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l<ontaktowe zapalenie skéry wywota-
ne jest przez bezposrednig stycznosc¢
skéry z substancjami $rodowiskowymi.
Moze ono mie¢ charakter podraznienio-
wy lub alergiczny. W wielu przypadkach
ustalenie ostatecznego rozpoznania, z ja-
kim typem kontaktowego zapalenia sko-
ry mamy do czynienia jest bardzo trudne,
a niekiedy wrecz niemozliwe. Generalnie
liczba przypadkéw kontaktowych zapa-
leri skory jest niezbyt duza, niemniej jed-
nak przypadki takie sa okazjonalnie rozpo-
znawane. W razie podejrzenia jednej z tych
choréb ostateczne rozpoznanie jest zwy-
kle trudne i dlugotrwale, czesto wymaga
przeprowadzenia wizji lokalnej w miejscu
bytowania zwierzat oraz dtugotrwajacej
préby prowokacyjnej. Ustalenie ostatecz-
nego rozpoznania i identyfikacja czynnika
uczulajacego sa zawsze sukcesem dla leka-
rza prowadzacego.

Podraznieniowe kontaktowe zapalenie
skory

W przypadku podraznieniowego zapale-
nia skory choroba rozwija sie po kontak-
cie z substancja o dziataniu draznigcym.
W chorobie tej nie uczestnicza mechani-
zmy immunologiczne, a do uszkodzenia
dochodzi na skutek toksycznego oddzia-
tywania substancji na komérki. Substancje
o dzialaniu draznigcym to gltéwnie kwasy,
zasady, a réwniez np. tworzywa sztuczne,
detergenty i rozpuszczalniki. Podraznie-
niowe kontaktowe zapalenie skéry moz-
na rozpatrywa¢ w zasadzie jako tagod-
niejsza posta¢ poparzenia chemicznego.
Ostatnio pojawily sie watpliwosci co do
mozliwo$ci odréznienia reakcji podraz-
nieniowych od alergicznych, poniewaz
w przypadku substancji o silnych wtasci-
wosciach uczulajacych moze dochodzié¢
do réwnoczesnej fazy uczulania i efekto-
rowej, co upodabnia alergiczne kontakto-
we zapalenie skory do podraznieniowego
zapalenia skéry (1).

Najczestsze czynniki odpowiedzialne
za reakcje podraznieniowe u pséw i kotéw
to: obroze przeciwpchelne, insektycydy,
nafta oraz inne produkty ropopochodne,
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terpentyna, lakiery, dziegie¢, fenol, kre-
zol, produkty jodowe, chlorowana woda,
czwartorzedowe zwiazki amoniowe,
sztuczne nawozy i nadtlenek benzoilu.

Objawy kliniczne

Poniewaz skéra owlosiona jest mniej
wrazliwa na dzialanie substancji draz-
niacych (wlosy stanowia naturalng ochro-
ne), wiekszo$¢ zmian pojawia sie w miej-
scach o stabym owlosieniu. Najpowszech-
niej objawy moga dotyczy¢ brzucha, pach,
pachwin, opuszek konczyn, przestrze-
ni miedzypalcowych, wewnetrznej po-
wierzchni malzowin usznych oraz brzusz-
nej powierzchni ogona. U samcéw zmiany
czesto lokalizuja si¢ na mosznie. W przy-
padku gdy czynnik drazniacy uzywany
byl w kapieli, zmiany moga mie¢ charak-
ter uogélniony. Najbardziej typowymi
objawami klinicznymi sa rumien i grud-
ki. Nastepnie pojawiaja sie tuski i stru-
py. W przypadkach przewleklych do-
chodzi do pojawiania si¢ zliszajowacenia,
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The aim of this paper was to present current knowl-
edge on allergic contact dermatitis in companion an-
imals. Clinical findings, causative agents, diagnos-
tic methods and treatment were presented. Allergic
contact dermatitis results from sensitization to aller-
gens, mostly haptens, forming covalent bonds with
epidermal proteins and the development of type IV
hypersensitivity. Lesions typically correspond in lo-
cation to the area of contact between allergen and
skin. Also irritant dermatitis was described. Primary
lesions are often transient but secondary lesions as-
sociated with chronic inflammation and self trauma,
are common in typical areas. Diagnosis is based on
the history, clinical findings, positive closed patch test,
histopathology and provocative exposure to a sus-
pected offensive agent. Histopathologiacal findings,
clinical management and treatment of these diseas-
es were presented.

