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odniesieniu do ludzi atopia jest de-

finiowana jako genetyczna predys-
pozycja do rozwoju alergii IgE-zaleznej, po-
legajaca na wytwarzaniu swoistych prze-
ciwcial klasy IgE w odpowiedzi na niskie
stezenia alergenéw powszechnie wyste-
pujacych w $rodowisku, na ktére u wigk-
szo$ci 0s6b zdrowych nie rozwija sig taka
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reakcja. Natomiast atopowe zapalenie ské-
ry jest zapalna, przewlekla i nawrotowa
choroba skéry, w ktérej gtéwnym obja-
wem podmiotowym jest uporczywy $wiad,
a zmiany cechuje typowa lokalizacja i ob-
raz kliniczny. Takie definicje funkcjonuja
w alergologii cztowieka i stanowia réwniez
podstawe do rozwazania tego problemu

wystepujacego u réznych gatunkéw zwie-
rzat. U ludzi atopowe zapalenie skéry cze-
sto wspdlistnieje z innymi chorobami ato-
powymi, jak alergiczny niezyt nosa i spojo6-
wek oraz astma oskrzelowa (1, 2). Zgodnie
z definicjami poszukuje si¢ czynnikéw ge-
netycznych, dziedziczenia choroby przez
potomstwo i wykrywa powiazania z kilko-
ma chromosomami, identyfikujgc tzw. geny
kandydackie, ktére powtarzaja sie u ludzi
z chorobami alergicznymi. Odziedziczal-
no$¢ choroby wykazano u ludzi, gdzie ry-
zyko wystapienia choroby okresla sie na
70% w sytuacji, gdy dwoje rodzicéw ma
atopie. U dzieci bez rodzinnych predys-
pozycji problem pojawia sie¢ w okoto 15%
przypadkéw (1, 3). Nasuwa sie pytanie czy
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The aim of this article was to present the current opin-
ion on the atopy in horses. Atopy is the inherited der-
matologic or respiratory condition. Arabian horses ap-
pear to be predisposed to the atopy. Horses with atopy
produce antibodies of immunoglobulin E class against
offending allergens. Allergens that have been implicat-
ed in the hyperensitivity type | reactions, include molds,
grasses, trees, and dust. Allergens cross-link mast cells
via sensitizing IgE antibodies, triggering fast release
of inflammatory mediators with resultant inflamma-
tion in the affected/target organ i.e. skin or respirato-
y tract. Pruritus is usually the end result if the skin is
involved. Atopy in horses is manifested as a seasonal
to non-seasonal pruritic skin disease. Several types of
skin lesions are observed induding alopecia, excoria-
tions, crusts, scales, erythema and urticaria. The most
reliable method to confirm clinical diagnosis of equine
atopy is by intradermal skin testing. Serum allergy test-
ing has also been recommended for diagnosis of atopy
in horses however, recent studies question the validity
of this test. Thus the intradermal skin testing is con-
sidered as the gold standard for confirming diagnosis
of atopy. Treatment of atopy should include hyposen-
sitization whenever possible. Hyposensitization thera-
py may take from 1 to 12 months before it starts to
work. Corticosteroids are mainstay of therapy for aller-
gies but have been associated with variety of adverse
effects. Furthermore several antihistamines have been
recommended for treating equine atopy. Fatty acid can
act synergistically with steroids and antihistamines to
decrease inflammatory skin diseases.

Keywords: clinical signs, intradermal skin testing,
serum allergy testing, treatment.

podobne kryteria, zaréwno kliniczne, ge-
netyczne, jak i immunologiczne, mozna
zaobserwowac takze u koni?

Obecnie, pomimo niewielkiej liczby pu-
blikacji na temat atopii koni w poréwna-
niu z wiedza dotyczaca ludzi i pséw, nie
kwestionuje sie¢ pojecia atopii i atopowe-
go zapalenia skéry u tego gatunku. Pierw-
sze wzmianki o chorobie podobnej do
atopii u koni pochodza z lat 50., a samo
pojecie zostalo powszechnie zaakcepto-
wane w koricu lat 80. ubieglego wieku (2).
W jednym z badari na Cornell Universi-
ty w USA atopowe zapalenie skéry byto
siodma co do czestosci dermatoza wyste-
pujaca u koni, co stanowito 3,89% choréb
skory u tego gatunku. Odsetek atopowych
koni w badaniach mdgl by¢ nawet wigkszy
gdyz w wielu przypadkach nie wykonywa-
no testow dodatkowych, zadowalajac sie
rozpoznaniem ,idiopatyczny $wiad” lub
»idiopatyczna pokrzywka” (2). Wykazano,

