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ALE PIELII LA CAINE SI PISICA

GUIDE OF PRINCIPLES IN MAIN DOG AND CAT SKIN’S AFECTIONS
TOPICAL APLICATIONS

Flavius FALTINSKI', Romeo T. CRISTINA', Eugenia DUMITRESCU'
'FMV Timisoara

Rezumat

Prezentul raport este o incercare de aducere la zi a principiilor generale legate de aplicarile topice in
principalele afectiuni dermatologice la caine si pisica. Initial se prezinta: principiile de baza in aplicarea topica
a medicamentelor, cu descrierea reperelor anatomice, functiilor pielii, proprietatile fizico-chimice ale substantei
active, factorii care afecteaza traversarea transdermald, metodele de amplificare a penetratiei transdermale.
De asemenea se prezinta: caracteristicile pielii si parului la caine si pisica, vascularizatia pielii, ecologia pielii
si histochimia epidermei. in ultima parte sunt prezentate principalele afectiuni dermatologice cunoscute la
céine si pisica

Cuvinte cheie: aplicari topice, afectiuni cutanate, principii, caine, pisica.
Abstract

The report is an attempt to remember of the updated general principles in the main dermatologic affects
topical applications’ in in dog and cat. Initially are presented: general principles about drug topic formulation’s
application, with the describing of skin’s anatomical bases and functions, active substance’s physic-chemical
proprieties, factors that affects transdermal passage, methods of transdermal amplification. Also are
presented: characteristics of dog and cat’s skin, skin’s specific vascularisation, ecology and histochemy. In the
last chapter are presented the main known dermatologic entities in dog and cat.

Key words: topical aplications, coutanaeous afections, principles, dog, cat.

1. Principii de baza in aplicarea topica Resorbtia este un proces de trecere a
a medicamentelor unui lichid sau gaz dintr-o cavitate a
organismului (peritoneala, pleurald), dintr-un

1.1. Aspecte generale conduct natural al organismului sau din
interstifiul unui fesut in circulatia sanguina

Punerea in libertate a unei substante
medicamentoase  dintr-un  preparat se
numeste eliberarea substantei active.

Aceasta este posibilda numai cand
substanta activa nu interactioneaza cu
vehiculul.

Penetratia este patrunderea intradermica
a substantelor active fara resorbtia lor prin
vasele limfatice sau sangvine.

Absorbtia este strabaterea barierei pielii si
participarea substantelor active la procesul
metabolic. Absorbtia este functia de baza a
tuturor celulelor vii.

Ea poate fi selectiva (cand se realizeaza
prin difuziune, osmoza, inhibitie) si activa
(cand se realizeaza prin procese vitale care
folosesc energia produsa prin respiratie).

Notiunea de absorbtie cuprinde interrelatii
dintre vehicul si posibilitatea cedarii
substantei active in straturile pielii, sub aspect
dermatologic fiind, de fapt, afinitatea stratului
cornos fata de substantele topice.

sau limfatica.

Absorbtia percutanata defineste procesul
de patrundere a substantelor din exterior, prin
piele, in fluxul sangvin si implica faptul ca
transferul substantei active survine prin toata
grosimea pielii. Aceste doua procese sunt
practic incadrate in notiunea de absorbiie
percutanata. Procesul de absorbtie
percutanata este foarte complex in care
intervin procese de difuziune, electrostatice,
forte capilare, reactii chimice si biologice. In
conceptia moderna, pielea este constituita
dintr-un gel protidic protejat de o dubla
bariera:

o filmul lipidic superficial

e Dbariera hidroelectrolitica.

Filmul lipidic superficial este localizat la
“liziera” stratului cornos si lucid fiind rezultatul
emulsionarii componentelor apoase si lipidice
provenite din secrefia glandelor sebacee si
sudoripare, ageniii emulsionanti in aceste
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situatii ~ fiind  lipoizii (ca urmare a
cheratinizarii). Se va forma o emulsie de tipul
ulei/apa (apa in exces) sau apéa/ulei (uleiul in
exces). Alternarea spontana, posibila intre
cele doua tipuri de emulsii va determina un
comportament de acumulare, sau dimpotriva,
de eliminare al apei, desigur in functie de
necesitatile si conditiile existente.

