zraka in zemlje. Saprofitske glive @jno ne povzréajo bolezni, pomembne pa

so kot kontaminanti gojs ker otezujejo interpretacijo rezultatov.
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Glivicne kozne bolezni (mikoze) lahko razdelimo na powsi&e, podkozne in sistemske.
PovrSinske mikoze so gliéme okuzbe povrSinskih plasti koze, dlak in nohtde. okuzbe
lahko povzréijo dermatofiti rodov: Microsporum ali Trichophyton ki za svojo rast
uporabljajo keratin. PovrSinske plasti koze lahkkuzjo tudi glive iz rodovCandida
(Monilia), Malassezia (Pityrosporumin Trichosporon (piedra). Dermatofitoza je okuzba
keratiniziranih tkiv (krempljev, dlak in porozenejdasti koze), ki jo povzrdjo vrste iz
rodov: Microsporum, Trichophytoali EpidermophytonTri vrste povzréajo veino klini¢nih
primerov dermatofitoz pri psih in rdkah: Microsporum canis, Microsporum gypseum
Trichophyton mentagrophyteM. canisin T. mentagrophytesta zoofilni vrsti, ki sta se
prilagodili na zivali in ju le redko najdemo v zgmIM. gypseunje geofilni dermatofit, ki

obi¢ajno prebiva v zemlji.

Na splosno jeM. canisnajpogostejSi povziatelj dermatofitoz pri psih in m&ah. Zaradi
zivljenja v naSih stanovanjin pomenijo &ka in nekoliko manj psi glavni vir okuzbe za ljudi.
Pri ljudeh narejena raziskava na Kéinem centru v Ljubljani v letih 1995-2002 na 42494
pregledanih vzorcih je pokazala, da je Mil canisnajpogosteje izoliran dermatofit (46,8 %),
sledili so muTrichophyton rubrun(36,7 %),T. mentagrophytes var. interdigita{&,9 %) in

T. mentagrophytes var. mentagrophyi#® %), medtem ko so bile druge vrste, vitjo zM.
gypseumizolirane mnogo redkeje.

PATOGENEZA DERMATOFITOZ
Dermatofiti lahko rastejo le na dlakah, ki so v @gera fazi (fazi rasti). V dknih mestkih v

telogeni fazi (faza mirovanja) se dermatofiti okajaSkot saprofiti. Hife dermatofita se
pripnejo v stratum corneum, infundibulum ¢haga megka in dlako. Da so pri tem lahko
uspesSne, morajo ostati v stiku s kozo vsaj 2 doe3atiri ure po pritrditvi pa se gliva Zecna
razmnoZevati. V prvem obdobju nekaj ur torej lahkepr&imo okuzbo,cée sposStujemo
sploSna pravila higiene. Lastna nega&knje veikrat podcenjen obrambni mehanizem.
Dermatofiti rastejo na povrsSini dlake in migrirgpooti korenini, proteolitini encimi pa jim
omogaajo rast tudi v sredici dlake. Ko dlaka preide ogeno fazo, se proizvodnja keratina
upctasni in kokno preneha. S tem se preneha razmnozevati tudiatigiitn Infekcijske
artrospore lahko ostanejo na dlaki Zive zelo dqlggmanj 18 mesecev), vendar ne morejo

ponovno okuziti istega dtaega megka, dokler je ta v telogeni fazi.
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Inkubacijska doba pri né&ah, okuzenih M. canis ni natakno ugotovljena ter se giblje med
4 dnevi in 4 tedni. Vzrok za to je verjetnocmazivljenja mak, ki se prosto gibljejo v
zunanjem okolju, in tezko ugotovimo, kdaj in kjejseneka zival okuzila. Dodatni problem so
Se pogoste asimptomatske prenaSalke bolezni. Pomoaga lahko s podatki o dolzini
inkubacijske dobe pri eksperimentalni okuzbickgri kateri je bilo ugotovljeno, da ta traja 7
do 14 dni.

Zaradi slabSe spedifie in nespeciine imunosti se mlade Zivali in otroci okuZijo poggs.
Raziskava, narejena pri 1011 ljudeh, ki so jih dadermatofitoze zdravili v Univerzitetnem
klinichem centru v Ljubljani, je pokazala, da je bilo®% okuzenih mlajSih od 15 let. Vemo
tudi, da vzporedne okuzbe s FIV, FelLV, Erlihijo dlejSmanio, rakasta obolenja ali
imunosupresivna terapija povZegpo dovzetnost za okuzbo z dermatofiti in poslab3aj
klini¢ni potek okuzbe. Dermatofitoze so trikrat pogostgpi makah, okuzenih z virusom
FIV, kot pri zdravih. Med pasmami, preiskovanimseverni Italiji, se je najuga pogostnost
okuzbe pokazala pri yorkshire terierjih, medtemskoperzijske m&e znano predisponirane

za razvoj kroninih dermatofitnih okuzb.

KLINI CNA SLIKA DERMATOFITOZ PRI PSIH

Ker je okuzba pri psih (in ndkah) skoraj vedno folikularna, je najpogostejSnkini znak pri
psu eno ali v& okroglih brezdlanih mest z bolj ali manj izraZzeno luskavostjo koze.
Spremembe se najpogosteje pojavijo ha obrazuhulSiipah in repu. Gdajno zelo malo ali

ni¢ ne srbijo. Pri psih se najpogosteje pojavi Klaaiprstanasta sprememba s celjenjem v
sredini ter drobnimi folikularnimi papulami in ktasni na robu. Vendarle pa so ne&ira
pojavi z ma&nim srbezem dovolj pogosti, da moramo dermatofitodiberencialno

diagnosttno upostevati pri vsaki okrogli, papulozni ali pusizni spremembi.

Na podlagi anamneze in klime slike oblikujemo seznam diferencialnih diagnéi,v
klasiénih primerih obsega bakterijsko vnetje @dn mesékov in demodikozo. Pri atipnih

oblikah dermatofitoze pa je seznam diferencialngigoz precej daljSi in obsega:

- pemfigus pri simetéhem nazalnem ali facialnem folikulitiusu/furunkuiloz
- seborejo pri generalizirani okuzbi s sebénoni spremembami

- histiocitom pri dermatofitnem kerionu
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- bakterijsko okuzbo nohtov in imunsko pogojeneezal pri onihomikozi

- micetome, povzrigene z drugimi glivami pri dermatofithem pseudonooet

Na sploSno velja (kot pri ¥&i koznih bolezni psov in né&), da diagnoze ne moremo
dolcciti na podlagi klinEnega pregleda, ampak lahko na dermatofitozo le rpmsa. Za

potrditev diagnoze so potrebne diagnaosti preiskave.

KLINI CNA SLIKA DERMATOFITOZ PRI MA CKAH

Pri makah se dermatofitoza najpogosteje kaze kot enwedlbrezdl&nih mest okrogle ali
nepravilne oblike, s prhljavostjo ali brez. Dlaka teh mestih so videti krhke in polomljene.
Brezdla&no podrgéje je lahko obsezno, pogosto brez znakov vnetjapali so vnetne
spremembe zelo blage.

Redkeje pa se dermatofitoza pri ¢kah pokaze z mimejSim vnetjem dinih mestékov,

alopecijo, eritemom, luskami, krastami in folikulani papulami.

Atipi¢na oblika dermatofitoze pri mia se lahko kaze kot:

- miliarni dermatitis (srb& papulokrustozni dermatitis, dif. dg. alergijab@sji pik);
- folikulitis brade (dif. dg. akne pri ntkah);

- dermatitis dorzalnega dela repa (dif. dg. »séuiek);

- onihomikoza (dif. dg. bakterijska okuzba nohtionynsko pogojene bolezni);

- generalizirana okuzba s seb@romi spremembami (dif. dg. seboreja);

- eksfoliativna eritroderma (dif. dg. endokrine mje);

- erozije, povzréene z avtotravmatizacijo (dif. dg. eozinofilni pJak

- dermatofitni kerion (dif. dg. neoplazija);

- vnetje zunanjega sluhovoda (dif. dg. drugi vzrotiisa);

- dermatofitni pseudomicetom (dif. dg. micetomijikipovzratajo druge glive, neoplazije).

Dermatofitni pseudomicetom je bil opisan le prizyskih makah.

Tako kot pri psih tudi pri m&ah diagnoze ne moremo postaviti le na podlagiikiega
pregleda. Se we make so pogosto asimptomatske prenasalke mikrospokaaepolovica
okuzenih mak ne kaze klininih znakov bolezni. Nasprotno pa asimptomatske gi&ce

med psi najdemo le redko in lahko predstavljajo 6R&zenih.
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Stevilo obolelih ljudi za mikrosporozo v Slovenigako leto nekoliko naraste. Kljub temu da
So prebivalci vedno bolje seznanjeni s to bolezfpganalo verjetno, da bi jo z razpoloZljivimi
sredstvi kdaj koli lahko izkoreninili. Narava bofeze taka, da omog@ njen trajni obstoj v
okolju. Eradikacija bolezni bi bila moga z uporabo tinkovitih cepiv, ki pa zaenkrat niso na

voljo.

DIAGNOSTIKA DERMATOFITOZ

Diagnoze dermatofitoze ne moremo postaviti sam@aodlagi klinicne slike bolezni. Pri
mackah znakov pogosto sploh ni in lastniki jih na peelgpripeljejo, ker je bila bolezen
ugotovljena pri ljudeh. V eni od raziskav so ugdlicskuzbo vsaj enega druzinskegiana v

30 do 70 % gospodinjstev, ki imajo okuZzenockta Nasprotno pa dermatofitoze ne moremo
izkljuciti le glede na to, da nde od ljudi, ki je bil v stiku z obolelo ntko, (Se) ni obolel.
Vemo namre&, da je okuzba odvisna od &velejavnikov, kot je na primer imunski status
recipienta, pa tudias izpostavitve kuznini. Zaradi oslabljene spégpdi in nespecifine

odpornosti mlade Zivali in otroci pogosteje obojevkot odrasli.

Anamneza ima v diagnostiki dermatofitoz omejeno vrednosizen ¢e gre za znhano
izpostavljenost okuzbKIlini ¢no so dermatofitoze lahko videti raghio, pa tudi inkubacijska
doba je ohlapno definirana (na splosno med 4 direvd tedni). Ce je mogde, vedno

poskuSamo ugotoviti Stevilo, vrsto in izvor zivddi,so bile v stiku z bolno zivaljo.

Preiskavo z Woodovo svetilkolahko naredimo pri nekaterih sevih vist. canis, M.
audouinii, M. distortumin Trichophyton schoenleiniiki fluorescirajo pozitivno rumeno-
zeleno barvo na okuzeni dlaki. Woodova svetilkaiznaja ultravijolicno svetlobo valovne
dolzine 253,7 nm, ki je filtrirana skozi kobaltol mikljev filter. Vklopiti in ogreti jo moramo
vsaj 5 do 10 minut pred preiskavo, da se valovriaimm Zarkov stabilizira in intenzivira, saj
je odvisna od temperature. Zival moramo preiskovatmnem prostoru vsaj 3 do 5 minut,
saj nekateri sevi le @asi pokazejo rumeno-zeleno fluorescenco. Fluoresceastane zaradi
metabolitov triptofana, ki jih gliva proizvaja. Fltescira priblizno 50 % sevov vrdté canis
Pozitivno fluorescenco moramocit od lazno pozitivne, ki jo lahko povzb prisotnost
dolotenih bakterij Pseudomonas aeruginosa, Corynebacterium minutissjmueratina,
mila, petroleja in nekaterih zdravil. V primeru dawa takSne dlake s forcepsom izpulimo in

jih inokuliramo na goji&e ali preigemo pod mikroskopom.
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Mikroskopska preiskava

Mikroskopsko preiskavo naredimo tako, da dlakarskdun in nohtom dodamo 20 % KOH na
mikroskopsko stekelce, prekrijemo s krovnim stedeidn ogrevamo (ne do vreld) 15 do
20 sekund. Namesto ogrevanja lahko preparat pusdiaio 20 minut na sobni temperaturi.
Alternativa KOH je laktofenol, ki ga uporabimo brezgrevanja.

Mikroskopska preiskava dlak je uspesna v 40 do p@%toerov, kar je odvisno tudi od nasSe
izkuSenosti. Zbrane dlake in kozni epitel lahkodopreiskavo obdelamo tako, da nekaj
kapljic 20 % KOH nakapljamo na predmetno steklajatoo material, prekrijemo s krovnim
steklom in 15 do 20 sekund segrevamo nad plameKampa so dermatofitne okuzbe pri
zivalih vetinoma ektotrinne, ta postopek ni tako nujen, kotvjedhumani dermatologiji.
Zbranemu materialu preprosto primeSamo nekaj lkaphineralnega olja, prekrijemo s
krovnim stekelcem in pregledujemo pod mikroskopom.

Pri mali poveavi i&emo tiste dlake, ki so polomljene in imajocyeremer, kot preostale
dlake v preparatu. Okuzene dlake so debelejSerawvni robov, meja med kutikulo, skorjo
in sredico pa ni vejasna. Pri 400 x ali wgh povetavah najdemo ob steblu dlake artrospore
in hife, ki merijo le nekaj mikronov. Hife in arspore najdemo v 40 do 50 % primerov,
vendar ne moremo razievati med posameznimi vrstami dermatofitov. Verglgoh je

prisotnost hif in spor na dlaki zanesljiv dokazokazbo z dermatofiti.

Mikroskopska preiskava s fluoresceinim mikroskopom

Material (dlake) polozimo na mikroskopsko steketi@jamo 2 kapljici 10 % raztopine KOH
in premeSamo. Nato dodamo 2 kapljici kalkofluopgemeSamo in prekrijemo s krovnim
stekelcem. Kalkofluor je brezbarvni fluoreséenmarker, ki se veze na polisaharide B1-3 in
B1-4, ki gradijo celulozo in hitin. Obarvan prepanato izpostavimo ultravijaini svetlobi in
tako lahko vidimo zeleno fluorescirgmdele gliv.

Mikroskopsko preiskavo s fluores@@gmm mikroskopom uporabljamo redko, ker za to
potrebujemo posebno opremo, vendar pa je lahkatari po nekaterih podatkih vévieot 50

% primerov.

Gojis¢na preiskava
Za uspesno goji#o preiskavo je nujen pravilen odvzem materialgpbigosteje posiljamo
dlako zivali. Kadar dlake pri preiskavi z Woodoweslko fluorescirajo, s ponigo forcepsa

populimo predvsem te dlake ter jih shranimo v prime embalazo. Kadar dlake ne
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fluorescirajo, populim@im vet dlak z roba sprememb, po moznosti take, ki sorptpme in
nezdravega videz&e klininih sprememb ni in sumimo, da gre za asimptomatskegilca
glive, dlako odvzamemo po MacKenziejevi metodi takla s primerno sterilno ko
preteSemo celo Zival. Dlak s celega telesa pa ne jemljpri izrazenih koZznih spremembah,
saj je tveganje za kontaminacijo vzorca s sapiofitsglivami v takih okoli€inah veje.
Material v laboratorij poSiljamo v papirnati kuverali epruveti, zaprti s papirnatim
zamaskom. Materiala ne posSiljamo v epruvetah z gstiini zamaski, ki tesnijo, ker se lahko
v njih zaradi zviSane vlage hitro razmnozijo baigeki prekrijejo rast kolonije gliv in motijo

preiskavo. Goji&na preiskava traja 7 do 14 dni.

Saborojev dekstrozni agar in dermatofitni testndinéDTM) se tradicionalno uporabljata v
klini¢ni veterinarski mikologiji za izolacijo gliv. SDAejklastni Saborojev dekstrozni agar z
dodatkom penicilina in streptomicina, na katereast® véina gliv. Antibiotiki so dodani za
zaviranje rasti bakterijskin kontaminantov. Sabevoj dekstrozni agar, ki vsebuje
kloramfenikol in aktidion (SCA), je selektivni mgdsaj kloramfenikol prepgaije rast veéini
bakterij, aktidion pa w@ni saprofitskih gliv. Dermatofitni testni medij {DM) je v bistvu
Saborojev dekstrozni agar z dodatkom cikloheksimgintamicina in klortetraciklina za
antibakterijski in antimikotini u¢cinek. Dodan je Se pH indikator fenol. Preiskavadhnma
tem, da dermatofiti v mediju najprej izrabljajo time in tako proizvajajo alkaline
metabolite, ki spremenijo bravo medija iz rumened&o. Sele ko izrabijo vse proteine,
za’nejo za svojo rast uporabljati ogljikove hidrategnoizvajati kisle metabolite, kar spremeni
bravo medija nazaj v rumeno. To sedalpno zgodi po vékot 10 dneh inkubacije. Za razliko
od dermatofitov pa wna preostalih gliv za svojo rast izrablja najpogjjikove hidrate in
barva medija ostaja rumena «&ss, dokler so ogljikovi hidrati na voljo. Qiaijno to traja 10
do 14 dni ali Se dlje. Pri teh glivah se pozne,zignejo izrabljati proteine, tudi spremeni
barva medija v rd®, vendar Sele po podaljSani inkubaciji. Zato jegbedovanje DTM
medija potrebno vsak dan prvih 10 dni. Nekatereenadtofitne glive, kot s®lastomyces
dermatitidis, Sporothrix schenkii, H. capsulatumgc€idioides immitis, Pseudoallescheria
boydii in nekatere vrst&spergillus spp.pa lahko spremenijo barvo medija Ze v prvih dneh

inkubacije, zato je mikroskopska preiskava kologije nujna v izogib napani diagnozi.

Kozne ostruzke, nohte in dlako inokuliramo na Sajsw dekstrozni agar in DTM.
IzsuSevanje ali izpostavljenost ultravifslim Zarkom zavira rast, zato moramo Q&S

inkubirati v temnem prostoru pri 3C in 30 % vlagi. Posodica z vodo v inkubatorjudafio
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zagotavlja zadostno vlaznost. Kulture inkubiramaol®ado 14 dni in pregledujemo dnevno.
Pravilna interpretacija DTM medijev zahteva, dazpe spremembo barve medija obenem z
vidno rastjo micelija v goji&. V eni od raziskav so ugotovili, da je zviSanaperatura v
inkubatorju (24 do 27 °C) spodbujala hitrejSo speo barve DTM medija. Avtorji so
opozorili, da ima inkubacija DTM medija na sobnmeeraturi lahko za posledico lazne

negativne rezultate.

Rezultate goji&ne preiskave je vedno treba previdno interpretidérmatofite namgelahko
izoliramo tudi z zdravega koZuha #kan psov. Kadar z zdravega koZuha izoliramo viste,
so M.gypseumali T.mentagrophyteso verjetno pomeni samo nedavno kontaminacijo iz
okolja. To Se posebej velja za zivali, ki zivijons@a zunaj, in pa za lovske pasme psov. V eni
od Studij so izolirali antropofilne vrste gliv s kgha potepuskih nd& v raznih zaveti&h za
Zivali, kar kaze, da nt&e na svojem kozuhu mehano lahko nosijo humane patogene. To pa
ne velja za vrstaM. canis Kadar z navidezno zdravega kozuha izoliramo gMoCanis,

pomeni, da imamo nedvomno opravka z asimptomatskea@arentno okuzeno niko.

ZDRAVLJIENJE DERMATOFITOZ

Dermatofitoza se pri zdravih psih in kratkodlakibdkah pogosto pozdravi spontano v 2 (psi)
do 4 mesecih (ntke). Vendarle pa nt&ke, okuzene M. canis lahko razvijejo krorino
okuzbo in obtajno potrebujejo agresivno zdravljenje. 8a so glavni rezervoar okuzbe in
gliva M. canisje na to zivalsko vrsto dobro prilagojena, zatdivema spodbudi le blago
imunsko reakcijo. To gotovo prispeva k dejstvu, sta ma&ke pogosto asimptomatske
prenasalke bolezni. Tudi dolgodlake dka lahko spontano ozdravijo, vendarle za to
potrebujejo 1,5 do 4 leta. Cilji zdravljenja so@él) optimizirati pacientov imunski odziv na
dermatofitno okuzbo (s korekcijo morebitnin nufgkih deficitov in z zdravljenjem
vzporednih bolezni ter s prekinitvijo morebitnegastamskega protivnetnega ali
imunosupresivnega zdravljenja); (2) zmanjSati komiacijo (okolja, drugih zivali, ljudi) ter
(3) pospesiti ozdravitev. Pomembna dejavnika z¢kajd sta zdravljenje vseh psov in dka

ki so bile v stiku z okuzeno zivaljo, ter razkuzepaokolja.

Vsaka zival z dermatofitozo mora biti zdravljengikalno. Treba je ostti dlako okrog
sprememb s irokim robom (6 cn(feprav strizenje dlak lahko poslab3a ali celo ragnes

bolezen na druge dele telesa, je najpomembnejdsanidev okuzenih dlak. Lastniki Zivali
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naj bi dlako postrigli doma, saj strizenje v vatarski ambulanti mimo pov€éa moznost za
okuzbo prostorov. Temu se lahko izognemse, ma&ko ostrizemo tako, da jo polozimo v
plasténo vreo ter strojno ostrizemo. Po strizenju okuzene diaitanejo v vrd, strogek za
strizenje pa obvezno razkuzimo. Na Kliniki za kgijm in male Zivali Veterinarske fakultete
v Ljubljani strizenja dlak lastnikom Zivali ne sugtmo rutinsko. Strizenje okuzenih dlak
velja za del optimalnega &iaa zdravljenjageprav ne nujno v vseh primerih dermatofitoz.
Na voljo je velika izbira topikalnih antimikotikoin na sploSno enako dobrcinkujejo.
Kreme in losijone lahko uporabljamo za zdravljefgkalnih sprememb pri psih, medtem ko
so oblivki primerni za pse z multifokalnimi ali gemaliziranimi spremembami. Pri @lah
vedno uporabljamo oblivke celega telesa, tdeliso spremembe posamezne in omejene.
Oblivki so boljsi kot Samponi, ker celotno povrsitebesa zdravimo z minimalnim mehanskim
delovanjem na dlake in kerinkovina ostane na koZzi tudi po kopanju. Zveplempéli,
enilkonazol in mikonazol so bili do sedaj v vsehkis&avah dinkoviti, medtem ko so bili
kaptan, klorheksidin (kot samostojn&inkovina) in povidon jodid vedno neéimkoviti.
Natrijev hipoklorit je dajal razéine rezultate. Pri zdravljenju mikrosporoze je higmtovljeno

sinergisténo delovanje klorheksidina v kombinaciji z mikonkmo.

Macke, psi z multifokalnimi spremembami, vse dolgo@lakivali in tiste iz vzrejali§
moramo zdraviti tudi sistemsko. Prav tako moranstesisko zdrauviti tiste, ki se ne odzovejo
na topikalno zdravljenje po 2 do 4 tednih. Za sistkeo zdravljenje sta na voljo itrakonazol in

terbinafin.

Sanacija okolja je enako pomembna kot zdravljenmyaliz Artrospore gliv namre& lahko
ostanejo na okuzenih dlakah Zive in so sposobnebmkise najmanj 18 mesecev. Kot
ucinkovita za razkuZevanje okolja sta se izkazalarhdisidin in enilkonazol. Tkanine

peremo pri najmanj 50 °C.

Optimalni protokol zdravljenja dermatofitoze priipsn makah obsega strizenje kozuha,
dvakrat tedensko topikalno antimikéiib zdravljenje, vzporedno sistemsko antimi&odi
zdravljenje in razkuzevanje bivalnega okolja. Goj@ preiskavo je treba narediti vsake 2 do

4 tedne do mikoloSke ozdravitve (dva ali trije zaguimi negativni izvidi).
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PREPRECEVANJE OKUZBE Z DERMATOFITI

Po ozdravitvi so zivali in ljudje doten¢as odporni na okuzbo. NajdaljSa odpornost ostane na
mestih, ki so bila okuzena, medtem ko sploSna oustrpri mékah lahko traja vsaj 8
mesecev. Proti dermatofitozam pri ¢kah je na voljo kar nekaj komercialnih cepiv, vemda
porctil o njihovi ucinkovitosti ni. Nasprotno pa je v mnogih dezelaloaespesSno cepljenje z
Zivim cepivom proti dermatofitozam drugih Zivalskirst (goveda, konj in Zivali v
proizvodnji kozuhov). Njihova uporaba je #tmm zmanjSala pojavnost bolezni pri teh
zivalskih vrstah in posredno vplivala ha zmanjSatgvila okuzb pri ljudeh. Vendarle pa ta
oslabljena cepiva pogosto poveijo kozne spremembe na mestu aplikacije in poséadi
raznos artrospor v okolje. Na farmi ali kmetiji to problemaitno, dokler so vse Zivali
vkljucene v program cepljenja. Za Zivali, ki Zivijo z namstanovanijih ter imajo pogoste in

tesne stike z ljudmi, pa uporaba zivih cepiv nél@n posStev.

Kontaminirano okolje je lahko pomemben vir ponovak vztrajne okuzbe v nekem
gospodinjstvu. V gospodinjstvu, Kjer Zivi okuzenacka ali pes, okuzbo drugih druzinskih
¢lanov lahko prepr@mo z rednim razkuzevanjem prostorov in uposStevanpravil osebne

higiene. Ob rutinskem pregledu &ka, ki so jo ljudje nasli in posvaijili, je primerrapraviti

tudi preiskavo na glive. Do rezultatov preiskaveadake Zivali svetuje karantena.

KANDIDIAZA (CANDIDIASIS)
Povzrditeljice kandidiaze so glivice iz rodGandida.So normalne prebivalke prebavnega,
respiratornega in genitalnega trakta sesalcev. B&ajp oportunistine infekcije koze

intertriginoznih delov, prehodov koze v sluznicezimanjega sluhovoda.

