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Soucasny prehled

Sebaceozni adenitida (SA) — zanét mazovych Zlaz, je u psu hlavni zanétové
onemocnéni kiize. Toto onemocnéni se vyskytuje u riznych psich plemen - urcita
plemena vykazuji vysSi pravdépodobnost vyskytu.

Nejvice postizena plemena jsou napf. Akita, Americka Akita, Pudl, Madarsky ohafr,
Samojed, Cau-6au a Anglicky Springrspanél. Dale byly objeveny pfipady SA
nalezené u kocek, kralika, koni a lidi (Bensignor & Guaguére, 2012).

V tomto textu budou rozebirané soucasné poznatky o zanétu mazovych Zlaz u Akit.

Obr. 1: Nalevo zdrava Akita, napravo Akita se zanétem mazovych Zlaz (SA)

Anatomie klUze
Mazové zlazy

Jak uz bylo zminéno, mazové Zlazy kize hraji u tohoto stavu hlavni roli. Obrazek 2
ukazuje v detailu anatomickou strukturu kiize a lokalizaci Zlazy. Mazovou Zlazu
muzZeme najit v pokoZce a otevira se skrz maly kanalek horizontalné do dutiny
obsahuijici vlasovy folikul. ZIazovy produkt, kozni tuk je vyluovan skrz folikularni



kanalek na povrch kiize. Tukové substance se rozmazou jako ochranny film na
povrchu kuze a srsti. Kromé zvlhéovani kiiZze slouZi kozni tuk jako fyzikalné-chemicka
bariéra chranici kuzi pfed potencialnimi patogeny.

Soli a nékteré proteiny, které jsou rovnéz obsazeny v produkovaném tuku, napf.
glykoproteiny, interferony a imunoglobuliny, zajistuji zvlastni specifickou ochranu
(Sousa, 2006). Dalsi mastné kyseliny podporuji efekt bariéry.
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Obr 2: Schématické znazornéni anatomické struktury kize (Fabre, 2014)

Mazové Zlazy jsou soucasti celé psi kiize kromé bradavek, ¢enichu a polstark
tlapek. V ruznych oblastech téla, jsou rizné mazové Zlazy liSici se napf. velikosti,
pocCtem a vyskytem. Extrémné veliké zlazy se nachazi na bradé, krku a ocasu.



Klinické priznaky

Idiopaticky (= bez zjevné pficiny) mizZe byt sebaceozni adenitida charakterizovana
zanétem mazovych Zlaz, vedoucim k uplné destrukci zlazy. (Bensignor & Guaguere,

2012).

Klesajici produkce mazovych Zlaz v postizené oblasti kiize zpusobuje fadu
negativnich u€inkd na pokozku a srst. Jakym zpusobem nedostatek sekrece
ovliviiuje rust srsti, zatim neni znamo (Sousa, 2006).

Obr. 3: Aglomerované hnédozZluté folikularni strupy

Tabulka 1: Klinické pfiznaky SA u Akity (Bensignor
& Guaguere, 2012; Simpson & McKay, 2012)

LoZiska keratinu (obr. 4 A/B) ve vlasové linii
Svédéni klize zplsobené obecné plisni a
bakteriemi

V pfFipadé akutni pyodermy (bakterialni
kozni infekce s tvofenim hnisu):

o puchyfe (obr. 4 C)

o bradavice (obr. 4 D)

o zaniceni v oblasti krku (obr. 4 E)
Systemicka ztrata chlupd, az k Uplné ztraté
srsti

Srst:
o lamava
o matna

o jako sezrana moly
Bélosrsti psi ziskaji hnédo-rudé zbarveni
formaci strupu

Mikroskopické studie ukazuji
suchou a Supinatou kdzi a néktefi
psi s SA dokonce maji puchyre
(obr. 4 C) a bradavice (obr. 4 D)
(Simpson & McKay, 2012).

Kromé toho ztrata keratinu,
shlukovani hnédych strupt a
Supinek u zakladu chlupu jsou
typicky charakteristické u Akit

s SA (obr. 3). Spolu se ztratou
spodni srsti (podsady), je srst
popisovana jako sucha, matna, a
kfehka (Sousa, 2006).