Keywords: allergic contact dermatitis, irritant der-
matitis, dogs, cats, histopathology.

wylysien i przebarwieni. Zwykle zmianom
towarzyszy réznego stopnia $wiad. U ko-
téw opisywano objawy zwiazane z wyly-
sieniami, a pozostale wlosy byly tatwe do
usuniecia (2).

Ryc. 1. Podraznieniowe kontaktowe zapalenie skory u kota. Widoczne rozlegte wylysienia. Wtosy tatwe do usu-
nigcia. Przyczyna byt polanie zwierzecia ptynem o dziataniu draznigcym
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Ryc. 2. Kontaktowe zapalenie skéry u psa. Widoczne rozlegte wytysienia oraz strupy. Objawy pojawity sie po
kapieli zwierzecia w szamponie zawierajgcym ketokonazol
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Ryc. 3. Ten sam pies co na ryc. 2. Zblizenie na pecherzyk wypetniony krwig

Rozpoznanie

W rozpoznaniu réznicowym nalezy przede
wszystkim uwzglednic alergiczne kontak-
towe zapalenie skory. Jesli w danym $rodo-
wisku choruje wiele zwierzat, przemawia
to raczej za mechanizmem o podfozu po-
draznieniowym; w przypadku mechanizmu
alergicznego choruja pojedyncze osobniki.
Objawem, ktéry wskazuje na kontaktowe
zapalenie skory jest przede wszystkim lo-
kalizacja zmian, gtéwnie w miejscach o sla-
bym owtlosieniu.

Pomocne w rozpoznaniu jest histopato-
logiczne badanie skéry. Wycinki do badan
najlepiej pobra¢ z plamek rumieniowych

i grudek. Nie nalezy pobiera¢ materialu
z okolic, gdzie wystepuja zmiany pourazo-
we. W badaniu histopatologicznym moze
by¢ stwierdzona martwica naskérka z jego
oddzieleniem od skéry wlasciwej, zapale-
nie skory z naciekiem neutrofilowym, moga
powstawac réwniez pecherzyki wypelnio-
ne neutrofilami (1). Stwierdza si¢ ponad-
to ortokeratyczna hiperkeratoze, akantoze
(pogrubienie warstwy kolczystej naskorka)
oraz hiperkeratoze mieszkowg (2). W przy-
padkach przewleklych pojawia sie parake-
ratoza, akantoza, owrzodzenia naskérka
oraz réznego stopnia zapalenie okotona-
czyniowe z naciekiem zlozonym z neutro-
filéw, makrofagéw i limfocytéw (1).

Leczenie

Podstawa leczenia jest unikanie kontak-
tu z substancja draznigca. Nalezy ja row-
niez usunac¢ z powierzchni ciala zwierze-
cia poprzez kapiel w szamponie hipoaler-
gicznym. W jednym z przypadkéw u kotéw,
gdzie przyczyna byl kontakt z olejem na-
pedowym zalecano jego usuniecie z po-
wierzchni skéry za pomoca oleju roslinne-
go (2). W pozostalych przypadkach nalezy
uzy¢ szamponu hipoalergicznego do kapie-
li zwierzecia. W przypadkach gdy docho-
dzi do wtérnych zakazen, nalezy je leczy¢
zgodnie z ogdlnymi zasadami.

