Prakti¢na dermatologija
(beleske za “work-shop*)

Dermatologija je bitan deo klinicke prakse malih zivotinja. U svetu, a sli¢no je
nasim uslovima, svaki tre¢i pacijent tzv. male prakse dolazi kod veterinara zbog
oboljenja koze ili uha (otologija se u vet. medicini smatra delom dermatologije).
Medutim, veterinarska dermatologija globalno kasni u odnosu na druge oblasti
klinicke veterinarske patologije. Moglo bi se re¢i da je kod nas, malo veterinara vise
zainteresovano za dermatolosku problematiku i da u dobroj meri kasnimo za Evropom
a posebno za Amerikom. Tako na primer, devedesetih godina proslog veka u SAD se
specijalno dermatologijom bavilo samo nekoliko desetina veterinara, a u isto vreme
stotine 1 hiljade profesionalaca je bilo usmereno ka internoj veterinarskoj medicini,
veterinarskoj patologiji i td. Ovaj podatak je posebno ilustrativan s obzirom da je
savremena veterinarska dermatologija 1 nastala u Americkoj Skoli (Kornel
univerzitet). Imajuci u vidu bitne razlike izmedu humane i veterinarske dermatologije,
poznavanje etiologije i patogeneze oboljenja koZe zivotinja, jo§S uvek nije na
zadovoljavaju¢em nivou. Takode, ne postoji dovoljno kontrolisanih studija klinicke
efikasnosti lekova u veterinarskoj dermatologiji. Ipak, poslednje decenije je u svetu
napravljen krupan pomak u ovoj problematici. Moglo bi se re¢i da je poslednjih
nekoliko godina doslo do ekspanzije znanja u veterinarskoj dermatologiji (Americka i
Engleska Skola). Ovo je u dobroj meri posledica zainteresovanosti farmaceutskih kuca
1 proizvodaca hrane koji ulazu u ispitivanja dermatoloSke problematike, finansiraju
odrzavanje stru¢nih skupova i Stampanje stru¢nih publikacija.

U naSim uslovima je po nasoj slobodnoj proceni, tokom poslednje decenije
napravljen bitan pomak u pristupu ovoj problematici. Odbranjena su dva magistarska
rada sa temom iz dermatologije, konkretno atopije (inhalacionog alergijskog
dermatitisa), vec¢i broj specijalistickih radova, a izaSla su i dva izdanja knjige
Dermatologija malih Zivotinja. Pored toga odrzano je viSe desetina edukativnih
predavanja i prezentiran veci broj stru¢nih radova sa dermatoloSkom problematikom.
Ipak, smatramo da nasa stru¢na javnost jo§ uvek nedovoljno poznaje savremenu
dermatolosku problematiku (prema vefem broju autora, najceS$éi razlozi posete
veterinaru male prakse bas jesu oboljenja koze). Zbog toga smo se i opredelili da u
ovom uvodnom razmatranju za “work-shop* opiSemo savremeni pristup dijagnostici
oboljenja koze mesojeda. Pokusaéemo da za samo par sati sluSaocima prenesemo
veliki deo prakticne klinicke dermatologije 1 to na bazi neposrednog sopstvenog
iskustva.

Za bavljenje dermatologijom, veterinar male prakse nesumnjivo mora biti
osposobljen da:

1. Prepozna i opiSe lezije koZe (papule, pustule, vezikule i td.)
Sacini listu diferencijalnih dijagnoza i dijagnosticki plan za najcesce
prisutne probleme u veterinarskoj dermatologiji (na pr.pruritus, seboreju,
alopeciju i td).

3. Primeni dijagnosticke procedure i odgovarajucu terapiju za najcesca
oboljenja koze pasa i macaka.



Najces¢i dermatoloSka problematika zbog kojih se Zivotinja dovodi kod
veterinara ukljucuje:

Folokulitis
Malasezia dermatitis
Prurutus
Pododermatitis
Otitis
Nepruriti¢nu alopeciju
Cvorove, otoke i fistule
Autoimuna oboljenja
Poremecaje keratinizacije
Neobi¢ne pojave na kozi (sve drugo)

Moguce je da ovakva podela nije najsadrzajnija sa stru¢nog aspekta, ali prema
naSem miSljenju najvisSe olakSava prepoznavanje koznih oboljenja 1 izbor
odgovarajuce terapije.

Za postavljanje dijagnoze i izbor terapije, najpre se mora definisati problem, a
ako problema tj. nepozeljnih pojava ima viSe, mora se saCiniti prioritena lista. Tako na
primer, ako vlasnik kaze da se pas CeSe i da na pojednim mestima nedostaje dlaka,
veterinar mora da objektivno proceni situaciju (da li postoji patoloski pruritus, da li
objektivno nedostaje dlaka, da li su te pojave povezane, koji je problem primaran i
td.). U mnogo slucajeva pogotovu hroni¢nih, zapazanje vlasnika zapravo se ne odnosi
na primarnu bolest ve¢ na njene sekundarne manifestacije.