De fapt se va realiza un “sistem tampon”
care va asigura homeostazia suprafetei
cutanate. Acest film are capacitatea de a
regla permeabilitatea pielii asigurand: starea
de hidratare a pielii, impermeabilizarea fata
de substantele hidrosolubile si rezistenta
marita a cutisului fata de acizi, baze, apa si
substante hidrofile © " 262930 34,43),

Datorita repartizarii inegale a glandelor
sebacee si sudoripare precum si datorita
grosimii inegale a stratului cornos, filmul
hidrolipidic prezinta variatii regionale.

Cercetarile au relevat diferente legate de
sex, varsta, tipul constitutional al animalelor
(tegumentele uscate, sebostatice au nevoie
grasimi si emulsii A/U in antiteza cu cele
seboreice). in cazul dermatozelor
descuamative, seboree, acnee, proportia in
acizi grasi cu mai putin de 14 atomi de carbon
este mai mare. Se pare ca aceasta proportie
sta la baza patogeniei dermatozelor
respective. De asemenea in cazul unor
dermatoze veziculare filmul hidrolipidic este
distrus exudatele provenite fiind coagulate si
foarte bogate in fibrind, cu tendinta de a
forma cruste, de altfel bune medii de cultura
microbiana. Restabilirea echilibrului in aceste
situatii se realizeaza prin alegerea celei mai
potrivite substante active si excipient % 2% 38)

Resorbtia substantelor liposolubile se
poate realiza datorita dizolvarii in stratul
lipidic superficial al epidermului si mai apoi
patrunderii in straturile mai profunde.

Medicamentele pot strabate pielea si prin
canalele excretoare ale sistemului glandular
sudoripar sau sebaceu, precum si de-a lungul
foliculului pilos (transfolicular).

Cand substantele sunt amfifile ele pot fi
resorbite prin piele deoarece ele pot solubiliza
atat in stratul lipidic al pielii cat si in lichidele
tisulare.

Bariera hidroelectroliticd este cunoscuta
si sub denumirea de mantaua acida (sau
mantaua acida Marchionini) a fiind descrisa
prima datda de catre Rein. Aceasta bariera,
fara existenta histologica propriu-zisa este de
fapt o bariera hidroelectrolitica care se opune
pasajului substantelor hidrofobe. Elementul
constitutiv esentjal al acestei bariere este apa
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provenita din perspiratia cutanata (formata
din perspiratio sensibilis: secretia sudorala
vizibila cu ochiul liber si din perspiratio
insensibilis: apa provenitd din derm care
paseaza epidermul prin forte fizice). Mantaua
acida, alaturi de filmul hidrolipidic asigura
protectia pielii impotriva noxelor chimice si
atacului microbian.

La apararea cutisului mai participa si
stratul lucid care datoritda structurii sale
chimice participa la realizarea pH-ului acid al
pielii precum si la tranzitul apei prin epiderm
find un factor regulator al permeabilitatii
cutanate ¢ 42

Mecanismul absorbtiei cutanate este
strans legat de functionalitatea membranelor
celulare. Membrana celulara este alcatuita
din lanturi fosfolipidice bistratificate avand
capete hidrofile orientate spre o proteina, iar
capetele hidrofobe orientate in directii opuse.

Aceasta structura asigura deopotriva
elasticitatea respectiv plasticitatea
membranelor.

Membranele sunt inconjurate de un
invelis bogat 1in acid hialuronic, acid
condroitin-sulfuric, elastind, colagen etc.
functionand ca o veritabila pompa ionica si ca
un filtru molecular, reusind astfel sa mentina
intact mediul celular intern. Cele mai
importante proprietati ale membranei sunt:

e permeabilitatea,

e fensiunea superficiala

e proprietatile electrice.

Patrunderea substantelor liposolubile si a
gazelor este posibila datorita pariii lipidice a
membranei. Viteza de penetrare va fi direct
proportionala cu coeficientul lipoid / apa, ionii
mici (4A) traversand membrana celulara.
Lipoizii cu grupari acide permit trecerea
cationilor, cei cu grupari bazice, a anionilor,
lipoizii neutri fiind impermeabili.

Permeabilitatea se mai poate realiza si
prin porii membranei prin care pot trece
particule cu marime pana la 10A, incarcate
pozitiv (cationii nu pot trece, iar moleculele
proteice legate favorizeaza pasajul).

