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Obserwocje nod występowoniem wyprysku u psów

Z Instytutu Patologii i Terapii zwletząt Wydziału Wetelylraryjnego AR we wroclawiu

Wypryskiem określamy powierzchowny stan
zapalny skóry powstały pod wpływem czyn-
ników zewnątrz- i wewnątrzpo,chodny,ch, któ-
rego wykwitem podstawowym jest grudka wy-
siQkowa, a zasad,niczą cechą histologiczną stan
gąbczasty naskórka. Brak ciotychczas ustalo-
nych poglądów co do pozycji klasyfikacyjnej
wyprysku. Część autorów używa tej nazwy na
określenie odczynu alergicznego skóry, u,ęść
zaś pojęcie wyprysku uważa za o,dpowiedrrik
zapalenia skóry (dermati,tżs) 

"

O ile objawy kliniczne są dosyć typolve i
szczegółowo opisane, to etiopatogeneza jest
bardzo złożona i niecałkolvicie wyjaśniona. W
wyprysku kontaktowym najistotniejszą rolę
odgrywa ekspozycja i czynniki środowiska zew-
nętrznego. W wyprysku endogennym czynni-
kienr uczulającym mogą być bakterie, produkty
ich rozpadu lub wydzie|ane przez nie toksyny,
jady pasożytów, wytwory nieprawidłowej prze-
miany materii, usposabiająco mogą działać nie-
dobory pokarmowe, witamin, w szczegóIności
witaminy A, Bz, Bo, D, E, F, PP, kwasu pan-
totenowego (1, 3-6, 8-10), niedobory amino-
kwasów, głównie tryptofanu i tyrozyny, ami-
nokwasów zawierających siarkę (11) oraz utrata
i,ównowagi hormonalnej (10).

Wg Stankiewicza czynnikiem uczulającym
nroże być pokarm bogaty rv białko zwierzęce
(szczególnie mięso końskie i jaja). Dawniej
plzypuszczano, że podobnie działają węg1o]i/o-
dany i tłuszcze spożywane w nadmiarze, jednak
badania Z. Markiewicz nie potwierdziły tego,

Naiczęściej zmiany na skórze są l.ztórne i są
następstwem schorzeń układów: trawiennego,
moczowego.,,i płciowego jalr tez nerwowego i
dokrewnego oraz chorób krwi, chociaż zmiany
ie mogą powstać także w chorobach układu
krązenia i oddechowego (2, 10). Równiez od-
wrotnie 

- 
pierwotne choro,by powłoki skórnej

mogą prowadzić do wystąpienia wtórnych scho-
tzeń nal:ządów wewnętrznych. Choroby powłoki
skórnej należy uważać za schorzenie całego or-
ganizmu, a nie tylko skóry, gdyz iej fizjolo-
giczna sprawność zależy o,d czllnpo§ci narządów
i r-rkładów wewnętrznych.

\Mg Gougerot (cyt. za 7) schorzenie skóry jest
często pierwszym objawem mogącym zwiasto-
wać nadchod,zące choro,by,

Z dotychczasowych obserwacji w tut. Klini-
ce, poczynionych na licznym materiale, egzemę
u ,psów należy uważać nie za jednostkę choro-
bową, a tylko za zespoł obiawów towarzyszą-
cych chorobom o różnej etiopatogene,zie.
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Materiał i nretody

Badania przeprow,adzono na psach doprou,adzo-
nych do Kiinilri Chorób We,"vnętrznych AR we Wro-
cławiu. BaCatlia podzielono r:a riwie części. 1V pierw-
szej zebrano dane statystyczne dotyczące ilości prz5.-
jEtych psów rv zależności od ,wiei<u w latach 1972-
19?3 oraz występowanie egzemy w zależności od rvie-
ku, płci i pory roku. W drugiej części prząlrowadzono
szczegółowe badania u 40 psów ze schorzeniami skóry.

Oznaczenie liczby krwinek czerrvonych i białych
przeprowadzorro metodą l<omorową; ocenę cbraztt
krwinek białych dokonano wg Arrretha-Shillinga, po
uprzednim barwieniu rozmazów krwi metodą Pappen-
heinra.

