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Histopathology of skin lesions in allergic diseases of
dogs usually exhibit an inflammatory pattern cha-
racterized as a chronic, hyperplastic and spongiotic
perivascular dermatitis. In canine atopic dermati-
tis we observed epidermal regular hyperplasia with
acanthosis and spongiosis. The perivascualr infiltra-
te was composed of lymphocytes, other mononucle-
ar cells and mast cells. In dogs with flea-bite hyper-
sensitivity the epidermis was irregularly hyperplastic
with focal spongiosis and eosinophile and lymphocy-
te infiltrates. In food hypersensitivity we often obser-
ved regular hyperplasia of epidermis accompanied
by exocytosis of eosinophiles. In acute contact aller-
gic/initant dermatitis the epidermis was markedly
spongiotic with evidence of keratinocytes degenera-
tion and intracellular oedema and epidermal necro-
sis. The aim of this article was to present major cu-
taneous lesions observed in allergic diseases during
histopathological examination.
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edna z pierwszych obszernych mono-

grafii z zakresu histopatologii skéry
czlowieka w Polsce byt ,Atlas histopa-
tologii skéry” L. Wozniak, I. Giryn (1)
wydany w 1987 r. Histopatologiczne za-
sady réznicowania i klasyfikacji stanow
zapalnych skory czlowieka pierwszy opi-
sal A.B Ackerman (1) w 1978 r., a podob-
ne dane dotyczace dermatohistopatolo-
gii weterynaryjnej podal Gross i wsp.
w podreczniku ,Veterinary Dermatopa-
thology”, ktéry wydano w 1992 r. W 2005
r. ukazata sie pozycja ksiazkowa ,,Skin Di-
seases of the Dog and Cat. Clinical and
Histopathological Diagnosis“ autorstwa
T. L. Grossa, P. J. Ihrke’go, E. J. Walde-
ra oraz I V. K. Affoltera (3), ktéra zawie-
ra szczegélowe opisy kliniczne choréb
skéry pséw i kotéw oraz obraz i opis hi-
stopatologiczny zmian im towarzysza-
cych, co jest bardzo przydatne zaréwno
dla dermatologéw, jak i histopatologéw
weterynaryjnych.

Uznaje sie, ze prawidlowo wykonana
biopsja skory powinna dostarczac informa-
¢ji o procesach patologicznych przebiega-
jacych w skérze, co lekarzowi klinicznemu
umozliwi postawienie prawidtowego roz-
poznania i podjecie skutecznego poste-
powania leczniczego (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10).
Niektdrzy autorzy uznaja, ze pozwala ona
postawi¢ rozpoznanie w 90% przypadkéw
choréb dermatologicznych (12).
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Wskazaniami do wykonania biopsji sk6-
ry sq:

1) podejrzenie zmian nowotworowych,

2) obecnos¢ owrzodzen skéry niezaleznie
od ich przyczyny,

3) obecno$¢ zmian skérnych nie reaguja-
cych na zalecane postepowanie leczni-
cze,

4) zmiany skérne, w ktérych nie mozna
postawi¢ ostatecznego rozpoznania,

5) kazde podejrzenie choroby, w ktérym
postepowanie lecznicze jest kosztowne,
niebezpieczne dla zdrowia i zycia zwie-
rzecia lub o watpliwej skutecznosci.
Nalezy pamieta¢, ze najbardziej miaro-

dajne wyniki biopsji skory uzyskuje sie, gdy

proces chorobowy trwa nie dluzej niz 3 ty-
godnie i gdy w tym czasie nie stosuje sie le-

czenia miejscowego lub ogdlnego (1, 3, 5, 6,

8,9). Najbardziej zadowalajace wyniki biop-

sji uzyskuje sie z wykwitéw pierwotnych ské-

ry, ktére dostarczaja informacji o wezesnych

(ostrych) zmianach chorobowych i stwarza-

ja mozliwo$¢ przewidywania (prognozowa-

nia) zmian péznych (przewleklych). Wykwity
pierwotne skory (efflorescentiae primariae),
takie jak: plamki, grudki, guzki, pecherzyki

i krosty wybrane do biopsji powinny istnie¢

na skdrze nie dluzej niz 12 godzin, ponie-

waz po tym czasie przeksztalcaja sie w wy-
kwity wtérne (nadzerki, wrzody, pekniecia)
lub ulegaja wtérnemu zakazeniu.