ze choroba pojawia si¢ u potomstwa koni
chorych oraz wystepuje pewna predyspo-
Zycja rasowa, CoO sugeruje jej genetyczne
podloze. Stwierdzano réwniez pokrzyw-
ke na tle atopii u spokrewnionych ze soba
koni (4). Atopeny, czyli alergeny odpowie-
dzialne za rozwdéj objaw6w choroby;, sa po-
wszechne w $rodowisku mlodych zwierzat.
Wykazano, ze u takich koni dochodzi do
produkcji swoistych przeciwcial klasy IgE
na wystepujace w otoczeniu antygeny roz-
toczy i ple$ni, a maja na to wplyw czynni-
ki genetyczne i $rodowiskowe.

Badania takie wykonano na do$¢ licz-
nej grupie zwierzat i obejmowaly 448 koni
w szeéciu stadach (5). Stwierdzono, ze wy-
mienione przeciwciala antygenowo zblizone
sa do IgE ludzi i wykazano mozliwo$¢ bier-
nego wywolania objaw6w atopowych u koni
zdrowych przez przeniesienie przeciwcial
w tescie Praustniz-Kiistnera. Wykazano
takze obecno$¢ receptoréw (CD23) na po-
wierzchni limfocytéw B. Ekspresja tych re-
ceptoréw wymaga dzialania interleukiny-4.
W alergicznych reakcjach zapalnych skéry
u koni wykazano istotna role histaminy i se-
rotoniny, enzymoéw lizosomalnych, proteaz,
eikozanoidéw— LTB4i PGE,, czynnika akty-
wujacego plytki krwi (PAF) oraz IL-1i TNE.
Dotychczas nie okreslono jednak gtéwne-
go mediatora chemicznego tych reakcji.
W bioptatach pobranych ze zmian skérnych
wystepuje duza liczba eozynofiléw, wytwa-
rzajacych rézne enzymy o wlasciwosciach
cytotoksycznych i prozapalnych (2, 6, 14).

Objawy kliniczne

Objawy kliniczne atopii najczesciej poja-
wiaja sie u koni mlodych w wieku pomiedzy
1,5 a 6 rokiem zycia, rzadziej, juz w wieku
6 miesiecy, nie obserwowano wystepowa-
nia pierwszych objawéw po 10 roku zy-
cia. Nie stwierdzono predyspozycji picio-
wej do wystepowania choroby. Wzmian-
kuje sie, ze predysponowana rasa sg konie
arabskie. Predyspozycja do atopii wystepuje
u kucéw, wérdd ktdrych czesto dodatkowo
stwierdza sie nadwrazliwo$¢ na ukaszenia
owaddw (2). Objawy moga miec charakter
sezonowy, jak i niesezonowy, wystepujac
przez caly rok. W regionach o cieplejszym
klimacie choroba zazwyczaj ma przebieg
niesezonowy. Zdarza sie réwniez, ze objawy
wystepuja calorocznie, nasilajac sie wiosng
i latem. GI6wnymi objawami sa $wiad i/lub
wystepowanie pokrzywki. Pierwsze objawy
to obustronny $wiad, bez widocznych zmian
na skorze (7). Reakcja rumieniowa u koni
jest stabo widoczna, ze wzgledu na inten-
sywna pigmentacje skéry w poréwnaniu
do czlowieka i innych gatunkéw zwierzat.