Alergiczne kontaktowe zapalenie skory

Alergiczne kontaktowe zapalenie skory,
w odréznieniu od podraznieniowego, ma
podloze immunologiczne. Za jego roz-
wo6j odpowiedzialna jest nadwrazliwosé
typu IV (komérkowego, czyli pdzna). Nie
jest to choroba zbyt powszechna. Stanowi
od 1 do 10% przypadkéw dermatologicz-
nych u pséw, a u kotéw przypadki sa jesz-
cze rzadsze (3). W odréznieniu od opisa-
nej wczesniej choroby reakcja rozwija sie
w odpowiedzi na substancje niewykazu-
jace wlasciwosci drazniacych. Przed wy-
wolaniem objawéw klinicznych (faza pet-
noobjawowa) wymagana jest trwajaca pe-
wien czas faza indukeji. Faza ta moze trwac
od 6 miesiecy, a nawet do dwdch lat (4).
Jak wspomniano, przy podraznieniowym
kontaktowym zapaleniu skéry wiadomo, ze
substancje o silnych wlasciwosciach uczu-
lajacych moga wywolywa¢ réwnoczesnie
faze indukcji i ujawnienia objawéw kli-
nicznych, co zbliza te objawy do wystepu-
jacych przy podraznieniowym zapaleniu
skory (1). Najistotniejszymi komérkami
bioracymi udzial w odpowiedzi immuno-
logicznej sa limfocyty T odpowiedzialne
za IV typ nadwrazliwosci. Obecnie uwa-
za sie, ze nie jest to jedyny typ nadwrazli-
woéci zwigzany z alergicznym kontakto-
wym zapaleniem skéry. Zwraca si¢ uwage
na udzial nadwrazliwosci typu I, a zwlasz-
cza eozynofiléw. Odgrywa ona istotna role
u osobnikéw, u ktérych wspélistnieje ato-
powe zapalenie skéry. Jak do tej pory pelne
znaczenie eozynofiléw w patogenezie aler-
gicznego kontaktowego zapalenia skory nie
jest poznane. Wedlug najbardziej klasycz-
nego wyjasnienia patogenezy alergicznego
kontaktowego zapalenia skory niezbedne
jest polaczenie haptenu z biatkiem w celu
wytworzenia kompletnego antygenu, a na-
stepnie dochodzi do jego polaczenia (lub
ulega on pinocytozie) z komérkami Lan-
gerhansa, ktére z kolei prowadza do ak-
tywacji limfocytéw T uwalniajacych réz-
ne cytokiny (np. TNFa). Choroba najcze-
$ciej rozwija si¢ u dorostych zwierzat. Za
bardziej narazone na jej rozwdj uwaza sie
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takie rasy, jak owczarek niemiecki, terier
szkocki, foksterier, west highland white te-
rier, pudle i golden retriever. Nie stwier-
dzono, by wystepowala predyspozycja do-
tyczaca plci (1).

U sznauceréw miniaturowych opisa-
na jest choroba majaca cechy kontakto-
wego zapalenia skoéry: powierzchowne
ropne martwicze zapalenie skory sznau-
ceréw miniaturowych. Choroba pojawia
sie po kontakcie z szamponami. Poza ob-
jawami dotyczacymi skéry wystepuja ob-
jawy ogolne: goraczka oraz zmiany w ob-
razie krwi i parametrach biochemicznych:
leukocytoza, hipoalbuminemia, podwyz-
szony poziom fosfatazy zasadowej (ALP)
i glukozy; notowane byly nawet przypad-
ki $miertelne. W przypadku zmian doty-
czacych skéry objawy histopatologicz-
ne przypominaja podraznieniowe kon-
taktowe zapalenie skéry, cho¢ uwaza sie,
ze w patogenezie choroby role odgrywa
czynnik immunologiczny. Wymagane sa
dalsze badania w celu wyjasnienia przy-
czyn i patogenezy tej specyficznej raso-
wo choroby (5).

Najbardziej powszechne substancje od-
powiedzialne za rozwdj alergicznego kon-
taktowego zapalenia skory sa nastepuja-
ce(1,4,6,7):

Leki

— neomycyna, reakcje krzyzowe — genta-
mycyna kanamycyna, spektynomycyna,
streptomycyna, tobramycyna i bacy-
tracyna,

— glikokortykosteroidy,

— chlorheksydyna,

— nadtlenek benzoilu,

— klotrimazol,

— olejek drzewa herbacianego,

— balsam peruwiariski,

— tiabendazol,

— tretinoina.

Rosliny

— chryzantema, dalia (Compositae) — lak-
tony terpenowe,

— primula (Primulaceae) — dihydroksy-
benzen,

— bluszcz - falkarinol,

— liliowe,

— sosna i inne iglaki,

— mlecz,

— trzykrotka wezykowata,

— kamelia,

— zwartnica,

— cedr,

— bluszcz.