Lekarz weterynarii powinien wystrze-
gad sie:

1) blednego wyboru wycinka skéry zawie-
rajacego zmiany polekowe lub martwi-
cze,

2) nieprawidlowego przygotowania miejsca
biopsji (obrzek po znieczuleniu miejsco-
wym, stosowanie $srodkéw antyseptycz-
nych miejscowych, golenie skory),

3) bledéw technicznych wynikajacych
z pobierania i zabezpieczania wycin-
ka skéry doprowadzajacego do uszko-
dzenia mechanicznego lub odwodnie-
nia komérek (niezbuforowana formalina
niszczy komérki fagocytujace i $ciane
naczyn krwionoénych, temp. <4°C po-
woduje wakuolizacje komoérek i rozpad
jader komdrkowych).

Przygotowanie preparatu oraz jego bar-
wienie odpowiednia technika (3, 6, 9) jest
sprawa pracowni histopatologicznej, ale le-
karz dermatolog pobierajacy wycinek ské-

ry powinien posiada¢ ogélne wiadomosci
o zasadach przechowywania, transporto-
wania oraz metodach histologicznych, ja-
kimi dysponuje pracownia. Najczesciej sto-
sowang metoda barwienia preparatéw hi-
stologicznych skéry w Katedrze Anatomii
Patologicznej Wydzialu Medycyny We-
terynaryjnej Akademii Rolniczej w Lub-
linie jest barwienie heamatoksylina i eo-
zyna (HE). Metoda ta pozwala dokladnie
okresli¢ strukture mikroskopowa z moz-
liwo$cia odréznienia komdrek. W przy-
padkach watpliwych stosuje si¢ dodatkowe
barwienia pomocnicze, z ktérych najbar-
dziej popularna jest metoda PAS (periodic
acid-Schiff). Umozliwia ona ujawnienie ko-
morek grzybéw. Réwnie powszechnie sto-
sowana metoda jest barwienie z uzyciem
blekitu toluidyny, ktére pozwala na iden-
tyfikacje komoérek tucznych.

Zmiany histopatologiczne skéry psow
o charakterze zapalnym, obejmujace cho-
roby z nadwrazliwosci, klasyfikowane sa
(3,4, 8, 10) jako zapalenia okotonaczynio-
we skory wlasciwej (perivascular derma-
titis) Tego typu zmiany histopatologiczne
skory przebiegaja ze wzrostem liczby ko-
morek naskérka (hyperplasia) i infiltracja
komdrek zapalnych- najczesciej obserwo-
wana jest infiltracja leukocytéw z naczyn
krwiono$nych. Naciek neutrofiléw jest cha-
rakterystyczny dla ropnych ostrych stanéw
zapalnych i zmian pourazowych (poswia-
dowych) w przebiegu atopii. Dominacja
w nacieku eozynofiléw jest charaktery-
styczna dla alergicznego pchlego zapalenia
skory i alergii/nietolerancji pokarmowej,
a takze stanéw nadwrazliwosci w choro-
bach pasozytniczych skory (Swierzb).

Nacieki komoérek jednojadrzastych (lim-
focytéw, monocytéw) maja male znaczenie
patognomoniczne w diagnostyce choréb
skory z nadwrazliwos$ci, poniewaz dowodza
zmian o charakterze przewleklym zacho-
dzacych w skorze i stwierdzane sg zar6wno
w dermatozach wywolanych przez czyn-
niki zakazne, pasozytnicze, jak i w stanach
nadwrazliwo$ci. Zmiany skérne o charak-
terze przewleklym cechuja si¢ poza tym
zmianami histopatologicznymi w naskdr-
ku: hiperplazja (rozrostem), hiperkerato-
z3 (wzmozonym wytwarzaniem keratyny
przebiegajacym ze zgrubieniem warstwy
ziarnistej naskérka) i hiperpigmentacja
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(przebarwieniem) naskérka. Obraz zmian
zachodzacych w naskérku jest ré6znorodny
w grupie choréb z nadwrazliwosci, dlate-
go szczegobtowa ich ocena pozwala posta-
wi¢ rozpoznanie.

