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Dermatdza reagujici na podani zinku u psa

Obrdzek 1: sibifsky husky s genetickym defektem, ktery zpiisobuje redukci resorpce zinku ze stfeva
Zdroj: Dr. Carmen Lorente

Zinek je v téle hned po Feleze druhy nejéastsjsi v kliZi, epidermis pfitom obsahuje 6x vice zinku

mikroprvek. Je pfitomen ve viech orgénech nez dermis. Nejvys$si koncentrace zinku v k(iZi je

a hraje dulezitou roli v latkové vyméné. Je to na nose a na prstnich polstarcich. Pficinou der-

esencialni mikroprvek, nepostradatelny pro matoz reagujicich na podani zinku mtze byt
funkénost imunitniho systému, hojeniran a pro

zdravou kazZi. Asi 20 % zasoby zinku se nachazi

jeho nedostatecny prijem ve stravé nebo sni-
Zena stfevni absorpce. Je to vzacnd dermatoza
u psu, ktera byla poprvé popsana v 60. letech

LABOKLIN « LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG
Steubenstrasse 4 ¢ Bad Kissingen * DE-97688 « E-Mail: czech@laboklin.com « www.laboklin.cz



tohoto stoleti. U kocek bylo publikovano jen
par pripadu.

RozliSujeme dva syndromy v zavislosti na klinic-
kych symptomech a etiologii.

U syndromu 1 je pfi¢inou narusené vstiebavani
zinku ze stfeva. Onemocnéni se mlZe vyskyt-
nout v jakémkoli véku, Castéji jsou vSak posti-
Zeni psi mezi 1.-3. rokem Zivota. PostiZeni psi
vyZzaduji doZivotni suplementaci zinkem i pres
vyvazenou krmnou davku. Timto typem derma-
tézy byvaji postizena nejCastéji plemena psu
severskych zemi (sibifsky husky, aljassky mala-
mut, samojed a americky eskymacky pes), mo-
hou se vsak vyskytnout i u jinych plemen (fa-
radénsky pes, bostonsky teriér nebo dingo). U si-
bifského husky a aljasského malamuta byl ob-
jeven geneticky defekt zpuUsobujici poruchu
stfevni absorpce zinku (obrazek 1). Také letdlni
akrodermatitida (LAD) u bulteriér( je autozo-
malné recesivni dédi¢na choroba, ktera se radi
do této skupiny kvali poruse resorpce zinku ve
stfevé.

Syndrom 2 se vyskytuje vzacné. Vyskytuje se
u Sténat, ktera maji nedostatecny pfisun zinku
ve stravé nebo je vstfebdvani zinku ovlivnéno
zvySenym obsahem vapniku, Zeleza, médi nebo
fytatQ (napf. obili nebo séja) ve stravé. Velka,
rychle rostouci plemena (napf. doga) jsou
k syndromu 2 predisponovana. Tato forma se
muzZe vyskytovat také u dospélych pst béhem
brezosti, laktace nebo ve stresovych situacich.

Klinicky obraz

Klinické symptomy obou syndromu jsou si po-
dobné. Neexistuje predispozice pohlavi, ale
bfezost nebo stresové situace mohou ovlivnit
symptomatiku onemocnéni. U obou syndrom{

se muZe vyskytovat Ubytek na vaze, ztrata ape-
titu, Spatné hojeni, zanét spojivek a poruchy
keratinizace. PFi¢inou ztraty apetitu a ubytku
na vaze mohou byt zhorsené smysly, konkrétné
chut a ¢ich (hyposomie a hypogeusie). Pruritus
je u obou syndromu variabilni. KoZni zmény se
vyskytuji pfedevsim na mukokutannich spojich
(periokularné, perioralné a anogenitalné) a na
nose, usich a prstnich polstarcich. Nejcastéjsi
koZni zmény jsou: fokdlni az multifokalni eryte-
matdzni alopecie, seborhea s pevné Ipicimi
lupy, tvorba krust a hyperkeratdza prstnich pol-
starka (obrazek 2-5). DalSim pfriznakem pfi
chronickém pribéhu je hyperpigmentace.
Casto se také vyskytuji sekundarni bakterialni
a/nebo malasseziové infekce.

Diagndza

Dulezité diferencialni diagndzy jsou: metabo-
lickd epidermalni nekrolyza, leishmanidza, de-
modikdza, pemphigus foliaceus, dermato-
fytéza a atopicka dermatitida. Stanoveni dia-
gndzy dermatdzy reagujici na podani zinku se
opird o obsahlou anamnézu (zamérenou pre-
devsim na stravovani), vék, plemeno, klinické
projevy (typ a rozmisténi lézi) a o histopatolo-
gické vysetieni.
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Obrdzek 2 a 3: dermatoza reagujici na poddni zinku s tvorbou krust na nose
Zdroj: Dr. Regina Wagner