Swiad pojawia sie najczeéciej w okoli-
cy malzowin usznych, twarzy, dobrzusz-
nej okolicy klatki piersiowej, brzucha i na
koriczynach. W innych przypadkach $wiad

dotyczy dolno-bocznej okolicy szyi i nasa-
dy ogona. Konie ocieraja si¢ o przedmio-
ty, gryza konczyny i boki, nierzadko po-
trzasaja glowa (8). Dos¢ czestym objawem
jest wytarty ogon, ze zmierzwionym, ster-
czacym wlosem sugerujacym zarobacze-
nie pasozytami jelitowymi. Po pewnym
czasie dochodzi do przerzedzenia wlo-
s6w, a ostatecznie do pourazowych wy-
tysienn w opisanych wyzej okolicach. Cha-
rakterystyczna dla koni jest réwniez ato-
powa pokrzywka, ktérej u tego gatunku
moze nie towarzyszy¢ $wiad. W przewle-
klej postaci dochodzi do zliszajowace-
nia skory i powiktari bakteryjnych. Obja-
wem, ktéry pojawia sie u koni, moze by¢
jatowe eozynofilowe zapalenie mieszkéw
wlosowych, w rozpoznaniu ktérego nale-
2y postuzy¢ sie badaniem cytologicznym
lub histopatologicznym. W przypadkach
wystepowania ziarniniakéw eozynofilo-
wych zawsze w rozpoznaniu réznicowym
nalezy bra¢ pod uwage atopowe zapale-
nie skéry jako jedna z przyczyn choroby.
U koni bardzo rzadko stwierdza sie zapa-
lenie spojéwek i blony §luzowej nosa jako
objaw atopii. Pomimo iz nawracajaca ob-
turacja gornych drég oddechowych (RAO)
jest uwazana za oddzielng jednostke choro-
bowg, niektdérzy autorzy upatruja w atopii
przyczyny choroby (9, 10, 11, 12). W nie-
ktérych przypadkach objawy sa tak nasi-
lone, ze konie poddawane sg eutanazji (2).

Rozpoznanie réznicowe

Rozpoznanie réznicowe obejmuje w przy-
padku zmian w okolicy twarzowej alergie
pokarmowg, nadwrazliwo$¢ na alergeny
owadéw, trombikuloze, infestacje Der-
manyssus galinae. Jezeli zmiany wystepu-
ja na malzowinach usznych nalezy wziac
pod uwage zarazenie $wierzbowcami z ro-
dzaju Psoroptes, a gdy $wiad lokalizuje si¢
w okolicy zadu — Oxyuris equi i wszolowi-
ce oraz $wierzb wywotany przez Choriop-
tes spp. Zmiany na koniczynach sugeru-
ja zarazenie Chorioptes Spp., kontaktowe
zapalenie skory, nadwrazliwo$¢ na ukasze-
nia owadéw, alergie pokarmowg oraz fo-
touczulenia. Nalezy pamieta¢ o mozliwo-
$ci wystepowania niepozadanych reakcji
polekowych, ktére takze objawiaja si¢ po-
krzywka i/lub $wiadem skory. Rzadko sy-
metryczny $wiad pojawiac sie moze réw-
niez w przebiegu nowotworéw watroby
lub nerek. Trzeba pamigta¢ o mozliwo-
$ci wspotwystepowania chordéb pasozyt-
niczych i alergicznych, co komplikuje po-
stawienie ostatecznego rozpoznania.
Istotne jest wykluczenie innych przy-
czyn choroby poprzez wielokrotne pobra-
nie zeskrobin w przypadku $wierzbowcéw
lub wykonanie testu z ta§ma samoprzy-
lepna i trichogramu, kiedy podejrzewana
jest wszotowica. W przypadku pokrzywki
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o charakterze nawrotowym zawsze nale-
zy bra¢ pod uwage atopie, lecz dopiero po
wykluczeniu niepozadanych reakeji pole-
kowych po podaniu uogélnoustrojowym
antybiotykéw z grupy penicylin, sulfona-
midéw, niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych czy miejscowym stosowaniu lekéw
przeciwgrzybiczych (np. enilkonazolu) i le-
kéw zawierajacych jod. Innymi przyczyna-
mi moga by¢ pokrzywki zwiazane z czyn-
nikami fizycznymi, jak np. niska tempera-
tura, czynnikami stresogennymi, a takze
pokrzywka powysitkowa. Zwykle pokrzyw-
ka taka nie przebiega z objawami $wiadu,
w przeciwienistwie do pokrzywki pokar-
mowej, w ktoérej $wiad jest bardzo nasilo-
ny (2, 13, 14, 15).