Obraz histopatologiczny skory
w przebiegu atopowego zapalenia skory

Atopia zaliczana jest do chordb z nadwraz-
liwosci i wynika z predyspozycji genetycz-
nej do rozwoju IgE-zaleznej odpowiedzi
immunologicznej na alergeny srodowisko-
we (I typ nadwrazliwo$ci wedlug klasyfi-
kacji Gella i Coombsa). Moze by¢ wywota-
na uczuleniem na alergeny wystepujace se-
zonowo (pylki chwastéw, drzew, traw oraz
grzyby) i wtedy objawy kliniczne u pacjen-
ta wystepuja w okreslonych porach roku,
a takze na alergeny stale wystepujace w $ro-
dowisku (roztocza kurzu domowego), co
powoduje, ze objawy kliniczne utrzymuja
sie caly rok (7, 8, 11, 12, 13, 14). Charakte-
rystyczny obraz kliniczny zmian skérnych
(rye. 1) w poczatkowym okresie choroby to
rumien i $wiad zlokalizowane w miejscach
predylekcyjnych zgodnie z kryteriami Wil-
lemse z 1986 1. (7, 8, 15, 16).

Zmiany histopatologiczne wycinkéw
skéry pséw z atopowym zapaleniem sko-
ry maja charakter przerostowego powierz-
chownego okotonaczyniowego zapalenia
skéry — hyperplastic superficial periva-
scular dermatitis (4, 8, 17; ryc. 2).

Sa one wynikiem reakcji immunolo-
gicznych zachodzacych w miejscowym
ukladzie immunologicznym skoéry, dlatego
tez w obrazie wycinka skdry obserwuje sie
proliferacje komoérek Langerhansa i zwigk-
szong aktywnos¢ komorek tucznych (ma-
stocytéw). W obrazie histopatologicznym
widoczna jest (ryc. 3) gabczasto$¢ (spongio-
sis) warstwy kolczystej naskorka powstaja-
ca na skutek rozdzielenia niezmienionych
keratynocytéw przez wysiek gromadzacy
sie miedzy komérkami oraz hiperplazja
gruczoléw lojowych.

Cechg charakterystyczng obrazu histo-
patologicznego jest powierzchowne zapa-
lenie z niewielka ilo$cia nacieku komoérko-
wego wokot naczyn krwionosnych, skta-
dajacego sie z limfocytéw, ktére wykazuja
tendencje do egzocytozy (exocythosis). Pod
tym pojeciem rozumie si¢ nagromadzenie
komorek nacieku komdrkowego w obre-
bie wyzej lezacego naskoérka. Egzocytoza
eozynofiléw i neutrofiléw w wycinkach
skéry pobranych od pséw chorujacych na
atopowe zapalenie skory stwierdzana jest
bardzo rzadko, co réznicuje te jednostke
chorobowa z alergia/nietolerancja pokar-
mowa i alergicznym pchlim zapaleniem
skory. Badania Olivry’ego i Hilla (9) wska-
zuja, ze jezeli atopowym zapaleniu skoéry
dochodzi do egzocytozy eozynofiléw (wy-
stepujacej w nie wiecej niz 15% przebada-
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Ryc. 1. Typowa lokalizacja zmian skdrnych u psa chorujacego na atopowe zapalenie skory. Obok zmian rumie-
niowo-$wigdowych widoczne jest zliszajowacenie fatdéw skdry na wysoko$ci stawdw skokowych i powierzchni
grzbietowej nadgarstkow, fatdéw skory w okolicy twarzowej i zapalenie zewngtrznego przewodu stuchowego, co
wskazuje przewlekte i nawrotowe zapalenie skéry
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Ryc. 2. Klasyczny obraz mikroskopowy okotonaczyniowego zapalenia skory u psa chorujgcego na atopowe za-
palenie skory (pow. 100x%)

Ryc. 3. Gabczastos¢ (spongiosis) warstwy kolczystej naskdrka powstata na skutek rozdzielenia niezmienionych
keratynocytow przez wysiek gromadzacy sie miedzy komérkami (pow. 200x)
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leczonego glikokortykosteroidami (pow. 100x)

Ryc. 5. W przebiegu nietolerancji/alergii pokarmowej obserwuije sie nacieki okotonaczyniowe komérek jednoja-
drzastych i eozynofiléw (pow. 200x). Strzatka zaznaczono nacieki eozynofilowe

nych wycinkéw), przybiera ona charaktery-
styczny wyglad ,mikroropni” widocznych
w warstwie ziarnistej i kolczystej naskor-
ka, a granulocyty kwasochtonne wykazu-
ja cechy degranulacji.