Patogeneza
Dejavniki, ki ustvarjajo pogoje, daandida spppovzrai okuzbo, so naslednji:
- dolgotrajno zdravljenje z antibiotiki, ki porusSimealno endogeno mikrofloro;
- prekinitev kozne in sluztihe bariere (kot posledica maceracij, opeklin);
- zivali, obolele za imunosupresivnimi boleznimi (aiédes mellitus,
hiperadrenokorticizem, hipotireoidizem, virusneskdije ipd.);

- Zivali, zdravljene z imunosupresivnimi sredstvi.
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Klini ¢na slika

Pri psih se spremembe pojavijo na mestih, kjer ayatrviaga (zunanji sluhovod,
intertriginozna podrga). Spremembe spremlja intenzivno srbenje, spevieagejo kot papule

in pustule, ki pozneje ulcerirajo. Smiderazjede ne secernirajo in so pokrite z belosivimi
oblogami. Okrog sprememb se lahko pojavieddemarkacijska linija.

Pri makah se kandidiaza pojavlja izjemno redko, kadarspana kozi najdemo podobne

spremembe kot pri psih.

Diagnostika

Na kandidiazo najpogosteje posumimo, kadar zdnajejkozne bolezni z antibiotiki ali
glukokortikoidi ni uspesno. Veliko podatkov dobimaitolosko preiskavo brisa spremenjene
koze. Pod mikroskopom najdemo vnetne celice (nékteogranulocite in makrofage) s
Stevilnimi kvasovkami, ki brstijo. ¥asih najdemo tudi psevdohife. Diagnozo potrdimo z

gojis¢no preiskavo in determinacijo glive.

Diferencialno diagnostno upoStevamo piotravmatski dermatitis (»hot-sposé@filokokne
okuzbe, intertrigo, imunsko pogojene bolezni (pennd), zastrupitev s talijem, limfom in

druge neoldiajne okuzbe (na primer lejSmanioza).

Zdravljenje

Za uspesSno zdravljenje je nujno poiskati in odgrgaagojne dejavnike. Izogibati se je treba
tudi cezmerni vlagi. Omejene spremembe na kozi zdravintoageto rane (antiseptie
raztopine) in susenjem na zraku (lahko s pgmadstringensov). Na suho kozo 2 do 3 x
dnevno nanesemo antimikotik v obliki mazila. Zdrawi dokler rana ni zaceljena (po navadi
traja od enega do 4. tednov). Generalizirane sprdeezdravimo s sistemskimi antimikotiki
peroralno. Za preptdev recidiv je treba zdraviti Se 7 do 10 dni pemehanju klininih

znakov. Zdravljenje obajno traja 2 do 4 tedne.

MALASEZIAZA (MALASSEZIASIS)

Povzraitel] bolezni je glivica Malassezia pachydermatiski je normalna prebivalka

sluhovodov, paranalnih ik, rektuma ter vagine psov in ta
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Vzrok in patogeneza

Malaseziaza je pogojna bolezen. Najpogosteje zajmanje sluhovode psov in tka Za
nastanek bolezni so potrebni pogojni dejavniki @xnia mora prej obstajati primarno kozno
obolenje. Pogojni dejavniki so pasana vlaga (poleti), dot@ni anatomski predeli koze, ki so
vlazni in izpostavljeni maceraciji (sluhovod, koZzgebe), ter spremembe v kvaliteti in
kvantiteti proizvodnje sebuma. Primarne boleznilakiko vodijo véezmerno razmnozevanje
povzraitelja, so seboréne spremembe (motnje v keratinizaciji koze, kiatkb prirojene ali
pridobljene), alergijske koZne bolezni , pomanjkadpla@enih hranilnih snovi, bakterijske
okuzbe koze (malasezija Zivi v simbiozi s stafilbifo in endokrinopatije (npr.

hipotireoidizem).

Klini ¢na slika

Predisponirane pasme psov so zahodnoviSavski eeért basset hound, angleski seter,
ameriski koker Spanijel, shih tzu in druge. Siceslebajo psi vseh pasem in starosti ter obeh
spolov. Bolezen se pojavlja poleti in lahko tragazime (vlaga). Spremlja jo stalen in &tan
srbez. Spremembe so Ziao omejene na ventralne dele telesa. KoZa postandela,
maslena ali voskasta, prekrita s krastami. Im&iravonj po Zzarkem ali po glivicah. V
kronicnih primerih se lahko pojavi hiperpigmentirana dekaaijska linija, razbarvana dlaka
in kremplji.

Macke zbolijo redko, kadar pa, so spremembe na kaidlpoe kot pri psih.

Diagnostika

Na malaseziazo posumimo, kadar na zdravljenje ibianki ali glukokortikoidi ni odziva.
Malaseziazo lahko pogojujejo kozne bolezni, ki fitoramo uposStevati tudi diferencialno
diagnosttno. Med seboj jih I&mo z diagnostinimi testi in po odzivu na zdravljenje.
Povzraitelja najdemo v velikem Stevilu in praviloma zlahk pomgojo citoloSke preiskave
ostruzkov, brisov ali odtisov koze s samolepilniakbm.

Zdravljenje

Kombinacija topikalnega in sistemskega zdravljgejanajitinkovitejSa. Pogoj za uspesno
zdravljenje je ugotavljanje in odpravljanje pogtjaiejavnikov oziroma primarne dermatoze.
Uporabljamo antimikotina mazila, Sampone in sistemske antimikotike, kgglém potrebno.

Zdravljenje obtajno traja 4 tedne.
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PREOBCUTLJIVOSTNE (ALERGIJSKE) KOZNE BOLEZNI
Preolsutljivostne (alergijske) kozne bolezni pri psihrirazkah delimo na:
preotEutljivost na bol3je pike

atopni dermatitis

preolkEutljivost na hrano

AP w0 NP

kontaktni alergijski dermatitis

urtikarijo in angioedem
. preoldutljivost na zajedavce (druge, kot so bolhe)

. preolgutljivost na spolne hormone

0 N o u

. preolutljivost na bakterije

Med njimi so najpogostejSe prve Stiri, in te sosapie v nadaljevanju.

PREOBCUTLJIVOST NA PIKE BOLH (tip | + IV alergijske reak cije)

Preolgutljivost na bolSje pike je najpogostejSa aler@jflolezen psov in k. V podnebnih
pasovih z mrzlimi zimami je to sezonska bolezemdae se z njo stejemo tudi pozimi,

kadar je bivalie zivali m@&no infestirano. Antigen je bol$ja slina.

Prvi znaki bolezni se obajno pojavijo pri 3 do 5 letih starosti v obliki b&ih,
papulokrustoznih izpégjev v lumbosakralni regiji, po stegnih in v dinfljaki jih lahko
spremljajo sekundarne eflorescence, ki so posledrtatravmatizacije in kronizacije bolezni

ter sekundarne bakterijske infekcije.
Pri makah je pogosto prizadeta tudi koza na bokih inwrat

Posebni klinini obliki pri matkah sta Sesimetriéna alopecija in eozinofilni granulom

kompleks.
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Diagnostika
Diagnozo postavimo na podlagi anamneze, fizikanggegleda, intradermalnega ali
seroloskega alergijskega testiranja émia terapije. Pri 15 % alergiih psov pri pregledu ne

najdemo bolh in bolSjih iztrebkov, vendar to Sazkdjucuje bolezni.

Diferencialno diagnostno upoStevamo atafni dermatitis, alergijo na hrano, uSivost,
cheiletielozo, reakcijo na zdravila, malasezijslerrdatitis, preotutljivost na ¢revesne

zajedavce in bakterijski folikulitis.

Zdravljenje
Zatiranje bolh na zivali in v okolici z registriremi pripravki, sistemsko zdravljenje z

glukokortikoidi, esencialnimi m&8bnimi kislinami omega 3/omega 6.

ATOPICNI DERMATITIS (tip | alergijske reakcije)

Atopija je genetska sposobnost organizma, da mezmiptitelesa tipa IgE na alergene iz
okolja, kar se pokaze v kombinaciji takojsnjih iappznelih alergijskih kliginih znakov.
Glavni tagni organ pri atopiji psov je koza, in poglavitnanktna znaka sta vnetje in srbez
koze. Od tukaj izvira definicija, da je atopi dermatitis genetsko pogojeno vnetno in 8ebe
alergijsko obolenje koze z z¥iimi klini ¢nimi znaki, povzréenimi z razvojem IgE
protiteles na alergene iz okolja. Alergentvm®ma vstopajo skozi kozo, lahko pa tudi preko
dihal in prebavil. Atopini dermatitis je vsesploSno prepoznano in, takopralutljivostjo

na bolSje pike, drugo najpogostejSe alergijsko etyjel koZze pri psih. Predisponirane pasme
psov so irski seter, labradorec, zlati prinaSatidmatinec, shar pei, zahodnoviSavski beli
terier, bostonski terier, foksterier, Skotski terighih tzu, lhasa apso, bokser, angleski seter,

pritlikavi Snavcer ter nekatere redkejSe pasme.
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Patogeneza

Genetsko predisponirani psi antigene vdihavajobisogbirajo skozi kozo, mozen pa je tudi
vnos antigenov skozi prebavni trakt. Ob prvem vdaargena skozi kozo le-tega fagocitirajo
Langerhansove celice, ga predelajo in na svoji iovprezentirajo limfocitom T. Spo&oni
limfociti T prenesejo informacijo v bezgavke. V Ipexkah pride do pospeSenega
razmnozevanja Th2 levkocitov, ki z izlEnjem interlevkinov, zlasti IL-4, spodbudijo
limfocite B, da tvorijo specifine IgE. Ti se spr@ajo v krvni obtok, dosezejo mastocite in
Langerhansove celice v tkivih ter se nanje veZejoponovnem vdoru alergena v organizem
se ta veze na specifia protitelesa na povrSini mastocitov (dihala) engerhansovih celic
(koza), kar sprozi degranulacijo teh celic in spapge mnozice farmakoloSko aktivnih
substanc, kar privede do alergijske reakcije.

Klini ¢na slika

Vecina zivali pokaze prve znake bolezni v starosteaéga do treh let, vendar se prvi znaki
lahko pojavijo vse do starosti 7 let. Prvi znalsijpez, zné&lno po kozi obraza, Sap, pazduh in
trebuha, koZa je pordela. Pozneje se pojavijo sdkume eflorescence kot posledica
avtotravmatizacije, sekundarnega bakterijskegdiumcgega vnetja koze. Polovica atépih
psov ima vnetje zunanjega sluhovoda kesmih veznic. Kar pri 40 % psov je bolezen
generalizirana.

Klini¢no se atogini dermatitis pri mékah kaze podobno kot alergija na bolSje pike. Pri
atopini bolezni se lahko pojavijo znaki tudi na drugilganskih sistemih, najpogosteje na

dihalih kot rinitis in astma.

Diagnostika

Kar 3/4 atopinih psov je lahko hkrati alergih tudi na bolSje pike ter 1/4 wlahkrati na
bolSje pike ali hrano, kar nino otezuje diagnostiko bolezni. Diagnozo postavemmmda)jo
anamneze, fizikalnega pregleda, izkguanja drugih moznih bolezni in intradermalnega ali

seroloSkega testiranja.

Klini¢no diagnozo atopnega dermatitisa postavimoée pes kaze vsaj tri primarne in tri

sekundarne znake bolezni.
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Primarni znaki so:

- srbez,

- srbez in spremembe koze na obrazu in/ali med prst

- lihenifikacija ekstenzorne strani karpalnega gélali fleksorne strani tarzalnega sklepa,
- kroni¢no ponavljajée se vnetje koze,

- individualna ali druzinska anamneza atogiga dermatitisa,

- pasemska predispozicija.

Sekundarni znaki so:

- nastop prvih znakov bolezni pred tretjim letorrssti,
- rdgtina obraza in vnetje ustnic,

- obojestranski bakterijski konjunktivitis,

- povrsSinska stafilokokna piodermija,

- suha koza in dlaka,

- pozitivni kozni alergijski test,

- zveiani serumski alergensko-spedii IgE,

- zvedani serumski alergensko-spedifi IgGd.

Diferencialno diagnostno upoStevamo druge vrste alergij, zajedavske kodokezni,

bakterijski folikulitis in malasezijski dermatitis.

Zdravljenje

Zdravljenje atoginega dermatitisa je mozno naveinov:

- izogibanje stiku z alergenom

- topikalno ali sistemsko simptomatsko (antiprana) zdravljenje
- desenzibilizacija (imunoterapija)

Velikokrat se odl¢imo tudi za kombinacijo dveh ali ¥aainov.

Izogibanje stiku z alergenom je vsekakor pocenn&$kodljiva metoda, vendar dostikrat
neprakténa in redko mogia kot samostojna metoda zdravljenja. UspesSna jpringer pri
psih, ki so alerg@ini na hisSni prah, in jih lahko izselimo iz stanojarvendarle pa so psi in
make z atopinim dermatitisom najpogosteje senzibilizirani n& aergenov hkrati in je

izogibanje vsem alergenom ¢hjno nemogee.
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S pomajo simptomatskih zdravil Zelimo alergene odstrasikoze (kopanje Zivali) in blaziti
ohcutek srbeza (kopeli, druga sredstva proti srbe2l@rgene s koze odstranjujemo s
pomaijo razlicnin Samponov. Obstajajo tudi Samponi, ki so nammenpeedvsem blazenju
olcutka srbeza. Medcdinkovita sistemska sredstva za zdravljenje alékgijeakcije Stejemo
magobne kisline omega 3/omega 6, antihistaminike, @koktikoide in kombinacije teh
zdravil. Hkratna uporaba masbnih kislin omega 3/omega 6 in antihistaminikowka
izboljSa uspesnost zdravljenja z antihistaminiki.rfiékaterih podatkih lahko s to kombinacijo
uspesno zdravimo do 60 % primerov atopiga dermatitisa pri psih. Glukokortikoidi so sicer
najuinkovitejSi, vendar tudi najnevarnejSi v skupinsteimskih antipruritinih zdravil. Zato
naj ostanejo rezervirani za tiste zivali, pri kdtesrbez traja manj kot 4 do 6 mesecev v letu in
pri katerih preostali n@ni zdravljenja odpovedo. Edini sprejemljiv dva zdravljenja z
glukokortikoidi na daljSi rok je peroralno vsakit8 4r. Zdravljenje z dolgodelujomi in
depo-oblikami glukokortikoidov ne pride v posStevolBéen blazilni &inek imajo tudi
nesteroidna protivnetna zdravila, ki pa jih ne smemporabiti v kombinaciji z
glukokortikoidi. V zadnjentasu se veliko uporablja ciklosporin A.

Desenzibilizacijo (imunoterapijo) literatura pripoa pri Zivalih, ki se stiku z alergenom ne
morejo izogniti, pri katerih so znaki srbeza pnisatec ko 4 do 6 mesecev v letu in pri katerih
je topikalno zdravljenje neuspesno. Po nekaterttafioh je desenzibilizacija uspesna v 70 %
primerov. Zdravilo za desenzibilizacijo po néfo izdela laboratorij, ki izdeluje kozne
alergijske teste oziroma ddék® nivo specifinih protiteles v serumu. Zdravilo se izdela v
sestavi, ki jo doldimo na podlagi rezultatov testiranja po n#g za vsako zival
individualno. Zdravilo injiciramo subkutano po ppeshnem rezimu in v rastin odmerkih.

Vecina zivali potrebuje dozivljenjsko zdravljenje.

Desenzibilizacija je varno zdravljenje, saj se rstka Wwinki v obliki alergijske reakcije na
zdravilo pojavljajo le v 5 % primerov, le v 1 % merov v obliki anafilakine reakcije.
Zdravljenje s pomgo desenzibilizacije opravljamo tudi na Kliniki k&urgijo in male Zivali

Veterinarske fakultete v Ljubljani.
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PREOBCUTLJIVOST NA HRANO (tip | alergijske reakcije)

Preolgutljivost na hrano je nesezonsko siekozno obolenje, ki je posledica alergijske
reakcije na eno ali wesubstanc, ki jih psi in ndke vnesejo v organizem s hrano.
Preolgutljivost na hrano je pri psih in rdlkah tretja najpogostejSa med alergijskimi boleznimi

koze ter pomeni priblizno 5 % vseh dermatoz privestah Zivali.

Patogeneza

Katera koli osnovna sestavina hrane lahko pazpweolEutljivost, vendarle pa w&no
povzrasijo beljakovine.Ceprav so v literaturi opisane pogostej$e vrstedyraa katere so psi
in matke alergéni, je to povezano s tem, kako pogosto so posamaate hrane zastopane v
jedilniku; in na splosno velja, da zival lahko st alerdgina le na tiste sestavine, s katerimi
jo hranimo. Neznano je, kje na svoji poti od zgazdo presnove beljakovina senzibilizira
organizem. Mozno je, da se to zgodi v sluznioevesja ali pa pozneje, po resorpciji.
Doloceno vlogo pri tem imajo lahkodrevesni zajedavci ali virusne okuzbe, ki poskoduijej
¢revesno sluznico in omoggo lazje prehajanje antigena skozi mukozo. Reakig zauzito
hrano je lahko takojSnja (v nekaj minutah ali uraf) zapoznela («e ur ali celo dni).
Pomembna je Se ugotovitev, da priblizno 20 % pretjivin psov in 30 % preatutljivih
mack ne tolerira nobene komercialne hrane (tudi hipignih diet ne) in morajo ziveti ob

doma pripravljeni hrani.

Klini ¢na slika

Pri tej bolezni ni opisana niti starostna niti paska predispozicija. Prvi znaki seckeat
pojavijo pri zelo mladih psih, ite so ti mlajSi od 6 mesecev, je preéothjivost na hrano
verjetnejSa od atogmega dermatitisa. Sicer pa starostna ali spolnajeagst pri tej bolezni
ni bila ugotovljena in jo lahko diagnosticiramo waté&ri koli starosti Zivali. Pojav alergije
lahko ugotovimo v katerem koli obdobju leta in igi¢dno povezan z nedavno spremembo

prehrane pri neki zivali.

Prvi znak bolezni je srbez, ki lahko zajame kakeli del telesageprav je pogostejSi na kozZi
obraza in vratu (pri nikah); pogosta so vnetja zunanijih sluhovodov teesrb pazduhah in
dimljah. Pri mg&kah se bolezen lahko pokaze tudi v obliki sindeti alopecije ali
eozinofiinega granuloma, kot pri atéopem dermatitisu. Znaki prizadetega
gastrointestinalnega trakta pri tej bolezni nisgnnuGastrointestinalni znaki (bruhanje,

mukozna do hemoragia driska in napet trebuh) se pojavljajo pri pabb 15 % psov in
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mack, ki so preobutljivi na hrano. Le 3 % psov pokaze samo Gl znakegr pa jih vedno
spremlja srb& kozno obolenje. Pri mikah so spremljaj Gl znaki pogostejSi, vendar niso
prisotni v vseh primerih. Vedno pa bolezen prickadn spremlja srbez. Poleg znakov koze in
Gl trakta so wasih prisotni tudi znaki prizadetega respiratornegdema in centralnega
Zivénega sistema. HistoloSko se gastroenteritis laltkazb kot eozinofilni gastroenterokolitis
ter plazmocitno-limfocitni entrokolitis. Do 30 % @s (25 % mak), ki so preobutljivi na
hrano, je hkrati predutljivih tudi na bolSji pik ali atoginih.

Diagnostika

Diferencialna diagnostika: lista diferencialninh gi@z je enaka kot pri atajpiem dermatitisu.
Diagnostika glede predhtljivosti na hrano s pond intradermalnega testiranja ali ELISA
serumskih preiskav na IgE in 1gG pri psih indkah nima pomena. Pomembno je, da za 2 do
3 mesece predpiSemo t. i. eliminacijsko dieto. Xearje to edini zanesljiv @& za diagnozo
te bolezni. Seroloski testi so narreelikokrat pozitivni tudi pri zdravih zivalih, alpa so
pozitivni na druge sestavine hrane, kot jih poznegotovimo s provokacijsko dieto.
Intradermalni testi pri tej bolezni ne morejo b#anesljiv diagnostni pripomaek. Z
intradermalnimi testi naméeugotavljamo alergijske reakcije 1. tipa, pri préotyjivosti na
hrano pa se pojaviljajo alergijske reakcije I., Itl.1V. tipa, zato proizvajalci veterinarskih
diagnosttnih setov za intradermalno testiranje v njihovitaesne ponujajo alergenov iz

hrane.

Sestava eliminacijske diete

Pomembno je, da nam da lastnik Zivali podrobne f@da dosedanji prehrani Zivali. Poleg
glavnih sestavin so pomembni tudi priboljski (nar@r ¢cokolada, piskoti) ali okasni dodatki
(jajca, mleni izdelki ipd.). Na podlagi dobljenih podatkov t®8mo eliminacijsko dieto

individualno, pricemer upostevamo naslednje:

-eliminacijsko dieto predpiSemo za minimalno 101&atednov

-med eliminacijsko dieto naj bi zival pila des#ilimo ali vsaj neklorirano vodo (iz plastenk)
-omejimo se po moznosti na en vir beljakovin inemavir ogljikovih hidratov

-uporabimo vrsto mesa, ki je Zival Se ni jedlapelogo, ki je Zival Se ni jedla

-v ¢asu eliminacijske diete prepovemo vse priboljSkéddatke hrani

-uposStevamo zivljenjski slog lastnika in zivali

-upoStevamo cene posameznih zivil
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-¢e je Zival navajena na komercialno prehrano, uporalenega od registriranih dietnih

pripravkov

Vrnitev k prvotni dieti

Po korgani eliminacijski dieti ponudimo prvotno dieto tpitno vodo, ki jo je Zival prej
dobivala. Pri zivalih, ki so predhtljive na hrano, olgajno izbruhne srbez v 12 do 72 urah,
vendar je reakcija mozna tudi Sele po 10 do 14 dwelem primeru Zival ponovno Zaemo
hraniti z eliminacijsko dieto in destilirano vodaert odredimo kratko zdravljenje z
glukokortikoidi. Veinoma srbez mine v 5 do 7 dneh. &fea lastnikov psov bo pri
dolgotrajnem ugotavljanju, kateri speeifi antigen je vzrok za alergijsko reakcijo, veliage
sodelovalage bodo pia ugodnim ginkom eliminacijske diete in takojSnjemu poslabganj
pri hranjenju s prvotno dieto. Sele pojav srbeia@njenju s prvotno dieto je kém dokaz,

da je zival preotutljiva na hrano.

Provokacijska dieta
Po obdobju eliminacijske diete @@emo Zzivali dodajati posamezne sestavine prvotetedi
kar imenujemo provokacijska dieta. Obroku vsak dajmanj 7 do 14 dni dodajamo eno

sestavino. V temdasu opazujemo pojav znakov.

Primer: Recimo, da je asu eliminacijske diete pes dobival le Hill's dfikéte in vodo
iz plastenke. Njegova prvotna dieta pa je vseboxaécne brikete, govedino, mleko,
izdelke iz pSerfine moke in soje. Najprej &imaemo dodajati govedino (1/2 do 2 veliki
Zlici dnevno), ki jo primeSamo d/d briketoifie se v 7 dneh ne pojavi srbeZ¢mamo
dodajati 2 Zlici mleka dnevn@e nobena od teh sestavin ne povizesbeza, dodamo 2
Zlici pSentne moke dnevno in nato sojin obrok. Zatem dodartrepiodo iz vodovoda.
Na koncu preizkusimo Se komercialno dieto, breziawi, umetnih barvil, arom in
preservativovCe se tudi sedaj ne pojavi srbez, vemo, da so vzeokreobButljivost

aditivi.

Zdravimo tako, da zivali ne dajemodveestavin hrane, na katere je alémgi Kortni cil
zdravljenja je pacienta vrniti v stanje, v katergenbo spet moge hraniti z ekonondno in
polnovredno hrano, ki pa ne bo vsebovala spornegigema. Posebno pozornost pri tem
moramo nameniti zdravljenju sekundarnih bakterijskkuzb in seborénih komplikacij.

Zelo redko se zgodi, da zival z ugotovljeno pkedlivostjo na hrano sasom razvije
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preolEutljivost na sestavine v novi dieti. V tem primgeutreba celotni postopek diagnostike
ponoviti. Kadar za eliminacijsko dieto ni magoposkrbeti (na primer pri ragah, ki lovijo
zunaj), sistemsko dajemo antihistaminike, glukakortle ali ciklospotin A.

Posebnost pri ntkah je, da nerade menjavajo okuse, ki so jih naegjén se tudi sicer
obicajno omejijo le na nekaj vrst hrane. Zato je eliacjska dieta pri mi&kah poseben
problem. Ne smemo dovoliti, da bi zival zaradi speenbe hrane stradala (nevarnost
zamasenja jeter). Kadar ndéta novega okusa ne sprejme, si poskuSamo pomagati s
postopnim dodajanjem eliminacijske diete kcalpi dieti, tako da dnevno posigemo delez
nove sestavine v obroku. Nekatere¢kearaje vzamejo hrano iz lastnikove roke. Pomagamo
si lahko tudi s segrevanjem hrane na telesno teatyrer, ker tako hrana oddajaéweonja, ki

pa je pri mdkah pomemben spodbujevalec teka. Lotiti se je titebej individualno in z

veliko potrpljenja.

KONTAKTNI ALERGIJSKI DERMATITIS (tip IV alergijske  reakcije)

Kontaktni alergijski dermatitis je redko, zmernda&e makulopapularno vnetje koze, ki

obicajno zajame slabo odlakane dele telesa. Vendao lahjame kateri koli del koze, ki pride

v stik z alergenom (opisano je na primer alegijgkmtaktno vnetje zunanjih sluhovodov

zaradi neomicina v usesnih kapljicah).

