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ogdlnione wylysienia okrywy

wlosowej towarzysza wiekszo-

$ci choréb skéry, czasami zas

zwigzane s3 z zaburzeniami

pracy narzadéw wewnetrz-
nych. Przyczyna wickszosci ubytkéw wlo-
s6w sg zmiany zapalne skéry, spowodowa-
ne alergiami, ropnymi zapaleniami skéry,
urazami o etiologii pasozytniczej, czy
uszkodzeniami wioséw w przebiegu der-
matofitoz. Rzadsza jest utrata wloséw nie-
zwigzana z zapaleniem, przebiegajaca bez
$wiadu, gdzie dochodzi do zaniku miesz-
kéw wlosowych i ich uszkodzen, tak jak
w przypadku dysplazji lub zaburzeri wzro-
stu wloséw zwigzanych z problemami hor-
monalnymi. Zaréwno zaniki wloséw zwig-
zane z zapaleniem, jak i te niezwigzane, wy-
magaja odpowiedniego postepowania. Dia-
gnostyka zaburzen okrywy wlosowej, oma-
wiana w artykule, dotyczy gtéwnie tych nie-
zwigzanych ze $wigdem. Proces diagno-
styczny wymaga zazwyczaj badania mikro-
skopowego wloséw, badania histopatolo-
gicznego fragmentu skéry oraz badari labo-
ratoryjnych stuzacych do rozpoznawania
probleméw zwigzanych z zaburzeniami
hormonalnymi. Inne metody diagnostycz-
ne, jak zeskrobina skéry czy badanie cytolo-
giczne, s3 stosowane w celu rozpoznania
wtérnych zakazen lub wykluczenia wsp6t-
istniejacych choréb na tle pasozytniczym
(1,2). W badaniu mikroskopowym wioséw,
w przypadku wickszosci dysplazji miesz-

k6w, widoczne sg czgsciowo uszkodzone
korzenie wioséw z nagromadzeniem wokoét
nich skupisk ciemnej melaniny. Skupiska
barwnika sg zazwyczaj widoczne w czesci
srodkowej i korowej wloséw, jak i na ze-
wnatrz wlosa. W przypadku zaburzen tta
hormonalnego w trichogramie najczesciej
widoczne s3 wlosy o prawidlowej struktu-
rze, w fazie telogenu (korzen wlosa
w ksztalcie wiéczni), bez zmian barwniko-
wych. Ta informacja na poczatku calej drogi
diagnostycznej powinna skierowaé uwage
na wlasciwy wybér badari dodatkowych.
Istotne sg réwniez predyspozycje rasowe.
Psy ras takich jak portugalski pies dowodny,
irlandzki spaniel dowodny, Curly Coated
Retriever, Chesapeake Bay Retriever, spa-
niel z Pont-Audemer powinny by¢ brane
pod uwage w przypadkach postepujacych
uog6lnionych wylysien jako choréb zwiaza-
nych ze specyficznym umaszczeniem lub
z podejrzeniem zaburzen genetycznych.
Szczegbtowe informacje na temat badan
Klinicznych, histopatologicznych i laborato-
ryjnych zostaly przedstawione w dalszej
czeci artykutu, opisujac poszezegdlne jed-
nostki chorobowe (3, 4,5,7,21).

Wytysienia genetyczne)

Dysplazja mieszkowa czarnych wloséw
(BHFD) to rzadkie zaburzenie doty-
czace jakosci siersci u pséw. Przejawia
si¢c wylysieniem obszaréw, gdzie wlosy

