
w badanym wycinku tkanki może być 
przyczyną postawienia fałszywego roz-
poznania, co stanowi poważne ostrzeże-
nie dla patologa oceniającego guzy. W ru-
tynowej ocenie złośliwości komórek no-
wotworowych należy zwracać uwagę na 
charakter wzrostu guza, stopień atypii ko-
mórek, stopień nasilenia ich proliferacji 
wyrażony liczebnością figur podziału mi-
totycznego (ryc. 11, 12) oraz zdolność do 
dawania przerzutów drogą naczyń krwio-
nośnych i limfatycznych. Wynik badania 
histopatologicznego powinien zawierać 

te cechy, które w dużym stopniu charak-
teryzują stopień zróżnicowania komórek 
nowotworu, co stanowi konieczną infor-
mację w wyborze metod dalszego lecze-
nia zwierzęcia.
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This paper aims at the presentation of a condition 
which is not seldom in pet rats submitted to the vet-
erinary clinic. Pododermatitis is a complex problem 
that results from inflammation and infection of the 
plantar surface and connective tissue of the limb. 
Factors important in the development of pododer-
matitis in rats are: overweight, injury, environmen-
tal agents and also genetic predisposition. Here, the 
etiopathology, major characteristics and treatment 
protocols for pododermatitis in rats were described.
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Zapalenie skóry podeszwy (pododerma-
titis) jest chorobą przewlekłą o wielo-

czynnikowym podłożu, występującą mię-
dzy innymi u szczurów. Stwierdza się ją za-
równo u zwierząt trzymanych w domach, 

jak i w hodowlach laboratoryjnych. Lecze-
nie pododermatitis jest długotrwałe i nie 
zawsze przynosi satysfakcjonujące efek-
ty (1, 2, 3).

Etiopatogeneza

Czynnikami predysponującymi do wystą-
pienia pododermatitis u szczurów są czyn-
niki środowiskowe, takie jak: twarde pod-
łoże (w szczególności druciana podłoga), 
urazy (np. nieodpowiednia ściółka), zbyt 
rzadkie sprzątanie klatki przez właści-
ciela z uwagi na keratolityczne działanie 
mocznika czy też niewielka aktywność fi-
zyczna wynikająca z ograniczonej prze-
strzeni, na której zwierzę przebywa. Duże 
znaczenie mają także nadwaga zwierzęcia 
oraz wszystkie choroby utrudniające poru-
szanie się lub powodujące wady postawy 

i w konsekwencji nierównomierne obcią-
żanie przeciwległych kończyn. W przy-
padku szczurów wymienia się także pre-
dyspozycje genetyczne do występowania 
pododermatitis (1, 4, 5).

Długotrwały ucisk mechaniczny skó-
ry podeszwy prowadzi do jej ogniskowej 
martwicy, zaczerwienienia i hiperkerato-
zy naskórka (ryc. 1). Skóra staje się wów-
czas bardziej wrażliwa na urazy. Kolejnym 
stadium jest powstanie owrzodzenia, któ-
re stopniowo się powiększa. Przewlekły 
stan zapalny zazwyczaj prowadzi do po-
jawienia się ziarniniaków (ryc. 2). Możliwe 
są przejściowe krwawienia. Rana na po-
wierzchni dłoniowej bądź podeszwowej 
kończyny może ulec wtórnej infekcji bak-
teryjnej. Najczęściej izolowanym patoge-
nem jest Staphylococcus aureus (1, 4, 5, 6, 
7). Z czasem zakażenie szerzy się głębiej, 

Ryc. 1. Hiperkeratoza skóry podeszwy Ryc. 2. Deformacja i owrzodzenie skóry podeszwy
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obejmując ścięgna zginaczy, stawy palców 
oraz kości (osteomyelitis) (ryc. 3). Rokowa-
nie na tym etapie jest ostrożne do złego, 
ponieważ pojawia się ryzyko posocznicy 
i śmierci pacjenta.

Diagnostyka

Rozpoznanie stawia się na podstawie dość 
charakterystycznego obrazu klinicznego 
choroby (ryc. 1, 2, 3). Informacje uzyska-
ne podczas wywiadu, jak również bada-
nia klinicznego pacjenta powinny pomóc 
w ustaleniu czynników predysponujących 
do wystąpienia pododermatitis. Ropne za-
palenie skóry podeszw jest wskazaniem 
do pobrania wymazu do badania mikro-
biologicznego oraz ustalenia antybiogra-
mu. Z kolei wykonanie zdjęcia rentge-
nowskiego chorej kończyny pozwala wy-
kluczyć zapalenie kości, określić zmiany 
patologiczne w obrębie stawów oraz usta-
lić rokowanie.