Opisani nista niti starostna niti spolna dovzetnaéstt predisponirane pasme pa omenjajo

svetle labradorce, nemskecavje in francoske kodre.

Klini ¢éna slika

Kontaktni alergijski dermatitis je lahko sezonskireesezonski, odvisno od vrste alergena, ki
ga povzréi. Akutne spremembe na kozi so &&, makule, papule in vezikule. Drugotne
kozne eflorescence zaradi avtotravmatizacije alikusdarnega bakterijskega ali

malasezijskega dermatitisa so pogoste.

Diferencialno diagnostno upoStevamo atafi dermatitis, preatutljivost na hrano,
garjavost, preatutljivost na pike insektov, pelodera dermatitiskibostomiazo, stafilokokni

folikulitis in malasezijski dermatitis.
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Diagnostika
Dokortno diagnozo postavimo na podlagi anamneze, fizdgdnpregleda koze, rezultatov
izpostavitve alergenu, ki ga sumimo, ter t. i. Egstega (angl. »patch«) testiranja na

kontaktne alergene.

KOZNI ALERGIJSKI TEST
Kozni alergijski test je pomozna metoda, s pomdatere ob upoStevanju anamneze in

klinicne slike diagnosticiramo at@pi dermatitis in alergijo na bolSji pik. Na Klinikza
kirurgijo in male Zivali Veterinarske fakultete vjubljani se odléamo za intradermalno
testiranje pri 70 % psov, ki prihajajo na spectalis pregled v dermatolosko ambulanto. Pri
nas so psi najpogosteje alérgina hisne prsice (80 %jlovesko kozo (43 %), hisni prah (39

%) in hiSne plesni (32 %), zatem pa na trave (126zlicna drevesa (12 %).

Postopek testiranja

Zival pred testiranjem pomirimo z medetomidinom (@wr3). Primerno veliko povrsino
koze (velikosti dlani) strojno postrizemo. KoZe gtestiranjem ne razkuzujemo. Z barvnim
svincnikom ozng&mo vbodna mesta. Literatura pripéeo vsaj 2,5 cm razmika med
posameznimi vbodnimi t&kami, da se morebitne pozitivhe reakcije v blizimed seboj ne bi
prekrivale. Pri manjSih zivalih smo pogosto presiij antigene vbrizgati blizje drug drugemu,
pri cemer je oditavanje rezultatov nekoliko oteZzeno. Antigene zavamo intradermalno v
kolicini 0,05 ml. Vedno vbrizgamo negativno (fizioloSkaztopina) in pozitivno kontrolo
(histamin). Rezultate @davamo po 15 do 20 minutah. Pri ¢kah rezultate atitavamo
hitreje, obéajno ze po 10 minutah. @ithvanje rezultatov pri ntkah je tezavnejSe ter man;

zanesljivo, kot pri psih.

Interpretacija rezultatov intradermalnega testiranja

Rezultate izrazamo s povgrem premerom otekline na mestu aplikacije alerg&wegtejemo
premer negativne in premer pozitivne kontrole itinde z 2. Vse reakcije, ki so enake ali
vecje od te vrednosti, so pozitivne. Ocenjujemo tadliost rdéine kozZe in otekline na mestu
aplikacije alergena. Subjektivno te spremembe agemo z enim + do treh +++. Rezultate
alergijskih testov presojamo ktitio ob upoStevanju anamneze in kime slike. Pozitiven
rezultat testiranja sam po sebi ne pomeni, da swckl znaki pri testirani zivali v danem
trenutku dejansko odraz alergijske bolezni. Pogitivezultat testiranja potrjuje le, da je Zival

na dol@ene alergene senzibilizirana.
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VNETJE USES PRI PSIH IN MACKAH

Vnetje zunanjega sluhovod®fjtis externa je pri psih dokaj pogosto, saj po nekaterih
podatkih pomeni celo 15 % vseh primerov zdravljanf@aksi z malimi Zivalmi. Pri nikah
je obolenje precej redkejSe (do 4 %), verjetno diadauga&ne anatomske zgradbe (pokan

uhlji, malo dlak v sluhovodu).

ANATOMIJA IN FIZIOLOGIJA ZUNANJEGA SLUHOVODA PRIPS IH

Osnovna naloga uhlja in sluhovoda je ujeti &@wo valovanje in ga posredovati botuni
Zdravi mladi psi zaznavajo z¥oo valovanije, ki se prenasa po zraku, jakosti A@alB, in
valovanje, ki se prenaSa po kostnem tkivu, jakb8tdo 60 dB. Uhlju in vertikalnemu delu
sluhovoda daje obliko hrustanec. Zunaniji sluhowwthhpko dolg od 5 do 10 cm, premera 0,5
do 1,0 cm in ga delimo v vertikalni in horizontalel. Pri psih pasme Sar pej je premer

sluhovoda ozji v primerjavi z drugimi pasmami, kéasti velja za vertikalni del sluhovoda.

Koza, ki pokriva zunanji sluhovod, ima podobno ko¥a drugod po telesu tanek epidermis
ter dermis s pripadajomi adneksi (dlani mesgki, lojnice, ceruminozne Zleze). Vertikalni del
ima razmeroma \eadneksov kot horizontalni. Obstajajo pasemskek&azllede na gostoto

ceruminoznih Zlez in s tem §e moznostjo za vnetje sluhovoda.

Izlocki Zlez in odmrle epitelne celice tvorijo uSesnostoaki ima doléeno zaé&itno funkcijo.
V njem so nasli protitelesa razredov IgA, 1gG iMlgod teh je najve IgG, tako v zdravem
kot vnetem sluhovodu. Sluhovod ima sposobné@stenja, ki jo opravlja z gibanjem

epidermisa in migracijo epitelnih celic v smeriloobnita navzven.

Bobnk je epitelna struktura, ki émije zunaniji sluhovod od srednjega uSesa. Normaienit
kot ga vidimo z otoskopom, je konkavna, prozornanmmena, ki ima v dorzalnem delu belo
podraije v obliki ¢rke C. Tu se pripenjaanubrium malleusdslusna ko&ca kladivce) z
notranje strani bobta. 1z deskriptivnih razlogov bobhdelimo vpars flaccidain pars tensa

Pars flaccidaje manjSi del, ki lezi ob manubriumBars tensge veiji, ventralni del bobria.

Srednje uho je sestavljeno iz votline in zidov jiki tvorijo mediana stran bohta, slusne

far e

ter Evstahijeva tuba. Pri zdravem uSesu je Evs&wehijtuba edina povezava z zunanjim
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svetom in se odpira v nazofarinks. Votlino sredaje§esa delimo v tri dele: dorzalni, srednji
in ventralni del. Dorzalni del je najmanjSi in gaeg@stavljajo sluSne koke. Srednji del
imenujemo tudi prava votlina timpartyfnpanic cavity properin lezi ob bobniu. Vanjo se
odpira Evstahijeva tuba. Ventralni del predstatlje bula timpani,ki je najveji del votline.
Ima obliko jajca. Kadar imamo opraviti z vnetjenedinjega usesa, ta del sluzi kot rezervoar,
v katerem se zbirajo debris in toksini. Do tegaadeldostop najtezji in ga celo pri predrtem
bobnitu ne moremo dobro pregledati. Pomembni soegus facialis, n. vagu&arotidne in

lingualne arterije, ki potekajo skozi ali v blizibule timpani.

DEJAVNIKI VNETJA ZUNANJEGA SLUHOVODA
Do vnetja zunanjega sluhovoda lahko pride zaradlig@h vzrokov. Vnetje zunanjega
sluhovoda, zlasti krotino, je vé€inoma posledica \erazlicnih vzrainih dejavnikov.

Vzro¢ne dejavnike delimo v Stiri skupine:

- pogojni dejavniki (predisposing causes)
- primarni dejavniki (primary causes)

- sekundarni dejavniki (secondary causes)

- pomozni dejavniki (perpetuating causes)

Pogojni dejavniki vnetja zunanjega sluhovoda

Pogojni dejavniki so tisti, ki ustvarjajo moznoaéi nastanek vnetja. Do vnetja privedejo skupaj
z vsaj enim primarnim, sekundarnim ali pomoznimagejkom. UspesSno zdravljenje vnetja
zunanjega sluhovoda zahteva prepoznavanje in oggomgerpogojnih dejavnikov, kadar koli je
to le mog@e. Na primer,cezmerno izldanje uSesnega masla (ki je lahko primarno in
idiopatsko) lahko vedno znova privede do sekundgreakterijskega ali glivhega vnetja.
Prav tako lahko do sekundarnega bakterijskega lali¢gega vnetja privede&ezmerno
zaraganje dlak v sluhovodu, prevelika vlaga v sluhovadupa obstrukcija sluhovoda, na

primer zaradi novotvorbe. Pogojni dejavniki so east Tabeli 1.
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Primarni dejavniki vnetja zunanjega sluhovoda

Primarni dejavniki so tisti, ki neposredno powdjo vnetje zunanjega sluhovoda. dfieo
kroni¢nih vnetij zunanjih sluhovodov povzata najmanj en primarni skupaj z &velrugimi
dejavniki. NajpomembnejSi med primarnimi dejavnga: atopini dermatitis, alergija na
hrano, motnje v zaroZenevanju koze, tujki in zayedaluhovoda. Odlglino za uspesno
dolgotrajno ozdravitev je odkritje in odstranitelaghega dejavnika. Primarni dejavniki so
nasteti v Tabeli 2.

Zajedavci v sluhovodih

Vec vrst zajedavcev lahko povziiovnetje zunanjih sluhovodov, med njimi fetodectes
cynotisnajpogostejSi in najpomembnejSi. Je povited) 50 % vseh vnetij pri m&ah in 5 do

10 % vseh vnetij pri psih. Zadostujeta le dva aletzajedavci, da povziégo klini¢no
zaznavno bolezen, zato niso redki primeri, da enshjjhovodov, Se posebej v¢emi fazi,
etioloSko ne diagnosticiramo. Pri ponavl@m se zajedalskem otitisu moramo pomisliti na
mozne asimptomatske prenasalce, s katerimi jarmlala obolela zival v stiku.

Alergije

Vzrok za vnetje zunanjega sluhovoda so lahko appiergija na hrano, alergija na zdravila
in kontaktni alergijski dermatitis. Eritem uhljawertikalnega dela sluhovoda je &gno znak
alergijskega vnetja. Vnetje zunanjega sluhovodklsico pojavi v 80 % primerov alergije na
hrano. V nekaterih primerih je vnetje zunanjegdsWoda lahko edini znak bolezni. Pasmi,
pri katerih se to pogosteje dogaja, sta koker §banjlabradorec. Pri psih, mlajSih od 6
mesecev, z obojestranskim vnetjem sluhovodov, ggerih ne najdemo tujkov ali zajedavcev,
moramo najprej pomisliti na alergijo na hrano. Btiéxterna je v 83 % primerov atope
bolezni del njene simptomatike. Na krémo alergijsko vnetje se zlahka naveze bakterijsiko a

glivicno vnetje.

Kontaktni alergijski otitis lahko povzéomo s topikalnimi zdravili (npr. neomicin), ki jih
uporabimo za zdravljenje otitisa. Tudi nosilci adhae winkovine (npr. propilenglikol) lahko
povzraiijo drazenje ali alergijsko reakcijo. V teh printerie z&etni odziv na zdravljenje
obi¢ajno ugoden, pozneje pa se stanje poslabSa obnasakeosu zdravila.

Sluhovod lahko prizadanejo tudi sistemske reak@jedravila, kot nprerythema multiforme.
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Motnje v zaroZenevanju koze

Motnje v zarozenevanju koze so vselej razlog (pplegstalih koznih sprememb) krénega
ceruminoznega vnetja zunanjega sluhovoda, ne glad®, ali gre za primarno idiopatsko
seborejo (predisponirane pasme so Spanijeli, bhesedi in zahodno viSavski beli terierji) ali
pa za sekundarne motnje v keratinizaciji zaradiotiipoidizmna ali neravnovesja spolnih

hormonov.

Tujki

Tipi¢éni znak tujka v sluhovodu je enostranski srbez ®holda, z otresanjem in nagibanjem
glave na eno strarieprav je mozen vdor tujka obojestransko. Né&e#au ni iz uSesa
nobenega izcedk& e tujka ne odstranimo, se hitro razvije sekunddrakterijsko vnetje in
gnojni izcedek. Tujki so predvsem travne rese,yth pesek in izsusSeni ostanki zdravil za

topikalno uporabo.

Sekundarni dejavniki vnetja zunanjega sluhovoda

Sekundarni dejavniki lahko povztigp vnetje samo v anatomsko ali bolezensko
spremenjenem sluhovodu ali v kombinaciji s pogojnilejavniki. Iste mikroorganizme sicer
lahko najdemo tudi v zdravih sluhovodih. @dgno jih zlahka obvladamo z ustreznimi
zdravili. Vcasih jih organizem obvlada celo safa,odpravimo pogojni ali primarni dejavnik.
Sekundarni dejavniki so nasteti v Tabeli 3, pomeairmed njimi pa so na kratko opisani v

nadaljevanju.

Bakterije

Bakterije so redko primarni dejavnik vnetja, zataghoza »bakterijsko vnetje zunanjega
sluhovoda« ni etioloska diagnoz&. pseudintermediusy po Gramu negativne bakterije
Pseudomonas spp., Proteus spp., E. coli in Kldasggp pri vnetjih zunanjih sluhovodov

izoliramo najpogosteje. Po Gramu negativnih bakierzdravega sluhovoda praviloma ne
moremo izolirati. Zdravljenje otitisa, pri kateresndelujejo Gbakterije, je tezavnejSe.

Kvasovke

Kvasovke imajo znalno ovalno ali okroglo obliko, v sluhovodih so vamSem Stevilu

prisotne pri priblizno eni tretjini zdravih psoWalassezia pachydermatje najpogosteje

izolirana kvasovka, ki je soudelezena pri vnetjinanjih sluhovodov. Izoliramo jo lahko v 76
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% primerov otitisov, pogosto v kombinaciji s stakibki. Vnetje, ki ga kvasovka povatipko
se cezmerno razmnozi, je pogosto nad&@ri alergijskih otitisin. Lahko se pojavi tuditko
superinfekcija po antibiatni terapiji.

Pomozni dejavniki vnetja zunanjega sluhovoda

Pomozni dejavniki preptejejo ozdravitev vnetja zunanjega ali srednjegaasS8o nasledek
vnetja in patoloSke reakcije tkiv. V kra@mih primerih je lahko prisotnih ¥epomoznih
dejavnikov, ki prepréujejo ozdravitev potem, ko je glavni vzrok vnet@dtstranjenCe nam

ne uspe odkriti in obvladati vseh pomoznih dejagxike zdravljenje kljub vsem naporom, ki
smo jih vlozili v odkrivanje in zdravljenje primagga dejavnika vnetja, lahko neuspesno.
Pomozni dejavniki so nasteti v Tabeli 4, pomembrmagd njimi pa so na kratko opisani v

nadaljevanju.

Progresivne patoloSke spremembe sluhovoda

Kronicno vnetje sluhovoda povato veliko sprememb na kozi, ki sluhovod prekriva:
hiperkeratozo epidermisa, hiperplazijo epidermisdem in fibrozo dermisa, hiperplazijo
ceruminoznih Zlez in dilatacijo ceruminoznih zl&ednje se lahko vhamejo (hidradenitis).
V¢asih pride tudi do hiperplazije Zlez lojnic. Krono vnetje lahko povzto ireverzibilne
anatomske in fizioloSke spremembe sluhovoda s @skol migracijo epitelnih celic. Funkcija
odstranjevanja vsebine iz sluhovoda je tako motdinzelo poteka v nasprotno smer.

Zaradi progresivnih sprememb pride do zadebelibé&elksluhovoda in poslegtio stenoze. Na
koZi se naredijo Stevilne gube, ki otezuj€j&cenje sluhovoda in tudi dostop topikalnim
zdravilom. Gube so hkrati mesta z ugodno mikroklimaorazmnozevanje mikroorganizmov.
Metaboliti mikrobov v koznih gubah v kombinacijipeveano koltino sekreta in debrisa Se
dodatno prispevajo k vnetju. Veterinar ima na t&imapraviti s tezko dostopnimi podijo
intertriga (vnetja koznih gub), ki jih je teZzko adlti.

Fibroza in kalcifikacija veznega tkiva sta irevéilni spremembi, ki onemogata &inkovito
zdravljenje okuzbe. Vsa omenjena dogajanja in spneloe upoStevmo pri tidu zdravljenja

kroni¢nih primerov otitisa.

Spremembe na bolitui
Bobnik zadebeli in postane moten ali rahlo spremeni baMesta, kjer se pripenja

manubrium obicajno ne razldimo. Barva bobriia se spremeni v belo, rumeno, rjavo ali sivo,
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zato ga med otoskopijo tezko¢imo od prisotnega eksudata in keratinskih naslagy. $€
bobnt po predrtju relativno hitro zaraste (reepitelig¢ imamo lahko opravka z vnetjem
srednjega uSesa ob navidezno intaktnem Rabrdadebelel bobwivéasih tvori polipom
podobne izrastke, ki silijo v votlino srednjega sg&eali celo prirastejo na sluznico. Lahko
naredi Zepek (t. i. lazno votlino srednjega uSes&gterem se kopijo in razkrajajo topikalna

zdravila.

Vnetje srednjega uSesa

V srednjem uSesu so nekatere bakterije (stafilgkstkeptokoki) in kvasovke prisotne tudi
normalno, ne da bi povztale eksudacijo ali vnetje. Pri vnetju srednjegasa&ksudat zaradi
nedostopnosti tezko odstranimo. Vnetni eksudat Wi Wimpani pomeni rezervoar
mikroorganizmov, toksinov in keratinoznega debra ponavljajée se vnetje. Tkivo v
srednjem uSesucasih kalcificira, kar je vidno z rentgensko preiskaVV primerih, ki
intenzivno napredujejo, se lahko razvije osteorisgliki ga lahko uspeSno zdravimo le
kirurSko. Mozna (k si@ redka) komplikacija je meningoencefalitis.

Mikroorganizmi v srednje uho najpogosteje vdrejozakposkodovan bobé&i lahko pa tudi
skozi evstahijevo tubo in hematogeno. Pri psih jakigno pomemben le vdor skozi
poskodovan bobtj medtem ko so je pri mkah vnetje srednjega usSesakmt povezano z
okuzbami zgornjih dihal.

Pomembno je vedeti, da je vnetje srednjega uSesko lgrisotno tudi ob na videz
nepoSkodovanem boldni, saj ta po rupturi hitro regenerira. V eni odiskav so ugotovili

intakten bobni v 71 % primerov vnetja srednjega usesa psov.

KLINI CNA SLIKA IN DIAGNOSTICIRANJE VNETJA USES

Znamenja vnetja zunanjega sluhovoda so: srbez wihh&esanje z glavo, izcedek in
neprijeten vonj. Pri pregledu ugotovimo &de in oteklino sluhovodov, luske, kraste,
alopecijo, odpadle dlake, izcedek, neprijeten vianpole&iino ob palpaciji. Spremembe se
zaradi avtotravmatizacije lahko razsirijo tudi rdiakano kozo uhlja in obraza. Tako je lahko
piotravmatski dermatitis obraza ali othematom zrmakeza sluhovodageprav vnetje
zunanjega sluhovoda klimo ni jasno izrazeno. Nagibanje glave na stranaj,kd znak

enostranskega vnetja zunanjega sluhovoda ali sgdnjSesa e ob tem ugotovimo $e znake
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prizadetega obraznega Zivazefvus faciali¥ kot sta ohromelost ali spazem obraza, ali pa
zasledimo znake Hornerjevega sindroma, gre zeletmerza vnetje srednjega usesa.
Diagnozo vnetja zunanjega sluhovoda zlahka pos@@rmpomdjo anamneze in fizikalnega
pregleda. Vnetje srednjega usSesa je tezje ugateaitiveliko pacientov kaze le znake vnetja
zunanjega sluhovoda. Mnogih ne odkrijemo niti s pgm otoskopije. Pri diagnozi nam
pomagage opazimo vnetje tkiv, ki obdajajo srednje uho. Bolspremeni barvo in strukturo,
lahko vidimo izb@en bobni. Za ugotavljanje integritete boldai je najzanesljivejSa metoda
timpanometrija. Rentgensko slikanje je lahko v pokadar pokaze spremembe na kosti
bule timpani ali nakaze vsebino v buli timpani. E&gen izvid ne izkljduje vnetja srednjega
usesa.

Palpacija z vstavljenim mehkim katetrom nam je @akhkpom@ pri ugotavljanju prisotnosti
in lokacije bobnta. Lahko nam pomaga odkriti lazno votlino srednje§asa (false middle
ear cavity). Miringotomija je metoda, pri katerirgaemo ali prebodemo boldinda bi zaradi

zbiranja materiala za preiskave ali aplikacije zdeavanj dosegli srednje uho.

Pregled uSes

Anamneza
Anamneza je pri ugotavljanju dejavnikov vnetja pomb@a; izprasati moramo splosno in
dermatolosko anamnezo. Tako lahko na primer naagodkezonsko ponavljajega se vnetja

uSes, ki ga spremlja srbez drugih delov telesajreonda gre za alergijsko vnetje.

Adspekcija

Ogledamo si uhlja in Zatni del sluhovoda, ki je viden s prostiesom. Pri tem odkrijemo

znamenja vnetja, kot so rea, kraste, izpu&ji, vnetni izcedek in podobno. Eritem
konkavne strani uhlja z normalno konveksno strggpgelo verjetno posledica atopije, redkeje
tudi alergije na hrano. V zgodnji fazi bolezni reqgub rahlo rd&no vertikalnega dela

sluhovoda, medtem ko je horizontalni del nedotaknfge je vnetje na z@tku omejeno na

sluhovod, med zdravljenjem pa se razSiri rostramosentralno, pomislimo na kontaktni

alergijski dermatitis. Ulceracije koZe sluhovoda pogosto povezane s sekundarnimi

okuzbami z mikroorganizmi iz rodd¥seudomonaali Candida
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Palpacija
Z otipavanjem sluhovodov in boldai lahko odkrijemo zadebeljene, okostenele sluhowatide
v njih otipamo novotvorbe. Palpacija nam pomaga puidocenjevanju bokéne. Bole&ina ob

otipavanju podr§a bobnéa nakazuje vnetje srednjega usSesa.

Otoskopija

Ce je vnetje sluhovoda enostransko, vedno najpegjledamo zdravo uho, ker s tem:
- boles poseg prelozimo in pregled lazje opravimo do konca

- zmanjSamo moznost prenosa infekta

- lahko med seboj primerjamo zdravo in prizadeto uh

Pregled z otoskopom je oditen za odkrivanje tujkov in novotvorb, pri ocengju tipa

vnetja, pri odkrivanju vnetja srednjega uSesa in qmenjevanju progresivnih patoloskih
sprememb sluhovoda. Pomembno je, da z otoskopogledemo celotni uSesni kanal in
bobni. Ce to zaradi vnetne vsebine in velike ke uSesnega masla v sluhovodu ni niggo

je treba sluhovod sprati.

Odvzem materiala za bakteriolosko preiskavo

Pred izpiranjem sluhovoda odvzamemo material zaroskopsko in mikrobiolosko
preiskavo. Najbolj preprost tia je odvzem vzorca s porjo vatirane patike, ki mora biti
glede na velikost in prizadetost sluhovoda primearnka, da pri jemanju vzorca sluhovoda
ne poskodujemo Se bolj. Ob nepravilnem jemanju datketno vsebino nehote potisnemo
globlje v sluhovod in poslabSamo stanje. Vzorecmemo na mestu, kjer vertikalni del
sluhovoda prehaja v horizontalni del. Na uhljih /B gnoj ni ustrezen vzorec, ker
mikroorganizmi v njem navadno nisodgivi. Kadar posumimo na vnetje srednjega usesa,
vzamemo vzorec posebej iz bule timpani. To narediakm, da v bulo uvedemo sterilen
kateter, vbrizgamo sterilno fizioloSko raztopino jm izsesamo. Vzorec je pripaipvo
dostaviti v laboratorij takoj, najpozneje pa nasjedlan (v tem primeru ga shranimo v
hladilniku). V&ina najpogostejSih povztiteljev k sr&i ni zelo okutljivih in lahko prezivijo

v vlaznem brisu v hladilniku tudi nekaj dni, venda&r s podaljSaniiasom hranjenja njihovo
Stevilo hitro manjSa. Posledica tega je lahko lagegativen rezultat. Zaradi tega mora biti
vsaka spremenjena okaliSBa hranjenja in transporta vzorca navedena v speemdopisu. V
takem primeru lahko laboratorij z uporabo poselnbibgatitvenih goji& namnozi morebitne

prezivele bakterije, kar pa ni vedno uspesno.
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Cis¢enje sluhovodov z izpiranjem

Cis¢enje sluhovoda praviloma opravimo e med samim ledegn. Najpomembnejse je
izpiranje sluhovoda s toplo fizioloSko raztopingpiramo toliko¢asa, da se lahko pregaimo,

ali je bobné neposkodovanCe sumimo, da je bobnhipredrt, je edino primerno sredstvo za
ciscenje fizioloSka raztopina. Pri neposkodovanem baibpa je temeljitejSa toaleta mozna s
pomaijo ceruminolitikov, detergentov in dezinficiensale ti preparati zaidejo v srednje uho
in se tam kogiljo, lahko delujejo ototokgno. Zato je nujno temeljito spiranje s fizioloSko
raztopino tudige smo po pomoti uporabili ta sredstva pri predrbmbnicu. Predvsem pa teh
sredstev ne dajemo lastnikom Zivali, da jih odreesigmov,¢e nismo prepiani o tem, da je

bobni neposSkodovan.