czarne stopniowo wypadaja, a dotyczy
to pséw o sierSci czarnej lub ciemnej,
dwu- lub trzykolorowej. Choroba ta za-
czyna sie po urodzeniu szczenigt z nor-
malng sierscig, jednak w kolejnych tygo-
dniach nastgpuje zmiana barwy wloséw
i ich nadmierne wypadanie. Gtéwna ce-
cha histopatologiczng jest zaburzenie
pigmentacji skéry spowodowane muta-
cja genu MLPH i uszkodzeniem miesz-
kéw wlosowych. Jednakze sama mutacja
nie jest wystarczajaca do wywolania wy-
tysienia, co sugeruje obecnos¢ recesyw-
nego genu autosomalnego jako dodat-
kowego czynnika. Choroba ta zostata
zidentyfikowana u wielu ras, takich jak
bearded collie, border collie, basset ho-
und, papillon, saluki i inne. Objawy wi-
doczne s3 w postaci utraty polysku i ma-
towienia czarnych wloséw u szczenigt
w poréwnaniu z ich zdrowym rodzen-
stwem. Pelny obraz kliniczny choroby
ujawnia si¢ migdzy 6.a 9. miesigcem zy-
cia, objawiajac si¢ wylysieniem obsza-
réw wezesniej pokrytych czarnymi wio-
sami, suchg skorg i tuskami. Zazwyczaj
nie towarzyszg temu wykwity ani swiad.
W niektérych, rzadkich przypadkach
moze dojs¢ do wtérnych zakazen bakte-
ryjnych i powstania krost. Rozpoznanie
opiera si¢ na charakterystycznych obja-
wach choroby oraz badaniu histopatolo-
gicznym. Badanie mikroskopowe wlo-
séw moze réwniez okazaé si¢ pomocne,



Uszkodzony korzef wtosa w fazie anagenowej ze ztogami melaniny
i komoérkami naskorka w przebiegu CDA. Trichogram, pow. 100x.

ujawniajac nieprawidlows pigmentacje
wloséw wraz ze skupiskami melaniny.
W badaniu histopatologicznym widocz-
ne s zaniki, deformacje i nieprawidto-
wa pigmentacja mieszkéw wlosowych,
ktére s3 wypelnione ztogami keratyny.
Leczenie wspomagajace wzrost siersci
nie jest znane, ale w niektérych przy-
padkach zaleca si¢ stosowanie szampo-
néw nawilzajacych i antybiotykoterapig
w przypadku ropnych stanéw zapalnych
skéry (4, 5, 6, 8).

Analogicznie do wspomnianego weze-
$niej BHFD, réwniez dysplazja z rozja-
$nieniem barwy wloséw (ang. colour di-
lution alopecia, CDA) ma podtoze gene-
tyczne. Zdarza si¢ u wybranych ras pséw
o blekitnej i plowej barwie siersci, uzna-
wanej za jasniejsza od odcieni czarnego
lub brazowego koloru. Choroba ta zostata
zaobserwowana u dobermanéw, znanych
jako ,blekitne dobermany”, jamnikéw, do-
gbw, irlandzkich seteréw, whippetéw, grey-
houndéw, miniaturowych pinczeréw, no-
wofundlandéw, szetlandzkich owczarkéw,
chow chow, Yorkshire terrier, Chihuahua,
Boston terrier. Obszary przerzedzen i wy-
tysient pojawiaja si¢ miedzy 3. a 12. mie-
sigcem zycia, cho¢ w niektérych przy-
padkach pierwsze symptomy moga
wystapi¢ dopiero w wieku 5-6 lat.

Na poczatku wlosy traca potysk, staja si¢
cierisze, a pézniej wypadaja, tworzac wie-
lokrotne, nieregularne obszary wylysie-
nia (,sieré¢ zgryziona przez mole”).
W niektérych przypadkach moze dojs¢
do czesciowego ponownego porastania
obszaréw bez siersci. Zmiany lokalizuja
si¢ gléwnie po bokach klatki piersiowej
i na grzbiecie, w okolicach ledzwiowych.
Z biegiem lat wylysienia staja si¢ bar-
dziej rozlegle — wlosy nie odrastaja. In-
ny rodzaj CDA moze manifestowa¢ si¢
jako nawracajace zapalenie mieszkéw
wlosowych na grzbiecie. Charakteryzuje
si¢ obecnoscig licznych grudek, zaskor-
nikéw i krost przymieszkowych wiasnie
na grzbiecie oraz wylysieniem. Szcze-
g6lnym przypadkiem dysplazji wystgpu-
jacej u niektérych ras pséw jest dyspla-
zja mieszkowa u wyzléw weimarskich.
Sugeruje sie, Ze przyczyng utraty wlo-
séw s3 zaburzenia neuroektodermalne
o podlozu genetycznym. U tych pséw
obserwuje si¢ nieréwnomierne rozmiesz-
czenie melanosoméw w rdzeniu i korze
todyg wloséw, a takze w niektérych przy-
padkach w okolicach korzeni wloséw.
Nieregularne wylysienia pojawiaja si¢
na grzbiecie i bokach, gtéwnie na klatce
piersiowej u mtodych, dorostych pséw
w wieku 1-3 lat. Swigd nie wystepuje.