Leczenie i profilaktyka

Leczenie pododermatitis u szczurów, a tak-
że u innych gatunków zwierząt, określa 
się jako długotrwałe i trudne. Postępowa-
nie powinno być skoncentrowane przede 
wszystkim na terapii miejscowej. W pierw-
szej kolejności dokonać należy gruntow-
nej toalety rany, co czasami jest niemożli-
we bez znieczulenia ogólnego pacjenta (5).

Dobre efekty przynosi zakładanie opa-
trunków na dłonie bądź stopy, choć nie 
wszyscy pacjenci je tolerują. Pod opa-
trunek, bezpośrednio na zmianę, nano-
sić można preparaty o różnym składzie. 
Niektórzy autorzy sugerują stosowanie 
maści zawierających antybiotyki, np. mu-
pirocynę (Mupirox 2%, ICN Polfa Rze-
szów S.A.) lub antybiotyki w połączeniu 
z glikokortykosteroidami, np. gentamy-
cynę z betametazonem (Triderm, Sche-
ring-Plough; 9). Inni z kolei opisują wyso-
ką skuteczność maści ichtiolowej (Maść 
ichtiolowa, Aflofarm), która ma właściwo-
ści antyseptyczne, przeciwgrzybicze, prze-
ciwzapalne, przeciwświądowe oraz miej-
scowo rozgrzewające, jak również prepa-
ratów zawierających w swoim składzie 
enzymy: deoksyrybonukleazę i fibryno-
lizynę (Fibrolan, Pfizer; 1). Umożliwiają 
one oczyszczenie rany z ropnego wysięku 
oraz martwych tkanek. Podobne działa-
nie wykazują papaina, trypsyna oraz chy-
motrypsyna (Pana veyxal, Veyx-Pharma 
GMBH), które dodatkowo zwiększają na-
ciek neutrofilów i makrofagów oraz po-
budzają ich aktywność fagocytarną. Wraz 
z zawartymi w maści witaminami stymu-
lują procesy gojenia skóry i tkanki łącznej. 
Jak podaje Avijgan (8), alternatywą dla le-
czenia trudno gojących się ran jest także 
aloes (Soother plus, HealX). W opisanym 

przez niego przypadku zastosowanie żelu 
zawierającego ten składnik doprowadzi-
ło do wygojenia rany, podczas gdy anty-
biotyki oraz chirurgiczne jej oczyszczenie 
nie przyniosły spodziewanych rezultatów 
(8). Aloes wykazuje właściwości przeciw-
zapalne, przeciwbólowe, immunostymu-
lujące oraz przyspiesza gojenie. Inne pre-
paraty wymieniane w literaturze branżo-
wej, jak i stosowane przez autorów artykułu 
w leczeniu pododermatitis to balsam Szo-
stakowskiego (Avilin, NES Pharma) oraz 
miód manuka (6).

Obecność ropnego wysięku w ranie wy-
maga podania ogólnie antybiotyków o sze-
rokim spektrum działania, takich jak: en-
rofloksacyna (Enroxil, Krka), amoksycylina 
z kwasem klawulanowym (Synulox, Pfizer), 
sulfonamidy potencjonowane trimetopri-
mem (Ditrivet, Biofaktor), azytromycyna 
(Sumamed forte, Pliva Kraków). W celu 
wyeliminowania bólu zaleca się podawa-
nie niesteroidowych leków przeciwzapal-
nych: meloksamu (Metacam, Boehringer 
Ingelheim) bądź tolfedyny (Tolfine, Veto-
quinol; 5, 9).

W przypadku gdy na skórze podeszwy 
powstanie duży ziarniniak, należy rozwa-
żyć chirurgiczne jego usunięcie, aczkol-
wiek jest to dość trudne ze względu na 
ograniczoną ilość skóry na kończynach 
u szczurów.

Zabiegiem wspomagającym leczenie po-
dodermatitis może być laseroterapia, po-
nieważ promieniowanie laserowe wykazu-
je właściwości przeciwzapalne oraz prze-
ciwbólowe. Poprawia także mikrokrążenie 
i stymuluje regenerację tkanek.

Warto pamiętać o tym, że pododerma-
titis ma tendencję do nawrotów, zwłaszcza 
jeśli nie wyeliminuje się niekorzystnych 
czynników środowiskowych będących jego 

przyczyną. W każdym przypadku bardzo 
ważne jest zapewnienie pacjentowi mięk-
kiego podłoża, takiego jak ściółka papie-
rowa lub materiałowa oraz częsta jego wy-
miana (9). Gdy dojdzie do ropnego zapale-
nia kości i stawów wskazana jest amputacja 
palca, a w skrajnych przypadkach odjęcie 
kończyny w stawie biodrowym.

W profilaktyce pododermatitis u szczu-
rów uwzględnić należy zapewnienie odpo-
wiednich warunków środowiskowych, ak-
tywności fizycznej oraz utrzymanie właści-
wej masa ciała.
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Ryc. 3. Deformacja stawu skokowego z rozległym owrzodzeniem skóry podeszwy
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