Sluhovod spiramo s sterilno toplo fizioloSko tékm tako, da ga pozneje lahko natan
pregledamo, detergentov, razkuZzil in ceruminoltikpa ne uporabimo, dokler nismo
prepriani, da bobrd ni predrt.

Izpiranje sluhovodov naje&rat opravimo na sedirani zivali. Uporabimo lahkazlicne
pripomaike, kot je na primer posebna gumijasta troblja@easje sluhovodov, lahko pa si
pomagamo s hranilno sondo ali mehkim urinskim katet ki ga uvedemo nadzirano s
pomaijo otoskopa. Ta ri@n je celo primernejSi pri predrtju boldai, ker lahko tedaj kateter

uvedemo v bulo timpani in speremo tudi srednje uho.

ZDRAVLJENJE VNETJA USES

Za zdravljenje vnetja zunanjega sluhovoda so npp vohoga topikalna zdravila. ¥ma teh
preparatov so razine kombinacije glukokortikoidov, antibiotikov, amikotikov in
antiparazitikov. Izberemo jih seveda glede na vistwzraitelja, proti kateremu Zelimo
ucinkovati. Glede nosilca dinkovin na splosno velja, da pri suhih vnetjih sagtami in
luskami uporabimo oljna zdravila in mazila, ki viazkozo. Vlazna, eksudativha vnetja pa

zdravimo z vodnimi raztopinami in losioni, in nenazili in olji.

Nenadomestljiv del zdravljenja je toaleta sluhowodn odstranitev vnetnega eksudata.
V¢asih je sluhovod tako ulceriran, otekel in dplda ga ne moremo dovolj dobro pregledati
niti v splosni anesteziji. Take primere je nujnebia najprej zdraviti, zmanjSati oteklino in
vnetje, nato p&ez 4 do 7 dni ponoviti postopek. Za zmanjSanjelotekn vnetja uporabimo

antialergijske odmerke glukokortikoidov, prvih 4 dani vsak dan, nato vsakih 48 ur, dokler
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Se opazamo dinek zdravljenja. Zavedajmo se, da glukokortikomilabijo nespecifno

odpornost proti bakterijam, zato je nujna hkratparaba antibiotikov.

Vecina topikalnih pripravkov za zdravljenje vnetja amjega sluhovoda (uSesnih kapljic,
antisepttnih raztopin) ni primerna za uporabo pri predrteobriéu, saj so ototoksni.
Predrtje bobriia zdravimo sistemsko, kar pa ne more nadomesttet® sluhovodov. Pri
predrtem bobru lahko topikalno uporabimo raztopine, ki niso olaicne (sledimo
navodilom proizvajalca).

Sistemsko zdravljenje je indicirano pri resnem pnetunanjega sluhovoda z &romi
proliferativnimi spremembami, pri vnetju srednjagsesa ali predrtju bobta, kadar lastniki
psu ne morejo dajati topikalnih zdravil ali kadamsmo na alergijsko reakcijo na topikalna
zdravila. Splosno pravilo je, da antibiotik ali mmkotik dajemo Se najmanj en teden po

ozdravitvi. Uporabimo zdravila, ki penetrirajo kot tkivo oziroma se pripotajo za

anseep

Kirursko zdravljenje je indicirano v primerih nowvorb in polipov v sluhovodih. Potrebno je
tudi pri kronénem vnetju, ki ima za posledico ireverzibilno stemsluhovoda, ki sama po
sebi prepréuje popolno ozdravitev. Za kirurSko zdravljenje adlocamo, ko smo irpali
konzervativhe moznosti zdravljenja oziroma z n&tan diagnostinim postopkom izkljgili

dejavnike vnetja, na katere lahko vplivamo s kowagvnim zdravljenjem.
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Tabela 1: Pogojni dejavniki vnetja zunanjega sluhowda

anatomske posebnosti

prirojeni oZji sluhovodi, zar&dnje dlak v sluhovode, klapavi uhljf,

odlakanost konkavne strani uhlja

¢ezmerna vlaga v sluhovodih

pri psih, ki se potapljajo z glavo pod vodo, vlapndnebni pasovi

¢ezmerno izldanje

masla

uSesnegaprimarna (idiopatska) prevelika aktivnost Zlez

vplivi zdravljenja

poskodbe z instrumenti, uporaba didtiezdravil, superinfekcija zaradi

poruSene mikroflore

obstrukcije sluhovoda

novotvorbe, polipi, granulomi (infekcijski, povafeni s

tujkom, sterilni)

sistemske bolezni

imunosupresivne ali virusne bolezni, debilitativhelezni, katabotine

bolezni

Tabela 2: Primarni dejavniki vnetja zunanjega sluhovoda

zajedavci v uhljih in

sluhovodih

Otodectes cynotis, Demodex canis, D. cati, Sarsoptabiei, Notoedres cali,

Trombicula autumnalismuhe, klopi (posebn@tobius megninj bolhe

mikroorganizmi

dermatofiti, Sporothrix schenkii

alergije

atopiéni dermatitits, alergija na hrano, kontaktni algskji dermatitis, alergije n

zdravila

D

motnje v zaroZenevanju

koze

Primarna idiopatska seboreja, hipotireoidizem, feotv izlo¢anju spolnih

hormonov, motnje v metabolizmu n¢ag

tujki v sluhovodu

semena trav, dlake, pesek, izsuSeni delci zdrawihetnih izl@dkov

=]

motnje v delovanju Zlez | hiperplazija ali hipoplazija Zlez lojnic, hiperplgz ceruminoznih Zlez, motnje
izlo¢anju

imunsko pogojene bolezni| lupus eritematozus, pemfigus foliaceus, pemfigutematozus, cold agglutini
disease

virusne bolezni pasja kuga

druga stanja

sortne opekline, ozebline, vnetja krvnih Zil, juvenilmelulitis, eozinofilni

granulom kompleks, sterilni eozinofilni folikulitisnetje uSesnega hrustanca
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Tabela 3: Sekundarni dejavniki vnetja zunanjega sluhovoda

bakterije S.pseudintermedius, Proteus sp., Pseudomonassgieichia sp., Klebsiella sp|
glive Malassezia pachydermatiS8andida albicans

topikalne reakcije pogoj je abnormalna koza sluhovoda

tujki majhni ali mikroskopski

Tabela 4: Pomozni dejavniki vnetja zunanjega sluhovoda

patoloSki odziv tkiva epidermis, dermis, adneksi, lumen sluhovoda, hnesta
spremembe na bobniu motnost, raztegnjenost, nastanek Zepka

spremembe tkiv srednjega spremembe epitelija sluznice, gnojno vnetje, peddifivno vnetje,
usSesa destruktivni osteomielitis, holesteatom

IMUNSKO POGOJENE KOZNE BOLEZNI

Imunsko pogojene kozne bolezni nastanejo, kadarizetnanega ali neznanega vzrokanea

proizvajati protitelesa ali senzibilizirane limfoeiproti lastnim tkivom. Mozen vzrok je tudi
moteno delovanje supresorskih T limfocitov ali .t.biypass. Ne glede na vzrok in vrsto
prizadetega tkiva zdravimo vse imunsko pogojeneaol po principu zaviranja delovanja
imunskega sistema z imunosupresivnimi zdravilipedporno terapijo. Glede na vrsto tkiva,

proti kateremu protitelesa delujejo¢imo posamezne imunsko pogojene bolezni.
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NajpomembnejSe imunsko pogojene kozne boleznigihi ip ma&kah so:

Pemphigus complex
Pemphigus wulgaris
Pemphigus vegetans
Pemphigus foliaceus

Pemphigus erythematosus

Bulozni pemfigoid

Lupus erythematosus discoidea
Lupus erythematosus sistemicus
Juvenilni celulitis

Erythema multiforme

Toksi¢na nekroliza epidermisa

Vasculitis

PEMPHIGUS COMPLEX
Pemfigus kompleks je najpogostejSa imunsko pogojerlazen psov in né&, ki zajema

priblizno 0,6 % vseh dermatoz.

Patogeneza

Organizem zaradi neznanega ali znanega razloga kemrmetrenutku zéne proizvajati
protitelesa, uperjena proti dezmosomom (dezmosomegsto stika med dvema sosednjima
keratinocitoma v epidermisu), pride do kemotaksetmélnih granulocitov, ki spra&jo
proteolitcne encime in nastane akantoliza (liza dezmosomalnsiika z Idevanjem
keratinocitov). Ker se keratinociti v epidermiswelpranjujejo z difuzijo, je s tem motena
njihova oskrba, zato umrejo. Pojav imenujemo ala@pmrtve keratinocite pa akantociti.
Defekt v epidermisu nadomesti (zapolni) vezikulaana pustula.

Tvorbo protiteles lahko sprozijo piki nekaterih eksov, nekatera zdravila, ultravijoha

svetloba in stresna emocijska stanja.
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Klini éna slika
Zaradi krhkosti vezikule in pustule hitro @ in na kozi se pojavijo razjede, ki jih obrohga
epidermalne kolarete. Glede na globino procesaideepisu I&mo posamezne podtipe te

bolezni.

Pemphigus vulgarisvezikule nastajajo v suprabasilarni plasti epidsankoze po trupu, na
mukokutanih prehodih in na sluznicah. Diferenciald@agnostno upoStevamo druge

imunsko pogojene bolezni, kandidiazo, epiteliotidppnfom in stomatitise razne geneze.

Pemphigus vegetansv epidermisu nastajajo mikroabscesi, pojavi sei toigperplazija
epidermisa s papilomatozo. Diferencialno diagrostiupoStevamo bakterijske in glivie

granulome ter novotvorbe.

Pemphigus foliaceus in erythematosymistule nastajajo v stratum granulosumu. Pri p.
eritematozusu se spremembe pojavijo na kozi obraahljev, pri p. foliaceusu pa poleg tega
Se po stopalih in v dimljah. Diferencialno diagné&st upoStevamo druge imunsko pogojene

bolezni, bakterijski folikulitis, dermatofitozo, dedikozo in reakcije na zdravila.

Diagnostika

HistoloSka preiskava bioptov koZze pokaZze prisotmesgtkul ali pustul v epidermisu, v katerih
je veliko akantolittnih celic (akantocitov) in vnetnih celic (prevladjg nevtrofilni
granulociti). Diagnozo podpremo z direktno imunoflescenco. Posamezne podtipe
kompleksa med sebojdono imunohistokendno.

Zdravljenje

Visoki odmerki glukokortikoidov, imunosupresivi, Uptotektorji, esencialne mé&sbne
kisline omega 3/omega 6, vitamin E.
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BULOZNI PEMFIGOID
Bulozni pemfigoid je redka imunsko pogojena bolepsav in mak, ki zajema priblizno 0,1

% vseh dermatoz.

Patogeneza

Organizem zéne zaradi znanega ali neznanega razloga proizyajtitelesa, uperjena proti
bazalni membrani epidermisa. Pride do kemotaksetrofdgev, ki zanejo spro&ati
proteolitcne encime. Nastanejo vezikule oziroma bule pod lbazemembrano na stiku z

dermisom.

Klini ¢éna slika
Ker so vezikule in bule globlje kot pri pemfigusjith lahko najdemo nepoSkodovane.

Nastajajo na kozi, mukokutanih prehodih in sluzhica

Diagnostika

Diferencialno diagnostno upoStevamo druge imunsko pogojene bolezni, kitamh ter
stomatitise razéine etiologije. HistoloSka preiskava biopta kozZe gak vezikule ali bule pod
bazalno membrano epidermisa na stiku z dermisorkajTakantolittnih celic ne najdemo,
kar nam pomaga &iti bolezen od pemfigus kompleksa. Pomagamo si tdlirektno

imunofluorescenco.

Zdravljenje je enako kot pri pemfigusu, zaradi globine procésali potrebujejo ve

podporne terapije.

LUPUS ERYTHEMATOSUS DISCOIDEA

Lupus eritematozus diskoidea je druga najpogostemsko pogojena bolezen psov in

mack, ki zajema priblizno 0,3 % vseh dermatoz.
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Klini ¢na slika

Bolezen se najpogosteje pojavi pri Skotskikanih, shetlandskih asarjih, nemskih owarijih,
sibirskih vienih psih in nemskih zimavcih. Pri ileaah je bolezen opisana, vendar zelo redka.
Opazimo depigmentacijo, eritem in luske po planwasate in dorsum nasi, lahko tudi okrog

oci, po uhljih, Sapah in genitalijah, redko v ustothni. Pozneje se pojavijo erozije in kraste.

Diagnostika
HistoloSka slika koZe pokaze zbiranje vnetnih cedmd bazalno membrano epidermisa,

zadebelelo bazalno membrano in iztekanje pigmeniermis.

Zdravljenje

Pri omejenih spremembah na koZzi uporabliamo topi&aglukokortikoide in kreme z
za%itnim UV-faktorjem. Zivali se morajo izogibati izptavljanju sotni svetlobi med 8. in
17. uro. Pri obseznejSih spremembah zdravimo smsgtimi glukokortikoidi, esencialnimi

magobnimi kislinami in vitaminom E.

LUPUS ERYTHEMATOSUS SISTEMICUS

Sistemski lupus eritematozus je zelo redka, matgsnska imunsko pogojena bolezen psov in

mack, ki zajame priblizno 0,03 % dermatoz.

Patogeneza
Bolezen je multifaktorielna in jo pogojujejo geretspredilekcija, nepravilno delovanje
imunskega sistema, virusna infekcija, hormonsk&Wsmodulacija, lahko tudi cepljenje z

Zivimi cepivi.

Klini ¢na slika

Sistemski lupus eritematozus imenujemo tudi “velikitator”, saj oponasSa klithe znake
Stevilnih sistemskih bolezni. Predisponirane paps®/ so Skotski asarji, nemski oarji in
shetlandski otarji. Bolezen se kaze z raaiimi klini¢nimi znaki, kot so poliartritis, poviSana
telesna temperatura, proteinurija, anemija, kozmermsembe, ulkusi v gobcu. Lahko se
razvije tudi perikarditis, polimiozitis, miokard#i pneumonitis, limfadenopatija,
splenomegalija, pleuritis in nevroloSke motnjeé(kipsihoze ipd.). KoZne spremembe so

vezikulobulozne, spremljajo jih seboreja, razjadseekundarna piodermija.
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Diagnostika

Diferencialno diagnostho upoStevamo druge imunsko pogojene bolezni, pioigke
demodikozo, dermatofitoze, primarno seborejo, ®salalergije, lejSmaniozo in epiteliotropni
limfom. Diagnozo postavimo s porjo histoloSke preiskave biopta koze , ki pa ni w@dn
diagnosttna, zato dodatno naredimo Se ANA (antinuclear adifbanalysis) seroloski test in
direktno imunofluorescenco. UpoStevamo Kimi potek bolezni, izkljaiti pa je treba vse
diferencialne diagnoze, zato je diagnostika zetavaa.

Zdravljenje je sistemsko, odvisno od klimih znakov in slabo uspesno. Prognoza je slaba.

JUVENILNI CELULITIS

Juvenilni celulitis je redko, granulomatozno in fszno vnetje koZe obraza, uhljev in
submandibularnih bezgavk pri pasjih miadi Zaradi hitrega nastanka in kkniega videza
so ga v preteklosti imenovali tudi juvenilna piatga psov, kar zavaja, saj bakterije niso
povzrasiteljice bolezni. Se vedno Stevilni veterinarji bphi ne prepoznajo in jo nape

zdravijo z antibiotiki, na katere pa ni odziva.

Etiologija
Etiologija bolezni Se ni v celoti razjasnjena. \fpl@ so dedni dejavniki in motnja v delovanju

imunskega sistema.

Klini ¢éna slika

Zbolijo 3 tedne do 4 mesece stari méadiahko tudi ve€ v leglu. Pojavi se oteklina gobca,
ustnic in vek in zelo hitro (v 24 do 48 urah) setela mestih pojavijo papule in pustule, ki
fistulirajo. Spremembe na kozi ponavadi spremljenfdidenitis, Zivali so letargne,

anoreksine, imajo zviSano telesno temperaturo in &ioke v sklepih.
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Diagnostika

Diferencialno diagnostno upostevamo stafilokokni dermatitis, demodikomoreakcije na
zdravila. Naredimo kozni ostruzek in citolosko pkeivo izcedka iz fistul, &mer izklju¢imo
demodikozo in stafilokokni dermatitis. Kémo diagnozo postavimo na podlagi histoloSke
preiskave biopta koz&e smo v dvomih glede sekundarne bakterijske okughaaredimo
Se bakterijsko goj&o preiskavo. Ker pa bolezen poteka zelo burndrgka z ustreznim
zdravljenjem zé&eti takoj, ko opravimo osnovne preiskave, torejpseden dobimo izvid
histoloSke preiskave. Starost zZivali (nekajtedemsladii), klini¢na slika in potek bolezni so

dovolj tipicni, da bolezen hitro prepoznanie, smo jo Ze kdaj videli.

Zdravljenje

Zdravimo z visokimi odmerki glukokortikoidov (imusopresivni odmerki), ki jih
zmanjSujemo vsakih 14 dni. Zdravljenje lahko tray@sec dni ali ve Po zdravljenju lahko na
kozi ostanejo brazgotine, odvisno od tega, kakmhmo z ustreznim zdravljenjemcedi.

Bolezen se po uspeSnem zdravljenju ne ponavljmadobro prognozo.
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HORMONSKE KOZNE BOLEZNI

HYPERADRENOCORTICISMUS (CUSHING) PRI PSIH

Hiperadrenokorticizem je pogosta motnja pri psil, nastane zaradi poviSanja nivoja
endogenega ali eksogenega kortizola. Najpogostejék je adenom hipofize, vzrok so lahko
tudi tumorji nadledvine Zleze ali imamo opraviti z iatrogenim cushingaim katerega pride
zaradi dolgotrajnega zdravljenja z glukokortikoidi.

Klini ¢na slika

Obolevajo psi srednje in visoke starosti. Predigjame pasme so kodri, nemski bokserji in
jazbearji. Pojavijo se poliurija in polidipsija, polifgg, bilateralna simet¢ha alopecija,
tanka hiperpigmentirana koZa, izgubljanje telesnaSicme mase, flebektazije in
hepatomegalija. Zival je v stalnem anestrusu. Nai kmjdemo seborejo, komedone in
kalcinozo (kalcijevi kristali se skladigo v dermisu). Rane se slabo celijo in zival j@n@na

h krvavitvam. V 5 % primerov bolezen spremlja gatieirana demodikoza, lahko tudi

sekundarna piodermija.

Diagnostika
Diferencialno diagnostno upoStevamo hipotireoidizem, motnje spolnih harowin druge
bolezni sindroma poliurije/polidipsije. OpravimosteACTH stimulacije in deksametazonski

test. Tumorje nadledéme Zleze odkrijemo z ultrazvokom, adenome hipasiZET-jem.

Zdravljenje

Enostranske tumorje nadledne Zleze odstranjujemo operativno. Prav tako laiperativho
odstranimo adenom hipofize, zlasti je to potrebmd rpakroadenomih, ki pritiskajo na
sosednje mozgansko tkivo in povzagp nevrolSke motnje. Ta operativni poseg trenutno
Evropi opravljajo v Utrechtu. Po operaciji moramwati dozivljenjsko nadomesti hormone
hipofize. Sicer pa Cushing najpogosteje zdravimmdmavili, ki selektivno uriujejo skorjo
nadledvéne Zleze ali zasedajo receptorje za ACTH v tkivarjgk Takim Zivalim po potrebi

nadome&amo mineralokortikoide in glukokortikoide.
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CUSHING PRI MA CKAH

Hiperadrenokorticizem pri nt&ah je zelo redka bolezen, vendar je opisangelaa za to
bolezen velja enako kot pri psih; kaze se s p@liun polidipsijo, hujSanjem, anoreksijo ali
polifagijo; kozne spremembe se pojavljajo po bokih trebuhu ali po celem telesu.
Diferencialno diagnostno upoStevamo najpogostejSo endokrinopatijo prikala, to je

diabetes mellitus.

HIPOTIREOIDIZEM

Hipotireoidizem je najpogostejSa hormonska motnja msih. NajpogostejSi vzrok je
limfocitni (imunsko pogojeni) tiroiditis, redkeje jvzrok idiopatska nekroza tkivéithice z

atrofijo.

Tako imenovani Euthyroid sick syndrom je pojav,sdeospremenijo vrednosti,TT3 in rT3
zaradi drugih vzrokov, na primer pri Cushingu, Astdiovi bolezni, diabetesu, jetrnih
boleznih, ledwini odpovedi, raznih infekcijskih boleznih ipd. Zsdlila, kot so antikonvulzivi
(fenobarbital, fenilbutazon, fenitoin in diazepansplicilati, primidon, glukokortikoidi in
androgeni, lahko zniZzajo bazalne vrednosti skupnegaZviSane bazalne vrednosty Tpa
lahko izmerimo med gravidnostjo, pri psevdograv&tndumorju Sertolijevih celic in uporabi

estrogenov pri zdravljenju.

Patogeneza

itniéni hormoni imajo glavno vlogo pri nadzoru metabwi ter so nujni za normalno rast
in razvoj. Spodbujajo sintezo proteinov v citoplazelic in porabo kisika v tkivih. Kljéno
vlogo imajo pri diferenciaciji in maturaciji kozesalcev, kot tudi pri vzdrzevanju normalnih

funkcij koze.

Zaradi zmanjSanja sinteze proteinov, delitve celiporabe kisika se hipotireoidizem kaze z
atrofijo epidermisa in motnjo v zarozenevanju. Britdi do atrofije lojnic in posletie
zmanjSane sekrecije sebuma. Motena je funkcijarofeev, B- in T-limfocitov, tako da se
poveta moznost pojava sekundarnih piodermij.

itniéni hormoni so nujni za sprozitev anagene faze misk. Pri pomanjkanju pride v

telogeni fazi do zastoja diaih mestkov, izpadanja dlak in poslegtie alopecije.
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Zaradi motenegapbazma clearensage v krvi povéa raven trigliceridov in se spremenijo
vsebnosti nekaterih mé&sbnih kislin.
V dermisu se zmejo koptiti glikozaminoglikani, kar privede do miksedemarZdi manjSe

aktivnosti fibroblastov se rane pri hipotireoidditralih in ljudeh slabo celijo.

Klini éni znaki

Opazimo kozne spremembe, ki praviloma ne srbij@emace je prisotno sekundarno
bakterijsko vnetje koze. Opazimo r&ne spremembe v barvi koZuha, pogosta je prhljajavos
pojavi se bilateralna simetna alopecija, “podganji rep”, suha in motna dlalllaka se
zlahka puli in ne zaraste po strizenju, in hipempegitacija koze. Koza je suha, na otip hladna
in zadebelela. Rane se slabo celijo.

Spremembe sploSnega stanja so debelost, letadgipaesija, termofilija, zaprtje ali driska in
bruhanje, bradikardija, hipoventilacija, hipoterapijznaki obolenja z#evja, miSic, jeter,
ledvic in @&i, motnje v reprodukciji (anestrija, infertilnostbortusi, motena spermatogeneza,

atrofija mod), ateroskleroza, blaga neregeneratameanija in nagnjenost h krvavitvam.

Diagnostika

Postavitev diagnoze na podlagi ene meritve bazalnegoja €itnicnih hormonov ni
zanesljiva. Priblizno 20 % evtiroidnih psov imakezvrednosti skupnega; {TT4), medtem
ko ima 30 do 50 % hipotiroidnih psov lahko normaimednosti. Pri vsaki sumljivi zZivali bi
moral biti opravljen TSH- ali TRH-stimulacijski teKer pa v véini drzav po svetu (in tudi
pri nas) TSH ni na voljo, TRH pa je zelo drag, spraksi Se vedno posluzujemo merjenja
bazalnih vrednosticgni¢nih hormonov. Zaradi moznih laznih pozitivnih irzfah negativnih

rezultatov se laboratoriji zavarujejo s t. i. sivilbmajem vrednosti.

Zdravljenje
Zdravljenje hipotireoidizma je preprosto; perorattazivljenjsko dajemo levotiroksin 1 do 2-

x dnevno.
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HIPERTIROIDIZEM PRI MA CKAH (HYPERTHIROIDISMUS)
Hipertiroidizem je poleg diabetesa mellitusa najpsigjSa endokrinopatija pri ®kaah.
Prizadene starejSe e, od Sestega do dvajsetega leta starosti, ne gke@pol in pasmo. Po

raziskavah sodeso vekrat prizadete perzijske rtlee.

Patogeneza bolezni
Vzrok bolezni so olgajno solitarni adenomi¢gnice, redko karcinomi. Lahko pa do nastanka

hipertiroidizma privede tudi adenomatozna hipernjpa&itnice.

Klini éni znaki

Prvi opazni klinéni znaki so posledica poviSanega bazalnega metabaliin povéane
preolEutljivosti Zivali na kateholamine. Mé&e postanejo hiperaktivne, z normalnim,
zmanjSanim ali pow@&nim apetitom (polifagija), vendar kljub temu hygsaPrisotna je
diareja (steatoreja — magba v blatu), poliurija in polidipsija. Pri nekaterpacientih je
prisotna tahikardija in mi&ha oslabelost. Nezdravljen hipertiroidizem pogostai v
odpoved srca. Mozen je pojav perifernih arteriozgrilo fistul.

KoZzne spremembe so prisotne v 30 % primerov. Opazpoveano izpadanje dlak
(trichorrhexis), pojavijo se brezdlaa mesta, ki so lahko simeiwi razporejena ter nastanejo
zaradicezmernega praskanja in lizanja. Prisotna je tiedimerna rast nohtov ter suha ali
mastna prhljajavost. Koza je tanka, dlaka nestv@tl® krontnih primerih pride do popolne

alopecije po telesu, koza je tanka in hipotaai Opazni so tudi znaki hiperadrenokorticizma.