Badanie histopatologiczne nie ma du-
zego znaczenia diagnostycznego w ato-
powym zapaleniu skéry u koni. Jednak-
ze, biorac pod uwage inne wyniki badan
i przebieg choroby, moze potwierdzi¢ roz-
poznanie. Najcze$ciej obserwowanym ob-
razem histopatologicznym jest martwicze
zapalenie $ciany mieszkéw wlosowych
z obfitym naciekiem eozynofiléw lub ziar-
niniakami eozynofilowymi (2, 16).

Testy alergologiczne

Testy §rédskdrne z alergenami nalezy wy-
konywa¢ dopiero wtedy, gdy przeprowa-
dzony jest dokltadny wywiad dotyczacy
przebiegu choroby, badanie kliniczne i ba-
dania dodatkowe wykluczajace opisane
poprzednio choroby. Obecnie dostepne
sa wodne wyciagi alergenowe, z ktérych
mozna sporzadzi¢ wlasny zestaw dla koni.
Zestaw alergenéw niesezonowych zwykle
zawiera antygeny roztoczy wystepujacych
w sianie, jak Acarus siro, Lepydoglyphus
destructor, Tyrophagus putrescentiae oraz
roztocz domowy, ktéry réwniez wystepu-
je w stajniach, Dermatophagoides farinae,
a takze antygeny grzybéw Alternaria spp.,
Aspergilus spp., Cladosporium herbarum,
ktére spotyka sie w sianie i otoczeniu zwie-
rzat przez caly rok. Sezonowe alergeny po-
lecane w Polsce dla koni to antygeny pytkéw
zyta (Secale cereale), bylicy pospolitej (Arte-
misia vulgaris), komosy (Chenopodium al-
bum), topoli (Populus spp.), debu (Quercus
spp.), olchy (Alnus incana), brzozy (Betu-
la spp.) ileszczyny (Corylus spp.). W kaz-
dym zestawie nie powinno zabraknac tak-
ze alergen6w sezonowych owaddw, ktére
moga u zwierzat atopowych prowadzi¢ do
nadwrazliwosci. Dostepne sa antygeny ba-
kéw (Tabanus spp.), $lepaka, czyli muchy
konskiej (Chrysops spp.), komaréw (Cu-
lex spp.) oraz muchdéwek (Culicoides spp.).

