Nr 10__*

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XXXI

JOZEF NICPON, WITOLD JANECZEK, ALICJA JANECZEK

Obserwacje nad wystepowaniem wyprysku u pséw

Z Instytutu Patologii i Terapii Zwierzat Wydzialu Weterynaryjnego AR we Wroclawiu

Wypryskiem okre§lamy powierzchowny stan
zapalny skéry powstaly pod wplywem czyn-
nikdw zewnagtrz- i wewngtrzpochodnych, kto-
rego wykwitem podstawowym jest grudka wy-
siegkowa, a zasadniczg cechg histologiczng stan
gabczasty naskorka. Brak dotychczas ustalo-
nych pogladéw co do pozycji klasyfikacyjne]
wyprysku. Cze$é¢ autoréw uzywa tej nazwy na
okre$lenie odczynu alergicznego skoéry, czesc
za$ pojecie wyprysku uwaza za odpowiednik
zapalenia skéry (dermatitis).

O ile objawy kliniczne sz dosyé¢ typowe i
szczegélowo opisane, to etiopatogeneza jest
bardzo zlozona i niecalkowicie wyjasniona. W
wyprysku kontaktowym najistotniejsza role
odgrywa ekspozycja i czynniki srodowiska zew-
netrznego. W wyprysku endogennym czynni-
kiem uczulajagcym moga by¢ bakterie, produkty
ich rozpadu lub wydzielane przez nie toksyny,
jady pasozytéw, wytwory nieprawidlowej prze-
miany materii, usposabiajgco moga dzialaé nie-
dobory pokarmowe, witamin, w szczeg6lnosci
witaminy A, B,, Bs, D, E, ¥, PP, kwasu pan-
totenowego (1, 3—6, 8—10), niedobory amino-
kwaséw, gléwnie tryptofanu i tyrozyny, ami-
nokwaséw zawierajgcych siarke (11) oraz utrata
rownowagi hormonalnej (10).

Wg Stankiewicza czynnikiem uczulajacym
moze byé pokarm bogaty w bialko zwierzece
(szczegblnie mieso konskie i jaja). Dawnie]j
przypuszczano, ze podobnie dzialajg weglowo-
dany i tluszcze spozywane w nadmiarze, jednak
badania Z. Markiewicz nie potwierdzily tego.

Najczedciej zmiany na skdérze sg wtorne i sa
nastepstwem schorzen ukladéw: trawiennego,
moczowego:,i plciowego jak tez nerwowego 1
dokrewnego oraz choréb krwi, chociaz zmiany
te mogg powstaé takze w chorobach ukltadu
krazenia i oddechowego (2, 10). Réwniez od-
wrotnie — pierwotne chorchy powloki skérnej
mogg prowadzi¢ do wystgpienia wtérnych scho-
rzen narzadéw wewnetrznych. Choroby powloki
skérnej nalezy uwazaé¢ za schorzenie calego or-
ganizmu, a nie tylko skéry, gdyz jej fizjolo-
giczna sprawnoé¢ zalezy od czynnoéci narzagdow
i ukladow wewnetrznych.

Wg Gougerot (cyt. za 7) schorzenie skoéry jest
czesto pierwszym objawem mogacym zwiasto-
waé nadchodzgce choroby.

Z dotychczasowych obserwacji w tut. Klini-
ce, poczynionych na licznym materiale, egzeme
u psdéw nalezy uwazaé nie za jednostke choro-
bowa, a tylko za zespdl objawdéw towarzysza-
cych chorobom o réznej etiopatogenezie.
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Materiat i metody

Badania przeprowadzono na psach doprowadzo-
nych do Kliniki Chor6b Wewneirznych AR we Wro-
clawiu. Badania podzielono ra dwie czeSci. W pierw-
szej zebrano dane statystyczne dotyczgce iloSei przy-
jetych pséw w =zalezno$ci od wieku w latach 1972—
1973 oraz wystepowanie egzemy w zaleznofci od wie-
ku, pici i pory roku. W drugiej cze$ci przeprowadzono
szczegblowe badania u 40 ps6w ze schorzeniami skéry.

Oznaczenie liczby krwinek czerwonych i biatych
przeprowadzono metodg komorows; ocene chrazu
krwinek biatych dokonano wg Arnetha-Shillinga, po
uprzednim barwieniu rozmazéw krwi metodag Pappen-
heima.