Diagnostika

Diferencialno diagnostno upoStevamo bolezni, katerih vzrok je izgubasteteteze, npr.
kronicna ledvEéna odpoved, novotvorbe, neprimerna in nezadostehrgna, bolezni jeter,
diabetes mellitus in podobno.

Diagnozo postavimo na podlagi anamneze (srednje dtastare nike), klinicnega pregleda
(predvsem na podlagi sploSnega pregleda —Jamzeje frekvenca srcag¢asih sliSimo Sume

in zn&ilni sinusni galop; kremplji so debelejSi; nekateriwali imajo na otip pousano
&itnico ali pa je ta neotipljiva, zaradi sprememhsopaja — pomakne se v prsni koS) in
laboratorijskih preiskav (dvig serumske alkalnefdtaze, laktat dehidrogenaze in aspartat
transaminaze). Krvni testi lahko pokazejo tudi pewe koltino &itnicnega hormona,

povetano Stevilo eritrocitov in levkocitov.
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V diagnostiki hipertiroidizma mi#& je zelo pomemben specin supresijski test, s pokjo
katerega si pomagamo pri zgodnji diagnostiki bdlezm imajo ma&ke Se normalno ali rahlo
poviSano kokino serumskega T4. Pogosto imamo opraviti z zivalkii imajo znake
hipertiroidizma, pri katerih izmerimo normalno katio £itni¢nih hormonov v krvi (in

obratno). V takem primeru se meri kafio fT4, ker nam izmerjen TT4 ne pomaga.

Zdravljenje

Zdravimo s kirursko ekscizijo novotvorbe. Gre zgehiin razmeroma lahek poseg z dobro
rehabilitacijo. Komplikacije se pojavijo v primerilko se obolelega tkiva ne da popolnoma
odstraniti oziroma po odstranitvi pride do motenjnetabolizmu kalcija, hipotireoidizma ali
paralize zrela. Namesto ekscizije je mozno zdrajdje radioaktivnim jodom. To je uspeSna
metoda, ki temelji na specaifiem unéenju tkiva $itnice. Mozno je tudi antitireoidno
zdravljenje z metimazolom, karbimazolom, jodom aiciem. Nacin zdravljenja je odvisen
od starosti mé&ke, njenega sploSnega stanja, veterinarjevih izu$eekonomskega stanja
lastnika.

DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je dokaj pogosta endokrinopgtijamatkah, starejSih od Sest let. Precej
pogosto se pojavlja tudi pri psih. Po definicijiimmane medicine, ki jo po zadnjih dognanjih
lahko relevantno uporabimo tudi v veterinarski noadj velja, da je diabetes mellitus skupina
metabolénih motenj, ki se kazejo s hiperglikemijo, ta pataae zaradi motenj v izlanju
inzulina, motenj v delovanju inzulina ali kombin@aobojega.

Pri ljudeh opisujejo diabetes tipa 1 in diabetpa ®. Diabetes pri psih se najpogosteje obnasa
podobno tipu 1 pri ljudeh, medtem ko se diabetesnatkah najpogosteje obnasa podobno
tipu 2. Pri tipu 1 pride zaradi imunskega delovaijaelic, ki je uperjeno proti tkivu
pankreasa, do delnega ali popolnegaema [3-celic, ki proizvajajo hormon inzulin, kar se
posledéno kaze v pouani kolicini glukoze v krvi. Ta tip lahko dokazujemo z ugdjanjem
cirkulirajocih avtoprotiteles.

Tip 2 (starejSa literatura ga je imenovala “inzska neodvisni tip”) diabetes mellitusa
dolocata dve motnji: inzulinska rezistenca in disfun&dg-celic, pricemer ni jasno, kaj se
pojavi prej. Ta tip je méno povezan z debelostjo in neaktivnintinam Zivljenja in ga v

VecSini primerov, vsaj doldeno obdobje, lahko zdravimo brez uporabe inzulina.
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Pri ljudeh je pojav koznih sprememb dokaj pogostsm kaZze v obliki granulomov,
fibrovaskularnih papilomov, porumenelih nohtov, teskih in virusnih okuzb koze, srbeza,
idiopaticnih bul, izpadanja las, slabega celjenja ran iropod.

Pri psih in mékah je pojav koznih sprememb redek, le v 1/3 proneNajvekrat se kaze v
obliki sekundarnih okuzb koze, predvsem s koagupazativnimi stafilokoki in kandido. Do
okuzb prihaja zaradi nepravilnosti v kemotaksi nafiltev, fagocitozi in cetinem odzivu T-

limfocitov.

Opisana sta Se tip 3 in tip 4 diabetes mellitusa,pa presega okvire te knjige. Bralcu, ki zel

o tem vedeti v& svetujemo branje ustrezne literature.

Klini &ni znaki

Splosni klineni znaki so polidipsija, poliurija, zmanjSan tek imguba teze, letargija in
depresija. NajpomembnejSi kozni kkini znaki pri psih in mékah so piodermije, po¢ana
prhljajavost (vzrok so nepravilnosti v metabolizfipidov in katabolizmu proteinov), tanka

in hipotontna koza (vzrok je v katabolizmu proteinov) ter Nakenost v razinem obsegu.

Diagnostika
Bolezen diagnosticiramo na podlagi kénih znakov ter laboratorijskih testov krvi in urina

(povetana koltina glukoze).

Zdravljenje

Tip 1 diabetesa mellitusa zahteva dosledno zdmgeljpacienta z aplikacijami inzulinskih
pripravkov, ustrezno dieto (pomembno je stalno sjemje stanja zivali), rednim gibanjem,
zmanjSanjem telesne teZze in odpravo morebitnih ndpmcih bolezni. Okuzbe koze
zdravimo z ustreznimi zdravili. Tip 2 lahko zdrawars hipoglikeminimi zdravili peroralno,
kar pa je v veterinarski medicini (zlasti pri ékah) zahtevnejSe kot pri ljudeh.
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MOTNJE SPOLNIH HORMONOV

Do motenj spolnih hormonov pri samcih najkeat pride zaradi novotvorb na testisih. Tumor
intersticijskih celic, tumor sertolijevih celic iseminomse pri intaktnih psih pojavljajo v
enakem obsegu, medtem ko so seminomi in tumorjtoiewih celic pogostejSi pri
kriptorhidih. Seminome in tumorje Sertolijevih aelvetkrat najdemo na desnem testisu.

Poleg tega najdemo tumorje testisov pogostejegii pingvinalno hernijo.

Klini éni znaki

-mehka dlaka, podobna dlaki mlaelv (puh) in alopecija (posledica nepravilnosti v
metabolizmu spolnih hormonov, kar sprozi odpaddmm/ne dlake oziroma alopecijo na
dologenih predelih telesa);

- sprememba barve kozuha (v povezavi z neposredmlivom spolnih hormonov na
nastanek pigmenta in njegovega prenosa);

- linearna prepucialna dermatoza, kjer gre za tadkio ¢rto, ki poteka na kozi od odprtine
prepucija do skrotuma (mehanizem temelji najveggtma vsebnosti spedifiega koZznega
markerja za tumorje, ki proizvajajo estrogene);

- makularna melanoza (spremembe sénipipojavijo naenkrat in v velikem Stevilu, na enem
mestu, in sicer okoli anusa, perianalne in ingvirakgije ter skrotuma);

- hiperplazija cirkumanalnih in repne Zleze (kosledica povéane androgene stimulacije);

- komedoni (niso sicer zgigni pri nepravilnostih v metabolizmu spolnih hornmay, ampak so
pogosti v primeru pov&ne androgene stimulacije).

Seminom

Seminomi so pri psih tako pogosti kot tumorji istezialnih celic. Najdemo jih predvsem pri
kriptorhidih. Predisponirani pasmi sta nemski bokse nemski o¢ar. Lahko so lokalno
invazivni, vendar redko maligni. Kozne sprememblem primeru niso zaznavne, kakor tudi
ne spremembe v krvi. Tumorji, ki proizvajajo esetng hormone, povzéajo podobne
klinicne znake kot tumorji Sertolijevih celic.

Diferencialne diagnoze, diagnostika in zdravljesgeenaki kot pri tumorju Sertolijevih celic.

Tumor intersticialnih celic
Gre za zelo pogost tumor, h kateremu so nagnjemiSkiebokserji. Redko ga najdemo pri

kriptorhidih, in se enako pogosto pojavlja na obeghiisih. Lahko je multipel v enem testisu.
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Tumor intersticialnih celic je malignejSi od semin@, vendar ponavadi ne metastazira.

V vecini primerov ne povzréa koznih sprememige pa jih, so najpomembnejSe naslednje:
hiperplazija cirkumanalnih in repnih zlez, makukmelanoza ali kombinacije le-teh, mastna
prhljavost in simettina alopecija po hrbtu. dasih te spremembe spremljajo obolenja
prostate, adenomi cirkumanalne Zleze in perianaémaija. Preostali kligni znaki so agresija
do drugih psov in hiperseksualno vedenje (znakefapdrogenizma).

Pri pove&ani proizvodnji estrogenov ali progesterona v $@stali zunaj njih lahko pride do
pojava Klintnih znakov hiperestrogenemije oziroma hiperprogestamije. Diferencialno
diagnosttno upoStevamo tumor Sertolijevih celic. Diagnozargiono enako kot pri tumorju
Sertolijevih celic, poleg tega pa je primerno izitekoli¢ino testosterona v krvi (ki je
poviSana). Zdravimo s kastracijo, pozorni morantoria morebitne spremembe v obnaSanju

psa prvi mesec po operaciji. V primeru seborejelpi&Emo antiseboréie Sampone.

Tumor Sertolijevih celic

Je najpogostejSi tip tumorja, povZeo simetréno alopecijo, vendar pri nekaterih psih ni
opisanih koznih sprememb.

Sindrom endokrine alopecije in feminizacije je @piskar pri 1/3 pacientov s tumorjem
Sertolijevih celic. V& tumorjev hkrati lahko nastane na enem testispalsta spremenjena
oba. Pri psih s tumorjem Sertolijevih celic in femacijskimi znaki je dokazana paiana
kolicina estrogenov v krvi in v samem tumorju, kar séeka nepravilnostih delovanja
prostate, v spremembah na kozi, v vedenju in krpaitametrih.

Funkcionalni tumorji Sertolijevih celic so najpotggSi pri kriptorhidih. Feminizacijski znaki
se pogosteje pojavijo pri ¥gh tumorjih. Tumorji Sertolijevih celic se lahkoomvijo pri
kateri koli pasmi psov srednje starosti, Se pos@aejso predisponirani nemski bokserji,
shetlandski o¥arji, weimarski ptiarji, pekirtani in koliji.

Priblizno 10 % psov ima tumor v obeh testisih, 2@&ima en tumor drugega tipa. Nekateri
tumorji so maligni, vendar so redki tisti, ki ma&&rajo. Kol€ina estrogenov v krvi ni nujno

pove&ana.

Omenjeni sindrom se kaze v Stevilnih koznih spretvesm
- obojestranska simetna alopecija (zme se na vratu, krizu, prepuciju, pogto
genitalij, pri nekaterih samo na bokih), redko gatfizirana alopecija tudi po hrbtu;
- dlake na prizadetih podtph se zlahka pulijo;

- koZa je tanka ali normalne debeline;
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- redko se pojavijo dermatitis, pruritus z generedizo prhljajavostjo in

hiperpigmentacija.

Omenjeni so Se drugi klieni znaki, kot so pow&nje seskov, zmanjSan libido in motnje v
spermatogenezi ter zmanjSanje prepucija, ki posteae in je brez dlak.

Tumor je mozno otipati, zdrav testis ponavadi ataofProstata je povana in vneta.

Mozne so spremembe v krvni sliki: trombocitopeniaytropenija in anemija (kot posledica
estrogene supresije kostnega mozga). Diferencialimgnosténo upoStevamo druge

endokrinopatije (hipotiroidizem, hiperadrenokoiin).

Diagnozo tumorja lahko postavimo Ze na podlagiikhaga pregleda (palapcija testisov,
kozne spremembe)Ce tumorja ne palpiramo, je prip@ijiv ultrazvok (diferencialno
diagnosttno pridejo v poStev hipogonadizem in motnje v dalgu adrenalnih spolnih
hormonov). Pomembni so anamneza, laboratorijskdizpoveiana kolEina estrogenov) in
odziv na zdravljenje (kastracija).

HistoloSka preiskava biopta koZze ni diagnosi. PokaZze ortokeratoétio hiperkeratozo,
folikularno keratozo, dilatatcijo in atrofijo, tedenezo dlénih foliklov in atrofijo lojnic.

Kon¢no diagnozo potrdimo na podlagi histopatoloSkegal&tumorja testisov.

Zdravimo s kastracijo, mozne pa so tudi metastBorebno je zdravljenje spremljajb

bolezni, kot so prostatitis in obolenja kostnegagao(intoksikacija z estrogenom).

HIPERESTROGENIZEM PSIC

Gre za redko obolenje pri psicah, &jno starejSih, ki se kaze v spremembah na kozi na
genitalni, perianalni in aksilarni regiji: obojemtiska simettna alopecija, hiperpigmentacija,
lihenifikacija.

Spremembe so ponavadi v povezavi s cistami daikafp, redko pa s funkcionalnimi tumorji

na jagnikih (tumor celic granuloze).

V kroni¢nih primerih lahko pride do ceruminoznega vnetjaaih sluhovodov, srlie
prhljajavosti in nastanka komedonov. Vulva je padiv ot€ena, povéana in
hiperpigmentirana, na seskih so zaznavne krastee Bg v anestrusu ali pa imajo nepravilen

ciklus.
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Diagnostika

Diferencialno diagnostno upoStevamo vse endokrine dermatoze, motnje atikeraciji,
hormonalno precatutljivost in podobno. Diagnozo postavimo na podlagamneze, klignih
znakov, normalnih testov ¢iénice in nadobistnice ter odgovora nadravljenje

(ovariohisterektomija).

HIPOESTROGENIZEM PSIC PO STERILIZACIJI

KoZne spremembe se kazejo lahko pri psicah, kiikosterilizirane zelo mlade. Pride do
simetrine izgube dlake na ventralnem delu trebuha, kirska/dalno na zadnje okdime ter
kranialno na vrat in robove uhljev. Koza na sprej@@h mestih je tanka in nepigmentirana,

dlaka pa mehka in jo je mog® zlahka izpuliti. Seski in vulva so nerazviti.

Diagnostika
Diferencialno diagnostno upostevamo hipotireoidizem in folikularno dispje. Diagnozo
postavimo na podlagi anamneze, Kimh znakov ter normalnih testovcithice in

nadobistnice.

DERMATOZA KASTRIRANIH SAMCEV, ODZIVNA NA TESTOSTERO N

Gre za zelo redko dermatozo, h kateri so nagnjgasia malamuti in sibirski viéni psi.
Klini ¢ni znaki se kazejo s suho, trdo dlako, sprememlvapairvi kozuha ter suho, luskinasto
in hiperpigmentirano kozZo. MozZen je nastanek aljpea predelu vratu, perineuma in
trebuha. V veéini primerov izmerimo poviSane vrednosti plazemsketj7-estradiola.

Zdravimo z dodajanjem testosterona.
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VIRUSNE, RIKECIJSKE IN PROTOZOARNE KOZNE
BOLEZNI

KoZne bolezni, ki jih povzr&jo virusi, rikecije in protozoji, so pri psih inatkah redke.
Vecinoma gre za sistemske bolezni, pri katerih soi&tinznaki na kozi le del kompleksne

klini¢ne slike.

VIRUSNE KOZNE BOLEZNI

MA CJA LEVKOZA (Feline leukemia virus - FeLV)
Virus maje levkoze je imunosupresiven retrovirus. Lahkozyo¥a kozne tumorje (limfom,

fibrosarkom), ali pa poSkoduje kozo s svojim cifm®sivnim delovanjem.

Klini &ni znaki

Kroni¢ni ali ponavljaj@i se gingivitis, piodermija (folikulitis, abcesi,apnihija), slabo
celjenje ran, seboreja, eksfoliativni dermatitisngraliziran srbez idtezmerno zarozenevanje
koze se pojavljajo pri nigkah, v&inoma kot posledica imunosupresivhega delovanjasair

m&je levkoze.

Pri FeLV pozitivnih mékah je bil opisan srlie krustozni dermatitis, ki se je kazal z luskami,
erozijami in krastami na razhih delih koze. V vseh primerih so bile spremema®brazu in
glavi, okoli ustnic, za uSesi in na stku, pa tudi na nogah, prstnih blazinicah, mukokiltan
prehodih ali trupu. Prizadete k& niso kazale drugih klitimih znakov okuZzbe.

Diferencialne diagnoze so odvisne od mesta in abspgememb in sposobnosti presoje, ali
so spremembe srée ali ne.Ce ugotovimo znake srbeZa, lahko gre za alergijgagsst,
cheiletielozo in demodikozoCe srbeZ ni izrazen, pa so lahko reakcije na zdravil
superficialni pemfigus, sistemski lupus eritematzn eksfoliativni dermatitis. M&ke s
FeLV so podvrzene glignim okuzbam s saprofitnimi glivami, kot saspergillus spp.,
Penicillium spp., Cladosporium spp., Scopulariopsgp. in kvasovkoM. pachydermatis

Macke okuzene s FelLV ali FIV (virusom imunske pomgnjkkti matk - Feline
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immunodeficiency virgamajo tudi pestrejSo mikrofloro koze v primerjavizdravimi. Niso
pa pri okuzenih m&ah nasli zoonotnih gliv, kot soC. albicans C. neoformansn M. canis

v pov&anem obsegu, zato naj te ¢ka ne bi pomenile po¥ane nevarnosti za okuzbo ljudi.

Diagnostika

Obolele make so obiajno pozitivne na prisotnost antigena — virusa Fe&&foloSko
pozitivne. HistoloSka preiskava bioptov koZe naka&iesno etiologijo koznih sprememb.
Epidermis je nepravilno hiperpla&h in ponavadi mmo zarozZenel. V epidermisu in zunanji
koreninski ovojnici dlénega folikla se pojavijo sincicialne gigantske celikeratinociti okoli

celic velikank pa so pogosto apoptaii

Zdravljenje

KoZne spremembe se tezko zdravijo. Antibiotiki inkgpkortikoidi so se izkazali za slabo
ucinkovite. Kot winkovito zdravilo novejSa literatura omenja intede omega, vendar so
klinicne izkusnje z uporabo tega zdravila pri zdravljekgznih virusnih bolezni Se zelo

omejene.

OKUZBA Z VIRUSOM IMUNSKE POMANJKLJIVOSTI MA  CK (FIV)

Povzrditelj FIV je lentivirus, ki ima veliko citosupresivh winkov pri makah. PrenaSa se s
slino preko ugriznih ran. Prenos intrauterino imiekom na mladie je dokazan. Pri zunaj
zivecih samcih je ugotovljena dvakratd@ moznost za okuzbo kot pri samicah predvsem

zaradi njihovega ri@na Zivljenja (pogoste ugrizne rane).

Klini éni znaki

Kroni¢ni ali ponavljaj@&i se gingivitis, periodontalna bolezen, stomatitistonicne in
ponavljaj@de se okuzbe koZe in zunanjih sluhovodov so lahko pnak okuzbe s FIV,
pogosto se pojavljajo abscesi in okuzbeCryptococcus neoformans, Candido albicans,
Microsporum canis in Demodex sgfozne spremembe pri FIV ne srbijo. Lahko se ptgav
papulokrustozni izpu®j ter lu€enje koze, ki je najmimejSe na glavi in na okoémah.
Klini ¢ni znaki FIV so lahko podobni FeLV in pogosto jinkéno ne moremo ti.

Okuzba s FIV vodi do imunske supresije, ki predispp make za displazijo epitelija,

povzraieno s papilomavirusom. Sprozi lahko tudi razmnogapaajedavc®emodex cati.
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Diagnostika
HistoloSka preiskava bioptov koze ne dadnaga rezultata: viden je dermatitis¢asih
opazimo gigantske keratinocite. S seroloskim testgmtavljamo specina protitelesa, kar

dokazuje okuzbo z virusom, ki pa ni nujno povezakéni¢no obliko bolezni.

Zdravljenje
Moznosti zdravljenja so enake kot pri &idevkozi.

RINOTRAHEITIS MA CK

Rinotraheitis povzréa okuzba za-herpesvirusom ki se kaZze v obolenju zgornjega
respiratornega trakta, vkjno z konjunktivitisom in rinotraheitisom. Lahko gejavi tudi
glositis, pnevmonija, keratitis ali generaliziramleuzba, breje zivali lahko povrzejo. Latentna
okuzba se tigino pojavlja pri odraslih ntkah, ki so kot mladi ali mlade méke prebolele
okuzbo z mgim herpes virusom.1Pogostnost prikrite okuZbe je ocenjena na prilolig0 %,
reaktivacija virusa pa se pojavi v 50 % primerok §resu, na primer ob gonitvi, spremembi
bivalisca, v brejosti, med laktacijo ali po aplikaciji glikortikoidov).

Klini ¢na slika

Dermatitis, povezan z nmjgm herpesvirusom je redko izrazen pri dafhamackah. Olgasno

se pojavljajo razjede koze in sluznice ust. Razgulponavadi povrSinske in Stevilne ter se
lahko pojavijo kjer koli po telesu, tudi na blaziah. Stres in travma koze pospeSita nastanek
razjed.

Ulcerativni in nekrotizirajoi facialni dermatitis ali stomatitis je povezanherpesvirus 1
okuzbo pri makah. Prizadete ndde lahko kazejo znake vnetj@ian dihal. Bolezen se
pogosteje pojavlja pri starejSih thah, lahko pa so prizadeti tudi mladiTipi¢ne krustozne
kozne spremembe se pojavljajoplanum nasalén nadorsum nasiPod krasto je koZa vneta
in ulcerirana. Generalizirane eksfoliacije in ejeznistoloSko kazejo cé€lo apoptozo in

limfocitni epiteliotropizem.

Diagnostika
HistoloSka slika prizadetega tkiva pokaze ulceeaagpidermisa z nekrozo dermisa in

mesSanim vnetnim infiltratom. Bazofilne intranuklearinkluzije lahko vidimo v keratinocitih
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ali v dermalnih histiocitih. V lumnu déaih mesékov pogosto najdemo zajedavb@modex
cati. Opazimo perivaskularni intersticijski meSani vnateli¢ni infiltrat z veliko eozinofilnih
granulocitov. Na povrSini epitela dlah mesékov najdemo keratinocitne celice velikanke z
veliko jedri, v njih pa amfofilne intranuklearnekinzije. Pomemben znak te bolezni je
nekroza Zlez znojnic.

Herpes viruslahko kultiviramo s koze, lahko ga najdemo v katitih s pomdjo
elektronske mikroskopije.

Seroloski testi ne dokazujejo aktivhe okuzbe, razeurimeru parnega testa, kadar se titer
protiteles Stirikrat pow&a. Pri prvem testiranju ne moremo vedeti, ali je&ri@ bolezen
posledica okuzbe s tem virusom ali se je zival daugdaj prej, kozna bolezen pa je druge
etiologije. Testiranje verizne reakcije s polimeraPCR (Polymerase chain reaction),
prizadetih ma&k je pozitivno na herpesvirus 1, kar pa tudi ninlgdosténega pomena, saj
obstajajo zdravi nosilci virusa. Enako velja tudiimunohistokendne teste in teste z uporabo

fluorescekinih protiteles.

Diferencialno diagnostno upoStevamo dermatitis FeLV, reakcijo na zdrawitaltiformni

eritem, pemfigus vulgaris in sistemski lupus erigozus.
Zdravljenje

Zdravljenje je simptomatsko, z antibiotiki prefugemo sekundarne bakterijske okuzbe,

pomaga lahko lizin peroralnasinterferon, aciklovir.
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OKUZBA MA CK S CALICIVIRUSOM

Bolezen povzréa calicivirus maik.

Klini éni znaki

Razjede v ustih so pri tem virusu pogostejSe kotrfekcioznem rinotraheitisu. Opisani so
posamezni primeri okuzbe koZe s spremembami pohaggperineumu. KozZa je otekla,
boleta in ulcerirana. V opisanih primerih so sicer Uispeus izolirati s koZe, vendar s
pomaijo histoloSke preiskave niso razilp, ali je bil virus vzrani dejavnik ali samo
kontaminant. Nekatere rilee lahko razvijejo artropatijo, ki je domnevno inskn pogojena.
Morda virus lahko povzko tudi primarne spremembe na kozi. Pri mrtvih fétupridobljenih

z ovariohisterektomijo okuzenih g so bile najoitnejSe petehialne krvavitve po kozi.

Diagnostika

Ugotavljanje Stirikratnega zviSanja titra protitelgb parnem odvzemu vzorca potrjuje aktivho
okuzbo z virusom. Ugotovitev visokega titra neviatijskih protiteles pomeni zé&to Zivali
pred okuzbo. Dokaz virusa (ali virusnega genomg)reostalimi testi, ki so na voljo
(elektronska mikroskopija, PCR, fluores¢ma protitelesa), pomeni okuzbo, ki pa ni nujno

aktivna.