Algorithm for generalized
alopecia without itching
in dogs

Generalized hair loss is a problem
associated with the loss of the entire
coat and is one of the main causes of
veterinary visits to animals. In most
cases, it is an acquired condition,
although there are also congenital
forms of hair loss, caused by
abnormal development of hair
follicles. This article discusses both
types of causes of hair loss in dogs.
Congenital hair loss can occur in the
first weeks of puppies' life, but it does
not progress with age. Although not
always, most often congenital hair
loss has a genetic basis. Dysplasia
with bleaching of hair color and
follicular dysplasia of black hair are
examples of congenital skin
neuroectodermal disorders. Acquired
hair loss is usually caused by
hypothyroidism, hyperadrenocorticism
and hyperestrogenism, and occurs in
dogs at a later age associated with
hormonal disorders.

Keywords: alopecia, congenital and
acquired hair loss, follicular
dysplasia, endocrinopathy, dog

W obu tych przypadkach nie istniejg za-
lecenia dotyczace leczenia przyczyno-
wego, a leczenie objawowe jest analo-
giczne do BHFD (10).

U pséw rasy Yorkshire terrier wyste-
puje specyficzna postaé wylysien z hi-
perpigmentacja, spowodowana zaburze-
niami genetycznymi, a okreslana jest ja-
ko melanoderma. Objawy pojawiaja si¢
migdzy 6. miesigcem a 3. rokiem Zycia.
Charakteryzuja si¢ one obustronnymi
wylysieniami na grzbiecie nosa, malzo-
winach usznych, ogonie i konczynach,
ktére sg silnie zabarwione. Skéra w tych
obszarach jest czarna, gladka i I1$nigca,
brak jest natomiast §wigdu. W badaniu
histopatologicznym mozna zaobserwo-
waé hiperkeratoze ortokeratyczng oraz
nagromadzenie pigmentu w naskérku,
skérze wlasciwej i mieszkach wlosowych.
U niektérych pséw moze dojs¢ do cze-
$ciowego odrostu wloséw w tych obsza-
rach, jednak wickszo$¢ przypadkéw nie
reaguje pozytywnie na leczenie, co skut-
kuje utrzymywaniem si¢ zmian przez
cale zycie zwierzecia, bez rozprzestrze-
niania sie na inne czesci ciata (2, 3).

Lipidoza mieszkowa u rottweileréw
to choroba o podtozu genetycznym, be-
daca odmiang dysplazji mieszkéw wio-
sowych. Objawy pojawiaja si¢ u mlo-
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dych pséw przed skonczeniem pierw-
szego roku zycia. Zdarza sie, ze kilka
pséw w jednym miocie moze by¢ nig
dotknietych. Charakterystyczne wylysie-
nia wystepuja gléwnie na glowie, zwlasz-
cza w okolicach twarzy i na koriczynach.
Analiza histopatologiczna ujawnia obrzek
i gromadzenie lipidéw w komérkach
mieszkéw wlosowych z wlosami w fazie
anagenu. W niektérych przypadkach wy-
tysienia mogg czesciowo odrosnaé spon-
tanicznie (12).