Membrana celulara are un potential
electric ridicat datorat lipoproteinelor. Acest
potential de membrana este situat intre 50-
100 mV si compenseaza diferentele de
concentratle dintre ionii de clor (CI') si potasiu
(K )15 17, 22, 41, 42).

Fata interna a membranei, in stare de
repaus, are un potential electric negativ, care
, In prezenta unor stimuli asupra celulei
(presiune, lumina, substante active
medicamentoase, caldurd) devine pozitiv,
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modificand permeabilitatea. Dupa excitarea
celulei, schimbarea potentialului actioneaza
ca un stimul, transmitand si altor membrane
impulsuri care ajung la terminatiile nervoase
unde pot avea loc descarcari de mediatori
(nor-adrenalina, acetilcolina).

In concluzie, se poate afirma c& factorii
care favorizeaza absorbfia percutanata sunt:
proprietatile fizico-chimice ale substantei
active, efectul bazei de unguent, starea pielii
si modul de aplicare a unguentului.

1.2. Proprietatile fizico-chimice ale
substantei active

1.2.1. Proprietatile termodinamice

Higuchi a fost primul care a exprimat
matematic dependenta substantei active de
proprietatile termodinamice in realizarea
procesului de penetratie (considerandu-se ca
excipientul care congine substanta activa nu
afecteaza pielea) )

dy (P x C)(Concentratia medicamentului) x D x A
d; L

unde:
dq/d; = gradul de absorbtie;
P x C = coeficientul de distributie a substantei active
ntre vehicul si bariera pielii;
Concentratia medicamentului = concentratia
medicamentului in vehicul ;
D = difuziunea substantei active in faza de bariera;
A = suprafata sectjunii transversale;
L = grosimea fazei de bariera.

Conform acestei ecuatii, gradul de
patrundere prin piele este determinat de
coeficientul de distributie efectiva si
difuziunea in faza de bariera. Factorul variabil
al acestei constante este coeficientul de
distributie efectiva, deoarece difuziunea unei
substante cu greutate moleculara si forma
similara difera foarte putin. O substanta poate
penetra usor prin membrane cand coeficientul
de distributie este mic.

1.2.2. Marimea moleculara a substantei
active

Gradul resorbtiei este influentat de
marimea moleculara a substantelor active.
Substantele active cu greutate moleculara
sub 20.000 Da sunt resorbite prin capilarele
sanguine, iar cele cu greutate mai mare vor fi
resorbite in vasele limfatice ('* 2"

1.2.3. Efectul pH-ului

Gradul de absorbtie a substantelor active,
fie ca sunt acide sau bazice, este puternic
influentat de pH-ul pielii. Astfel, histamina se
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absoarbe de 10 ori mai mult daca este
incorporata intr-o bazd de unguent
tamponata la un pH de 7,5, comparativ cu o
baza de unguent cu pH-ul 5,5.

Activitatea locala maxima a benzocainei
s-a stabilit a fi (masurand pragul durerii) la un
pH cuprins intre 6,0 si 7,0, eficienta
descrescand semnificativ in afara acestor
limite. Alcaloza sistemica creste, de obicei,
absorbtia percutanata si gradul de excretie a
diverselor substante active, in timp ce
acidoza descreste gradul de absorbtie
percutanata (1% 36 42

1.2.4. Gradul de dispersie al substantelor
active Tncorporate in baza de unguent

Resorbtia depinde foarte mult de starea
fizica in care se afla substanta activa. Cel mai
bine se resorb substantele medicamentoase
care sunt incorporate in baza de unguent sub
forma de dispersie moleculara, dizolvate in
solventi sau emulsionate.

Cristalele mari, aglomeratele incetinesc
resorbtia prin micsorarea suprafetei de
contact, putand fi chiar iritante. in tehnica
farmaceutica cea mai recomandata marime a
particulelor solide este de 5-10 micrometri
pentru unguentele oftalmice, marimea lor
putdnd sa creasca pana la maximum 200
micrometri la restul unguentelor % 4. 70)

1.2.5. Concentratia substantei active

Marirea concentratiei active modifica
resorbtia medicamentului. S-a constatat ca, in
cazul concentratiilor intre 1 si max. 10%,
proportia resorbita nu creste, acest fenomen
find explicat prin faptul ca, in cazul
patrunderii Tn cutis, chiar si Tn concentratji
mici, diferenta intre concentratia exterioara si
cea interioara are o valoare asa de mare
incat substanta patrunde prin piele cu o
viteza marita (aceasta in cazul substantelor
insolubile Tn apa, deci hidrofobe). In cazul
substantelor hidrofile, resorbtia va creste cu
concentratia " 24 32)