Zestaw podstawowy obejmuje najwaz-
niejsze z punktu diagnostycznego i terapeu-
tycznego alergeny odpowiedzialne za uczu-
lenia u atopowych koni. Z danych brytyj-
skich wynika, ze do$¢ czestymi alergenami
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prowokujacymi dodatnie reakcje w testach
$rédskérnych sa naskérek bydia (w 48%
przypadkéw), gotebi (38%) i kota (32%).
Mniejszy odsetek stanowig naskérki owiec,
psa, ludzi i krdlikéw; brak byto reakcji do-
datnich na naskdrek gryzoni. Firmy zajmu-
jace sie dostarczaniem preparatéw zawie-
rajacych alergeny diagnostyczne polecaja
zestaw standardowy, ktéry mozna modyfi-
kowa¢, dostosowujac do wlasnych potrzeb.
Mieszanki kilku alergenéw w jednej fiolce
nie sg polecane ze wzgledu na mozliwo$é
zbyt niskich stezen roztworéw i wystepo-
wanie falszywie ujemnych wynikéw. W ta-
kich przypadkach moze by¢ utrudniony wy-
bér alergenéw do immunoterapii swoiste;.
Interpretujac wyniki testéw srédskor-
nych nalezy pamieta¢, ze reakcja skor-
na oznacza, iz zwierze jest uczulone na
dany alergen, ktéry jednakze niekoniecz-
nie moze wplywac na aktualne objawy
kliniczne. Klasycznym przykladem moze
by¢ $wiad skéry u koni w okresie zimo-
wym i dodatnie reakcje na alergeny sezo-
nowe wystepujace latem, ktére nie maja
wplywu na aktualny obraz kliniczny cho-
roby, gdy wykonuje sie testy zima. Pomi-
mo standaryzacji alergenéw, stwierdzano
u koni falszywie dodatnie reakcje na aler-
geny owadéw, wynikajace z ich wlasciwo-
$ci draznigcych. Przyczyna falszywie do-
datnich wynikéw moga by¢ reakcje krzy-
zowe roztoczy z niektérymi pasozytami
zewnetrznymi. Tak dzieje si¢ w przypad-
kach dodatnich reakcji na roztocza u koni
ze $wierzbem. Reakcje ujemne w testach,
co u koni zdarza si¢ niezwykle rzadko, nie
wykluczaja atopii zwierzat. Prawdopodob-
nym wyjaénieniem tego problemu jest brak
alergenéw odpowiedzialnych za uczulenie
w samym zestawie lub niezachowanie ka-
rencji na pewne grupy lekéw. U koni zale-
ca sie, aby glikokortykosteroidy miejscowe
i doustne nie byly stosowane przed testa-
mi minimum 3 tygodnie, iniekcyjne — 8 ty-
godni, za$ leki przeciwhistaminowe i dieta
zawierajaca duze ilosci kwaséw omega-3/
omega-6 — 10 dni. Zwraca si¢ szczeg6lna
uwage na wplyw stresu oraz ciazy i rui na
pojawianie sie falszywie ujemnych wyni-
kéw w testach u koni (2, 16, 17, 18, 19).
U koni szczegdlnie niespokojnych za-
leca sie sedacje ksylazyna, co zapobiega
stresowi. Trankwilizery oparte na fenotia-
zynie nie moga by¢ stosowane ze wzgledu
na dzialanie przeciwhistaminowe. W bada-
niach prowadzonych na koniach w Wiel-
kiej Brytanii zaleca si¢ sedacje detomidy-
ng i butorfanolem w dawkach od 2-10 mg
kazdego leku w zaleznosci od temperamen-
tu zwierzat. Testy wykonuje si¢ na bocz-
nej stronie szyi zwierzecia po wystrzyze-
niu miejsca iniekcji maszynka do wloséw.
Niekt6rzy autorzy po usunigciu wloséw za-
lecaja przemycie miejsca wkiu¢ alkoholem
izopropylenowym. Z do§wiadczen autoréw
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artykulu golenie maszynka, po wcze$niej-
szym zmiekczeniu wloséw detergentem, nie
wplywa na jakos¢ reakcji skérnych. Odle-
glo$¢ pomiedzy poszczegdlnymi wstrzyk-
nieciami powinna nie by¢ mniejsza niz
2 cm. U koni, podobnie jak u innych gatun-
kéw zwierzat, za wyniki dodatnie przyjmu-
je sig, gdy $rednica odczynu jest przynaj-
mniej réwna $redniej wielkosci uzyskanej
z zsumowania $rednic obu rekcji kontrol-
nych (plyn fizjologiczny i histamina).
Niektdrzy autorzy wskazuja, ze w wielu
przypadkach po 20-30 minutach réwniez
u koni zdrowych pojawiaja si¢ wyraznie wi-
doczne bable i zalecaja za dodatni przyjmo-
wac tylko wynik, ktéry wielkoscia zblizony
jest do reakcji w kontroli dodatniej z hista-
ming. Lorch i wsp. (11, 12) zalecaja pigcio-
stopniowa skale oceny reakcji od 0 do 4+.
Reakcja na kontrole ujemna oceniana jest
na 0, natomiast kontrola z histaming na 4+.
Za reakcje pozytywne, majace wartos¢ dia-
gnostyczng, brane s3 pod uwage oceniane
na 2+. Testy odczytuje sie po 30—60 minu-
tach (reakcja natychmiastowa), 4 godzinach
(reakcja pézna) i po 24 godzinach (reakcja
op6zniona). Istotne u koni jest to, aby test
ocenia¢ po 4 godzinach, poniewaz w cze-
$ci przypadkéw po 30 minutach nie stwier-
dza sie zadnych reakcji, pojawiaja sie one
natomiast pdzniej. Rzadziej zdarza sig, ze
reakcje opdznione nie sa poprzedzone re-
akcjami natychmiastowymi czy péznymi.
Randle i wsp. (20) ze wzgledu na niewiel-
ka czestosc reakcji dodatnich i brak reakcji
opéznionych niepoprzedzonych reakcjami
natychmiastowymi, nie zalecaja oceny reak-
¢ji po 24 godzinach. Istnieja doniesienia, ze
u koni czestosc reakeji dodatnich w testach
wzrasta wraz z wiekiem zwierzat i ze do-
datnie reakcje wystepuja u zwierzat z zapa-
leniem tworzywa kopytowego (18, 20, 21).
Testy serologiczne oparte na oznacza-
niu swoistych dla alergenéw przeciwciat
IgE sa uzywane rutynowo podczas diagno-
styki przyczyn atopowego zapalenia skéry
u koni jako jeden z wielu elementéw poste-
powania z atopowym pacjentem. Obecnie
za najbardziej czula metode uwaza sie wy-
krywanie swoistych IgE na podstawie re-
ceptora FceRI. Dlugotrwale leczenie gliko-
kortykosteroidami moze wplywaé na wy-
niki testu i powinno si¢ unika¢ pobierania
krwi podczas leczenia, natomiast krétko-
trwala glikokortykoterapia, podawanie le-
kéw przeciwhistaminowych lub niestero-
idowych lekéw przeciwzapalnych nie ma
wiekszego znaczenia. Jest to jedna z pozy-
tywnych stron badan serologicznych, kiedy
w przypadku zwierzat z ciaglym $wiadem
okresowe odstawienie lekéw nie jest moz-
liwe w dluzszym okresie. Poziom przeciw-
cial IgE we krwi ulega jednak wahaniom
w trakcie trwania choroby. Zaleca si¢ po-
bieranie materialu w okresie najwiekszego
nasilenia objawéw choroby, kiedy poziom
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IgE jest najwiekszy. Minusem testéw se-
rologicznych jest ich wysoki koszt (2, 22).