Metale

— chrom (cement, obroze skorzane),
— nikiel (obroze metalowe).
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Ryc. 4. Alergiczne kontaktowe zapalenie skory u psa. Zmiany zlokalizowane na nieowtosionej czesci brzucha.
Widoczny rumiefi w centrum zmian i zliszajowacenie. Zwierze byto uczulone na zywice zawarte w trocinach drzew

iglastych, z ktérymi miato kontakt

Ryc. 5. Obraz mikroskopowy preparatu histopatologicznego z przypadku na ryc. 4. Widoczna egzocytoza
granulocytéw obojetnochtonnych, gabczasto$é naskorka oraz zapalenie skory z naciekiem ztozonym gtéwnie
zkomoérek jednojadrzastych. Barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 100x

Pozostate

— detergenty,

— herbicydy,

— guma (przy$pieszacze wulkanizacji),
— formaldehyd,

— sztuczne tkaniny,

— dinitrochlorbenzen.

Objawy kliniczne

Objawy alergicznego kontaktowego za-
palenia skory sa zblizone do opisanych
w podraznieniowym zapaleniu skéry.
Najczesciej zmiany dotyczg miejsc o sla-
bym owlosieniu, takich jak brzuch, pachy,

pachwiny, moszna i przestrzenie miedzy-
palcowe. W przypadku uczulenia na leki
objawy pojawiaja sie w miejscach, gdzie
byly one aplikowane, np. w zewnetrznym
przewodzie stuchowym. Poczatkowo po-
wstaja grudki i plamki rumieniowe, rza-
dziej obecne sa réwniez pecherzyki. Zwy-
kle miejsce, gdzie skora jest zmieniona
chorobowo jest wyraznie odgraniczone
od skory zdrowej. Jesli wystepuje wysiek,
na skorze pojawiaja sie strupy. W przy-
padkach przewleklych dochodzi do roz-
woju wylysien, przebarwien i zliszajowa-
cenia skory. Dolaczaja si¢ ponadto wtdérne
zakazenia bakteryjne, malasezioza i tojo-
tokowe zapalenie skéry.
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Rozpoznanie

W rozpoznaniu réznicowym nalezy
uwzgledni¢ przede wszystkim podraz-
nieniowe kontaktowe zapalenie skory.
Zmiany przewlekle moga upodobniac sie
do innych choréb alergicznych, jak np.
alergia pokarmowa czy atopowe zapalenie
skory. Nalezy réowniez wykluczy¢ §wierzb,
inwazje nicieniami Pelodera i malasezioze.
W celu identyfikacji czynnika uczulajace-
go mozna wykona¢ testy naskérne (plat-
kowe). Metoda ta moze dawac pozytywne
wyniki réwniez u pséw z atopowym za-
paleniem skory, co utrudnia postawienie
rozpoznania (6). Jest ona trudna do prze-
prowadzenia, poniewaz wymaga dlugo-
trwalego (48 godzin) utrzymania plat-
kéw nasaczonych testowang substancja
na zwierzeciu. Badanie to dodatkowo
utrudnia fakt, ze testy komercyjne prze-
znaczone dla ludzi nie daja w petni wia-
rygodnych wynikéw w przypadku pséw,
a brak standaryzowanych dla pséw zesta-
woéw komercyjnych. Scott (6) podaje, ze
az 83,3% zdrowych zwierzat reagowato
dodatnio na przynajmniej jeden z bada-
nych alergenéw w przypadku uzycia ze-
stawéw przeznaczonych dla czlowieka.
Jezeli podejrzewamy u zwierzecia uczu-
lenia na jakas substancje znajdujaca sie
w domu (roslina, wtékna dywanu, posta-
nia), mozna ja umiesci¢ w specjalnych
plastrach naskérkowo-platkowych (Finn
Chambers firmy Epitest Ltd.) i przymo-
cowac do skéry zwierzecia. Jezeli podej-
rzewany jest szampon, naklada sie go na
krazki bibutowe i mocuje do powierzchni
skory. Z miejsc wykonania testéw platko-
wych mozna pobra¢ po 24—48 godzinach
material do badania histopatologiczne-
go. Stwierdza sie wéwczas gabczastos¢
i obrzek keratynocytéw, przechodzenie
limfocytéw do naskérka, powstawanie
krost zawierajacych eozynofile. Niekiedy
mozliwy jest rozw6j martwicy naskérka
i przechodzenie granulocytéw obojetno-
chlonnych do naskérka. Ta réznorodno$é
zmian histopatologicznych w miejscach
wykonania testéw ptatkowych powodu-
je, ze niemozliwe jest odréznienie aler-
gicznego od podraznieniowego zapalenia
skéry (3). Niektérzy autorzy podaja, ze
w diagnostyce choroby moze by¢ wyko-
rzystany test degranulacji bazofiléw (8).