Rolul concentratiei substantei active
asupra gradului sau de absorbire dintr-un
unguent reiese din relatia lui Higuchi:

AxDx Cg

2t
unde:

A = concentratia medicamentului exprimata in unitati/ cm?;

Cs = solubilitatea medicamentului in unitati / cm® in faza

externa a unguentului;

D = constanta de difuziune a medicamentului in faza

exterioara;

dg/d; = gradul de absorbie.

Gradul de eliberare al medicamentelor din acest tip de
preparate este in functie de A,D si Cs.
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1.3. Efectul excipientului

Se pare ca inca nu s-a stabilit
preponderenta uneia din cele doua
componente (substanta activa si excipientul)
in penetratie si  pentru eficacitatea

farmacologica a medicamentelor.

Totusi, majoritatea cercetatorilor inclina
catre bazele de excipienti. Acestea au rolul
de a nlesni contactul dintre substanta activa
si piele, In alegerea excipientilor ludndu-se n
seama scopul terapeutic urmarit, tipul de
piele, localizarea si stadiul afectiunii,
proprietatile fizico-chimice ale substantei
active. Un bun excipient nu trebuie sa
influenteze procesele metabolice, secretia si
respiratia pielii. ldeea terapeutica este de a
trata “bland” o afectiune de tip acut si mai
“agresiv” pe cele cronice. In cazul animalelor
unde stratul pilos este mai abundent, se va
avea in vedere evitarea aplicarilor ocluzive.

Pentru pieile grase (cu secretii sebacee
bogate) lipogelurile, emulsiile A/U si pastele
nu sunt tolerate din cauza activitafii lor de
impiedicare a secretiilor.

In mod contrar, la o piele cu secretie
sebacee redusd se impune utilizarea
unguentelor grase (A/U) si lipogeluri.”

Cea mai cunoscuta clasificare a formelor
farmaceutice in functie de caracteristicile
clinice a dermatozelor este:

I. Dermatoze acute, inflamatorii,
secretorii: comprese umede, lotiuni, paste,
linimente, emulsii, unguente emoliente,
absorbante cu actiune antiinflamatorie.
Acestea permit trecerea secretiilor, sunt usor
de aplicat, emoliente si racoritoare.

Il. Dermatoze subacute sau cronice
slab inflamate: lotiuni, paste, unguente,
creme, linimente, emulsii. Au activitate
antiinflamatorie si emolienta.

lll. Afectiuni uscate cu cruste groase:
unguente, paste, linimente, emulsii, lotiuni.
Indepérteaza crustele, se pot aplica usor si
nu sunt iritante.

Iv. Eruptii  generalizate: lotiuni,
linimente, emulsii, unguente. Se aplica usor,
calmeaza pielea.

Gradul de patrundere transepidermica
este diferit, nedepasind o treime din

! Excipienti joaca un rol important mai ales atunci cand substantele
se afla in concentratie mica. Hidrogelurile nu se resorb prin piele,
gliceridele se situeaza unde va mijlocul intervalului dintre resorbtie si
non-resorbtie, n timp ce emulsiile favorizeaza acest proces.
Emulgatorii A/U patrund prin piele datorita dizolvarii partiale n
lipidele celulare epidermice, in acest fel usurand patrunderea
medicamentelor in straturile profunde ale pielii. Emulgatorii U/A
emulsioneaza stratul lipidic din epiderm, macereaza startul celulelor
cheratinizate si creeaza premisele patrunderii medicamentelor.
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adancimea stratului cornos, cel mai eficace

patrunzand grasimile animale, urmate de
uleiurile vegetale, uleiurile minerale
nefavorizand penetratja.

Ordinea crescadnda a gradului de
eliberare a substantei active din excipient
este: hidrocarburi, grasimi vegetale,

grasimi animale, emulsii A/U, emulsii U/A,
baze hidrofile.