Moglo bi se re¢i da se dermatoloska dijagnoza postavlja po principu slagalica
(puzzle). Osnovni elementi ove slagalice su nacional, istorija bolesti, klinicki nalaz,
dodatne dijagnosticke procedure i terapija. Samo kompletiranjem slagalice se dolazi
do definitivne djagnoze.

Nacional (starost, pol, rasa): pazljivo se registruje s obzirom da su pojedina oboljenja
vezana za pojedine starosne kategorije, karakteristike rase i pol. Tabele u kojima se
navode rasne predispozicije za pojedina oboljenja i1 starosne kategorije u kojima se
pojedine kozne bolesti najces¢e javljaju, mogu se nacéi u knjizi Bolesti koze malih
zivotinja (Popovi¢, Lazarevic).

Istorija bolesti:

Klini¢ka istorija dermatoloskog oboljenja je najvaznija dijagnosticka procedura u

dermatologiji i ona ukljucuje:

1. Raniju medicinsku istoriju pacijenta.

2. Ambijentalnu istoriju: putovanja, opis kuénog ambijenta, prisustvo drugih
zivotinja u kuéi, vreme koje pacijent provodi unutra i napolju, pojavu
oboljenja koze kod vlasnika i td.

Nutritivnu istoriju: sve informacije u vezi nacina ishrane.

4. Istoriju prisutnog problema: pocinje se sa prvobitnim zapazanjem
vlasnika, i dalje se uzima u striktno hronoloskoj formi. Ova istorija
ukljucuje i informacije o eventualno primenjenoj terapiji i njenim
efektima.
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Fizic¢ki pregled: prilikom pregleda koznog oboljenja, svaki pacijent se kompletno

klinicki pregleda.

Dermatoloski pregled: pacijent se pregleda palpacijom i adspekcijom. Ovo
podrazumeva pazljivu palpaciju koze, i vizuelni pregled koze i sluzokoza. Osim toga,
obavezan je 1 otoskopski pregled spoljasnjeg kanala uha. Ponekad je korisno radi bolje
vizualizacije oSiSati psa.

Dodatne dijagnosticke procedure:

1.

Skarifikacija: radi se kod svih pacijnata sa oboljenjem koze. Prilikom sumnje
na demodikozu ili Sugu, podruc¢je mora biti oslobodeno dlake. Ako se sumnja
na heilecijelozu skarifikacija se radi pre i posle uklanjanja dlake.

Uzorak za malaseziju: takode se rutinski radi kod svih dermatoloskih
sluc¢ajeva. (skarifikacija, celofanski uzorak, kla¢ preparat, bris sa vatom).
Malassezia pachidermatis je deo normalne flore koZe 1 spoljasnjeg kanala uha
ali se javlja u ve¢em broju i postaje patogena u uslovima preterane vlage,
inflamacije, seboreje, a posebno atopskog dermatitisa.

Trihogram: ukazuje na integritet stabljike dlake, koristi se kao jedan od
testova za demodikozu i dermatofitozu, bolest tzv. plavih dobermana i td.
Mikoloska kultura: radi se u svim sluc¢ajema kada postoje cirkularne lezije,
krustozne promene, perutanje ili osteena dlaka. Najbolji uzorci za kulturu
jesu ostecene dlake. U dijagnostici dermatofita inace se koristi Vudova lampa,
KOH preparat, kultura gljivica 1 histopatologija.

Fekalna flotacija: indikovana kod pacijenata sa pruritiénim oboljenjem koze
(pomo¢ pri dijagnostici ektoparazitske infekcije sa rodovima Sarcoptes,
Cheyletiella, Demodex, Trombicula itd.).

Citologija: veoma korisna procedura u definisanju razloga nastanka i prirode
pustula, papula, nodula, tumora, fistuloznih kanala, hroni¢nih ulceracuija i
plakova. Za uspesnu citologiju najvazniji deo opreme je dobar mikroskop
(najvaznija oprema za bavljenje dermatologijom).

Odgovor na terapiju: ako se lek ili dijetalna hrana koriste bez definitivne
dijagnoze, smatraju se delom dijagnosticke procedure. U postavljanju
dajagnoze oboljenja koze, najcesce se primenjuju antibiotici, glukokortikoidi,
antiparazitici, dijetalna hrana i hormonski preparati. U ovom slucaju je jako
vazno, upozoriti vlasnika da se radi o dijagnostickoj proceduri i da je moguc
neodgovarajuci efekat terapije.