W badaniach poréwnawczych z uzyciem
testow $rédskdrnych i serologicznych okre-
$lono niewielka korelacje pomiedzy obu
testami u koni, co stwarza pewne proble-
my w wyborze wlasciwych alergenéw do
immunoterapii swoistej. Zaréwno testy in
vivo, jak i in vitro charakteryzuja sie falszy-
wie dodatnimi i falszywie ujemnymi wy-
nikami. Obecnie za bardziej wiarygodne
uznaje sie testy $rédskérne, a dobér aler-
genéw musi by¢ cisle skorelowany z histo-
rig choroby zwierzecia, jak np. sezonowo-
$cia wystepowania objawéw choroby (22).

Po wykonaniu testéw istotna dla rozpo-
znania jest takze reakcja na immunoterapie
swoista. Podkresla sig, ze konie moga re-
agowac¢ na immunoterapie¢ juz do$¢ wcze-
$nie od jej rozpoczecia, a zmniejszenie na-
silenia objawéw lub ich catkowite ustepo-
wanie potwierdza rozpoznanie atopowego
zapalenia skéry (2, 4).

Postepowanie lecznicze

Leczenie obejmuje unikanie narazenia na
alergeny, immunoterapie swoista, stosowa-
nie profilaktyki przeciwpasozytniczej, le-
czenie powiklan bakteryjnych, stosowanie
miejscowo $rodkéw nawilzajacych, podawa-
nie glikokortykosteroidéw, lekéw przeciw-
histaminowych i wielonienasyconych kwa-
s6w tluszczowych omega-3 omega-6 (23).
Unikanie alergenéw polega na stworze-
niu warunkéw, dzieki ktérym zwierze be-
dzie mialo ograniczony kontakt z alergenem
lub alergenami, ktére powoduja objawy kli-
niczne. Dotyczy to szczeg6lnie karmienia
zwierzat paszami niezawierajacymi traw,
na ktdre zwierze wykazuje reakcje dodatnie
w testach $rédskérnych. Wiasciwie przecho-
wywana sfoma oraz siano czy ziarna zbdz
réwniez maja wplyw na zmniejszenie ilo$ci
alergenéw grzybéw plesniowych i roztoczy.
Zazwyczaj jednak catkowita eliminacja aler-
genéw ze §rodowiska jest niemozliwa (2).
Leczenie miejscowe jest dos¢ istotng me-
toda pozbywania si¢ alergenéw gromadza-
cych sie na naskdrku i wlosach zwierzat.
Z drugiej strony szamponoterapia dziala ke-
ratomodulujaco, przecibakteryjnie i nawil-
zajaco. Wszystkie czynniki sprawiaja zmniej-
szenie nasilenia $wiadu i poprawe kondy-
cji okrywy wlosowej. Srodkami miejscowo
dziatajacymi przeciwswiadowo, ktére moz-
na wykorzystac u koni jest pramokaina w lo-
tionach oraz acepionian hydrokortyzonu.
Pramokaina jest srodkiem znieczulajacym
miejscowo, a wykorzystywanym w leczeniu
stanéw $wigdowych réwniez u ludzi. Réw-
niez szampony zawierajace koloidalna make
owsiang maja dzialanie nawilzajace i prze-
ciw$wiadowe. Leczenie miejscowe zmniej-
sza nasilenie objawéw $§wiadowych poprzez
leczenie powiklar bakteryjnych (2, 24).