W przypadkach dluzej trwajacych ob-
jawéw klinicznych lub ich nawrotowego
charakteru do zmian rumieniowo-$wig-
dowych dolaczaja sie dermatozy wiklaja-
ce. Najczesciej spotykane jest ropne za-
palenie skory (pyoderma) manifestujace
sie powierzchownym ropnym zapaleniem
mieszkéw wlosowych (15% przypadkéw)
lub powierzchownym krostkowym zapale-
niem skéry (5%) oraz zapaleniem skéry na
tle zakazenia Malassezia sp., Stad w obra-
zie histopatologicznym widoczne sa ogni-
skowe nacieki granulocytéw i hiperplazja
naskorka, a przy zastosowaniu odpowied-
nich metod barwienia moze by¢ widoczny
zakazny czynnik etiologiczny.

W przewleklych przypadkach atopowe-
go zapalenia skory obraz histopatologicz-
nych zmian zaliczany jest do grupy cho-
ré6b hiperplastycznych naskérka. Zmia-
ny te charakteryzuja si¢ rozrostem skory
(hyperplasia) z nieregularnym przerostem
warstwy kolczystej naskérka (acanthosis)
i wzmozonym wytwarzaniem keratyny
przebiegajacym ze zgrubieniem warstwy
ziarnistej naskorka (hyperkeratosis), co jest
cecha charakterystyczna miedzy innymi li-
szajowacenia skéry (lichenificatio). Jest to
stan cechujacy sie zgrubieniem i przebar-
wieniem skory, ktdra staje sie pobruzdzo-
na, szorstka, sucha i pomarszczona.

Charakterystyczna dla dluzej trwajace-
go procesu chorobowego jest hiperplazja
gruczoléw ltojowych, ktérej towarzyszy¢
moga zmiany o cechach metaplazji i nad-
mierne rogowacenie nablonka w prze-
wodach wyprowadzajacych. Powoduje

to zwiekszona wydzielniczo$¢ gruczotéw
fojowych, co jest widoczne w obrazie kli-
nicznym choroby. Rzadko obserwuje si¢
powiekszenie apokrynowych gruczoléw
potowych, ktére ukladaja sie w skérze li-
nearnie (liniowo), a wzrost ich wydziel-
niczo$ci powoduje nadpotliwo$¢ (hyper-
hidrosis) u pacjentéw. Wyglad histopato-
logiczny wycinka skéry moze komplikowa¢
wtérne zakazenie bakteryjne lub Mallase-
zia spp. dotyczace warstwy ziarnistej i ro-
gowej naskdrka, co okreéla si¢ terminem
liszajowacenia (impetiginisatio), tj. dodat-
kowego (wtdrnego) zakazenia zasadniczych
zmian skérnych.

W przypadkach dlugotrwatego leczenia
glikokortykosteroidami, bedacych lekami
o dzialaniu przeciw§wiadowym i przeciw-
zapalnym, w badaniu histopatologicznym
stwierdza sie (ryc. 4) zanik (atrophia) ské-
ry dotyczacy naskérka, skory wlasciwej
i mieszkéw wlosowych. Wlosy pozostaja
w fazie telogenu. W warstwie podskérnej
widoczne jest oslabienie kolagenu. Calo$¢
zmian predysponuje do tworzenia rozpad-
lin i szczelin w skérze. Charakterystyczng
cecha atroficznej skory jest obecno$¢ za-
skérnikow (comedones), ktore tworza sie
na skutek nagromadzenia keratyny we-
wnatrz $ciericzalej $ciany mieszkéw wlo-
sowych. W przypadkach miejscowego sto-
sowania glikokortykosteroidéw, oprécz za-
niku naskérka i elementéw strukturalnych
skory wlasciwej, dochodzi do proliferacji
malych naczyn krwiono$nych umiejsco-
wionych w skorze wlasciwej i rozszerze-
nia zylt (phlebectasis), co jest przyczyna
czestych wynaczynien.

Problemem zasadniczym jest zrézni-
cowanie obrazu histopatologicznego wy-
cinka skory psa chorujacego na atopowe
zapalenie skéry z innymi chorobami ské-
ry z nadwrazliwosci, a przede wszystkim
z alergicznym pchlim zapaleniem skéry
(zwlaszcza w stadium $wigdowym i $wia-
dowo-rumieniowym) oraz nadwrazliwos-
cig pokarmowa.