Obrdzek 4 a 5: hyperkeratéza na prstnich polstdrcich
Zdroj: Dr. Carmen Lorente

K vylouceni sekundarnich infekci je nezbytné K vylouceni demodikdzy je potieba provést mi-
cytologické vysetfeni. Materidl k cytologic- kroskopické vysetfeni hlubokych koZnich se-
kému vysetreni je vhodné odebirat z mist po Skrabu lézi na ochlupenych mistech téla.

odlouceni krust.
Koncentrace zinku v séru a ve chlupech nemoc-

svyvs

nych zvitat je nizsi nez u zdravych zvifat. Mé-
feni hladiny zinku je ale slozité, vysledky nékdy
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mohou byt Spatné odlisitelné od vysledk( zdra-
vych jedincll. Podle jedné studie u faradnského
psa byla sérova koncentrace zinku u Sténat,
kterad trpéla dermatdzou reagujici na podani
zinku < 0,1 aZ 0,6 ppm a u zdravych psi 0,8 aZ
2,0 ppm. Méreni hladiny zinku v séru je proto
dobré doplnkové vysetireni, nemusi vsak slouzit
k potvrzeni diagndzy.

Ke stanoveni diagndzy je nezbytné histologické
vySetreni. Vypovidajici vzorek by mél byt ode-
bran z mist s krustami a Supinami. Vysledky his-
tologického vysetfeni ¢asto popisuji nepravi-
delnou epidermalni hyperplazii s vyraznou pa-
rakeratdzou a perivaskularni dermatitidou (ob-
razek 6). V pripadé vyskytu sekundarnich in-
fekci je viditelna i lymfocytarni exocytéza nebo
tvorba intrakornealnich pustul a neutrofilnich
krust.

Obrdzek 6: biopsie kiiZe psa s dermatézou reagujici na
podani zinku, epidermdlini hyperplazie a parakeratoza
Zdroj: Dr. Regina Wagner

Terapie

Progndza u obou syndromi je v zdsadé dobra.
Syndrom 1 se léc¢i celoZivotni suplementaci
zinku. Vhodna je i optimalizace krmné davky.
Mlécné produkty, syr nebo strava s obsahem
fytath by méla byt z divodu zhorsené resorpce
zinku vyloucena a to az do doby zhojeni Iézi.

U syndromu 2 je zhojeni mozné vyhradné po-
moci dietetické Upravy, ktera trva min. 6 tydnd.
Je-li zvife navic suplementovano zinkem, je ho-
jeni vyrazné rychlejsi. Zinek mizZe byt suple-
mentovan v nékolika raznych formach. Dopo-
ruené pocateéni davkovani elementarniho
zinku je 2 — 3 mg/kg/den, tomu by méla byt pti-
zpUsobena davka pouZité slouceniny zinku.
U zinksulfatu je davka 10 mg/kg/ den, u zinkglu-
konatu 5 mg/kg/den a u zinkmethioninu
4 mg/kg/den. U nékterych pacientl je potreba
doporucéené davkovani zvysit.

Zinksulfat mGze zpUsobovat drazdéni zaludku a
zvraceni a mél by se proto poddvat se stravou
a drceny, dochazi tak i k lepSimu vstfebavani.
Z terapeutického hlediska je lepsi variantou
zinkglukonat nebo zinkmethionin, protoZe se
jednd o organické slouceniny, ze kterych je zi-
nek lépe uvolfovan a které nemaji vedlejsi
ucinky jako zinksulfat.

Sekundarni infekce (bakterie a/nebo malasse-
zie) je zapotiebi Iécit vhodnymi topickymi
a/nebo systémovymi ucinnymi latkami (je po-
tfeba dodrZet dostatecnou dobu lécby).

q

Védecké studie poukazuji na Spatnou odpovéd
na ordlni terapii mnoha postizenych jedincl
plemene sibifsky husky a faradnsky pes.
V téchto pfipadech by mél byt podavan zink-
sulfat intravedzné v davce 10 mg/kg jedenkrat
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tydné po dobu jednoho mésice. Po klinickém
zlepSeni se podavani prodluzi na dobu Sesti mé-
sicli, aby se zabranilo recidivé.

U fen se syndromem 1 doporucujeme provést
ovariohysterektomii pro vylouceni stresového
faktoru v podobé harani. Jako doplnék k 1é¢bé
doporudujeme podavat omega 3/omega
6 NMK, low dose GC, Sampdny na seborheu
a glycerin.

Shrnuti

Dermatdza reagujici na poddni zinku je vzdcné
kozni onemocnéni psa, které vznika nedosta-
tec¢nym ptijmem zinku (nedostatecnou saturaci
zinku ve stravé nebo poruchou vstrebavani
zinku ve stfevé). Symptomy jsou: vypadavani
srsti, tvorba Supin a krust, erytém a zanét klze.
Diagnézu stanovujeme pomoci podrobné
anamnézy a klinického vysetieni. Pro jeji potvr-
zeni je nutné histopatologické vysetieni. Kon-
centrace zinku v séru je u postiZzenych psl nizka
a jeji stanoveni ndm podpofi diagnézu. Terapie
je vedena vyvaZenou stravou a suplementaci
zinku.
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