W przypadku badania histopatologicz-
nego wykonanego z samoistnie wystepuja-
cych $§wiezych zmian skérnych (plamki ru-
mieniowe, grudki) stwierdza si¢ egzocyto-
ze neutrofili oraz eozynofili do naskérka,
krosty podnaskérkowe zawierajace neu-
trofile i eozynofile oraz gabczasto$¢ i para-
keratoze naskdrka. Sporadycznie w skérze
wlasciwej moga pojawiac sie nacieki zapal-
ne, zwykle o charakterze mieszanym. Na-
tomiast w przypadku wykonania biopsji
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skory ze zmian o charakterze przewleklym,
w obrazie mikroskopowym mozna zaob-
serwowowac¢ gabczasto$¢ oraz owrzodze-
nia naskérka.

Samo badanie histopatologiczne zwy-
kle nie jest wystarczajace do postawienia
rozpoznania, poniewaz podobne objawy
histopatologiczne stwierdzane sa niekie-
dy w atopowym zapaleniu skéry (1). Me-
toda, ktéra moze potwierdzi¢ te jednostke
chorobowa jest préba prowokacyjna. Na-
lezy zwierze usung¢ na co najmniej 14 dni
z miejsca dotychczasowego przebywania
oraz umy¢ hipoalergicznym szamponem,
w celu usuniecia znajdujacych sie na ské-
rze i wlosach substancji alergizujacych.
Po tym czasie wprowadza si¢ zwierze po-
nownie do srodowiska, w ktérym wcze-
$niej przebywalo. Réwniez w przypadku
préby prowokacyjnej rozpoznanie nie jest
catkowicie pewne, poniewaz nie réznicu-
je ona czy nawr6t objawdw zwigzany jest
z alergicznym, czy podraznieniowym kon-
taktowym zapaleniem skéry lub z atopo-
wym zapaleniem skdry (6).

Leczenie

Najbardziej istotne jest ustalenie czynni-
ka uczulajacego i usuniecie go ze $rodo-
wiska zwierzecia. Podobnie jak w przy-
padku podraznieniowego kontaktowego
zapalenia skory, najwazniejsze jest usu-
niecie czynnika uczulajacego ze skoéry po-
przez kapiel w hipoalergicznym szampo-
nie. W przypadku gdy nie jest to mozliwe,
nalezy leczy¢ zwierze za pomoca miej-
scowo stosowanych glikokortykostero-
idéw. W przypadkach ciezszych nalezy
stosowac glikokortykosteroidy ogdlno-
ustrojowo (prednizon, prednizolon —
1 mg/kg m.c. u pséw, 2 mg/kg m.c. u ko-
téw). Kolejnym lekiem zalecanym przy
alergicznym kontaktowym zapaleniu ské-
ry jest pentoksyfilina (jej dziatanie opie-
ra sie¢ miedzy innymi na obnizaniu pro-
dukcji TNFa) podawana w dawce 10 mg/
kg m.c., doustnie, co 8 godzin (6) lub co
12 godzin (4); sa dostepne réwniez pre-
paraty o przedluzonym dzialaniu. Bada-
ne sg tez inne leki przeznaczone do sto-
sowania miejscowego, do ktérych naleza
takrolimus (Protopic) z grupy inhibitoréw
kalcyneuryny oraz cilomilast z grupy in-
hibitoréw fosfodiesterazy 4. Badania ich
skutecznosci byly prowadzone dotych-
czas jedynie na myszach, wiec nie moz-
na poleci¢ ich do stosowania w rutyno-
wej praktyce (9).
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