Obraz histopatologiczny skory
w przebiegu alergii i nietoleranciji
pokarmowej

Choroba ta jest definiowana jako zmienio-
na lub wzmozona reakcja na alergeny pokar-
mowe. Odréznienie stanéw nadwrazliwosci
na pokarmy (I, IITi IV typ nadwrazliwosci)
od reakcji nieimmunologicznych wywoly-
wanych przez pokarm jest trudne, a u zwie-
rzat w zasadzie niemozliwe. Zmiany skérne
moga wspolwystepowaé z objawami ze stro-
ny przewodu pokarmowego i wedlug wiek-
szosci autoréw (7, 8, 15, 18) stwierdza sie ich
wspolwystepowanie u 20% pséw. W obrazie
klinicznym choroby, ktérej pierwsze obja-
wy pojawiaja si¢ zwykle ponizej pierwsze-
go roku zycia, charakterystyczny jest $wiad
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oporny na leczenie glikokortykosteroidami
i utrzymujacy sie caly rok (bez cech sezono-
wosci). Stad tez w obrazie histopatologicz-
nym wycinka skéry oprécz réwnomiernej hi-
perplazji naskorka z cechami acanthosis (hi-
perplazja warstwy kolczystej naskérka) oraz
spongiosis (gabczasto$é-miedzykomorkowy
obrzek naskdrka) widoczne sa nacieki okoto-
naczyniowe komdrek jednojadrzastych i eo-
zynofiléw (ryc. 5). Jednoczesne stwierdzenie
réwnomiernej hiperplazji naskérka i nacie-
kéw eozynofiléw zwykle pozwala postawi¢
rozpoznanie alergii lub nietolerancji pokar-
mowej. W czesci przypadkdw u pséw w po-
czatkowym okresie choroby opisane zmia-
ny histopatologicznego nie sa stwierdzane,
a w przewleklym przebiegu w obrazie do-
minuja dermatozy wiklajace (ropne zapa-
lenie skéry lub na tle zakazenia Malassezia
spp.), stad postawienie rozpoznania histopa-
tologicznego nastrecza trudnosci — nalezy
wykona¢ jednoczesnie biopsje skory i bto-
ny $luzowej jelit.

W rozpoznaniu réznicowym nalezy
wzig¢ pod uwage atopowe zapalenie skéry
(wykona¢ biopsje w trakcie terapii glikokor-
tykosteroidami) oraz kazda inna $wiadowa
dermatoze, a przede wszystkim alergiczne
pchle zapalenie skéry. W obrazie histopa-
tologicznym nalezy poszukiwaé wystepu-
jacych jednocze$nie naciekéw eozynofilow
i gabczastosci naskorka, co pozwoli odréz-
ni¢ te chorobe od atopowego zapalenia skory
i alergicznego pchlego zapalenia skory.

Obraz histopatologiczny skéry
w przebiegu alergicznego pchlego
zapalenia skory

Alergiczne pchle zapalenie skory jest sezo-
nowg, $wiagdowa choroba skoéry rozwijaja-
cq sie z powodu rozwoju nadwrazliwosci
(typow 1 i IV) na alergeny znajdujace sie
w §linie pchet (3, 7, 8, 14, 15). Objawy kli-
niczne (ryc. 6) pojawiaja sie w okresach na-
razenia na uklucia pchet (wiosna, jesien),
zmiany skoérne lokalizuja si¢ w miejscach
predylekcyjnych (okolica ledZwiowo-krzy-
zowa) i ustepuja po leczeniu glikokorty-
kosteroidami. Choroba ma charakter na-
wrotowy i postepujacy, dlatego w trakcie
jej trwania obserwowane sa rézne stadia
kliniczne ($wiagdowe, $wiadowo-rumienio-
we i samouszkodzen), doprowadzajace do
liszajowacenia skory.

Obraz histopatologiczny skéry jest
zmienny i zalezny od stadium choroby.
Obraz stadium $wigdowego i swiadowo-
rumieniowego jest malo charakterystycz-
ny (3, 19) i wykazuje typowe cechy zapale-
nia okolonaczyniowego z naciekiem komoé-
rek jednojadrzastych i eozynofiléw wokot
powierzchownych naczyn krwiono$nych.
Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie
daje obraz wycinka skéry zawierajacego
grudki i rumien — stadium samouszko-
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Ryc. 7. Nieregularna hiperplazja warstwy kolczystej i gabczastosé naskérka typowa dla alergicznego pchlego
zapalenia skory

Ryc. 8. W obrazie klinicznym alergicznego kontaktowego zapalenia skory charakterystyczne jest wyrazna strefa
odgraniczajgca skore zdrowa od zmienionej
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i regularna hiperplazje warstwy kolczystej naskdrka. Widoczny jest obrzek keratynocytow, ktére wykazuja cechy
degeneracji, i martwica naskorka

Ryc. 10. Swierzb wywotany inwazja Sarcoptes scabiei cechuje sie rumieniem i obecnoscia wykwitow pierwot-
nych - grudek oraz wtdrnych - otarcia, przeczosy, nadzerki i strupy

dzen. Widoczna jest (ryc. 7) nieregularna
hiperplazja warstwy kolczystej i gabcza-
sto$¢ naskdrka oraz zapalenie wokét na-
czyn z naciekami limfocytéw i eozynofilow.
Eozynofile wykazujace tendencje do egzo-
cytozy i skupiaja sie w drobne krosty.