Oznaczanie iloSci hemoglobiny wykonano metoda
Sahliego, hematokryt oznaczono w heparynizowanych
kapilarach szklanych za pomocg wirdwki o 11000
obr./min. wirujgac krew przez 3,5 minuty. Bialko cal-
kowite okreflano metoda biuretowa wg Gornal, Bor-
dawill i Dawid. Elektroforeze bialek przeprowadzono
ra paskach bibuly Whatmann 1 w buforze medina-
lowym o pH 8,9, sile jonowej 0,05, przy napieciu 10
V/iem w czasie 5 godzin. Elektroforogramy barwiono
czernig amidowsg 10 B. Poszczegbélne frakcje bialkowe
oznaczano przez elucje zaadsorbowanego na nich bar-
wika w 0,1 N NaOH, a natezenie barwy okre$lano
w spektrofotometrze (SPEKOL) przy dilugo$ei fali
595 mm.

Mocznik oznaczono metodg Conway’a, a azot nie-
biatkowy wg Kjeldahla, kreatyning — mectodg Folina,
bilirubine wg Jendrassika i Cleghorna, aminotransfe-
razy AlAT i AspAT metodg Reitmana i Frinkela,
fosfataze zasadowg metodg King Armstronga. Bada-
nie moczu uwzgledniato podstawowe oznaczenie cech
fizycznych, skladu chemicznego oraz mikroskopowe
badanie osadu. Badanie zeskrobin przeprowadzono
metoda opisang przez Stefariskiego. Wykonano réw-
niez peine badanie kliniczne.

Wyniki i oméwienie
Na ogélng ilos¢ 6690 przyjetych pséw wy-

prysk stwierdzono u 1742, co stanowi 26%. Z
badan wylaczono schorzenia pasozytnicze skéry

Tab. 1. Wystepowanie wyprysku w zaleznosci
od wieku
Ilosé badanych'nogé psow, Procentowa
Grupy _ Ps6w | ze stwier- zla.l‘einufc' .
wiekowe o dzonym wyr?tt-_,pom?n a
Wartosei Wyprys- wyprysku
bezwzgledne kiem w danej grupie
do 1 roku | 2476 (37,0%)| 298 12,0
1—3 lat 1860  (27,8%) 855 35,2
3—6 lat 1244 (18,6%) 422 33,9
6—10 lat 843 (12,6%) 265 31,4
powyzej
10 lat 267 (4,0%) 102 38,0
Razem | 6690 (100,0%) | 1742 |
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(swierzb, grzybica, nuzyca). Stwierdzono, ze
najwiecej, bo az 37% stanowia psy zgloszone do
Kliniki z réznymi doelegliwosciami, do 1 roku
zycia, za$ najnizszy procent stanowig psy po-
wyzej 10 lat (4%).

Odwrotnie przedstawiajg si¢ proporcje jezeli
chodzi 0 egzeme, bowiem az 38,02% stanowiag
psy powyzej 10 lat, zas psy do 1 roku tylko
12,03%. Wyniki przedstawiono w tab. 1.

Tab. 2. Czesto$é wystepowania wyprysku
w zaleznosci od plci

|
Ilo§¢ badanych| Ilosé psé6w | Procentowa
L pséw ze stwier- zaleznoéé

Osobniki ———— dzonym | wystepowania

| WartoSci | wyprys- wyprysku

| bezwzgledne I kiem w danej grupile
Meskie | 5016 t74.03%)l 1032 20,6
Zefskie | 1674 (25,02%) | 710 | 42,4
Razem | 6690 (100,0%) 1742 |

Tab. 2 przedstawia zaleznosci przy uwzgled-
nieniu pici. Na ogélng liczbe przyjetych 6690
pséw 75% stanowily osobniki meskie. Uwzgled-
niajac schorzenia skéry w tych grupach to w
42,4% wystepowaly one u suk, a tylko w 20,6%
u samcow. Najwieksze nasilenie wystepowania
wyprysku przypada na okres od lipca do
wrzesnia oraz w miesigcach luty i kwiecien
(tab. 3).

lub owrzodzenia. W wiekszosci wypadkéw wy-
stepowat silny swiad.