Wytysienia nabyte

Nawrotowe wylysienie bokéw (ang. re- — \ \ ' A
current flank alopecia, RFA) sa takze N e AR LIRS \ N
znane jako sezonowe wylysienie bokéw  Przerzedzenia i wytysienia widoczne w okolicy klatki piersioweji brzucha,
lub idiopatyczne okresowe wylysienie bo-  dotyczgce wloséw ciemnych. Wiosy biate pozostajqg bez zmian
kéw, charakteryzujace si¢ sezonows i sy-  w przypadku BHFD.
metryczng utratg wloséw, gtéwnie w oko-
licach ledzwiowych i bocznej klatki pier-
siowej. Przyczyna tej choroby nie jest
znana. Objawy kliniczne przypominajg
utrate wloséw zwigzang z zaburzeniami
hormonalnymi, takimi jak niedoczyn-
no$¢ tarczycy, jednakze nie mozna po-
twierdzi¢ hormonalnego podloza tej cho-
roby. W wiekszosci przypadkéw moze
doj$¢ do spontanicznego sezonowego od-
rostu wloséw w obszarach dotknietych
utratg siersci w ciggu 3-4 miesiecy.
W wiekszosci przypadkéw wzrost ten
jest jedynie czesciowy. Zwykle utrata wlo-
s6w wystepuje zima lub wiosng i ustepuje
latem. Sezonowe braki owlosienia na bo-
kach s3 zazwyczaj uwazane za problem
estetyczny, przy czym zwierzeta sa zdro-
we. Rasy, u ktérych obserwowano RFA,
to m.in. buldogi angielskie, boksery, pu-
dle, sznaucery miniaturowe, doberman
pinczery, buldogi francuskie, teriery szkoc-  Dysplazja z rozjasnieniem barwy wtoséw, gdzie doszto do uogélnionych
kie. Wylysienia przybieraja meandrycz-  wytysieh bez widocznych objawéw Swigdu i wykwitéw skory.
ny, pélkolisty lub esowaty ksztalt. Skéra
w obszarze utraty wioséw jest intensyw-
nie pigmentowana. Czasami zmianom
na bokach towarzyszy wylysienie z prze-
barwieniem skéry w okolicy grzbietu no-
sa. W leczeniu stosuje si¢ melatoning
w dawce 3-6 mg na psa co 8-12 godzin
przez 2 miesiace (13).
Niedoczynno$¢ tarczycy jest jednym
z gléwnych powodéw niezapalnych roz-
legtych obustronnych wylysien u pséw.
Hormony tarczycy odgrywaja kluczows
role w rozpoczgciu procesu wzrostu wlo-
s6w (anagenu), a ich niedobér prowadzi
do zaklécern w cyklu wzrostu wloséw
(anagen — katagen — telogen — anagen). ' giaia
Wigkszos¢ przypadkéw tego schorzenia ‘_,
jest nabyta, bardzo rzadko ma charakter 20
wrodzony. Najczestszymi przyczynami U buldoga z niebieskim umaszczeniem widoczne liczne przerzedzenia
sa zaburzenia tarczycy (90%), spowodo-  wioséw w okolicach bocznych i grzbietowych ciata w przebiegu CDA.




Algorytm wytysief uogélnionych niezapalnych

Wywiad, ogélne
badanie kliniczne,
szczegotowe
dermatologiczne
badanie
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niezapalne

Uogodlnione
wytysienia

zapalne (bez swiqdu)

Badanie lampg
Wooda
Obecna fluorescencja
(mozliwa mikrosporoza
uogélniona)

badanie
hodowlane

+ Obecnos¢ licznych konglomeratéw ziaren melaniny,
. deformacija wtoséw (BHFD, CDA, melanoderma)
. Badanie « Rozlegte uszkodzenie todygi i zmiana barwy wtosoéw
m'krOSk?Powe (trichomalacja rdzenia wioséw)
wiosow « Obecnos¢ form rozwojowych nuzencoéw (nuzyca)

: Badanie - Ulemna
mikroskopowe (wykluczenie

zeskrobiny niektorych postaci

(jednoczesnie nuzycy uogdlnionej)
z trichogramem)

Badanie
cytologiczne
w celu wykluczenia
dermatoz
wiktajgcych

(bakteryjnych, BrC‘K
drozdzakowych) objawoéw
ogolnoustrojowych

Badania histopatologiczne

Zaburzenia wycinka skéry

ogdlnoustrojowe klinicznym)

« BHFD

- CDA

» Melanoderma

» Lipidoza mieszkowa

Szeroka diagnostyka
ukierunkowana endokrynopatii

- tysienia szablonowe

- tysienie plackowate

* Inne wytysienia

z predyspozycjq rasowq

- Niedoczynnos¢ tarczycy
» Nadczynnos¢ kory nadnerczy
« Zespot feminizacyjny samcow