Obraz histopatologiczny alergicznego
kontaktowego zapalenia skory

Jest to stan nadwrazliwosci (IV typu czy-
li p6Znej) na substancje bezposrednio od-
dzialujace na skére (3, 8, 14, 15). Substan-
cje dzialajace draznigco na skére powodu-
ja zmiany kliniczne juz po jednorazowym
sie z nig zetknigciu, natomiast w przypad-
ku rozwoju nadwrazliwo$ci objawy zapa-
lenia skory pojawiaja sie po dtuzszym cza-
sie oddziatywania.

Lokalizacja zmian klinicznych zalezy
od miejsca ekspozycji na substancje uczu-
lajace. Zwykle zmiany ograniczaja sie do
miejsc bezwlosych. Moga réwniez doty-
czy¢ skory w okolicy brody i warg, we-
wnetrznych powierzchni malzowin usz-
nych, szyi, koniczyn i brzucha. W przypad-
ku uczulenia na sktadniki szampondéw lub
$rodki owadobdjcze moga wystapi¢ zmia-
ny uogdlnione.

W obrazie klinicznym zmian charak-
terystyczne jest to, Ze zawsze istnieje wy-
razna strefa odgraniczajaca (ryc. 8) skore
zdrowa od zmienionej. Oprécz rumie-
nia i obrzeku zapalnego skéry wspétwy-
stepuja wykwity pierwotne ( plamki ru-
mieniowe, grudki, rzadziej pecherzyki)
i wykwity wtérne (nadzerki i owrzodze-
nia). W obrazie histopatologicznym (ryc.
9) stwierdza si¢ gabczastosc¢ i hiperplazje
warstwy kolczystej naskoérka. Silnie wyra-
zona jest gabczasto$¢ i obrzek keratyno-
cytéw, ktére wykazuja cechy degeneracji
oraz martwica naskdrka. Powierzchow-
ne nacieki okolonaczyniowe cechuja si¢
obecnos$cia komérek jednojadrzastych
(limfocyty, monocyty i histiocyty) z ten-
dencja do egzocytozy; nieliczne sa eozy-
nofile i neutrofile.

Obraz histopatologiczny swierzbu
drazacego

Swierzb jest $wiadowa zarazliwa choro-
ba pasozytnicza skéry wywolang inwazja
roztoczy Sarcoptes scabiei cechujaca sie
(rye. 10) rumieniem i obecnoscia wykwi-
téw pierwotnych (grudek) oraz wtérnych
(otarcia, przeczosy, nadzerki i owrzodze-
nia). Swiad jest ciagly i nasila sie przy zmia-
nie temperatury otoczenia i nocg. W czasie
4-5 tygodni od inwazji dochodzi do (8, 15,
20) rozwoju nadwrazliwosci na produkty
uwalniane przez pasozyty (wzrost pozio-
mu swoistych IgG, receptoréw CD1, CD3
na komorkach Langerhansa skory i limfo-
cytach). Zmiany skorne lokalizuja sie na
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malzowinach usznych, u podstawy uszu,
w okolicy stawdw skokowych i nadgarstko-
wych, rozprzestrzeniajac sie na boki klatki
piersiowej i pozostate okolice. Trudnosci
diagnostyczne sprawiaja, ze lekarze siega-
ja do badan histopatologicznych. Najbar-
dziej miarodajne wyniki histopatologicz-
ne uzyskuje sie z biopsji grudek. Obecnosé¢
w preparacie §wierzbowcow rozstrzyga
o rozpoznaniu. W obrazie histopatolo-
gicznym stwierdza si¢ wspotwystepowa-
nie spongiosis i acanthosis naskérka, hi-
perkeratoze i parakeratoze oraz zapalenie
okolonaczyniowe z naciekami eozynofilow,
woko! miejsc bytowania pasozyta, a wiec
w naskdrku. Poza tym w skérze wlasciwej
stwierdza sie hiperplazje gruczoléw tojo-
wych (rye. 11). Takie same zmiany histopa-
tologiczne stwierdza sie w przypadkach in-
wazji Cheyletiella spp.
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