Ztrata kozniho tuku spousti i mnohé sekundarni kozni infekce: bakterialni, virové
nebo plisfiové (Bensignor & Guaguere, 2012). U psu postizenych SA je typicky
zapach, srovnatelny s ponozkami, které se nosi nékolik dni.

Obr. 4: A-E: Zobrazeni symptom u psu Akita postizenych SA (Bensignor &
Guaguere, 2012; Noli, 2008)

Obecné se prvni klinicky symptom nejvice €asto objevi na hlavé. Pfesné feceno na
vnéjSim uchu jako maly hnédy zbytek, ktery miaze byt milné pokladan za roztoce.
Pozdéji se pfiznaky SA rozsifuji po celém téle az k ocasu (Simpson & McKay, 2012).
Po dobu chronické faze nemoci, se kozich zda byt Fidky - jakoby sezrany od molu
(Simpson & McKay, 2012) - zatimco zbyvajici chlupy maji Sedivy nadech a
pfipominaji ,kozich sténéte“.

Obzvlast u Akit se ob&as objevuje difuzni hyperkeratoza (z feckého hyper ,nad,
keratos ,keratin“, nadmérna produkce keratinu v pokozce), ktera miize pfipominat
symetrickou alopecii (ztratu chlupu) (Bensignor & Guaguere, 2012).

U Akit jsou ohroZeni psy i feny. Neukazuje se zadna spojitost mezi SA a barvou psi
srsti. Obecné se prvni pfiznaky objevuji se zac¢atkem pohlavniho dospivani. Nebyla
prokazana vyznamna spojitost mezi trvanim nemoci a jeji zavaznosti.

Rovnéz nebyla prokazana spojitost mezi stupném nemoci a vékem psa. Progres
nemoci totiz nema pevny vzorec: u nékterych jedincl je postup rapidni (2 mésice) a
jini postupuiji i fadu let (Reichler, a kol., 2001).

U Akit se pfedpoklada, Zze SA ma pravdépodobné autozomalné recesivni dédi¢nost
(obr. 5) (Reichler, a kol., 2001). Proto se termin genodermatéza (kozni choroba
genetického puvodu) €asto pouZiva v souvislosti s SA. Pfedpoklada se, Ze



hormonalni zmény hraji kliCovou roli ve spousténi nemoci. Rovnéz téhotenstvi a
jakékoli stresové situace nemUzou byt uplné vylouceny jako mozny spoluvinik téchto
zdravotnich problémd.
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Obr. 5: Schéma autosomalni recesivni dédi¢nosti (Briiggemann, 2014)

Klinicka diagnéza

Diagnoza SA je velice tézka bez kozni biopsie (histologického vySetfeni). SA
vykazuje mnoho podobnosti s jinymi chorobami, jako demodikéza (kozni nemoc
zpusobena parazitickymi roztoc€i), dermofytéza (plishova infekce kize), folikulitida
(zanét folikul) nebo leishmaniéza (infekéni choroba) (Bensignor & Guaguere, 2012).

Z tohoto duvodu by méli veterinafi nejdfive prozkoumat a vyloudit vySe zminéné
choroby, aby se vyhnuli mylné diagnoze.

Biopsie

Definitivni diagnéza maze byt uréena jenom kozni biopsii. V pfipadé podezieni na
zanét mazovych zlaz ma byt odebrano vice vzorku a koznich biopsii z riznych ¢asti
téla na identifikaci rozli¢nych fazi zanétu mazovych zlaz.

Mohou byt pozorované tfi faze zanétu mazovych zlaz: V prvni fazi je vyvod mazoveé
Zlazy zaniceny (Bensignor & Guaguere, 2012). Béhem druhé faze se v tkarfiovych
vzorcich objevuji rizné ,obranné bunky“ imunitniho systému (obr. 6).



Obr. 6: Histologicky obraz mazové Zlazy se zanétlivou reakci (Reichler, a kol., 2001)

Tyto takzvané ,obranné buriky“ byly reprezentované makrofagy, lymfocyty a
neutrofilnimi granulocyty. Ve vice védeckém terminu, reprezentuji perifolikularni
(lezici kolem folikulu) granulézum, napf. akumulace mnohych bunék bez pojivové
tkané (Linek, a kol., 2005).