(tgcznie z wywiadem i badaniem

« Nawrotowe wytysienie bokow

wane limfocytarnym zapaleniem (cho-
roba Hashimoto) lub idiopatycznym za-
nikiem i martwica. W przypadkach wy-
nikajacych z pierwszej przyczyny, podej-
rzewane sg takze czynniki genetyczne,
ktére moga wystepowaé czesciej w okre-
$lonych liniach hodowlanych lub u nie-
ktérych ras. W etiologii podkresla si¢
réwniez przyczyny autoimmunologicz-
ne zapalenia tarczycy. W przypadku po-
zostalych 10% przypadkéw niedoczyn-
nosci tarczycy, spadek wydzielania TSH
jest zwigzany z przysadka mézgows. Nie-
doczynnos¢ tarczycy moze byé spowo-
dowana nowotworami przysadki mézgo-
wej, wystepowaé u pséw z karlowatoscia
przysadkowa lub w wyniku naturalnie
wystepujacego lub jatrogennego zespolu
Cushinga. Najczestsze rasy, u ktérych
diagnozowany jest hipotyroidyzm, to la-
bradory, golden retrievery, sznaucery mi-
niaturowe, doberman pinczery, boksery,
buldogi angielskie, sznaucery miniaturo-
we i cocker spaniele. Pierwsze objawy
mogg pojawic si¢ juz w wieku 2-3 lat,
zwlaszcza u duzych i predysponowanych
ras. Obustronne symetryczne wylysienia
zazwyczaj nie majg podloza zapalnego
i obejmujg malzowiny uszne, okolice le-
dzwiowe, klatke piersiows, ogon, grzbiet
nosa oraz czasami szyje. W niektorych
przypadkach zaburzenia dermatologicz-
ne zaczynaja si¢ od nadmiernego wypa-
dania wloséw i przerzedzen, zwanych
takze szczenigcg okrywa wlosowa. U du-
zych ras moze dochodzi¢ do wypadania
wloséw z koniczyn, co jest nietypowe dla
endokrynopatii. Skéra jest zazwyczaj nad-
miernie pigmentowana, gladka, a cza-
sem pojawiaja si¢ tuski. W niektérych
przypadkach mozna wyczu¢ niebolesny
obrzek tkanki podskérnej, gléwnie w oko-
licach glowy, spowodowany gromadze-
niem mucyny w wyniku zaburzen pro-
dukgji glikozaminoglikanéw w skérze.
Swiad zazwyczaj nie wystepuje, chyba ze
pojawiaja si¢ powiktania bakteryjne lub
drozdzakowe. Innym objawem niedo-
czynnosci tarczycy sa zaburzenia kerato-
lojotokowe, wynikajace z nieprawidlo-
wego rogowacenia, zwigzane ze spad-
kiem syntezy bialek i aktywnosci mito-
tycznej komérek. Spada réwniez synte-
za steroli przez keratynocyty, dochodzi
do nieprawidlowej lipogenezy oraz zani-
ku gruczoléw lojowych i spadku pro-
dukgji loju. Diagnostyka, oprécz obja-
wéw klinicznych, opiera si¢ na pomia-
rach stezeri {T'4, T4, TSH, przeciwcial
przeciwjadrowych, cholesterolu oraz te-
stach czynno$ciowych polegajacych na sty-
mulagji tarczycy hormonem tyreotropo-