Immunoterapia swoista jest polecana me-
toda przyczynowego leczenia koni z atopo-
wym zapaleniem skory. Przyjmuje sie, w za-
leznosci od danych, ze skuteczno$¢ immu-
noterapii waha si¢ miedzy 60-71% koni
leczonych. Wsrdd tego odsetka zwierzat sa
konie, u ktérych poprawa kliniczna ocenia-
na jest na dobra lub bardzo dobra. U czesci
zwierzat immunoterapia moze przyczynic
sie do znacznego zmniejszenia dawki przyj-
mowanych lekéw przeciwzapalnych. W cze-
$ci przypadkéw po kilku miesigcach lecze-
nia mozna zupelnie zaprzesta¢ podawania
lekéw. Poprawa kliniczna powinna by¢ wi-
doczna po 2-3 miesigcach leczenia, ktére na-
lezy kontynuowac przez co najmniej 12 mie-
siecy. Podkreslany jest fakt stabszej skutecz-
nosci leczenia, kiedy u zwierzat wystepuje
jednoczesne uczulenie na wiele alergenéw
owad6w. Notowane byly zaostrzania si¢ ob-
jawéw choroby w pierwszych godzinach lub
dniach po podaniu podskérnym alergenéw.
Nalezy wéwczas obnizy¢ dawke preparatu.
Jezeli $wiad prowadzi do samouszkodzen,
nie ma przeciwskazan do ogdlnoustrojo-
wego podawania glikokortykosteroidéw. Jak
stwierdzono, nie wplywa to znacznie na sku-
teczno$¢ immunoterapii u koni (4, 25, 26).

W przypadkach, kiedy immunoterapia
nie daje pozytywnej reakcji pozostaje lecze-
nie objawowe. Obecnie zaleca sie ogdlne
podawanie glikokortykosteroidéw i lekdw
przeciwhistaminowych jednocze$nie. Dek-
sametazon mozna podawa¢ domie$niowo
w dawce 0,5 mg/kg m.c., co 24—48 godzin,
po czym obniza si¢ dawke do 0,15 mg/kg
m.c. W czesci przypadkéw najnizsza sku-
teczna dawka moze okazac sie 0,25 mg/kg
m.c. Hydroksyzyne nalezy podawa¢ w daw-
ce 0,7 mg/kg m.c., co 12 godzin, w terapii
skojarzonej z glikokortykosteroidami. Jezeli
skuteczno$¢ leczenia nie jest widoczna, za-
leca si¢ doustne podawanie chlorfeniraminy
w dawce 0,5 mg/kg m.c., co 12 godzin, lub
difenhydraminy w tych samych dawkach.
Podczas leczenia z uzyciem lekéw przeciw-
histaminowych ich skuteczno$¢ moze sie
zmienia¢. Pomimo wstepnej poprawy, po
pewnym czasie moze nastapi¢ nawrét obja-
woéw i nalezy zmienic lek na inny. Brak po-
prawy po jednym rodzaju leku nie §wiadczy
o nieskutecznosci lekéw przeciwhistami-
nowych w konkretnym przypadku (2, 23).

Pomimo ze wiedza na temat atopii koni
wzrasta, istnieje jeszcze do$¢ niewielka licz-
ba publikacji opartych na badaniach licz-
nych grup zwierzat. W ostatnich 3 latach
podjeto préby oceny statusu immunolo-
gicznego, bardziej wiarygodnych testow
pozwalajacych na zdobycie informacji na
temat alergenéw odpowiedzialnych za roz-
wdj nadwrazliwosci. W przyszlo$ci moze
to zaowocowac¢ opracowaniem kryteriéw
diagnostycznych atopowego zapalenia sko-
ry koni, podobnie jak ma to miejsce u lu-
dzi i pséw. Kryteria te oczywiscie podlegaja

zmianom, co zmusza lekarzy do rewizji
swoich pogladéw na temat tej choroby.
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