Medicamentele la care  absorbtiia
percutanata este mai accentuatd din baze
grase sunt: acidul salicilic, oleatul de
acetilcoling, aconitina, benzocaina,
dezoxicorticosteronul, iod, diiodfluoresceina,
ezerina, hidrochinona, salicilatul de metil,
morfina, nicotina, estrogenii,  fenolul,
fenolsulfoftaleina, pilocarpina, progesteronul,
pirogalol, rezorcina, sulfadiazina, sulfatiazolul,
(s1%r|1c4n|n)a testosteronul, vitamine liposolubile

O atentie deosebita trebuie sa se acorde
compatibilitatii fiziologice a excipientilor cu
pielea, indicele de acantoza.

SCHAAF si GROSS (1956), in functie de
acest criteriu, clasifica substantele
medicamentose in trei categorii

Modificarile histologice observate dupa
aplicarea emulsiilor sunt strict limitate la zona
tratata in cazul emulsiilor U/A, dar mult mai
intense in cazul emulsiilor A/U (care induc
modificari la distanta ale epidermului datorita
difuziunii profunde).

Studiile au aratat ca emulsiile U/A au
asupra glandelor sebacee  capacitati
stimulante pe care emulsile A/U nu le
poseda, determinand cresterea activitatii
seboreice reactionale.

In mod opus, emulsiile A/U sunt miscibile
cu secretiile grase si emulsioneaza cu cele
apoase. Se formeaza o peliculd lipidica de
suprafata, artificiala, care este capabila sa
inhibe activitatea glandelor sebacee.

Utilizarea agentilor tensioactivi in aplicatii
externe produce efecte secundare, fie prin ei
insisi, fie datorita potentaru ac’glunu toxice a
substantelor prezente ?'%237.51.6%)

Sapunurile si detergentii, datorita efectului
degresant produc o degresare a pielii si
dermatite.

Sapunurile cu catene scurte sunt mai
iritante decat cele cu catene lungi.
Substantele cationice produc iritati la
concentratii de peste 1%, iar cei anionici la
concentratii cuprinse intre 0,5 si 5%.

Toxicitatea descreste de la cationici, la
anionici, cea mai mare toxicitate intalnindu-se
la neionici. Substantele tensioactive ionice si
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neionice sunt frecvent utilizate in prepararea
unguentelor cu resorbtie marita.

Marirea resorbtiei se poate realiza
(exceptand incompatibilitatile de complexare)
prin reducerea  tensiunii  superficiale,
umectarea pielii si solubilizarea substantelor
active.

Capacitatea de penetrare a unguentelor
este strans dependenta de natura substantei
tensioactive.

Astfel, substanfele tensioactive anionice
si cationice au o capacitate de penetratie mai

mare comparativ cu agentii tensioactivi
neionici.
O importanta deosebita in usurarea

penetratiei si resorbiiei cutanate o are
utilizarea amestecurilor de emulgatori care
ofera realizarea unor valori ale balantei
hidrolipidice (HLB) a bazelor de excipient
potrivite pentru fiecare substanta activa.

Un rol important in resorbiia substantei
active 1l are continutul in apa al stratului
cornos.

Clasificarea formelor farmaceutice dupa penetrare, actiunea vehiculului si stadiul boli

Forma farmaceutica si Gradul

modul de aplicare

de

actiune in
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Excipientii anhidri gragi accelereaza
hidratarea stratului cornos prin impiedicarea
evaporarii umiditatii pielii (efect ocluziv).

Umectantii (sorbitolul, glicerina) produc
efecte contrare, iar excipientii hidrofili nu
provoaca modificari Tn hidratarea stratului
cornos.

Un strat acoperit cu un pansament ocluziv
va retine transpiratia si va oferi o hidratare
suplimentara. Grosimea peliculei de unguent
aplicata afecteaza direct hidratarea stratului
cornos. Umiditatea crescuta favorizeaza
absorbtia transfoliculara.

Aplicarea histaminei pe o piele acoperita
ulterior a avut ca un efect prelungit (datorita
evaporarii impiedicate).

Probabil ca proprietatile de transfer ale
straturilor pielii sunt puternic influentate de
prezenta apei deoarece ea este absorbita de
proteinele pielii.

Cea mai mare crestere a gradului de
penetratie prin umiditate a fost constatata la
substanta cu cel mai mic coeficient de
repartizare ulei - apa.