wym (TSH), a takze na pozytywnej re-
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akgji na kilkumiesieczne leczenie tyrok-
syna. Scyntygrafia tarczycy, standardowa
u ludzi, nie jest obecnie rutynowo wyko-
nywana u zwierzat w Polsce. Kluczowym
elementem w diagnostyce i leczeniu jest
reakcja na doustne podawanie tyroksyny
w dawce 0,02 mg/kg m.c. co 12 godzin.
Maksymalna dawka dla duzych ras pséw
nie powinna przekracza¢ 0,8 mg/psa po-
dawana co 12 godzin. Cho¢ zaleca si¢
podawanie leku dwukrotnie dziennie dla
lepszej stabilno$ci wartosci stezeni tyrok-
syny, psy moga by¢ skutecznie leczone
dawka jednorazowa na dobg. Poprawa
kliniczna zwigzana ze zwigkszong ak-
tywnos$cig psychomotoryczng pséw za-
zwyczaj jest widoczna po 4-5 dniach 1
od rozpoczecia terapii, a ustgpowanie za-  Postepujgce wylysienie z hiperpigmentacjq w okolicy bocznej klatki
burzen okrywy wlosowej moze trwaé piersiowejibrzucha oraz kofczynie miedniczneju psazniedoczynnoscig
od 2 do 6 miesiecy. Zmniejszenie dawki  tarczycy.
lekéw lub zaprzestanie ich podawania
zazwyczaj prowadzi do nawrotu choroby
(14, 15, 16).
Nadczynno$¢ kory nadnerczy jest jed-
na z przyczyn rozleglych zmian nieza-
palnych prowadzacych do wypadania
wloséw, a w niektérych szczegdlnych
przypadkach moze réwniez wystepowac
u pséw z zapaleniem skéry. Gléwnym
objawem sg przerzedzenia wioséw i ob-
szary lysienia rozprzestrzeniajace sig
z dolnej czesci brzucha na jego boki
i klatke piersiows, a nastepnie na korn-
czyny, szyje 1 ogon. Pozostale wlosy staja
si¢ tamliwe, cierisze i matowe. Brak wzro-
stu wloséw i gromadzenie foju w miesz-
kach wlosowych prowadzi do powsta-
wania zaskérnikow, szezegdlnie widocz-
nych na skérze brzucha. Czasami moz-
na zauwazy¢ ropne zapalenie skéry w po-
staci liszajca, grudek skérnych i tusek. Uogoélnione wylysienie obejmujgce klatke piersiowq i brzuch
Plytki o jasnoczerwonym i z6ltym od-  ze $cieficzeniem skoéry i licznymi zaskérnikami u psaz nadczynnoécig
cieniu pojawiajg sie z powodu odklada-  kory nadnerczy.
nia soli wapnia w skérze. Najczesciej
mineralizacja ta wystepuje na grzbiecie,
szczegdlnie w okolicach lopatek, pach,
pachwin, pracia, sromu, a czasami takze
odbytu. Takie zmiany maja tendencjg
do zakazen bakteryjnych i glebokiego
ropienia z tworzeniem wrzodéw. Skéra
w zespole Cushinga staje si¢ bardzo
cienka, atroficzna, z widocznymi naczy-
niami krwiono$nymi, nadmiernie roz-
ciggliwa 1 malo elastyczna. W' niekté-
rych przypadkach pojawia si¢ intensyw-
na pigmentacja spowodowana zapale-
niem i wtérng nuzyca, gdzie czestym
objawem jest ropne zapalenie skéry w po-
staci zapalenia mieszkéw wlosowych.
Obraz choroby uzupelniajg zaniki mig-
$ni z widocznymi strukturami kostnymi,
zwlaszcza w okolicach miednicy, koii-  Rozlegte, szybko postepujgce wytysienie zintensywnym przebarwieniem
czyn, glowy i szyi. Atrofia migsni pro- w okolicy grzbietu w przebiegu alopecji X u pomeraniana.




Niezapalne wylysienie w okolicy klatki piersiowej ramienia i tokcia powstate
w trakcie leczenia cyklosporynaq.