Oznaczanie ilości hemoglobiny wykolrano metodą
Sahliego, hematokryt oznaczono w heparynizowanyclr
kapilarach szklanych za pomocą wirówki o ll000
obr./min. wirując krew przez 3,5 minuty. Białko cał-
kowite określano metodą biuretową wg Gornal, Bor-
davlill i Dawid. Elektroforezę białek przeprowadzono
na paskach bibuły lyvhatmann 1 w buforze medina-
lowym o pH 8,9, sile jonowej 0,05, przy napięciu 10
V/cm w czasie 5 godzin. Elektroforogramy barwiono
czernią amidową 10 B. Poszczególne frakcje białkowr:
oznaczano przez elucję zaadsorbowanego na nich bar-
rvika w 0,1 N NaOH, a natężenie barwy określano
w spektrofotometrze (SPEKOL) prz}, długości fali
595 mm.

Mocznik oznaczono metodą Conway'a, a azot nie-
białkowy wg Kjeldahla, kreatyninę - metodą Folina,
bilirubinę wg Jendrassika i Cleghorna, amirrotransfe-
razy A1AT i AspAT metodą Reitmana i Fr5nkela,
fosfatazę zasadową metodą King Armstronga. Bada-
nie moczu uwzględniało podstawowe oznaczcnie cech
fizycznych, składu chemiczrrcgo oraz mikroskopowe
badanie osadu. Badanie z,eslirobin przeprorvadzono
metodą opisaną przez Stefariskiego. Wylronano rów-
nicż pełne ba.danie kliniczne.

Wyniki i omówienie

Na ogólną ilość 6690 przyjętych psów wy-
prysk stwiendzono u 1742, co stanowi 26a/0. Z
badań wyłączono schorzenia pasożytnicze skóry

'fab. 1. 'Występowanie wyprysku rł, zależności
od wieku

Grupy
wiekowe

Ilość badanych
psórv

Wartości
bezwzględne

do 1 roku
1-3 ]at
3-6 ]at
6-10 1a,|
powyżej
10 lat

24,t6 (3?,0%)
1860 (27,8%)

L244 (18,691])

843 (12,60/b)

267 (4,0%)

12,0
35,2
33,9
3I,4

38,0

298
655
422
265

102

Razem I aooo (100,0%). 1742 
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(świerzb, grzybica, ierdzono, że
najwięcej, bo aż 37 zgłoszone do
Kiiniki z rożnymi i, do 1 roku
życia, zaś najniższy procent stanowią psy po-
wyżej 10 lat (a%).

Odwrotnie przedstawiają się proporcje jeżeli
chodzi o egzemę, bowiem aż 38,020lo stanowią
psy pov/yzej 10 lat, zaś psy do 1 roku tylko
72,03010, Wyniki przedstawiono w tab. 1,

Tab, 2. Częstość rvystępowania wyprysku
w zależności od płci

Tab. 2 przedstawia zależności przy uwzględ-
nieniu płci, Na ogólną liczbę przyjętych 6690
psów 75% stanowiły osobniki rnęskie. Uwzględ-
rriając sclrorzenia skóry w tych grupach to w
42,4ol0 występowały one u suk, a tylko w 20,6010
u sanrców. Największe nasilenie występowania
wyprysku przypada na okres od Iipca do
września or.az w miesiącach luty i kwiecień
(tab. 3).

lub owrzo,dzenia. W większości wypadków wy-
stępował silny świąd,

Zrniany te były zlokalizowane w okolicy
],ędźwiowokrzyż,owej grzbietu, po wewnętrznej
stronle uda, podbrzuszu, małżowinie usznej
czy przewodzie słuchowym zewnętrznym. Ob-
serwowano wyprysk suchy lub wilgotny. Zmia-
ny w większości wypadków były ograniczone,
nieregularne, obejmowały niewielkie czSci,
niekiedy jednak do,tyczyły połowy, czy nawet
2/3 pnwierzchni skóry, szczegóInie tylnych czqś-
ci ci,ała. W pojedyńczych przypadkach zmiany
Cotyczyły całej powierzchni. Na podstawie ba-
dań klinicznych i laboratoryjnych dokonano
podziału schorzeń tow arzy szących wypryskowi.
Wyniki przedstawiono w tab. 4.

Tylko u 10% psów z w;rpryskiem nie stwier-
dzono schorzeń narządowych. Przeprowa,dzone
próby nie pozwalały na ewenttłalne wykrycie
ilnych schorzeń.