Schema 1.

i (2.10)

Pudra

Compresa deschisa

Compresa umeda

Solutie

Emulsie U/A

Suspensie-emulsie U/A(pasta emolienta)
Unguente hidrofile (emulsie U/A)
Hidrogeluri

Paste

Unguente emulsificanteA/U
Lipogeluri

Pansamente ocluzive

1.4. Starea pielii

Daca bariera epidermica prezinta
discontinuitati datoritd traumatismelor de
diferite origini (vezicule, eczeme, parazitoze
cutanate, plagi), toate substantele active vor
trece in derm.

De aici rezultd importanta alegerii
vehiculului in cazul unui strat cornos normal,
deoarece deosebirile de patrundere a
substantelor active datorita diferitelor vehicule
sunt mai pronuntate.

Pielea animalelor batrane sau aflate intr-o
stare de intretinere proastda vor determina

adancime
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RUTEHE Actiunea Stadiul de
curentului ? . . <
vehiculului imbolnavire
Réacoritoare Acut
Descongestionanta
Superficiala
Antiinflamatoare Subacut
Din interior spre
exterior X
Din exterior Congestionanta
spre interior
Penetratia mareste Cronic

inflamatia

rate ale absorbtiei semnificativ mai reduse
datorita modificarilor atrofice ale aparatului
p”O-SebaceU (3, 21, 25, 32, 43).

Aplicatiile ocluzive produc intensificari ale
circulatiei cutanate, vasodilatari si cresterea
temperaturii pielii care vor intensifica rata
absorbtiei.

Resorbtia prin piele a substantelor
hidrosolubile este favorizatda de macerarea
pielii ca urmare a bailor de vapori sau cu apa
calda (cand are loc o scadere a vascozitaji
sebumului) sebumul devenind miscibil cu
unguentele
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Utilizarea corecta in tratamentul extern a preparatelor formate din sisteme bifazice sau trifazice
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Schema 2.
(9, 34)

LICHID

Stadiu veziculos

/

{

J/A

Stadiu de cruste

\

mixturi emulsii
Stadiu papulos / Stadiu scvamos
lotiuni
Stadiu eritematos Stadiu lichenificat
pudre — paste — unguente

SOLID

GELURI PLASTICE

1.5. Modul de aplicare

Proprietatile reologice ale bazelor de
excipient permit ca substanta activa
medicamentoasa sa fie aplicatd intr-un strat
continuu pe suprafata pielii.

Cantitatea medicamentului in derm este
proportionala cu cea intrebuintata, precum si
cu durata si numarul aplicarilor.

Degresarea prealabila a pielii cu solventi
(alcool, acetona, benzina, cloroform) mareste
absorbtia in majoritatea cazurilor.

In general, aplicarea multor solventi,
excluzand apa, poate sa provoace modificari
notabile legate de rezistenta barierei pielii.

Se pare ca acest fenomen este provocat
de schimbarile produse de acesti solvent;
asupra coeficientului de activitate si a
constantei de difuziune. Adaosul unor enzime
gex hialuronidaza) faciliteaza penetratia
7,21, 39, 70).

O piele normala are un aspect compact,
este neteda, elastica, dar nu lucioasa si nu
prezinta pori dilatati, exfolieri.

Pielea uscata apare datorita unor
deficiente Tn consumul de grasimi si a
deshidratarilor, alipia fiind fenomenul care
determina pierderea elasticitatii, cresterea
sensibilitatii si a ratei de alergizare.

Pielea uscata, subtiata, sensibila reclama
rehidratare, aport lipidic, reacidifiere si
aplicarea de protectoare.

Curatirea se face de preferat prin lotiuni
detergente hipoalergice cu pH acid si se vor
elimina sapururile cu pH alcalin. Protectia se
asigura cu creme rehidratante si revitalizari
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cu vitamine si grasimi. Acest tip de piele este
mai frecvent intalnit la: reptile, pasari de
colivie, cobai, etc " °

Pielea grasd este cel mai frecvent
intalnita la caine si pisica si este urmarea

hiperfunctiei glandelor anexe ale pielii,
secretia glandelor sebacee  devenind
(24, 27, 30, 46, 50).

anormala

Afluxul sebaceu genereaza un aspect
lucios al pielii, grasimea determina dilatarea
foliculilor pilosi si dilatarea porilor, aceste
modificari ale functionalitatii pielii atragand
dupa sine acneea si seboreea.