wadzi do trudnosci w chodzeniu zwie-
rzgcia, a kregostup przybiera postaé Tu-
kowatego wygiecia w strone brzuszna,
czyli lordozy. Bardzo ucigzliwym jest za-
nik mieéni stuzacych pobieraniu pokar-
mu. Wielomocz i nadmierne pragnienie
wystepuja w 90% przypadkéw. W przy-
padkach przewlektych, gdzie pojawiaja
si¢ rozlegle obszary wypadania wloséw,
obserwuje sie pewne podobieristwa do ze-
spolu feminizacji u samcéw lub niedo-
czynnosci tarczycy. Jednakze w obu tych
przypadkach wystepuje silne, nadmier-
ne pigmentowanie skory, czego zazwy-
czaj nie obserwuje si¢ w zespole Cu-
shinga. Rozpoznanie samej choroby nie
stanowi problemu, lecz ustalenie przy-
czyny nadmiernego wydzielania korty-
zolu wymaga dodatkowych badan. Istot-
ne jest przeprowadzenie badania ultra-
sonograficznego nadnerczy, ktére po-
zwala zidentyfikowa¢ powigkszenie i mi-
neralizacje nadnerczy w przypadku nad-
czynnosci spowodowanej gruczolakiem
lub gruczolakorakiem. W przypadku
nadmiernego dzialania przysadki, oba
nadnercza sg zazwyczaj podobnej wiel-
kosci i czgsto powickszone. Badanie to-
mografii komputerowej jest bardziej pre-
cyzyjna metoda, umozliwiajacg wykry-
cie guzéw przysadki mézgowej i nad-
nerczy. Test hamowania wysoka dawka
deksametazonu (0,1 mg/kg m.c.) jest
skuteczng metoda réznicowania zespotu
Cushinga zaleznego od przysadki lub
nadnerczy, gdzie analizowana jest rézni-
ca stezen kortyzolu przed i po podaniu
tego glikokortykosteroidu. Niewielki spa-
dek stezenia kortyzolu we krwi po 4 go-
dzinach i wzrost po 8 godzinach wska-
zuje na przyczyne nadnerczowa. W przy-
padku guzéw przysadki obserwuje si¢

znaczny spadek stezenia kortyzolu we

krwi, nawet o okolo 50%, przy jedno-
czesnym podwyzszeniu lub utrzymaniu
warto$ci kortyzolu we krwi przed poda-
niem deksametazonu w gérnych grani-
cach normy. Zazwyczaj zaleca si¢ poda-
nie deksametazonu dozylnie lub domie-
$niowo, choé sporadycznie, w opisach
przypadkéw klinicznych autoréw zagra-
nicznych, mozna spotka¢ réwniez poda-
nie doustne (12, 14,15,17).

U pséw obserwuje sie takze uogdlnio-
ne objawy wylysienia skéry, ktére moga
by¢ zwigzane z zaburzeniami hormo-
nalnymi, zwlaszcza hiperestrogenizacja
spowodowang guzem z komérek Serto-
liego. Zesp6! feminizacyjny u samcéw,
czedciej wystepujacy u pséw z jedno-
stronnym wnetrostwem, jest zazwyczaj
powodowany przez guzy jader, prowa-
dzac do ciaglego lub okresowego zwigk-
szenia poziomu estradiolu we krwi. Es-
trogeny moga wplywaé¢ na produkcje
melaniny oraz stymulowa¢ mitoze¢ na-
skorka. W wysokich stezeniach moga
prowadzi¢ do zaniku gruczoléw lojo-
wych i ostabienia wzrostu wloséw, co
skutkuje wylysieniem. U pséw z zespo-
tem feminizacyjnym, ktérych jadra pra-
widlowo zstgpily do moszny, obserwuje
si¢ zanik jader. Guzy w jamie brzusznej
rzadko daja przerzuty, ale moga nacie-
ka¢ otaczajace tkanki, co uniemozliwia
pelne usuniecie guza. Charakterystycz-
nymi objawami s3 wylysienia na brzu-
chu, klatce piersiowej i szyi, intensywne
przebarwienie skory, zespél keratolojo-
tokowy i ginekomastia. Pozostale wlosy
stajg si¢ ciensze, matowe, czasem zmie-
niajg kolor na rdzawo-brazowy zamiast
czarnego. Leczeniem zalecanym jest ka-
stracja, po ktérej w ciggu 2-3 miesiecy
obserwuje si¢ odrost zdrowych wloséw

(12, 15).

Oprécz opisanych wezesniej choréb
przebiegajacych z uogdlnionymi wyly-
sieniami niezapalnymi mozna wyrézni¢
alopecje X (wylysienie X), gtéwnie u po-
meranianéw, trichomalacje rdzenia wio-
séw u owczarkéw niemieckich, wytysie-
nia szablonowe u jamnikéw czy lysienie
plackowate. Cz¢$¢ z nich przyjmuje po-
sta¢ miejscowych wylysien niezapalnych
i nie obejmuje rozleglych obszaréw cia-
ta, stanowigc jedynie problem kosme-
tyczny (18, 19,20,21). ®
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