Ve treti fazi probiha destrukce zlazové tkané, ktera je pravdépodobné zpusobena
infiltraci imunitnich bunék. V tkani se vyvine perifolikularni fibréza (Bensignor &
Guaguere, 2012). Jinymi slovy ke konci v zanicenych oblastech zlistava uz jenom
zjizvena tkan (Kloppel, a kol., 2008). V dusledku upIné destrukce mazovych Zlaz se
uroven zanétu snizuje.

Je nutno zduraznit, Ze SA nevznika mikrobialni infekci ani napadenim viry, bakteriemi
nebo plisnémi - toto neni v postiZzené tkani pozorovano.



SA se zda byt poruchou autoimunniho systému, coZ znamena, Ze obranny systém
téla napada své vlastni struktury. Zavérem se da fici, ze choroba souvisejici
s poruchou autoimunity je pravdépodobné hlavni pfic¢inou vzniku SA u Akit.

Trichoskopie

Pouzitim trichoskopie (z feckého trichos ,vlas®, starovékého feckého skopein ,skopie®
= metoda nebo nastroj pozorovani a vysetfeni), metody na hodnoceni viasu
mikroskopicky, Ize ziskat pfehled o hustoté chlupl, méfitku nebo tvorbé puchyrku a
charakteristickych loZisek keratinu (Bensignor & Guaguere, 2012).

Lécba

V soucasné dobé neni zadna dostupna IéCba zanétu mazovych zlaz se 100%
ucinnosti (Bensignor & Guaguere, 2012). Jinymi slovy, zatim neexistuje zadna lécba,
ktera by pIné obnovila srst a kizi postizenych Akit.

Zda se, Ze choroba typicky postupuje v periodickych cyklech. Na za¢atku psi vykazuji
masivni ztratu srsti. LéCba olejem podporuje rast srsti témer zpét do normalu.
Nasleduje dalsi cyklus ztraty srsti a cyklus se opakuje.

Cilem terapie je zpomalit zanétlivy proces a taky snizit stres, aby se stabilizoval
imunitni systém (Simpson & McKay, 2012).

Lokalni 1é€ba

Lokalni [éCba znamena vnéjsi aplikaci Iéka.

Zde jsou jednotlivé kroky lIeéCby. Tahle 4 krokova terapie je dost narocna na Cas, ale
jak praxe ukazuje velmi slibna (Simpson & McKay, 2012).

Krok jedna: Odstranéni srustd, strupt a keratinovych loZisek

S pouzitim keratolytického nebo keratoplastického Samponu umyjeme psa, abychom
odstranili suché Supinky, strupy a keratinova loZiska. Sampony se slozkami jako sira
nebo kyselina salicylova (Scott, a kol., 2001) jsou obzvlast vhodné.

V pfipadech se sekundarni bakterialni folikulitidou jsou velmi efektivni Sampony
s obsahem vy8e zminénych latek a benzylperoxidu. V8echny Sampony by mély
pusobit vstfebanim do kuze po dobu 10 minut (Simpson & McKay, 2012).

Krok dva: Nahrazeni olejové bariéry na vnéjsi kiizi (stratum corneum)



Koupejte psa s pouzitim klasického détského oleje, olivového oleje nebo
meésickoveého oleje. Lécba 50% vodou a 50% olejem se ukazuje jako prospésna.
Tuto emulzi aplikujte vtiranim od hlavy k ocasu. Maceni trva zhruba dvé hodiny.

Krok tfi: Odstranéni pfebyte¢ného oleje.
Krok ¢&tyfi: Ochrana kuize

Zvlacnujici produkty jako kondicionéry (Vétoquinol Hydra-Pearls™ Shampoo, Virbac
EPI-SOOTHE® Shampoo) a spreje (Virbac HUMILAC® Spray) chrani kizi pred
vysychanim a podporuji ochrannou funkci kiize (Rosser, 1999).