Tratamentul reclama produse de curatire,
care actioneaza in profunzime, creme
adsorbante care echilibreaza secretiile si
combat inflamatia & 4> 49)

1.6. Factorii care afecteaza traversarea
transdermala

Factorii structurali ai pielii, prin ei insisi,
influenteaza in general rata si extinderea
deplasarii unui farmacon prin straturile
cutanate. De aceea ar fi de interes
prezentarea principalilor factori ai penetrarii
transcutanate cu referire la factorii fiziologici,
care pot diferi de la o specie la alta.

1.6.1. Factorii moleculari

Ergonomia aplicarilor topice a condus
cercetatorii catre investigarea unei unei largi
game de compusi cu aplicabilitate topica.

In timp medicamentele comercializate in
terapia dermatologica umana sub forma de
patch  systems (emplastre) au inclus



Flavius Faltinski et al.

substante foarte diverse de la scopolamina,
nitroglicerina, clonidind, pana la estradiol,
testosteron si chiar fentanil sub numeroase
conditionari, de la semisolide, pentru
antiinflamatorii, antiinfectioase si anestetice
locale.

Un farmacon ideal care sa penetreze
printr-o piele normala va avea greutate
moleculara mica (< 500 Da), cativa atomi
disponibili pentru cuplarea cu hidrogenul,
liposolubilitate < 2,6 si un punct de topire
scazut.

In afara acestor parametri, performantele
de penetrare scad sensibil, desi pentru
medicamentele puternice sau cele care
tintesc foliculul pilos eliberarea
medicamentelor este realizabilg (1% 2% 24 42)

1.6.2. Excipientii si formularea

Marea majoritate a formularilor
comerciale aplicate pe piele, fie intentionat fie
din neatentie, contin numeroase substante
cunoscute ca excipienti (diluanti, conservantj,
aromatizanti, stabilizatori etc.).

Substantele active continute in cadrul
excipietilor, fie in stare dizolvata, fie ca
emulsii sau suspensii aduse la o anumita
concentratie.

Activitatea formularilor comerciale este
bazatd pe mobilizarea substantelor active in
sau prin piele. Pana in prezent se considera
ca doi factori sunt responsabili de rata si
cantitatea de substanta activa care paraseste
excipientul cu rol de vehicul, mobilizdndu-se
prin piele.

Primul este legat de solubilitatea relativa
si absolutd a medicamentului in cele doua
faze, vehicul si piele.

Solubilitatea relativa va  determina
coeficientul de partitie care, in schimb, va
determina necesarul de medicament care va
fi luat de catre suprafata pielii din vehicul, n
timp ce solubilitatea absolutd va determina
cantitatea totala care poate sa fie continuta in
cadrul suprafetei pielii.

Al doilea factor este difuzibilitatea.

Vehiculele, din acest considerent, trebuie
sa fie suficient de solubile pentru a contine
substanta activa 1intr-o forma estetica
acceptabila si in acelasi timp medicamentul
trebuie sa fie suficient de solubil in lipidele de
la suprafata pielii, capabile sa difuzeze printre
lipidele intercelulare pentru a ajunge la locul
actiunii (7,11, 17, 26, 41).

Teoretic, atata timp cat nici medicamentul
si nici vehiculul nu vor afecta pielea, valoarea
fluxului maxim (Jmax) S€ Va observa pentru un

25

Medicamentul veterinar / Veterinary drug

Year 3, No. 2. July 2009

medicament din orice gama de excipienti
saturati cu acel medicament.

Acest lucru inseamna ca, cu exceptia
solufiilor suprasaturate, valoarea fluxului
maxim transcutanat va putea fi crescuta doar
prin schimbarea caracteristicilor pielii prin:

a) cresterea difuzibilitatii prin SC;

b) modificarea coeficientului de partaj intre lipide

cutanate sau intre alfi constituenti ai pielii;
c) cresterea solubilitatii in lipidele intercelulare.

Este unanim recunoscut ca multe
vehicule excipient nu interactioneaza doar cu
medicamentul aplicat, ci acesta va
interactiona si cu pielea, o0 penetrare
deficitara a medicamentului sau a vehiculului
fiind dependente de aceste interactiuni.