Dolazak kod veterinara
Istorija bolesti

Klinicki pregled

Diferencijalna dijagnoza

Dodatna ispitivanja (ambulantna)

Dalja ispitivanja(van ambulante) efinitivna diagnoza
Probna terapija Izleceni slucajevi ugotrajni tretman

Algoritam postavljanja dijagnoze u dermatologiji

Savremeni klinicki pristup pojedinim grupama koznih oboljenja
i sugestije prakti¢arima

Pruriti¢ne dermatoze:

Generalne sugestije

Iskljuditi ektoparazite, a najpre buve.

Ne prevideti mogucénost alergijskih bolesti (atopija, nutritivna alergija).
Imati u vidu da piodermija moze biti pruriti¢na.

Pruriti¢na oboljenja koja mogu biti slabo osetljiva na kortikosteroide:

Sarkoptes Suga

Calcinosisi cutis

Malaszia dermatitis

Alergijski kontaktni dermatitis
Nutritivna alergija

Mycosis fungoides



Pruriti¢na oboljenja zoonotskog karaktera
Sarkoptes Suga
Heilecijeloza

Infestacija buvama

Nodularne dermatoze

Generalne sugestije:
Nisu svi noduli neoplasti¢ni.
Treba raditi biopsiju svakog nodula.

Citoloski pregled nodula je deo rutinskog pristupa.

Ulcerativne dermatoze

Generalne sugestije:

Ulceracije mogu biti posledica infektivnih agenasa—treba izbegavati upotrebu kortikosteroida.
Ulceracije mogu ukazivati na neoplazije-biopsija.

Treba imati u vidu autoimune bolesti.

Ulcerativne dermatoze zoonotskog karaktera:
Infekcija macaka virusom kravljih boginja.

Sporotrihoza.

Papularne i pustularne dermatoze

Generalne sugestije:

Treba imati u vidu da je superficijalna piodermija Cesta i da se ¢esto previdi.

Drugi razlozi pustula mogu biti demodikoza, dermatofitoza, pemfigus , kalcinoza koze i nezeljena
reakcija na lekove.

Mnostvo pustula na psu pre ukazuje na Pemphigus foliaceus nego na piodermiju.

Papule i nesto pustula- uzorak za bakteriologiju.

Mnostvo pustula i nekoliko papula- biopsija.

Dermatoze karakterisane sinusnim formacijama

Generalne sugestije:

Retka oboljenja nera¢unajuci ujedne rane i penetraciju stranih tela.

Ukoliko nisu u pitanju ujedne rane i strana tela, obavezni su biopsija, biogram i antibiogram.

Ako postoji profuzni iscedak iz sinusa ili je iscedak izrazite boje, obavezna je biopsija, biogram i
antibiogram.

Dermatoze karakterisane krastama i ljuspanjem

Generalne sugestije:
Ova grupa bolesti se karakteriSe sekundarnim lezijama - krastama i ljuspama.
Lista diferencijalnih dijagnoza je vrlo velika.
Treba je svesti na najc¢esce razloge:
e cktoparazite



alergijska oboljenja

nutritivna i kongenitalna oboljenja
autiomune bolesti

ostale razloge

Poremecaji piecmentacije

Generalne sugestije:
Mnogobrojna bolesna stanja su pracena sa poremecajima pigmentacije.
Dijagnoza je obi¢no teSka a prognoza neizvesna.

Nepruriti¢ne alopecije

Generalne sugestije:

Nisu sva oboljenja sa simetri¢nim lezijama endokrine dermatoze.
Ove bolesti su uglavnom komplikovane za dijagnozu i lecenje.
Diferencijalno dijagnosticki treba imati u vidu:

* KuSingovu bolest
* Hipotireozu
* Folikulitis (piodermia, demodex, dermatofite).
* Paraneoplasti¢nu alopeciju (agresivni karcinom).

Dobro je znati da je samo nekoliko vidova nepruriti¢ne alopecije realno podlozno terapiji.
Pojednostavljeno gledajuc¢i — ako se iskljuci hipotireoza i kuSingov sindrom (dostupno terapiji),
ostaju folikularne displazije (realno ne reaguju na terapiju).

Osim navedenih pojava i klinickih entiteta postoje 1 tzv.neobi¢ne koZne manifestacije poput
mucinoze Sar — peja, sebaceoznog adenitisa i sl. Sledeéi uputstva data u ovoj prezentaciji, veterinar
prakti¢ar moze sa uspehom da resi naveci broj Cestih dermatoloskih problema. Retke — neobi¢ne
pojave, neka ostanu specijalistima koji se bave samo dermatologijom.