Zmiany te byly =zlokalizowane w okolicy
ledzwiowokrzyzowej grzbietu, po wewnetrznej
stronie uda, podbrzuszu, malzowinie usznej
czy przewodzie sluchowym zewnetrznym. Ob-
serwowano wyprysk suchy lub wilgotny. Zmia-
ny w wigkszosci wypadkow byly ograniczone,
nieregularne, obejmowaly niewielkie czedci,
niekiedy jednak dotyczyly polowy, czy nawet
2/3 powierzchni skory, szczegoélnie tylnych czes-
ci ciala. W pojedynczych przypadkach zmiany
dotyczyly calej powierzchni. Na podstawie ba-
dan klinicznych i laboratoryjnych dokonano
podzialu schorzen towarzyszacych wypryskowi.
Wyniki przedstawiono w tah. 4.

Tylko u 10% pséw z wypryskiem nie stwier-
dzono schorzen narzgdowych. Przeprowadzone
proby nie pozwalaly na ewentualne wykrycie
innych schorzen.

Koprowski i wsp. (2) w 1966 r. dokonali po-
dobnych obserwacji i stwierdzili schorzenia
watroby i nerek towarzyszace wypryskowi w
75,5%. Nieco wyzszy procent stwierdzonych
schorzenn narzadowych w naszym przypadku
moze by¢é wynikiem bardziej szczegétowego ba-
dania, bowiem wyzej wymienieni autorzy do-
konali podzialu tylko na podstawie badania kli-
nicznego i badania moczu. Stad tez nie wszy-
stkie przypadki mogly zosta¢ wykryte.

Tab. 3. Czestos¢ wystepowania wyprysku w poszezegdlnych miesigeach

- - |1 o m | w| vivilvolvm| x| x ! x| xu
Iosé badanych pséw | 556 | 490 | 503 | 442 | 556 | 646 | 628 | 763 | 493 | 620 | 550 | 438
To$é pséw z wypryskiem 122 | 138 | 98 | 127 | 98 | 144 | 234 | 249 | 157 | 150 | 120 | 99
Procentowa zalezno$é wystepo- | | | | | .

wania wyprysku 282 | 19,5 | 287 | 173 | 22,3 | 37,3 | 326 | 318 | 253 | 21,8 | 227

21,9 | |

W drugim etapie badaniami objeto 40 psow
ze stwierdzonym wypryskiem. Zmiany na sko-
rze, ich rozleglo§¢ i lokalizacja byly zréznico-
wane w zaleznosci od okresu, w jakim zwierze
zostalo doprowadzone. Stwierdzano matowy
wlos, czesto jego ubytki, silne zaczerwienienie
skory. grudki, pecherzyki, ropniaczki, strupy

Tab. 4. Schorzenia najczeéciej towarzyszace
przy wyprysku

Wyprysk wspolistniejacy $6 pso
ze schorzeniem tlos¢ psow

1 nerek 459
1 watroby 13 Eém;
I nerek i watroby 6 (15%)
v pecherza 4 (10%)
v nie stwierdzonym 4 (10%)
Ogolem |40 (100%)

Wnioski

1. Wyprysk jest bardzo czestym schorzeniem
pséw i stanowi 26% ogolnej ilosci zachorowan.

2. Wyprysk wystepuje najczeSciej u psow
powyzej 10 lat (38%); najmniejszy procent za-
chorowan stanowi u pséw do 1 roku.

3. Wyprysk wystepuje czesciej u suk 42,4%
niz u osobnik6w meskich (20,6% w ogolnej ilos-
ci zachorowan).

4. Nasilenie wystepowania wyprysku przy-
pada na okres letni (VI—IX) i wczesnowiosen-
ny (II—IV).

5. Wyprysk u psow w 90% przypadkow po-
jawia sie wtornie w chorobach ukladu moczo-
wego lub watroby.
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Wspobtczesny rozwodj wybranych metod badan
radiologicznych (rentgenokinematografia
i rentgenotelewizja)

Z Instytutu Chordb NiezakaZnych Wydziatu Weterynaryjnego AR w Lublinie

Wprowadzenie do badan radiologicznych ele-
ktronowego wzmacniacza obrazu (EWO) stwo-
rzylo podstawy do rozwoju rentgenokinemato-
grafii i rentgenotelewizji (4, 9, 10, 11).