OKUZBA MA CK Z VIRUSOM COWPOX (MA CJE KOZE)

Cowpoxvirus pripada druzinDrthopoxivirusoy ki sporadéno povzr@ajo okuzbo domah in
eksottnih mak v razlicnih evropskih drzavah. Okuzene ¢ka so odkrili v Indiji in ZDA.
Menijo, da je na nekaterih geografskih oldifove¢ okuzenih mék, kar prta o geografski
vpletenosti. Verjetno virus perzistira na nekatestbhmajih in se tam Siri med populacijo
mack. Naravni rezervoar so majhni divji sesalci. dda se inficirajo preko ugriznih ran.
Prenos poteka z nike na ma&ko, z ma&ke na psa ali z ndde nacloveka. Bolezen je
potencialna zoonoza. V nevarnosti so predvsemdjadpslablienim imunskim sistemom, ki

pridejo v stik z viremino mako. Starostna, pasemska ali spolna predispozieijabstaja.
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Klini ¢na slika

Bolezen se zme z okuzeno ugrizno rano, @po na glavi, vratu ali na prednjih okonah.
Lokalno razmnozevanje virusa Se poslabsa primgonengmbo in je vir poznejSe viremije.
Med viremgno fazo se pri nekaterih kah razvije blaga pireksija, inapetenca in depaesij
Deset do 14 dni po ugrizu se razvijejo multiplewsedarne spremembe po telesu. Sekundarne
spremembe so na&tku makule, ki se razvijejo v ulkuse, papule idule, ki jih prekrijejo
kraste. Srbez je izrazen razio. Pri priblizno 20 % prizadetih ase pojavijo vezikule in
ulkusi v ustih. Spremembe se celijo¢psi, v& kot 3 do 4 tedne, in lahko pustijo trajne
brazgotine.

Diferencialno diagnostno upoStevamo bakterijske in glive okuzbe, eozinofilni granulom
kompleks in novotvorbe (Se posebej mastocitomniidim).

Diagnostika

Diagnozo potrdimo na podlagi histoloSke preiskavepta koze, seroloskih testov in z
izolacijo virusa. HistoloSka slika kaze hiperplazijbalonsko degeneracijo, retikularno
degeneracijo, tvorbo mikrovezikul ter nekrozo pdietega epidermisa in zunanje koreninske
ovojnice dl&nih mestékov. Eozinofilna inkluzijska telesa najdemo v karatitih epidermisa,

v dlacnih mesékih in zlezah.

Vzorce seruma, ohlajene na + 4 °C, in biopte kozeuki, sterilni viali poSljemo v
diagnosttni laboratorij za doléitev in izolacijo virusa. SeroloSki testi ne moréggiti virusa
cowpoxod drugih virusovortopox Pozitiven izvid potrdi okuzbo, ki pa ni nujno akia.
HistopatoloSka preiskava sekundarnih sprememb pamhapotrdi diagnozo. Vpletenost
ortopoxivirusov se lahko prikaze z imunohistoke&mimi metodami in elektronsko

mikroskopijo. Za doko&no diagnozo pa je potrebna izolacija virusa.
Zdravljenje
Specifinega zdraviljenja ni. Pri sekundarnih okuzbah katelnugih organov uporabimo

ustrezna zdravila. Hudo prizadete Zivali z znakimmsupresije potrebujejo intezivno

Prognozaje izvrstna, v véni primerov zivali ozdravijo spontano.
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PASJA KUGA

Povzr@&a jo paramixovirus PrenaSa se aerogeno, z respiratornim in konpadkim

eksudatom, blatom, slino in urinom Ze 60 do 90@mnaravni okuzbi. Lahko ga izoliramo iz
mnogih telesnih tkiv in izl&kov, tudi iz urina. Ze 24 ur po vnosu se v makrifag
razmnozuje, z njimi potuje po limfi do mandljevbnonhialnih bezgavk, nato v kri ter naprej

po organizmu.

Klini éni znaki

Poleg respiratornih, gastrointestinalnih in nevé&lb znakov pri nekaterih zivalih povzia
tudi spremembe na kozi. Zaradi sploSne oslabetesgiri nekaterih psih, Se posebej middi
razvije generaliziran impetigo. Kldsia je t. i. bolezen trdih blazinic, pri kateri sezvije
razlicno intenzivna hiperkeratoza nosu in blazinic.

Diferemcialno diagnositno upoStevamo bolezni, ki povzajo hiperkeratozo nosu in
blazinic, kot sta na primer pemfigus foliaceusupus eritematozus, Vendarle pa te bolezni
obicajno sistemsko Zivali ne prizadanejo tako¢mm kot virus pasje kuge. Bolezni, kot je
lejSmanioza, nekrolitni migratorni eritem in alergija na hrano, lahkovpmcijo sistemske

znake in podobne nazodigitalne spremembe.

Diagnostika

Sum na pasjo kugo postavimo, kadar pes ni bil eepip ¢e so so blazinice pretirano
ob¢utljive na dotik. HistoloSka preiskava biopta kopekaze mono ortokeratotino in
parakeratotino hiperkeratozo. V Kkeratinocitih pogosto vidimoidadilna citoplazemska
inkluzijska telesa. Inkluzijska telesa so réaé velikosti in okrogle do nepravilne oblike.
Inkluzije jedra so redke. @hsno lahko v epidermisu vidimo celice velikankeetiko jedri.
Imunohistokemino odkrivanje virusa v tkivu koze in blazinic posirtem je zelo zanesljivo.

V poma: pri diagnostiki sta nam tudi imunolo3ki test inlecija virusa.

Zdravljenje
Za prepréevanje sekundarnih okuzb dajemo antibiotike, koarspicilin in tetraciklini.Ce je
zival dehidrirana, dobi tekinsko terapijoge bruha antiemetike, za izboljSanje odpornosti pa

vitamin B.
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KONTAGIOZNI VIRUSNI PUSTULARNI DERMATITIS

To je bolezen, ki jo najdemo primarno pri ovcahkiszah in jo povzréa parapoxivirus.

Pora:ali so o pojavu kozne bolezni pri lovskih psihskise hranili s trupli ovac.

Klini ¢na slika

KoZne spremembe so se pokazale v obliki okroglitir@g akutnega vlaznega dermatitisa,
ulceracij in krast, tigino okoli glave. Najpogosteje so bile prizadete ralavali (stare 3 do 4
tedne). Bolezen se lahko prenese na ljteije poSkodovana koza izpostavljena kuznini ali
okuzenim predmetom. Na sploSno gledano je to bartigiezen pri ljudeh, ki se kaze v obliki
posameznih sprememb, Se posebej na rokah. Te gplersd v obliki makul, ki se razvijejo
iz papul, nodulov in papilomatoznih vzbrsti. Konkalcije kontagioznega virusnega
pustularnega dermatitisa pri ljudeh vKigejo limfadenopatijo, limfangitis, sekundarno

bakterijsko infekcijo ter redko generalizirano arra sistemsko bolezen.

Diagnostika
HistoloSka preiskava pokaze epidermalno hipermasplonsko degeneracijo, akantolizo v

stratumu spinozusu in o infiltracijo nevtrofilnih granulocitov.

Zdravljenje
Zdravljenje je topikalno, odvisno pa je od izrazein&oznih sprememb.

PSEUDORABIES (BOLEZEN AUJESZKEGA)

Je akutna, smrtna virusna bolezen, ki jo po¥aesherpesvirus Glavni rezervoar bolezni so
prasti. Psi in m&ke se okuZzijo v stiku z okuzeno Zivaljo, & se hranijo s surovim pragm
mesom ali drobovino. Inkubacijska doba je 2 do 4 simrt pa se pojavi v 48 urah po pojavu

klini¢nih znakov.
Klini éni znaki

Prvi znak bolezni je povano slinjenje, nato se pojavijo nemir, anoreksfaksija in drugi

zivéni znaki. V polovici primerov se pojavi tudi hudbsz zgornjega dela telesa. Ta srbez
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vodi v avtomutilacijo, Se posebej glave in uSesnikah previadujejo Zini znaki, srbéica

pa je redka.

Diagnostika

Bolezen potrdimo z inokulacijo virusa (s pofjmokuzenega tkiva, otajno mozganskega) v
kozo kunca (klaghi bioloski poskus). Po 5 do 6 dneh opazimo pragkam
samoposkodovanje koze na mestu inokulagigamur hitro sledi smrt kunca. S po&m
novejSih metod (PCR) lahko dokazemo virus v razmaanrznjenih tkiv poginule Zivali.
NajprimernejSa sta mozgansko tkivo in tonzile. Miet®CR lahko nadomesti bioloski poskus
in ni potrebno zrtvovati kunca. Virus je magotudi izolirati na epitelnih celicah svinjskih
ledvic. Tudi za ta test je najbolje izbrati tkivooaganov in tonzil. Ta metoda ni préve

zanesljiva za dokazovanje virusa pri psih.

Zdravljenje
Bolezni ne zdravimo, zdravljenje je neuspesno. Robm® je prepréevanje v obliki stroge in

dosledne higiene.

MUMPS

To je virusnha bolezen ljudi, ki jo povafa paramixovirus Protitelesa proti temu virusu so
odkrili tudi v serumu zdravih psov. Obstajajo pol@ o bolezni pri psih iz gospodinjstev, kjer
so bili oboleli ljudje. Nek avtor navaja primer psgoveéanjem slinske Zleze, vezikularnim

cheilitisom in pozitivnim titrom protiteles protinasu mumpsa.

Klini &ni znaki

Epidermalne kolarete na ustnicah.
Zdravljenje

Zdravljenje zivali ni potrebno. Kozne spremembeiriegp spontano, ko se slinska zleza

zmanjSa do normalne.
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OKUZBA PSOV S PAPILOMA VIRUSOM

Papiloma virusi pripadajo druzZini papovavirusov ter powam oralno in kutano
papilomatozo. Pri psih poznamo najmanj dve vrstusa. Pri imunokompetentni zivali
obi¢ajno pride do samoozdravitve. Okuzba se prena&ikips papilomi. Inkubacijska doba
traja 1 do 2 meseca. Virus se lahko Siri le medrpsi nevarnosti za okuzbo drugih Zivali ali
ljudi.

Klini éni znaki

Opisana sta dva sindroma, povezana s papilomatodekcijo. Pri prvem sindromu na
blazinicah mladih psov nastanejo multiple bradavieezadeti psi so otajno stari 1 do 2
leti. Na blazinicah dveh ali ¥eprstov se razvijejo omejene, trde, hiperkerataj velikokrat
zarozenele kozne sprememb@e so spremembe velike in zajamejo nosilno povrsino
podplata, se lahko pojavi Sepanje. Spremembe agsiaj izginjajo. So benigne, zelo redko
se razvije maligna oblika. Psi ozdravijo spontastm¢ajno v 1 do 5 mesecih (pri oralni obliki
— papilomi po ustni sluznici, na mukokutanih pretmoch po kozi obraza, naj¢krat pri
mladiih — pa Se prej). ¥asih lahko papilomi ostanejo trajno.

Drugi sindrom se kaze z multiplimi, omejenimi irgpientiranimi papulami, plaki in noduli.
Primeri so opisani pri mladih odraslih psih (staBikdo 5 let) brez predhodne bolezni koze. V
enem od opisanih primerov so se spremembe razviéeltam, ko je pes prejemal
kortikosteroide in so spontano izginile v treh téxrko so prenehali z dajanjem zdravila.
Spremembe so lahko posamezne¢tipi pa so multiple Ze od &stka in lahko zajamejo
katero koli podréje na kozi ter £asom postanejo Se StevilnejSe. Sprememba lahkoeosta

nespremenjena vsaj 18 mesecev ali pa se transéovmtraepidermalni karcinom.
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Diagnostika

HistoloSka slika pri prvem sindromu kaze @ha#osti virusnih papilomov. Virusa niso uspeli
dokazati. Pri drugem sindromu se spremembe kazepbliki povrSinske, infundibularne,
folikularne pseudokarcinomatozne hiperplazije spthzije epitelija. Ne opazimo inkluzijskih

teles.

Zdravljenje

V vecini primerov zdravljenje primarnega sindroma ni rpbho, preprosto pustimo, da
spremembe izginejo. @asno pa so bradavice tako Stevilne, da se pes revaonormalno
hraniti. Takrat bradavice kirurSko odstranimo anmznemo s tekam dusSikom. Topikalno
uporabljamo keratolitna in mekialna sredstva (voda, petrolat), ki miajo in odstranjujejo
hiperkeratoitne spremembe ter Zivali zmanjSajo nelagodje. Rrdelp se uporabljajo
protivirusni odmerki interferona, to zdravljenje japrimerno tudi za mmo prizadete pse.

Pri drugem sindromudinkovitega zdravljenja ne poznamo.

OKUZBA MA CK S PAPILOMAVIRUSOM

Papilome pri mékah ugotavljamo redko. Virus papilomavirusne okuXwmeli v druzino

Papovaviridaen je zelo razSirjen v naravi.

Klini éni znaki
KoZne spremembe so razip velike, lokalizirane na trupu in hiperpigmentiea Raziskave
so pokazale, da i papiloma virus v glavhem povzio displasttne spremembe, ki pa

lahko preidejo tudi v neoplastie.

Diagnostika

HistopatoloSka slika pokaze povrSinsko in folikakar infundibularno hiperplazijo in
displazijo epitelija s koilocitozo. Z elektronskimikroskopom vidimo inkluzijska telesa -
delce papiloma virusa. Imunohistoke&me preiskave dokazejo antigen papiloma virusa.
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Zdravljenje

Zdravljenje je vprasljivo. KirurSka odstranitev garadi Stevilnih sprememb ali njihove
lokacije pa tudi pogostih ponovitev po navadi n&ptma. Topikalno zdravljenje s 5-
fluorouracilom, ki je dinkovito pri ljudeh in psih, je zaradi nevroto&sosti kontraindicirano

pri makah.

Raziskave kazejo na to, da feradiacijska terapija dinkovita pri zgodnjih spremembah,
vendar ne prepte nastanka novih sprememb. Obstajajo tudi pidaoo zdravljenju z

interferonom alfa.

RIKECIJSKE BOLEZNI KOZE

ANAPLAZMOZA
Anaplasma phagocytophiluja rikecija, ki napada nevtrofilne granulociteeRasalci so klopi
vrstelxodes spp Psi so lahko rezervoar bolezni za ljudi. Stogmjaadetosti zivali je odvisna

od individualnega imunskega odziva.

Klini éni znaki

Klini¢ni znaki so slabokrvnost, levkocitoza z limfocitozn trombocitopenijo, ki je
signifikantna. Posledno se pojavljajo spontane krvavitve, globoke piougs,
prurudermatitis in spremembe koze, podobne al&igijgakciji. Lahko se pojavijo tudi
inapetenca, vomitus, maligni limfom, izguba tezeafij poliurija in polidipsija, kronine
intestinalne krvavitve, dispneja, akutni gastritjiSana telesna temperatura, ataksija in

kroni¢ni poliartritis.
Diagnostika

Hematoloske analize, indirektna imunofluorescenca detekcijo protiteles, ELISA

(semikvantitativni serolosko imunski test), PCR.
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Zdravljenje
Zdravimo z ustreznimi odmerki tetraciklinov. Kadarpricakovanega odziva na zdravljenje s
tetraciklini, po potrebi uporabimo glukokortikoide imunosupresivnih odmerkih. V hujSih

primerih Zivali nudimo transfuzijo.

MIKOPLAZMOZA MA CK

Mikoplazmoza je akutna ali krafna bolezen dongth maik, ki se kaze s slabokrvnostjo.
Povzraata jo rikeciji iz druzine hemobartonel. Po novemimenujemo hemomikoplazme.
Vrsti, ki okuzujeta meéke, staMycoplasma haemofeli;m Mycoplasma heamominutum.
Obolevajo m#ke vseh starosti. Pogosteje zbolijo samci (ugrizigcepliene Zivali,
prostozivée make in tiste, ki so Zze okuzene s FelLV in/ali FIVi Rrackah z akutno in

kronicno hemobartonelozo so opisali hiperestezijo kodgecijami.
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PROTOZOARNE BOLEZNI KOZE

TOKSOPLAZMOZA MA CK

Toksoplazmoza nt& je multisistemska bolezen, ki jo povZeokokcidijaToxoplasma gondii
OkuZzba poteka kongenitalno ali z zauzitjem oociskwzZeni hrani in vodi. Jakost bolezenskih
znakov je odvisna od kéine povzrdgitelja in n&ina okuzbe. Najhujsa oblika se pojavlja pri
transplacentarno okuzenih dkah.

Klini &ni znaki
Toksoplazmoza lahko povzt® razltne kozne spremembe pri ljudeh in pri dikeh.
HistopatolosSka slika pri nékah pokaze nekratni dermatitis z vaskulitisom.

Diagnostika
Metoda PCR, citoloSka preiskava tkiv in telesnih teéko (najdemo tahizoite), seroloSke
preiskave, pregled iztrebkov, laboratorijski tdegmogram, biokemijske preiskave).

Zdravljenje

Zdravimo z antibiotiki (tetraciklini, sulfonamidi).

BABEZIOZA (PIROPLAZMOZA)

Babezioza je kuzna bolezen, ki prizadanecedkrvnicke psov. Povzrga untenje rdé€ih
krvnih celic in s tem progresivno anemijo. Potekajeko perakuten, akuten in redko kraam.
Lahko prizadane vranico, jetra, miSice, kardiovdehu, limfaticni, gastrointestinalni in
respiratorni sistem. Zivali so lahko tudi asimptaska nosilci bolezni. Bolezen lahko
povzraijo tri vrste babezijBabesia canis cani8. gibsoniin B.canis vogeliki se prenasajo s
klopi. Pri psih, ki so bolj izpostavljeni klopormgr. lovski psi), je prevalenca boleznicjee
KoZne spremembe so redke in so v glavhem posl@dithij in ehimoz v ustih in po kozi, ki
nastanejo zaradi trombocitopenije ali diseminiraiméravaskularne koagulacije (DIC).
Nastanejo zaradi levkocitoklagtiega vaskulitisa z ali brez nekroze krvnih zil.rdni znaki

vkljucujejo oteklino, krvavitve, razjede in nekroze pozkesmgka, dimelj, okosin in
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skrotuma. Diferencialno diagno&tio moramo upoStevati druge rikecijske i protozoarne

bolezni ter sistemski lupus eritematozus.

LEJSMANIOZA

LejSmanioza je protozoarna okuzba, ki jo po¢arheishmania sppBolezen je najbolj
pogosta pri ljudeh in psih, ugotavljamo pa jo tpdi matkah in drugih domah Zivalih.
Bolezen je razSirjena po vsem svetu. V Evropi jéinge okuzenih psov v sredozemskih
deZelah, por&ajo pa tudi o primerih bolezni v Franciji, Né&ijy Svici in na Nizozemskem.
Pri nas zaenkrat ugotavljamo primere pri psih,&jils pripeljali z enzootinega obmga (iz
Portugalske, Spanije, Hrvaske). Zaradi podnebnibrspmb se v zadnjetrasu bolezen seli
proti severu, tako da se enz@at pojavija Ze v Dalmaciji in severni ltaliji. Baden se
prenasa s krvosesnimi insekti (pese muhe rodolutzomyia phlebotomuk ki so aktivni v
poletnin mesecih od mraka do zore. Rezervoar bplsanpsi, glodavci in divje Zivali.
Inkubacijska doba lahko traja le nekaj tednov a#i ket, s postopnim napredovanjem bolezni.
Bolezen primarno prizadane pse, mlajSe od 5 lgbdljaso izpostavljeni psi, ki so nenehno

zunaj, saj je jakost okuzbe odvisna od Stevilaanyriokuzenih insektov.

Klini éni znaki

NajpogostejSi klinini znak bolezni koze je eksfoliativni dermatitisiebrnobelimi, azbestu
podobnimi luskinami. Lugenje koZe je lahko generalizirano, vendar so pekdijska mesta
na glavi, sm¢ku in okortinah. Nazodigitalno hiperkeratozo lahko spremljajaste. Prizadeta
koza je lahko manj odlakana (hipotrihija) ali sggeoalopecija. Pogosta so brezitla mesta
okoli oc¢i. Pojavi se lahko ulcerativni dermatitis, noduladermatitis in spremembe na
krempljih (onihogrifoza — hipertrofija in zakrivijge krempljev, paronihija-vnetje obnohtnega
tkiva, ki povzr@a hudo bol&no, pogosto tudi izgubo nohta ali nenormalno regtta). Pri
cetrtini psov se pojavi sekundarna piodermija.

Sistemski znaki se kazejo z izgubo telesne tezé ket polovica primerov), periferno
limfadenopatijo, hepatosplenomegalijo, ¢rigzanostjo, intermitentno poviSano telesno
temperaturo, slabokrvnostjo, Sepanjem in kioai odpovedjo ledvic. Tkivhe poskodbe
nastanejo zaradi granulomatoznega vnetja in najagamnskin kompleksov v kapilarah.
Zaradi imunosupresije so oboleli psi nagnjeni hegalizirani demodikozi.
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Diagnostika

Diferencialno diagnostno je treba izkljdevati imunsko pogojene bolezni (pemfigus
foliaceus, sistemski lupus eritematozus), pomangkaimka, nekroliitni migratorni eritem,
serozni adenitis in limfom. Spegifia protitelesa proti LejSmaniji dokazujemo s seskimi
testi (IFA, ELISA); povzrgitelja ugotavljamo s citoloSko preiskavo razmazhiv t(celice
odvzete s tankoigelno biopsijo bezgavk, spremembkoa) ter dokazovanjem DNK
povzraitelja v razlenih tkivin po metodi PCR.

HistoloSka slika sprememb na koZzZi pokaZze ortokékato in parakeratatno hiperkeratozo,
granulomatozni perifolikulitis z vnetnim infiltramo (makrofagi, limfociti in plazma celice),

intersticijski dermatitis, superficialni in globogerivaskularni dermatitis.

Zdravljenje

Zdravljenje je tezavno, saj se bolezen spet lah&@mw mesece in leta po kéanem
zdravljenju. Vzrok temu je nepopolno tenje zajedavca, lahko pa tudi ponovna okuzba,
zival zivi v enzoottnem obmoju. Psi lahko dolgo ostanejo prenasSalci povitedja, ki se
lahko nahaj tudi v navidezno zdravi kozi. Zdravisi&kombinacijo dveh zdravil (meglumin
antimoniat in allopurinol). Terapevtski postopekeraa zgetno zdravljenje do popédnja
klini¢nih znakov, nato sledi vzdrzevalno zdravljenje Igemi prepreiti ponovitev klinicne
oblike bolezni. Tudi pri tej bolezni povzitelja z zdravljenjem ne moremo popolnoma

uniditi.

KARIOSPOROZA PSOV

Bolezen povzréa kokcidija Caryospora.Ima zelo zapleten razvojni krog, ki vkdjuje

glodavce, plazivce in ptice roparid2o okuzbe pridege Zival poje vmesnega gostitelja.

Klini &ni znaki

Najprej se pojavi driska. Pozneje se razvijejo plastplaki in noduli na kozi trupa.

Diagnostika
HistoloSko v koZi ugotovimo piogranulomatozno veety eozinofilnimi granulociti in
Stevilnimi mikroorganizmi v raztnih razvojnih oblikah, ki se nahajajo v makrofagih

celicah veznega tkiva.
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Zdravljenje
Zdravimo s kokcidiostatiki (sulfametazin, mekaprayreomicin, nitrofurazon) in nudimo
podporno zdravljenje (nadont@®je izgubljene tekne, vitaminski pripravki, sredstva za

izboljSanje odpornosti).

NEOSPOROZA PSOV

Bolezen povzréa Neospora caninumiNjen celotni razvojni krog je Se neraziskan. Qdause
Siri vertikalno ali s postnatalno inokulacijo. Siknakami pové€a moznost okuzbe.
Sporozoiti povzrditelja vdrejo v celico in se spremenijo v tahizpité se zelo hitro delijo in
povzraiajo poskodbo tkiv. V tkivnih cistah tahizoiti posgo bradizoiti.

Okuzijo se lahko psi katere koli starosti, vendakknicni znaki hujsi pri mladih psih.

Klini &ni znaki

Prevladujejo nevroloski in mi&i znaki, lahko se razvije pkuaica, hepatitis, miokarditis in
dermatitis. Neospora lahko povzeo tudi zgodnjo embrionalno smrtnost, mumifikacijo,
resorpcijo plodov ali rojstvo SibkejSih mlgdv. Spremembe na koZi so bile opisane pri
majhnem Stevilu psov. ¢é@a je imela razSirjene posuSene veadite izrastke, pri enem so
opisali hitro napredujie vnetje koze po vekah, vratu, prsnem kosSu in parimu. Spremembe
so bile lahko srb&. Opisan je tudi primer 11-lethega nemsSkega bgkspri katerem se je
neosporoza kazala v obliki piogranulomatoznega ratoenega dermatitisa; pes je bil

anoreksien, letargien, izgubljal je teZo in imel progresivne koZneespembe.

Diagnostika

Bolezen diagnosticiramo z dokazom speaifh protiteles (seroloski testi) in povzitelja v
tkivin (imunohistokemina metoda). Slednja je nujna zacdweanje neosporoze od
toksoplazmoze. Histolosko se v kozi pojavi piogtamatozni dermatitis. V keratinocitih
lahko vidimo tahizoite, prisotni so tudi v makrofiagnevtrofilnih granulocitih in redko v
endotelijskih celicah. HistoloSka slika ulcerativrgprememb na kozi se kaze z eozinofilnim

nekrotiénim dermatitisom s trombozo krvnih zil in infarktitkivu.
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Zdravljenje

Zdravimo s sulfametoksazolom, azitromicinom, ernticinom in tetraciklini, vé tednov.

SARKOCISTOZA

Sarkociste so razsirjene v naravi, Se posebejgwedu in ovcah (v mi&nini, pri govedu v
misSici srca, pri ovcah pa v méiini poziralnika). Psi in mi&ke se okuzZijo¢e pojedo tkivne

ciste.