Koprowski i wsp. (2) w 1966 r,. dckonali po-
dobnych obserwacji i stwierdzili schorzenia
wątroby i nerek towarzyszące wypryskowi w
75,5%, Nieco wyższy procent stwierdzonych
schorzeń narządowych w naszym przypadku
może być w;,nikiem bardziej sz,czegółowego ba_
dania, bowiem wyżej wymienieni autorzy do-
konali podziału tylko na podstawie badania kli-
nicznego i badania moczu. Stąd też nie wszy-
stkie pi,zypadki mogły zostać wykryte,

Osobniki

I I1ość badanych
,psów

Wartości
bezwzgledne

Ilość psów
ze stwier-
dzonym
wypr},s-

kiem

procento,wa
zależlość

r,;ystępowania
wyprysku
danej grup-ie

N[ęskie
żeńskie

10 32

710

20,6
42,4

Tab. 3. Częstość rvystępowanią rvyprysku w poszezególnych miesiącach

v vI lvrl Ixl*ixr\xil
I1ość badanych psórv

Ilość psólv 7 1,ypryskiem

Procentowa zależność występo-
rvania wyprysku

556

t22

2t,9

490

13B

28,2

503

98

19,5

W drugim etapie badaniami objęto 40 psów W n i o s k i
ze stwierdzonym wypryskiem. Zmiany na skó-
rze, ich rozległość i lokalizacja były zróżnico- 1. Wyprysk jest bardzo częstym scho,rzeniem
wane w zależno,ści od okresu, w ;atrlm zwierzę Psów__i_ stanowi 2696 ogólnej il,ości zachorowań.
zostało doprowadzone, Stwier"czano matowy 2. WYPrYsk wYstęPuje najczęŚciej u Psów
włos, częstó ;"go ubytki. silne zacze"*;;;i;ń p:wy ej,10 lat (380ń); najm_niejszy_ procent za-
skór;z. giudki, -pęchórzyki, ropniaczki, 

-;;p; 
"n3:'#ffi,i:T"#;.bTi*"9&"1j"t" suk 42,40/0

niż u osobników męskich (20,60ń w ogólnej iloś-
Tab. 4. schorzenia najczęściej towarzyszące "'n"."",HJfi§1:)'*y"tępo-ania wyprysku przy-przy wyprysku :, "-",^:,-, 

",,J:":5;"1:;: 
.

I pada na okres ]etni (VI-IX) i wczesnowiosen-
t ny (II-IV),
l o'o* 5. Wyprysk u psów w 90% przypadków po-

iawia sie wtórnie w chorobach układu moczo-I l I ln tA,Ąo/^\ ,-"--,",- ,--,
Ii l l 18 '1ża] ivego lub wątroby.
iił| atrobv l3 lir*,IV l , l ł iloon! Piśmiennictwo
v I lrresr.wlerdzonvm l ; iióC6ll | ż trv /U' |, Bijers J. 2 " 

Tijdschr, Diergeneesk, 79, 303, 1954.
2. Jablońsk@ §t.., choroby skóry, PzwL, 1073.2. Jablońsk@ §t.., choroby skóry, PzwL, 1073.

ogółem l 

--_ 

l ło ttoo%) _' r*K,"ri:*łrr!.ig6u,r""norr"k 
B., Grabtński J,: Med'c'na
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Wydziału Weierynaryjneg,

obraz odbierany jest obrazem nieostrym i ubo-
gim w kontrasty. Jedynym wa]orem tej metody
badania to możliwość ,obserwacji zjawisk ru-
chowych prześwietlanych narządów. W po-
równaniu do metody poprzedniej wynik takie-
go badania pozostaje tylko w postaci opisu, któ-
ry może być obarczony błędem wynikającym
i subiektywnej oceny oglądanego obrazu,

Ryc. 1. Schemat EWO
objaśnienia: LFt : ]ampa rtB; r : promieniowanie rtg;
Sem : socze\łIki elektromagnetyczne; ep : eklan pięrwot-
ny; fk : w,arstwa fotokatody; e : elektrony; e,W : ekren
wtóIny; s : powiększający układ optyczny; KF : kamera
filmowa ; TV : kamera Tv; M : ma8netowid; otv :

Wspólczesny rozwój wybronych metod bodoń

rodiologicznych (rentgenokinemotogrofio
i rentgenotelewizjo)