Simpson a McKay (2012) popisuje, Ze tento Ctyf krokovy plan |éCby se provadi
jednou tydné po dobu &tyr az Sesti tydnl. Kuze a srst by mély vykazovat zlepSeni po
jednom az dvou mésicich.

Upozornéni: Neexistuje zadna zaruka uspésnosti této metody. Vétsina postizenych
psu reaguje velmi dobfe, vykazuiji rust nové srsti a ur€itou formu stabilizace.

Vnéjsi IéCba olejem je jednoduchy a nizko-rozpoctovy zpusob jak obnovit lipidovy film
kuze. Podle studie Bensignora a Guaguera (2012) olivovy olej podporuje regresi
(obnovu) postizenych koznich ran.

Jak ukazuje specialni analyza, sloZky olivového oleje (az 83% olejové kyseliny) jsou
velmi podobné pfirozenému sloZeni kozniho tuku: 48% ester cholesterolu, 48% vosk,
diestery a 4% volnych mastnych kyselin stejné jako mirné kysela hodnota pH
(Bensignor & Guaguere, 2012). To je mozna duvod pro¢€ dokaze olivovy olej
simulovat externi kozni biofilm a chranit pfed Skodlivymi patogeny (Bensignor &
Guaguere, 2012).

Pouziti mazotokovych Samponu nebo podani mastnych kyselin peroralné neni
vhodné (Bensignor & Guaguere, 2012).

Cyklosporiny jsou ¢asto maijiteli povazovany za nakladné léky pro IéCbu SA. Jsou
Casto spojovany s negativnimi vedlejSimi ucinky. Tyto léky patfi do skupiny
imunosupresiv, uzZivanych na utlumeni pacientova imunitniho systému. V minulosti
byla bézné znama jenom peroralni Ié€ba cyklosporinem. Nedavna studie ukazuje
jeho vyuziti ve formé spreje jako prospésné kizi, srsti a celkového zdravotniho stavu
psu.

Nicméné neni uplné jasné, zda cyklosporiny skute€né maiji pozitivni u€inek na zdravi,
nebo zda jiné sloZky spreje, jako 1,2-propandiol, rostlinné oleje nebo mineralni oleje
vedou k regresi (Ustupu) SA (Bensignor & Guaguere, 2012).

Také se diskutuje o IéCeni psich usi, Iék s nazvem Ortena (hlavni slozka 1,2-
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Guaguere, 2012). Dnes je mozné jej izolovat z olivového oleje, zatimco v minulosti
byla tato latka extrahovana ze zralocCich jater.



Rovnéz je zajimava mysSlenka na lipid, jako meziprodukt vlastniho metabolismu téla
(Kaser, 2014). Napfiklad Squalane ma schopnost odstranit keratin ze stratum
corneum a nahradit ho lipidovym filmem (Bensignor & Guaguere, 2012).

Systémova terapie

Systémova terapie muze byt popsana jako uzivani Iéku ve formé tablet nebo injekci.
To znamena, Ze latka je transportovana krevnim obéhem.

Cyklosporin byl mnohokrat pouzit jako medikace pro psy s SA. Oralni davka 5-10 mg
cyklosporinu na kilogram hmotnosti se ukazala byt uspésna. Lék vyvola inhibici
imunitniho systému, coz blokuje vSdechny zanéty. Do urcité faze byla pozorovana
regenerace mazovych Zlaz, v zavislosti na zavaznosti SA.

V oteviené studii Bensignora a Guaguera (2012), bylo 12 psu IéCenych
cyklosporinem po dobu jednoho roku. 60 % testovanych psl vykazalo klinické
ZlepSeni. Po léCeni 8-12 mésicu byla zjisténa stabilizace zanétu. Preruseni |éCby
vede k spontannimu navratu SA (Bensignor & Guaguere, 2012).

Kriticka lé¢ba

Nékolik systémovych lé€ebnych postupl vedlo k neuspokojivym vysledkim léCby SA.
Oralni podavani mastnych kyselin (kapsle) nemélo zadny pozitivni vliv na stav kuze
(Simpson & McKay, 2012). Stejné tak terapie kortikoidy ukazala prevazné zklamani
(Bensignor & Guaguere, 2012; Simpson & McKay 2012).