Wynalazek EWO zwiazany jest z badaniami
wykonywanymi w latach czterdziestych w Sta-
nach Zjednoczonych (5), ktéorych celem bylo z
jednej strony zwiekszenie jasnosci $wiecenia
ekranu rentgenowskiego i mozliwosc¢ ogladania
go bez tzw. adaptacji wzroku, z drugiej za$,
mozliwodé jego filmowania. Taki kierunek po-
szukiwan wynikal z niedoskonatosci podstawo-
wych metod badania radiologicznego, do kto-
rych zaliczamy rentgenografie i rentgenoskopie.
Metody te istniejg niemal od zarania rozwoju
radiologii lekarskiej. W praktyce Kklinicznej
uzupelniaja sie one wzajemnie poprzez mozli-
wos¢ pozyskiwania odpowiednich informacji
klinicznych. I tak zdjecie daje nam obraz, kto-
ry moze by¢ wielokrotnie oglagdany pelng zdol-
nodcig fizjologiczng wzroku, moze by¢ oglada-
ne i oceniane przez rdézne osoby, a jako obiek-
tywny dokument moze byé przechowywane
nieskonczenie. Zdjecie ma jednak te podstawo-
wa wade, ze przedstawia nam obraz statyczny,
utrwalajacy stan przeswietlanych narzgdow w
momencie wykonywania zdjecia.

Mozliwos¢ obserwacji ruchu narzgdow beda-
cych w naturalnym (serce) lub sztucznym kon-
trascie (przewod pokarmowy wypelniony pozy-
tywnym Srodkiem cieniujgcym) daje druga z

wymienionych metod — rentgenoskopia. Istota
tej metody zasadza sie na fizycznym zjawisku
luminescencji ekranu rentgenowskiego pod

wplywem promieni ,,X”. Swiecenie ekranu, a
zatem i obraz rentgenowski sg bardzo slabe.
Badanie takie musi sie odbywaé¢ w ciemnym
pomieszczeniu przy tzw. pelnej adaptacji wzro-
ku. W praktycznym ujeciu adaptacja wzroku
sprowadza sie do przyzwyczajenia oczu do od-
bioru matych natezen $wiatta. Czynno$é te spet-
niajag w oku preciki. Poniewaz sg one polozone

obraz odbierany jest obrazem nieostrym i ubo-
gim w kontrasty. Jedynym walorem tej metody
badania to mozliwos¢ obserwacji zjawisk ru-
chowych przeswietlanych narzadéw. W po-
rownaniu do metody poprzedniej wynik takie-
go badania pozostaje tylko w postaci opisu, kté-
ry moze byé obarczony bledem wynikajgcym
i subiektywnej oceny ogladanego obrazu.

_

Schemat EWO

Rye. 1.

Objasnienia: LR = lampa rtg; r = promieniowanie rtg;

sem = soczewki elektromagnetyczne; ep = ekran pierwot-

ny; fk = warstwa fotokatody; e = elektrony; ew = ekran

wtéorny; s = powiekszajacy uklad optyczny; KF = kamera

filmowa; TV = kamera TV; M = magnetowid; OTV =
odbiornik TV.

Te i inne ulomno$ci rentgenoskopii byty po-
wodem do poszukiwain w konstrukeji urzadzen
eliminujacych wspomniane wyzej wady, a kto-
rych wynikiem jest obecnie stosowany w bada-
niach radiologicznych elektronowy wzmacniacz
obrazu.

EWO jest cylindryczng banks szklana (ryc. 1) o du-
zym stopniu prozni. Jest on mechanicznie sprzezony
z lampag rentgenowsksg i zajmuje miejsce ,tradycyj-
nego” ekranu rentgenowskiego. Jego nieco wypukla
cze$¢ czolowg zwrodcong w strene lampy rig stanowi
tzw. ekran pierwotny (ep), ktory budowg nie rézini
sie w zasadzie od dotychczas stosowanego ekranu.
Bezposrednio do ekranu pierwotnego, po wklesle]
stronie jego krzywizny, przylega warstwa tzw. foto-
katody (fk) zbudowanej z czulych na $wiatlo cezu
i antymonu. Przeciwng strone wzmacniacza, nieco
zwezong, zamyka tzw. ekran wtérny (ew), ktoérego
powierzchnia jest znacznie mniejsza w pordéwnaniu
do ekranu pierwotnego. )

Pod wplywem promieni rentgenowskich (r) biegna-
cych z ogniska lampy nastepuje $§wiecenie (lumine-

na obwodzie plamki zoltej, w zwigzku z tymscencja) pierwotnego ekranu rentgenowskiego.
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