Z ]l-]Stytutu chorób Nlezakaźnych

Wprowadzenie dcl badań radiologicznych ele-
ktronowego wzmacniacza obrazu (EWO) stwo-
rzyło podstawy do rozwoju rentgenokinemato-
grafii i rentgenotelewizli (4, 9, 10, 11),

Wynalazek EWO związany iest z badaniami
wykonvwanymi w latach czter.dziestych w Sta-
nach Zjednoczonych (5), których celem było z
jednej strony zwiększenie jasności świecenia
ekranu rentgenowskiego i moż]iwość oglądania
go bez tzw. adaptacji wzroku, z drugiej zaś,
rrrozliwośc jego filmowania. Taki kierunek po-
szukiwań wvnikał z niedoskonałości podstawo-
wych nretod badania radiologicznego. do któ-
ry ch zaliczamy rentgenograf ię i rentgenoskopię.
Metody te istnieją niemal od zarania rozwoju
radiologii 1ekarskiej, W praktyce klinicznej
uzupełniają się one wzajemnie poprzez możli-
rvośc pozyskiwania odpowiednich informacji
klinicznych. I tak zdjęcie daje nam obraz, któ-
ry może być wielokrotnie oglądany pełną zdol-
nością fizjologiczną wzroku, może być ogląda-
ne i oceniane przez rózne oso,by, a jako obiek-
tywny dokument może być przechowywane odbiornik Tv,

nieskończenie. Zdjęcie ma jednak tę podstawo-
wą wadę, ze przedstawia nam our"" .t"lyJ".ry, ,T," _1 

inne ułomnoŚci rentgenoskoPii bYłY_Po-

utrwalający stan prześwietlanych ""."iiori"# Y99::9' Poszukiwań w konstrukcji urządzeń
morirencie wykonywania zdjęcia. 

" eliminującYch wsPomniane wYŻej wadY, ę klÓ-

^,,lui""_,]Y:::_:P:y""ji 
ruóhu narządów będą- l1;hl.i3i5i;t.lTJ.flo:ri;.:l""#H#"H:,:;cych w naturalnym (serce) lub sztucznym kon- 'ji:_::._'*-

ti,aście (przewódlpokbrmowy wypełniońy pozy- oo"lir'Jl"., 
cylindryczną bańką szklaną (ryc. 1) o du_tywnym Śr'o,dkiem cieniującym) daje druga z żvń .tob,ri" próżni. JeŚt on ńechanicŻnió sprzężony

wymienionych meto,d - rentgenoskopia. Istota z 1ampą rentgenowską i zajmuje miejsce ,,tradycyj-
tej metody zasad:za się na fiiycznym zjawisku lery]' :Ęanu rentgenowskiego. Jego nieio wypukłą
luminescencji ekranu ..rentgźnołiskie;; o;J ĘS: ""i:lX*3,.'§,j3*"iu,"§),'T;;&'iT§J*ł..i'"i;;i\rvpływem promieni ,,X". Swiecenie ekranu, a się w ŻaŚaaŻie od dótycńczas siosowane5io ekranu.
zatem i obraz rentgenowski są bardzo słabe. Bezpośrednio do ekranu pierwotnego, po lvklęsłej
Badanie takie musi się odbywać w ciemnynr ,:ti9li: jego krzywizny, przy7ega warstwa tzw. foto-
pomieszczeniu przy tzw, pełne; aaapta"ji';;\;- I'jifi-!'łJ ?i"l?ffiłu'j.Ł"i?'ę^.11"i#t'" "1:::ku. W praktycznym ujęciu adaptacja wzroku )i{zóii,-'L"^yka tzw.'ekran rvtórny (ew), 'które8o

sprowadza się do przyzwyczaienia oczu do od- powierzchnia jest znacznie mniejsza w porównaniu
bioru mał;zch natęŻeń światŁa."Czynrrość tę speł- dŁ^"5'_11Y Pierwotnego,
niają w oku pręciki, ponieważ ,ą o.," p;i";;; .r:fo,Ę{[iT,:"X;i"t'"J,"-t',*j""""#.,!i"*,f',Ł',i,ll!_na obwodzie plamki żółtej, w związku z tymscencja) pieńvotn"go 

"kianu 
róntgenowsXiego.
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