Kortikoidy patfi do skupiny steroidnich hormond, které jsou produkovany v kufe
nadledvinek. Vedle ovlivnéni mnoha fyziologickych procesu hraji kortikoidy
vyznamnou roli v metabolizmu — zejména ve vodni a elektrolytické rovnovaze téla,
kardiovaskularniho a nervového systému. Také potlacuji imunitni systém, ¢imz maji
protizanétlivé ucinky (Simpson & McKay, 2012).

Jako posledni moznost se uvadi |éCba vitaminem A (retinoidy). Stejné jako pfedchozi
Iéky, ma vitamin A protizanétlivy u€inek. Retinoidy se podileji i na proliferaci
(znovutvoreni) a diferenciaci (rozliSeni) bunék.

Pod pfisnym Iékafskym dohledem nékolik psich plemen zaznamenalo po tfech
mésicich zlepSeni o 80-90 %. Syntetické retinoidy (jako isotretinoin a acitretin)
mohou pfipadné zmirnit pfiznaky SA (Simpson & McKay, 2012).

Studie Simpsona a McKaye (2012) ukazuje, Ze 60 % psu léCenych syntetickymi
retinoidy ma o 50% niz8i ztratu chlupl. Pfestoze zminéna Ié¢ba slibuje urcité
ZlepSeni, jeji uziti je vysoce kontroverzni, protoZze dosud nejsou znamy vSechny
vedlejSi ucinky.



Mozné nezadouci ucinky jsou: poruchy traveni, suché oci kvilli nedostatku slznych
tekutin, prdjem, deformace v téhotenstvi, zvySeni hladiny tuku v krvi (triglyceridy),
rizikovy faktor kardiovaskularnich onemocnéni nebo otravy jater (Bensignor &
Guaguere, 2012; Simpson & McKay, 2012).

Vzhledem k témto vedlejSim ucinkiim by veterinafi méli peclivé sledovat zvolenou
terapii (Bensignor & Guaguere, 2012; Simpson & McKay, 2012).

Lécba sekundarni mikrobiologické infekce

Kozni lIéze u Akit s SA mohou byt velmi ¢asto vysledovany na sekundarni kozni
infiltraci bakteriemi, viry nebo plisnémi.

Pokud veterinarni I1ékar tuto infekci potvrdi, méla by byt zvazena vhodna lécba
antibiotiky (pfiblizné 4-6 tydnu) (Bensignor a Guaguere, 2012).

Perspektivni vyzkum

SA u Akit ukazuje Siroké spektrum neznamych. Proto je onemocnéni vénovano vice
oblasti vyzkumu. Je velice dulezité spolupracovat s chovateli a majiteli psu —
zejména proto, abychom neztratili:

EDTA krevni vzorky (cca 2 ml) pouze z Cistokrevnych psl Akita s diagnostikovanou
SA (pouze kozni biopsii) mohou pomoci ve vyzkumu. S touto spolupraci je mozné
tyto zdravotni problémy vyfesit.

Stale zUstava otazka: Pro€ obranné buriky v téle Akit napadaji a ni¢i télu viastni
struktury? Dlouhodoba |é€¢ba SA imunosupresivy (jako je cyklosporin) je obvykle
spojena s vysokou cenou a nemUize byt povazovana za dlouhodobé feSeni pro své
nezadouci vedlejSi ucinky.

Oteviené otazky pro dalsi studie jsou napfiklad, jaké latky vyvolavaji nebo zpUsobuiji
autoimunitni reakce v mazovych zlazach? Genetické duvody pro selhani této
regulace by méli byt dal zkoumany.

Protoze imunitni systém je velmi sloZity a ne zcela pochopeny systém, nabizi se u
SA rGzné moznosti. SA nemoc mUiZze byt povazovana za mnohostranny problém. Za
soucCasného stavu znalosti nelze oCekavat snadné a rychlé feSeni na genetické
urovni: Mnoho ovliviiujicich faktord, jako jsou rizné geny, pfirozené prostfedi psu a
jinych epigenetickych aspektu, o kterych ted jesté nevime, muze hrat velkou roli.
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