Klini &ni znaki

Bolezen je pri psih in né&kah zelo redka, saj sarkociste zanje nisémogatogene. Opisan je
primer psa s krotino drisko, ki je razvil multiple kozne abcese ptenetelesu, Se posebej pa
po zadnjih okotinah.

Diagnostika

HistoloSka preiskava koze v omenjenem primeru japala méan nekrotizirajoi,
fibrinosupurativni dermatitis s Stevilnimi nevtriofimi ter nekaj eozinofilnimi granulociti in
makrofagi. Zile so bile polne makrofagov. V endijg&lh celicah krvnih Zil je bilo opaziti

protozoje.
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NUTRICIJSKE KOZNE BOLEZNI

POMANJKANJE ESENCIALNIH MAS COBNIH KISLIN

Do pomanjkanja esencialnih ntabnih kislin lahko pride¢e pse in méke hranimo samo z
doma pripravljeno hrano, ki ji teh sestavin ne dadi® posebej. Lahko se zgodi tude
briketi postanejo Zarki (oksidacija néa®) ali hranimo stare konzerve. Esencialna kigtina

psih je linolna kislina, pri m&ah sta to linolna in arahidonska.

Klini ¢éna slika

Klini¢na slika se razvije Sele pod&enesecih pomanjkanja in se kaze kot seborrhoea sicc
(suha seboreja), nesvetlm suh kozuh, piodermije, po¥@no izpadanje dlake (trichorrhexis),
pozneje seborrhoea oleosa (mastna seboreja). Kad&gbeli, postane mastna (posebej koza
uhljev in zunanjega sluhovoda ter gub in med ppstgosta je sekundarna okuzba s kvasovko
Malassezia pachydermatis Nenormalna Kkeratinizacija nastopi zaradi pomanjgka

arahidonske kisline in s tem prostaglandina EkHKbisza normalno keratinizacijo.

Diagnostika
Diagnozo postavimo s por&jo histoloSke preiskave koznega biopta, ki pokaperplazijo
epidermisa, hipergranulacijo, orto- in parakerétuatihiperkeratozo. Pomembni sta anamneza

in analiza obrokov.

Zdravljenje
Esencialne m&dbne kisline dodajamo 4 do 6 tednov doinka in sicer s komercialnimi

pripravki ali pa meSanico sémi¢nega in ribjega olja v razmerju 4:1 pripravimo sami

POMANJKANJE BELJAKOVIN

Do pomanjkanja beljakovin lahko pride pri stradanpipoproteinskih dietah, zlasti pri
rast@ih psih, pri cemer so bile svetovane “hipoalergene diete” breatepmov. Vedeti
moramo, da je 95 % dlake sestavljeno iz beljakamirda rast dlake porabi 1/3 dnevno

potrebnih proteinov.
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Klini éna slika
Poveano izpadanje dlak (trichorrhexis), nesvédlan tanka dlaka, dlaka se zlahka lomi,

nastanejo asimetime alopecije po telesu.

Diagnostika

Diagnozo postavimo s por&io anamneze in analize obroka.

Zdravljenje
Hrani dodajamo jajca, meso, mleko ali ponudimo kamaéno hrano z veproteini.

POMANJKANJE VITAMINA A IN ZASTRUPITEV Z VITAMINOM A
Klini ¢na slika
Klini¢na slika je pri obeh stanjih enaka, pojavi se gaimrana hiperkeratoza, slab kozuh,

alopecije, papule, pogoste sekundarne piodermije.

Diagnoza
Diagnozo postavimo na podlagi anamneze. Do zastrigi vitaminom A pogosto pride pri

mackah, ki jih hranijo pretezno z jetri.

POMANJKANJE VITAMINA E
Ta bolezen je pri psih redka. Pogosteje se pojavin@atkah, ki jih hranijo pretezno s
konzervami rdée tune. Te namtevsebujejo visoke koncentracije niaB, pri oksidaciji

magob pa se porablja vitamin E.

Klini ¢na slika

Najprej se pojavi seborrhoea sicca, pozneje sebeartvleosa. Pri niikah se pojavi vnetje
magevja (pansteatitis), nastajajo noduli v podkoznemtrebusnem masvju, magoba
postane rumene barve, spremlja jo bimla, anoreksija, letargija, razdrazljivost. Pomanije

vitamina E povzréa tudi defekt limfocitov T in posle¢io lahko generalizirano demodikozo.
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Diagnozopostavimo na podlagi anamneze, biopsije podkozZgal@iva na zdravljenje.

POMANJKANJE VITAMINOV B-KOMPLEXA

Ker je vitaminov B-kompleksa dovolj v raahi hrani, lahko do pomanjkanja prakio pride
le pri dolgotrajni uporabi antibiotikov, ki ufijo c¢revesno mikrofloro, odgovorno za

proizvajanje vitaminov ¥revesju.

Klini ¢éna slika

Pojavi se suha seboreja, alopecije zlasti na kbraza, okrog &, tudi na trupu, nejésost,
izguba telesne teze.

Diferencialno diagnostno moramo upostevati demodikozo, dermatofitozanarisko

pogojene bolezni.

Zdravljenje

Peroralno dajemo pivski kvas ali injekcije B-vitarov.

POMANJKANJE CINKA

Pomanjkanje cinka v hrani prastio ni mog@e. Do tega lahko pride le v nekaterih primerih:
zaradi slabe resorpcije &revesja pri visoki vsebnosti Ca in fitatov (pretezatarice) v
prehrani (kar moti resorpcijo cinka) &k so psi hitro rasto, ali pa imajo dolgotrajne driske.
To pomanjkanje imenujemo sindrom Il in je prehodaeave.

Sindrom | pa se pojavlja le pri dé@enih pasmah, kot so sibirski ¢hé psi in aljaski

malamuti. Vzrok je prirojena malabsorbcija cinkafrgbna je doZzivljenjska terapija.
Klini ¢éna slika

Klini¢na slika se kaze s hiperkeratoimi plaki na mestih travme ali kjer je navadnousal

po smeku, na blazinicah. KoZa je razpokana, lahko tulusdarno inficirana.
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Diagnostika
Diagnozo postavimo na podlagi anamneze, histolpgiiskave biopta koze ter odziva na

zdravljenje. Diferencialno diagno&tio upoStevamo piodermije in imunsko pogojene balezn

Zdravljenje

Zdravimo s peroralnim nadoni@hjem cinka (dobi se ga v obliki prehranskih dodatkot
Zn-sulfat, Zn-glukonat ali Zn-metionin); pri prversindromu ga moramo nadondaf
doZivljenjsko, pri drugem sindromu nehamo, ko smijst popravi.Ce Zival ne reagira na
peroralno terapijo, lahko poskusimo z intravenskig@anjem Zn-sulfata. To zdravljenje se
zadnje case nadomea z nizkimi odmerki glukokortikoidov, ki pospeSwgefeapsorbcijo

cinka iz¢revesja.
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DEDNE IN PRIROJENE BOLEZNI KOZE PRI PSIH
(GENODERMATOZE)

UvoD

Kadar je bolezen prisotna Ze ob rojstvu, govorim@ogenitalni ali prirojeni boleznCe ima
bolezen tudi genetsko osnovo, pravimo, da je deldaaplosSno se prirojene in dedne bolezni
kozZe pri psih in mé&ah pojavljajo redko. V zadnjedasu se ugotavlja nakaje nekaterih
bolezni. Dedne osnove so pri nekaterih boleznihadake, za wno pa zaradi slabe
raziskanosti lahko le sumimo. Skupno jim je tudida so te bolezni v veterinarski medicini

zaenkrat neozdravljive.

Dedne bolezni koze delimo v 8 skupin:
. motnje epitela povrSine koze in dfah mesékov
. motnje v strukturi in rasti dlak
. motnje v pigmentaciji

. motnje kolagenih vlaken (Ehlers-Danlos sindrom)

. motnje krvnih in limfnih zil

1

2

3

4

5. motnje elastina (Cutis laxa)

6

7. endokrine, metabalne in imunoloske motnje (akrodermatitis)
8

. meSane

V nadaljevanju so podrobneje opisane le najpogieste]
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MOTNJE EPITELA POVRSINE KOZE IN DLA CNIH MESI CKOV

PRIMARNA SEBOREJA PRI PSIH

Primarna seboreja je prirojena motnja v keratinjzaziroma zarozenevanju, ki lahko zajame
vrhnjico neodlakane koze, dlah mesékov, dlak ali nohtov. Primarna seboreja ni
ozdravljiva. La&imo jo od pridobljene, sekundarne seboreje, kimsfjeemarsikateri vnetni ali
nevnetni proces v kozi in jo z zdravljenjem osnokinkzni lahko odpravimo.

Primarna seboreja je dedna bolezen, ki je zelcetresjvezana na avtosomni recesivni gen.
Najpogosteje se pojavlja pri ameriskem koker Spangngleskem Springer Spanjelu, zahodno
viSavskem belem terierju in basset houndu. Opigamge Se pri irskem setru, nemskem
ovcarju, jazbéarju, dobermanu, Shar peiu in labradorcu. Medterotkwova celic vrhnjice pri
zdravih koker Spanjelih traja 21 dni, je pri kolpanjelih s primarno seborejodas skrajSan

na 8 dni.

Klini ¢na slika

Ker je bolezen prirojena, se prvi znaki pojavijo zgodaj, lahko pri desetih tednih starosti.
Sprva se kazejo kot blaga motnost dlake s prhiggge in jih zlahka pripiSemo drugim
vzrokom, kot so na primer pomanijkljiva prehranairliadiranost £revesnimi zajedavci. Pri
starosti 12 do 18 mesecev se bolezen razvije v pbliki, s ceruminoznim hiperplagtiim
vnetjem zunanjih sluhovodov, motno prhljajasto dlakastno kozo z neprijetnim vonjem,
luskastimi in krastavimi sri¢enmi koznimi zaplatami (seborémi dermatitis), hiperkeratozo
prstnih blazinic in lomljivimi nohti. Posamezni ziao lahko bolj ali manj izrazeni. Srbez je
mocan, kadar pride do sekundarnih bakterijskih altighih infekcij (stafilokoki,Malassezia

pachydermatis

Diagnostika

Klini¢na slika primarne in sekundarne seboreje je enzdt®, diagnozo primarne seboreje
postavimo lahko le z izklgevanjem drugih vzrokov. Lista diferencialnih diagrmwi psih, ki
so mlajSi od enega leta, zajema demodikozo, cieddeb, pomanjkljivo prehrano, ihtiozo,
displazijo epidermisa in presbitljivost na hrano. Pri starejSih psih je ta liSéaprecej daljSa.
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Preiskave, ki jih je treba oprauviti
Opraviti moramo parazitoloSko preiskavo koznih wstov, dlak in prhljaja, citolosko
preiskavo prhljaja, intradermalno alergijsko testje, preizkus z dieto in biopsijo koze. Pri

starejSih psih je treba opraviti Se hormonske gesis.

Zdravljenje

Primarne seboreje ne moremo ozdraviti, zato vseoneapismerimo v prepéevanje in
zdravljenje sekundarnih bakterijskih in gtimih infekcij ter tudi odpravljanje dejavnikov, ki
lahko bolezen poslabSajo (na primer pomanijkljivahpana, ektoparazitoze, endokrine in
metaboléne motnje). Prhljajavost koze lahko blazimo z aft@otnimi Samponi in

vlazilnimi sredstvi.

IDIOPATSKI DERMATITIS OBRAZA PERZIJSKIH IN HIMALAJS  KIH MA CK

Klini ¢éna slika
Prvi znaki se pojavijo priblizno pri 12 mesecihr&pembe so predvsem na glavi, okrég o
ust, na bradi in na vratu. Obraz je videti kot bulnazan ¢rni eksudat), pojavi se vnetje s

sekundarnimi okuzbami in srbezem.

Diagnostika

Klini¢na slika, anamneza in histoloSka preiskava biopkz Keprav ta ni specifna:
najdemo superficialni perivaskularni dermatitisifiliracijo mesanih celic, hiperplazijo
epidermisa, ortokerat@étio hiperkeratozo in kraste.

Ucinkovitega zdravljenja zaenkrat ni.

FOLIKULARNA HIPERKERATOZA

Bolezen se pojavlja pri samicah rotvajlerjev inrskih viecnih psov. Pojavi se kmalu po

rojstvu in se progresivno slabsa.
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Klini éna slika
Spremembe so izrazene po celem telesu, razen maimddazinicah. Koza je zadebeljena,
pokrita s krastami in komedoni, ne srbi, (razengakundarnih okuzbah koze). Pogosto so

prisotni Se drugi kongenitalni defekti (brahignathiumbilikalna hernija, microphthalmia
ipd.).

Diagnostika

Diagnozo postavimo s porjo anamneze in histoloSke preiskave koznega bidptaokaze
superficialni perivaskularni dermatitis, epiderngsrahlo hiperplasten, opazna je valovita
ortokeratottna hiperkeratoza, diai meStéki so napolnjeni s keratinskim debrisom, ki se
konicasto dviguje nad povrsino koze, vidne so lipidnikeucde v parakeratathem debrisu.

Zdravljenje ni uspesno.

HIPERKERATOZA SMR CKA

K tej bolezni so nagnjeni labradorci. Prvi znakpsgavijo med 6. in 12. mesecem starosti.

Klini éna slika
Pojavijo se suhe, robate, sivkaste ali rjavkastatk@zne naslage na sthu, drugod po kozi

ni nobenih sprememb.

Diagnostika
Diagnozo postavimo s porfjo anamneze in histoloske preiskave koznega bidptaokaze
superficialni intersticialni do interfacialni dertités, parakeratotino hiperkeratozo, limfocitni

in nevtrofilni infiltrat, multifokalne serozne izle v zgornjih plasteh epidermisa.

Zdravljenje
Mazanje s propilen glikolom, vendar se po prenahamzanja spremembe ponovijo.

119



Kotnik T: KoZne bolezni psov in nik

DERMATOZA, ODZIVNA NA VITAMIN A
Predisponirani so koker Spanjeli, labradorci irtligavi Snavcerji. Prvi znaki se pojavijo pri

odraslih psih.

Klini ¢éna slika
NajmasnejSe spremembe so na lateralnem in ventralnempashega kosSa ter na trebuhu kot
dlacni mestki, napolnjeni s hiperkeratétimi plaki; najdemo Zar&& s krastami, prhljajem,

alopecijo in folikularnimi papulami ter ceruminoartitis eksterna.

Diagnostika

Diagnozo postavimo na podlagi kkme slike (tako zamaSeni dlda meSEki so dokaj

zn&ilni). Vendarle pa moramo izKkljuti diferencialne  diagnoze, kot so
hiperadrenokorticizem, vnetje Zzlez lojnic, pomanjea vitamina A ali zastrupitev z

vitaminom A, generalizirana demodikoza in folikulardisplazija.

Zdravljenje
Zdravimo peroralno z retinolom, dozivljenjsko. 13Banje se pokaze priblizno v treh tednih.
Ce z zdravljenjem prenehamo, bolezen spet izbruhitizmo v 10 tednih. Pri sekundarnih

okuzbah uporabimo ustrezna zdravila.

LUSKAVICA (ICHTHYOSIS)

Ihtioza je redka prirojena kozna bolezen psov,&izmaza z izjemno ndoo hiperkeratozo
celotne koZe ali njenega dela in z zadebeljenirazibicami stopal. Poljudno jo imenujejo
tudi “bolezen ribjih lusk”.

Ihtioza je dedna bolezen, ki je zelo verjetno vezaa avtosomni recesivni gen. Najpogosteje
se pojavlja pri zahodno viSavskih belih terierfipisana pa je bila Se pri dobermanih, irskih
setrih, angleskih bulterierjih, kolijih, pitbull rierjih, labradorcih, jack russel terierjih,

Spanjelih, yorkshire terierjih, rotvajlerjih in maetcih.
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Klini ¢na slika

Bolezen lahko prizadane oba spola, izrazena paej®k¥ rojstvu. Zahodno viSavski beli
terierji, ki jih bolezen najpogosteje prizadane,rsdijo s temno kozo, ki pri dveh tednih
starosti razpoka in se odtiisVecina telesa je pokritega s trdno pripetimi, verukoarsivimi
luskami in keratinoznimi izrastki, ki spominjajo malce pttjega perja. Na kozi se kafjo
velike kolicine luskastega debrisa neprijetnega seboegja vonja. Sndek in blazinice so
zadebeleli in porozeneli, stopala so lahko gawe in bolijo.

Diagnostika

Pri mladtih ne pride v poStev nobena druga bolezen, zatgndizo postavimo na podlagi
anamneze in kligne slike. Kadar je treba postaviti diagnozo priastEm psu in je anamneza
pomanijkljiva, izkljwtujemo primarno in sekundarno seborejo. Diagnozeodpab z biopsijo.
Pri odraslih psih s pomanijkljivo zgodovino bolezai dodatno potrebne Se preiskave, ki jih

nastevamo pri diagnostiki primarne seboreje.

Zdravljenje

Pomembno je, da lastnika seznanimo s Kkmwstjo, neozdravljivostjo in zahtevnostjo
bolezni.

Kadar lastnik kljub temu Zeli zdraviti psa, so ptine pogoste kopeli s sredstvi, ki regb
keratinski debris. Dlaka naj bo redno strizena ratkio. Sistemsko dinkovito zdravilo je

izotretinoin.

VNETJE ZLEZ LOJNIC

Vnetje Zlez lojnic je razmeroma pogosto pri stahepsih in redko pri m&ah. Pri kodrih naj

bi bila bolezen dedna, sicer pa je idiopatska.

Klini ¢éna slika

Pojavijo se bilateralna simetna nesrb& alopecija in motnje v keratinizaciji s prhljajatjo

po kozi glave, obraza, uhljev in predvsem po dowa delu trupa. Pogoste so sekundarne
bakterijske okuzbe, folikulitis in furunkuloza. Bxaen spremlja ceruminozni otitis eksterna,

najdemo lahko tudi edem ustnic, lic in vek.
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Diagnostika

HistoloSka preiskava biopta koze v akutnih primepbkaze odsotnost Zlez lojnic z
granulomatoznim vnetjem perifolikularno. Kréni adenitis se kaze kot superficialni
perivaskularni dermatitis, ortokeratbta ali parakerataiha hiperkeratoza vrhnjice,

perifolikularna fibroza, folikularna atrofija, lojone najdemo.

Zdravljenje
Blazje vnetje lahko ozdravi spontano, sicer pavdra s keratolittnimi Samponi, kopelmi s
propilen glikolom, oralno z maébnimi kislinami omega 3 in omega 6, retinoidi ter

ciklosporinom A.

EPIDERMALNA DISPLAZIJA PRI ZAHODNO VISAVSKIH BELIH ~ TERIERJIH

Pri tej bolezni gre najverjetneje za dedovanje wsmmalno recesivni podlagi. Osnova
bolezni je displazija epidermisa s perivaskularrdermatitisom, v povezavi z infekcijo s
kvasovkoMalassezia pachydermatis

Prizadeta sta lahko oba spola. Prvi znaki se gojawed 6. in 12. mesecem starosti. Glavni
znak je mastna koza neprijetnega vonja po obragasili, okotinah in trebuhu, ki jo
spremlja blag do zmeren srbez¢&om postane srbez tmejSi, pojavi se Se lihenifikacija,

hiperpigmentacija in alopecija koze.

Diagnostika

Diagnozo lahko postavimo s potijo histoloSke preiskave biopta koze, pri kateri togono
razlicne stopnje hiperplastiega perivaskularnega dermatitisa z epidermalnlatigo.
Potrebno je izkljaiti druge srbée kozne bolezni.

Zdravljenje z glukokortikoidi, antihistaminiki, antibiotiki imntiseborainimi Samponi hitro

izgubi winek. WKinkovita je sistemska uporaba antimikotika ketokamla, vendar so

ponovne okuzbe koze zelo pogostevecini primerov so ti psi evtanazirani.
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PSORIAZIFORMNO-LIHENOIDNA DERMATOZA PRI ANGLESKIH S PRINGER
SPANJELIH

To je redka bolezen, ki se pojavlja izkino pri angleskih Springer Spanjelih, kar kaze na
genetsko predispozicijo. Prve spremembe se pojawyd 4. in 18. mesecem starosti pri obeh
spolih. Zn&ilne so simetkine, eritematozne, lihenoidne papule in plaki ngituhl zunanjem
uSesnem kanalu ter v ingvinalni regiji¢&om spremembe postanejo hiperkeréteti lahko
papilomatozne ter se razSirijo na obraz, trebyperneum.

S histolosko preiskavo biopta koze ugotovimo paaii perivaskularni ali intersticialni
dermatitis s psoriaziformno epidermalno hiperplasgr intraepidermalne mikroabscese.
Glukokortikoidi, oralni vitamin A in antiseboréi Samponi se dolgotoao ne obnesejo. Kot
zelo w&inkovito se je pokazalo zdravljenje z antibiotikaefaleksinom, kar podpira hipotezo,

da naj bi Slo za pretirano reakcijo koze na powi&nstafilokokno infekcijo.

SINDROM KOMEDONOV PRI PRITLIKAVIH SNAVCERJIH

Bolezen se pojavlja izkljno pri pritlikavih Snavcerjih, kar kaze na dedn@&gspozicijo.
Problem je v razvojni displaziji dtaih mestkov in pojavu multiplih komedonov po hrbtu.
Od vratu do kriza se dorzalno pojavijo multipli kedoni, ki jih pod konicami prstosutimo
kot ostre, krastaste izboklinice na povrsSini koZeasih se ti zamaseni folikli lahko vnamejo,

pri sekundarni stafilokokni infekciji pa spremenyiestanejo srlig, lahko tudi bolée.

Diagnostika
Diagnozo postavimo na podlagi patognondaih sprememb in odsotnosti drugih bolezenskih
znakov. HistoloSka slika nam pokaze keratinozegke, ki blokirajo dléne mesike in Zleze

lojnice.
Zdravljenje

Zaradi genetske osnove bolezni ne moremo ozdraaltiko pa jo dobro nadziramo s

topikalno antiseborejno terapijo in antibiotiki v primeru sekundarnibkberijskih infekcij.
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HIPERKERATOZA BLAZINIC

Bolezen se pojavlja pri irskih setrih in bordojskibgah, posamezni primeri pa so bili opisani
Se pri kerryjskem modrem terierju, labradorcu, etfatprinaSalcu in Se nekaterih drugih
pasmah. Dokazali so, da se bolezen deduje na awvéhso recesivni podlagi.

Gre za primarno hiperkeratozo blazinic vseh Stirdlg, ki se pojavi med 4. in 6. mesecem
starosti. Ker se sekundarna hiperkeratoza blazimidko pojavi v zvezi s pasjo kugo,

luskavico, sistemskim lupusom eritematozusom in ggkanjem cinka, je te bolezni treba

izkljugiti.

Zajeta je celotna povrSina blazinic, ki zaradi ¢m® hiperkeratoze razpoka in je tako
izpostavljena sekundarnim infekcijam. Zivali segdmjo hoji po trdih tleh in $epajo. Pri
irskih setrih kremplji hitreje rastejo, njihov gre profil pa je okrogel in ne v oblikirke U,

kot je to obtajno. Drugje po telesu se spremembe ne pojavijajo.

Klini ¢ni in histoloSki znaki se pojavijo Sele petrtem mesecu starosti, zato diagnoza bolezni
pred tem zaenkrat ni mogm. HistoloSka slika vkljtuje epidermalno hiperplazijo in

ortokeratottno hiperkeratozo.

Zdravljenje
Zdravljenje je simptomatsko, zelctinkovito je namakanje spodnjih delov nog v 50 %

propilen glikolu. Pri sekundarnih bakterijskih ikfgjah uporabimo ustrezne antibiotike.

MESANE DEDNE BOLEZNI

EPITHELIOGENESIS IMPERFECTA (APLASIA CUTIS)

Bolezen se lahko pojavi pri Stevilnih pasmah. Grg kongenitalno diskontinuiteto
skvamoznega epitela, ki jo opazimo ob rojstvu la&r dobro demarkiran defekt v kozi.
HistoloSka preiskava ulceriranega dela koze pokais®tnost epidermisa, dlah mestkov

in Zlez. Ce novorojena zival ne pogine zaradi infekcije iptdemije, se defekt lahko

spontano zaceli z brazgotino. Zdravljenje je latdah kirursko.
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DERMOIDNI SINUS

Gre za kongenitalni defekt nevralne cevi, katenegsledica je nepopolna separacija koze oz.
ektoderma in nevralne cevi med embrionalnim raawoj&inus je tubularna vdrtina na
povrSini koze, ki lezi v dorzalni sredid liniji in se slepo kotuje v podkoznem tkivu ali pa
se razteza skozi spinalni kanal in je v stiku zoduater.

Da se bolezen deduje na avtosomalno recesivni giodi@ dokazano samo pri pasmi
rodezijski grebenar. Pri drugih pasmah, kot so mkeimdkser, chow chow, shih tzu in sibirski
vlecni pes, genetska osnova Se ni dokazana. Nedavmpisali tudi primer dermoidnega
sinusa pri angleSkem Springer Spanjelu in zlatarmapalcu.

Sinus se po navadi pojavi v cervikalni regiji, spig torakalni regiji ter na prehodu kriza v
repno regijo. Pri angleSkem Springer Spanjelu sgepenoidni sinus pojavil v lumbosakralni
regiji, kar je precej nenavadno.

Lumen sinusa se alajno napolni s sebumom, keratinskim debrisom ikata, ki velikokrat
Strlijo skozi Stevilne odprtinice oz. fistule navosino koze. Lahko se pripeti, da sinu<ipa

v tem primeru pride do secenirdgma piogranulomatoznega dermatitisa, ki ga prepoana
po gnojnem izcedku na hrbtu.

Kadar je sinus v stiku z duro mater ali kadar $eina, se lahko pojavijo zigni znaki, ki pa
variirajo glede na globino sinusa in njegovo powveza duro mater. Najpogosteje so opazni

nevroloski deficiti zadnjih nog.

Diagnostika

Diagnozo potrdimo s pond anamneze, klignih znakov in fistulograma.

V primeru nevroloSkih znakov ali dreniranja singsandicirana kirurSka odstranitev sinusa.
Ce je sinus v stiku z duro mater, je lahko ekscigaarna in niti ni vedno moga. Uspesni
operaciji po navadi sledi pasna, toda dolgotno popolna ozdravitev.
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SINDROM BULOZNE EPIDERMOLIZE

Gre za skupino prirojenih in dednih bolezni, kimekazejo ob minimalni travmi koze, ko
pride do l@itve epidermisa od dermisa in do nastanka vezikiubocijo in za seboj pustijo

erozije in ulceracije.

a) Epidermolisis bullosa simplese pojavlja pri Skotskih in shetlandskih¢axjih. Kliniéno se
bolezen pokaze v obliki mehurjev na povrsini kodé osledica minimalne travme. Ob tem
lahko opazimo blage znake dermatomiozitisa.

Diagnozo postavimo s portio histoloSke preiskave biopta koze.

b) Junctional epidermolysis bullosse najpogosteje pojavi pri psih pasme beaucergriin
nemskih kratkodlakih ptarjih, pri katerih obstaja sum dedovanja na avt@omrecesivni
podlagi. Vezikule zénejo nastajati prakitho ob rojstvu. Histolosko nastajajo vezikule v
lamini lucidi dermoepidermalne membrane. Kimb se pokaZejo erozije in ulceracije na kozi

okonrtin, obraza, robovih uses in na blazinicah.

c) Dermatolytic epidermolysis bullos@ermatolittna oz. distrofina bulozna epidermoliza)
je dokazana bolezen pri psih pasme beauceron ta.dkaze se z erozijami in s krastami
mukokutanih prehodov ter z defekti v zobni sklenini

Diagnozo potrdimo s histopatoloSko sliko, ki pokagebbazilarno dermoepidermalno
separacijo.

Za zivali s sindromom bulozne epidermolizénkovitega zdravljenja ni.

DRUZINSKI DERMATOMIOZITIS

Gre za dedno, idiopatsko vnetno bolezen koze ircrm$adih Skotskih ofarjev, shetlandskih
ovcarjev in beauceronov. Posamezni primeri so bilisapi Se pri valizanskem &arju,
jezerskem terierju, chow chowu, nemskemamu in kuvaszu.

Vzrok bolezni ostaja neznan, sumi se na dedovaajawiosomalno dominantni podlagi z
razlicno ekspresivnostjo, patogeneza pa naj bi bila g&oetleterminirana in imunsko
pogojena.

Spremembe na kozi, ki prizadenejo oba spola, savjp@jo v zvezi z mehansko poskodbo.
Opazimo jih zgodaj, lahko ze v starosti 7 tednobicgno pa pred starostjo 6 mesecev.
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Spremembe se pojavijo na obrazu, okalj po goktku, na robovih uSes, na karpusu/tarzusu
in na konici repa v obliki alopecije, eritema, dagja epitela in krast. Srbeza &gno ni,
razen pri sekundarnih stafilokoknih infekcijah. Kekrat so prizadeti tudi kremplji, opazimo
cepljenje in lomljenje, v kami fazi pa izgubo krempljev. Kozne spremembe semipmeri
izrazijo do 1. leta starosti, nato pa upadajo tglamle Stevila kot intenzivnosti. Miozitis se
pojavi nekaj mesecev za prvimi koznimi spremembiaine v korelaciji s stopnjo sprememb
na kozi. Znaki miozitisa so lahko komaj opazni ph ma&no izrazeni. Ker so najbolj
prizadete Zvekalne miSice, imajo zivali lahko veliteZave pri ZW&enju in poziranju hrane.
Posledéno se lahko pojavita megaezofagus in aspiracijsievmonija. Miozitis lahko zajame
tudi miSice distalnih delov okém in zival z&ne Sepati. Bolezen je progresivna in vodi v

generalizirano miopatijo.

Diagnostika

Diagnozo postavimo z anamnezo, Kimim pregledom, biopsijo prizadete koze in miSic ter
laboratorijskimi testi, s katerimi izklfimo druge bolezni.

HistoloSka slika koZze pokaze hidropsko degenerda@tinocitov vseh plasti epidermisa,
zlasti pa bazalnih celic, perivaskularni dermaiitisazlicne stopnje vnetja mi&ih vliaken, ki

jih spremljata atrofija in nekroza. V teh primestpomdjo laboratorijskih testov ugotovimo
tudi pove&ano raven kreatinin kinaze v krvi.

Ker travma ali izpostavljanje sémim Zzarkom koZzne spremembe poslabSa, vsekakor
svetujemo izogibanje. Manj prizadeti psi ne potjejsuposebne terapije. Pomagamo lahko s
prednizolonom in vitaminom E. Moo prizadeti psi, ki tezko pijejo in pozirajo hranm
imajo slabo prognozo in so @hajno usméeni.

IDIOPATSKA ULCERATIVNA DERMATOZA SKOTSKIH IN SHETLA NDSKIH
OVCARJEV

Bolezen je neznane etiologije, domnevno na deddiggp prizadene srednje stare do stare
pse brez predhodne zgodovine koznih bolezni.

Po navadi se pojavlja poleti. V dimljah in pod palzd najdemo vezikobulozne spremembe,
ki ulcerirajo. Enake spremembe lahko zajamejoc&sme veke, robove uses, oralno sluznico

in zunanje genitalije. Pogoste so sekundarne iijekc
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HistoloSka preiskava biopta koZe pokaze hidropst@ederacijo bazalnih celic epidermisa z
apoptozo keratinocitov, ki se lahko razSiri v stratspinosum.

Spremembe se poslabSajo s travmo, zato morama alwedrovati pred poskodbami in tudi

sortnimi Zarki (fotoprotekcija sprememb). Pri sekundarokuzbah uporabimo ustrezne

antibiotike.

In Se napotek za zakljak, povzet po knjigi Muller & Kirk's Small animakdmatology:
»Rejcu zivali, pri kateri sumimo ali nam je uspdlukazati genodermatozo, svetujemo, naj te

Zivali in njenih bliznjih sorodnikov ne pari.«

PRIDOBLJENE MOTNJE V ODLAKANOSTI

V tej skupini bolezni so obravnavane tiste, ki po¢ajo motnje v odlakanosti in niso
prirojene. Etiopatogeneza teh bolezni je Se slaaskana in zato nejasna. NajpomembnejSe

med njimi so alopecija uhljev, displazija &teh mestkov in alopecija X pri psih.

ALOPECIJA UHLJEV

Bolezen je najpogostejSa pri jazbgih, vendar se pojavlja tudi pri drugih pasmahveP
znake bolezni opazimo pri psih, starejSih od enetga v obliki progresivne pleSavosti uhljev.
Na za&etku je podlanka Se ohranjena, postopno, v stgpablizno osem let, nastane popolna
pleSavost. Kozuh drugih delov koZe je normalen.

Diferencialno diagnostno je bolezen treba ddi od displazije dlanih mestkov, dermatoze,
odzivne na zdravljenje z estrogenom, hipotireoidizimperadrenokorticizma, dermatofitoze

in alopecie areate. Zdravljenje ni m@go
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CIKLI CNA DISPLAZIJA DLA CNIH MESI CKOV

Bolezen se kaze s simetwimi brezdl&nimi podra@ji na trupu, brez znakov vnetja.
Brezdla&na mesta so jasnodena od zdravega kozZzuhacdsih bolezen kaze povezavo s
sezono in se najpogosteje pojavi pozimi ali spomRd nekaterih psih se pojavi le nekajkrat,
pri drugih vsako leto znova. Dlaka po nekaj meseagbntano zaraste do naslednje sezone.
Nova dlaka je lahko normalna ali pa je dréga barve ali kakovosti od dlake na neprizadetih

delih. Zdravljenje z melatoninom je lahko uspesihpatudi ne.

ALOPECIJA X

StarejSa literatura bolezen imenuje »dermatozayondza zdravljenje z rastnim hormonom«
(»growth hormone responsive dermatosis«). Poznejédilp povezava s pomanjkanjem
rastnega hormona pri psih ovrzena in bolezen sedapujemo Alopecija X. Patogeneza
bolezni Se ni razjasnjena. Predisponirane pasme gpsonemski vaiji Spic, chow chow,
pomeranec, aljaski malamut in njim podobne. Tudirkeo ve&krat prizadeti. Izguba dlake se
pojavi pri mladih odraslih psih na vratu, repu, tbglperineumu in stegnih. KoZuh glave in
prednjih nog ni prizadet. Na prizadeti mestih ngjpdpade krovna dlaka, podlanka pa je
ohranjena, kar daje videz kozuha méadi. Pozneje tudi podlanka ne rasté,\gola koza pa
postane temno obarvana. KoZadalpo ne srbi in ni sekundarno okuzena.

Diferencialno diagnostno je treba izkljditi hiperadrenokorticizem in hipotireoidizem.
Zdravljenje

Intaktne pse in psice kastriramo oziroma sterdi@io. Nato jih zdravimo z melatoninom.

Odziv na zdravljenje je ofajno opazen po dveh do treh mesecih. Ponovitve@gogte.

129



Kotnik T: KoZne bolezni psov in nik

BOLEZNI KREMPLJEV

Psi in make, ki kazejo znake obolenja krempljev kot edimindatoloski znak bolezni, so zelo
redki. NajpogostejSa obolenja krempljev so asirtedriin nastanejo kot posledica znane ali
domnevne poskodbe, ki se ji lahko pridruzi sekunddvakterijska ali glivina okuzba, ali

posSkodba vodi v onihodistrofijo.

TERMINOLOGIJA NEKATERIH SIMPTOMOV

Onihodistrofija: nenormalna formacija krempljev

Oniholiza: |aitev strukture kremplja distalno z napredovanjewkpimmalno
Onihomadeza (onihoptoza): odpadanje krempljev

Onihoreksa: fragmentacija in vodoravna razcepité@amele

Onihoshizija: razcepitev ali laminacija kremplj@a navadi se zae distalno

Diagnostika

Pri jemanju anamneze izvemo, da se kremplji psdijdusn odpadajo. Sprva se lahko
spremembe pojavijo le na enem kremplju in se pezmagSirijo na vé& krempljev ve
okorein. Kremplji lahko izra&ajo deformirani. Travma je lahko vzrok za sprememédenem
kremplju ali krempljih iste okafine, vendar moramo biti pozorriie se bolezen ponavlja, saj
je lahko tudi obratno: deformacija kremplja je Jrma travmo. Pri jemanju anamneze
bodimo pozorni tudi na predhodna cepljenja in zljieaja. Bolezen krempljev se nanire

lahko pojavi v obdobju 2 do 8 tednov po cepljemye v tem primeru imunsko pogojena.

Kadar je prizadetih le nekaj krempljev in klina slika ni simettina, je diagnostika ot&jno
omejena na &pno anamnezo, fizikalni pregled in citolosko pkeso vnetnega eksudata
(debrisa). Material jemljemo iz gube pod kremplje@itoloSka preiskava nam pomaga
ugotoviti prisotnost bakterij ali gliv, z veliko kmSnjami pa lahko tako diagnosticiramo tudi
pemfigus in novotvorbe.

Kadar nam citoloSka preiskava ne da zadovoljivizulmatov, je indicirana mikoloska
preiskava in kozni ostruzek. Kadar ne sumimo nowditg, lahko poskusimo z antibiétim
zdravljenjem ter ocenjujemo odziv na zdravljen{ée je prizadetih W& prstov, ali ko

antibioticna terapija ni uspesSna, je indicirana biopsija.td.ge pogosto edini ga za
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diagnosticiranje bolezni krempljev, kot so lupoidoaihodistrofija, lupus eritematozus,
vaskulitis, pemfigus, pemfigoid in novotvorbe. Zanesljivo diagnozo moramo amputirati
prst. Pripordljiva je amputacija P3 ali Se bolje slednika, ka@atia prizadet.

OKUZBE NOHTOV

Najpogostejsi pogojni dejavnik za okuzbo krempigposkodba. Okuzba krempljev pa lahko
spremlja tudi primarne bolezni, kot so hipotires&mn, hiperadrenokorticizem, diabetes
melitus, atopini dermatitis, imunsko pogojene bolezni, arteriaaare fistule, nekatere kuzne

bolezni in distrofija.

ONIHOMIKOZE

Onihomikoze so okuzbe nohtov z glivami. Kadar kerataselijo dermatofiti, se bolezen
pogosto razvije v onihomalacijo. Kremplji postandjdiki in se hitro lomijo ali drobijo.
Malassezia pachydermatiahko prizadene samo kremplje. Ponavadi se okkaba v obliki
blage paronihije (vnetja obnohtnega tkiva) z rjavsahim do vlaznim eksudatom nohtne
gube, ki se prilepi na krempelj. Kadar sumimo, da zp glivetno okuzbo nohtov, material
jemljemo s konkavne strani nohta tako, dack&Snalomljenega nohta dvignemo. Kadar to ni
mogaie, odrezemo distalni del nohta in jemljemo matesigiroksimalnega dela. Nohti in
stopala so namé&evelikokrat kontaminirani z mikroorganizmi in je tearezultat preiskave

lahko napéaen.

IMUNSKO POGOJENE BOLEZNI NOHTOV
Simetrina lupoidna onihodistrofija je najpogostejSa imungkgojena bolezen, ki povzi®
nenormalno rast krempljev. Sicer pa so lahko vA®kupus eritematozus, bulozni pemfigoid

in pemfigus vulgaris.

Krioglobulinemija, reakcija na zdravila in vaskulitis so bolezni, ki tudi prizadanejo
kremplje. Tudi cepljenje lahko sprozi nenaden ibboniholize in onihomadeze, najverjetneje
zaradi vaskulitisa, do katerega pride zaradi odipgannozice imunskih kompleksov v
kapilarah. Bolezenski znaki se pokazejo od nekajdinnekaj tednov po cepljenju. Tudi

zamasitev zil (tromboza) ali ishemija se lahko faXenepravilnosti krempljev.
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SIMETRI CNA LUPOIDNA ONIHODISTROFIJA

Simetrtna lupoidna onihodistrofija je imunsko pogojenadzaein, za katero so predisponirani
nemski o¥arji. Podobna bolezen je bila opisana tudi pri dk@tlvajlerjih in treh Snavcerijih.
Obicajna starost ob izbruhu bolezni je od 3 do 8 ledi kazejo samo znake obolenja
krempljev in nimajo drugih zdravstvenih tezav. Pklini¢ni znak je ponavadi oddelitev
kremplja na bazi, in posledica je, da krempelj atipaprva lastniki opazijo le en nenormalen
krempelj, bolezen pa se v 2 do 9 tednih razSirve& V nekaterih primerih opazimo tudi
krvavitve pod krempljem. Odpadli krempelj nadomésatek, suh, mehak, krhek, drobljiv,
brezbarven krempelj nepravilne oblike. V polovicinperov pes Sepa in ga pri otipavanju
boli. MoZna je sekundarna okuzba z bakterijamgiiami.

Lupoidna onihodistrofija je lahko reakcija krempljea razléne etioloSke dejavnike, kot sta

na primer preotutljivost na hrano ali reakcija na zdravila, alijpaolezen idiopatska.

Odziv na zdravljenje z ma&gbnimi kislinami omega 3 in omega 6 ali s sistemmski
glukokortikoidi je obéajno dober. Peroralna kombinacija tetraciklinov @diksiciklina in
niacinamida je tudi dinkovita in se je izkazala za uspesno v primerib, j& terapija z
magobnimi kislinami odpovedala. Rezultati uspeSnegeavdfenja se pokazejo v 3 do 4
mesecih, najpozneje v enem lefie prenehamo zdraviti, se stanje pogosto ponovi.
Diagnozo idiopatska onihodistrofija postavimo takko je prizadetih wekrempljev na vé
Sapah in drugih vzrokov bolezni ni ma@gougotoviti. Predisponirani so sibirski vie psi,
jazbetarji, rodezijski grebenarji, rotvajlerji in kokepadnjeli. Podvrzeni so predvsem starejsSi
psi. Pse z idiopatsko onihodistrofijo lahko zdrawim biotinom. V pom® bi lahko bili tudi

retinoidi.

IDIOPATSKA ONIHOMADEZA

Idiopatska onihomadeza je malo raziskana bolezen, kateri pride do sekundarnih

bakterijskih okuzb pod povrsino kremplja, onihogkim onihorekse. V eni od raziskav so pri
21 psih z idiopatsko onihomadezo ugotavljali miheyasestavo krempljev in ugotovili

poviSano vsebnost nekaterih mineralov. Velik odtatbolelih je bilo nemskih @arjev.

132



Kotnik T: KoZne bolezni psov in nik

BOLEZNI OBZADNJI CNIH MOSNJI CKOV

VNETJE OBZADNJI CNIH MOSNJI CKOV - VNETJE PARANALNIH VRE CK
(SACCULITIS PARANALIS)

Paranalni vréki sta parni invaginaciji koze, locirani med intemin eksternim analnim
sfinktrom na mestu urinega kazalca 4 in 8. V pdraharreckah se nahajajo zleze lojnice in
znojnice, ki proizvajajo zridlen sekret. Ta se iztisne skozi izvodilo ke ob iztrebljanju
Zivali, ko blato prehaja skozi anus. lzvodili prsyp se nahajata na mukokutanem stiku,
medtem ko se pri nd&i izvodili nahajata 2 mm lateralno od anusa. Viegéreta, ki se izt
skupaj z blatom, naj bi bila oz&evanje teritorija in odganjanje vsiljivcev.

Motnje praznjenja paranalnih wevodijo v:
a) zamasitev paranalnih vie
b) akutno ter krono vnetje paranalnih vk

Klini ¢na slika

Klini¢na slika pri zamasitvi ali vnetju je podobna, zisallize po anusu, “sanka” po zadnjici,
grize v perinealnem podfu, lahko se na tem mestu razvije piotravmatskinditis,
oteklina, absces ali pojavi smtdecedek.

Diagnostika

Diagnozo postavimo glede na videz izcedka. Pri Zawiavreck je izcedek gost »kot pasta za
ciS¢enjecevljev«, nesmrdein ga s tezavo iztisnemo, vendar pri tem ne paiaro bol&ine.
Pri vnetju vrék je izcedek hemoraggn, gnojen in smrdg iztiskanje pa je bote. Vcasih
zagnojena vréka fistulira navzven. Pomagamo si s citolosko, tahkdi goji€no preiskavo

izcedka.

Zdravljenje

Zamasitev vrék zdravimo s praznjenjem (iztiskanjem), ki ga parebi ponavljamo.
Okuzene vréke zdravimo z vé&kratnim praznjenjem in izpiranjem (irigacijo) skamtrezno
kanilo. Lokalno lahko na koncu izpiranja apliciramatibiotik, ki ga po potrebi dajemo tudi

sistemsko. Abscese in fistule zdravimo kirursko.
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BOLEZNI KOZE, POVZRO CENE S FIZIKALNIMI
DEJAVNIKI

V skupini dermatoz, povztenih s fizikalnimi dejavniki, so najpomembnejSe &on
opekline, ozebline in opekline zaradi drugih vzrokBedkejSe so nekatere zastrupitve

(zastrupitev s talijem, kg ugrizi).

SONCNE OPEKLINE

Sortne opekline nastanejo na svetli neodlakani koznalbrazgotinah, ki niso pigmentirane.
Sevanje je najmmejSe v poletnih mesecih med 9. uro dopoldne inurd. popoldne.
Nadmorska viSina vpliva na intenzivnost sevanjaakits 300 metrov nadmorske viSine se
sevanje pov&a za 4 %. Patogeneza soilh opeklin je v celoti fototok&na reakcija in nima
zveze z alergijsko reakcijo. lzpostavljenost ulj@wcnim zarkom povzré nastajanje
skupkov vakuoliranih keratinocitov v povrSinskilagleh epidermisa, kot tudi pojav apoptoze,
dilatacije kapilar in motenj delovanja Langerharnbkogelic in mastocitov s povanimi
koncentracijami biogenih aminov v tkivu. Opazno\sdkivu pove&ane reaktivnhe kisikove
zvrsti (kot sta vodikov peroksid in superoksidrdikal).

Opekline najpogosteje nastanejo na dorsum nagpgdni ter na uhljih pri m&kah z belim
koZzuhom. V akutni fazi se kazejo z e in luskami, v kronini fazi pa nastajajo

brazgotineCe se zdravljenje zanemarja, se lahko razvije plkelntarni karcinom.
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Diagnostika
Pomembna je anamneza. IzKkiju je treba imunsko pogojene bolezni. Bolezen giotio s
histoloSko preiskavo biopta koze.

Zdravljenje
Zivali varujemo pred izpostavljenostjo ultravifisim Zarkom (izogibanje soncu, pokrivala),
uporabljamo tudi mazila z UV-filtrom. Pri karcinoneiindicirano kirurSko zdravljenje.

OZEBLINE

Ozebline se pri zdravih Zivalih, prilagojenih nadpebne razmere, pojavljajo redko. Bolj
izpostavljene so Zzivali, ki so pred kratkim pristetoplega podnebnega obtj@ v hladno.
Ozebline nastanejo zaradi dolgotrajne izpostavganemperaturam pod led&m ali zaradi
stika koze z ledenimi kovinami. Veter in moker kbzskrajSujetacas, ki je potreben za
nastanek ozeblin.

Ozebline prizadanejo konice uhljev, prste, skrotarkonico repa. Prizadeta koZa je bleda in
hladna. Po odtalitvi je pordela, edematozna indzol¥ blagih primerih se lahko dlaka obarva

belo. Odmrla koza se posusi in zguba ali nekratizirodpada. Celjenje je gasno.

Zdravljenje
Ozeblo kozo, s katero ravnamo zelo nezno, od&t)jojz mléno vodo. Nekrotino tkivo je
treba kirursko odstraniti. Pripateno je poseg nekoliko odloziti, da se prégmo o vitalnosti

tkiva.
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PSIHOGENE DERMATOZE

Kozne bolezni, povezane z motnjami v obnaSanjlnrem dvoma premalokrat diagnosticirane
tako pri psih kot pri m&ah in jih Se vedno naj¢krat diagnosticiramo z izkljievanjem
drugih koznih bolezni. Pogostnost teh bolezni mtogljena. Predisponirane pasme psov so
labradorci, zlati prinasSalci, nemski @rji, dobermani, irski setri, sibirski \dei psi, doge,
kodri in yorkshire terierji. Predisponirani pasmadtk sta siamska in burmansk@eprav se

teZave lahko pojavijo pri kateri koli starostivjetina prizadetih psov starih ¥&ot 5 let.

Patogeneza

Kozne spremembe so povezane z motnjami v obnas&guzr@i si jih zival sama z
dolgotrajnim lizanjem, drgnjenjem, grizenjem, sgsan ali praskanjem, in so posledica
obredov, aktivnosti zaradi dolgasja ali stereotipnega obnaSanja. Povezane so®Jami
stanji strahu, depresije in motenj v razpolozergukar so odgovorni nevrotransmiterji, kot so
serotonin, dopamin, noradrenalin, peptidi (kot nanpr endorfini), in kompleks gama amino
buteritne kisline (GABA).

Kemic¢ne snovi, ki so vpletene v patofiziologijo srbepa,so histamin, proteaze, substanca P

in levkotrieni.

Sprozilcev motenj v obnasSanju je veliko, od tezakosunikacijo, ki jo nadomesti obredno
vedenje (to se dogaja vedno v prisotnosti lastaikali in konta z njegovim posredovanjem),
do deprivacijskega sindroma (ki nastane zarardigrgkanjacutne stimulacije v prvih tednih
zivljenja) in strahu pred fatvijo, ki nastane zaradi patoloSke navezanostienagaclana
druzine, namesto na skupino. Vsakokrat, ko je @la oseba odsotna, takSna zival dozivlja
stres. PomembnejSi sprozilci motenj v obnaSanju $go teZzave s socializacijo ali

vzpostavljanjem hierarhije in depresija, posebmjasitna.
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Klini¢no se psihogene dermatoze kazejo kot:

PSI: acral lick dermatitis
grizenje repa
lizanje bokov
sesanje seskov
lizanje anusa

lizanje stopal

MACKE: simetrtna alopecija in dermatitis
grizenje repa
praskanje v podigu glave in vratu

grizenje krempljev

Diagnostika

Diagnoza temelji na anamnezi, dermatoloskih preiska nevroloSkem in ortopedskem
pregledu ter identifikaciji motnje v obnaSanju. iBkave imajo v glavnem vlogo izkijevanja
kroni¢ne srbée dermatoze, sekundarnih okuzb koze, hormonskilemaboskodb zigevja s
parezami in paralizami ter bgiee mehkih tkiv, zaradicesar bi si zival lahko sama

poSkodovala kozo.

Zdravljenje

Ce je le mogde naj zdravljenje temelji na zdravljenju motenj abanja, ki ga kombiniramo z
uporabo psihotropnih substanc in feromonskim zgeajgm. V primeru acral lick dermatitisa
dajemo poleg naStetega Se antibiotike, medtem kadkio zdravljenje, razen pri grizenju

konice repa, praviloma ni uspesno.
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BENIGNE IN MALIGNE NOVOTVORBE KOZE

Novotvorbe koZze so spremembe, ki tako po patogemeZinu diagnosticiranja kot tudi
n&inu zdravljenja sodijo k veterinarski onkologiji.oMotvorbe kozZe predstavljajo obsezno

poglavje, ki ga ta skripta ne obravnavajo.
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