Asa cum arata CROSS (2001), tipurile de
efecte datorate vehiculului in legatura cu
modificarea coeficientului de partaj in sau
asupra difuzibilitatii barierei cutanate, au putut
fi studiate prin folosirea membranelor inerte
de tip siliconic sau dupa ROSADO (2003) prin
pretratarea pielii cu excipienti vehicul care au
determinat creiterea gradului de
penetrabilitate (" 4"

1.6.3. Integritatea pielii

Numeroase studii de farmacocinetica si
farmacodinamie a pasajului transdermal au
prezentat rezultate bazate pe pielea normala,
in mod particular prin stratul cornos intact, dar
exista putine informatii in legatura cu efectele
specifice ale bolilor de piele in penetrarea
transdermala a medicamentelor, desi este
logic sa se banuiasca faptul ca pierderea
progresiva de strat cornos va diminua in mare
masura functia de bariera a pielii.

In mod similar, dupd BENFELDT (1999),
degresarea pielii cu ajutorul acetonei a
crescut in mod semnificativ penetratia in vivo
a salicilatilor, masurata prin microdializa.

Modificarea continutului lipidelor si a
fluiditatii poate fi consideratd ca una din
strategile de crestere a permeabilitatii
transdermale **"

De asemenea, se cunoaste ca compozitia
lipidelor in piele variaza in functie de bolile
epidermei, care pot sa afecteze in mod
dramatic pasajul medicamentelor prin SC.

Si mai important, unele medicamente,
cum sunt de exemplu corticoizii topici,
destinati folosirii in bolile de piele sunt de
obicei aplicati In zone unde epidermul este
compromis. In acest fel, patrunderea in
circulatie determinind reactii adverse pentru
aceste medicamente. Stratul cornos poate fi
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afectat datorita aplicatiilor cutanate care
preced folosirea topicelor.

De exemplu, folosirea alcoolului este
cunoscuta prin iritatia pe care o determina
prin degresarea membranei si intreruperea
stratului  cornos.  Studile recente au
demonstrat ca metode uzuale de curatire a
pielii sau de acoperire a unui loc al pielii,
incluzand aici barberire, aplicarea de benzi de
tip emplastru, aplicarea de clorhexidrina
alcoolica, toate pot creste penetratia
transdermala a metilsalicilatului ® "% 38 39

1.6.4. Circulatia sangvina a pielii

Circulatia sangvina in derm se comporta
in directia eliminarii substantelor care au
penetrat straturile superficiale ale pielii.
Intreruperea circuitului sangvin cutanat va
determina ca si consecinta reducerea ratei
clearance-lui substantelor la locul actiunii si,
in consecinta, initierea cumularii periferice a
substantei active de dupa locul aplicarii.

Ocluzia circuitului sangvin cutanat a fost
utilizatda pentru a realiza penetrarea
transdermica  corticosteroizilor care, in
schimb, vor determina vasoconstrictia vaselor
cutanate si astfel, limitarea clearance-lui local
al medicamentului ¢% 2% 39

In mod similar, QIAO (1993) a aratat ca
modificarile Tn absorbtia topica a parathionului
la porc a putut fi corelata cu circuitul sangvin
cutanat, in timp ce ocluzia locului a negat
diferente datorate circuitului sangvin ©”"

O consecinta evidenta a medicamentelor
aplicate pe piele si care ajung la
vascularizatia zonala este aceea ca
medicamentul sau metabolitii sai si, posibil,
constituentii excipientului pot fi disponibili
pentru o absorbtie sistemica si apoi
distributie. Acest lucru poate fi destinatia
intentionatd a unui medicament in mod
particular atunci cand alte administrari
sistemice nu sunt ideale.

In consecinta, concentratiile farmaconilor
din circulatia sistemica pot sa predispuna la
toxicitate si reactii adverse legate de doze.

Este de notat ca orice interactiune a
medicamentelor, posibil de a fi intalnita
datorita coadministrarii anumitor
medicamente, va fi posibil sa apara pentru
unul sau ambii agenti administrati topic si
sistemic.

Concentratia medicamentelor aplicate
topic si a metabolitilor din circulatia sistemica
au fost utilizate pentru un model matematic
care sa prevada cinetica locala a
medicamentelor dupé& locul aplicatiei. In mod
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similar, aparitia si prezenta substantei

analizate in sange si/sau urina a fost
considerata evidenta subiectiva a eficacitatii.

Totusi, aceastd constatare poate fi
inselatoare asupra efectelor locale in
straturile superficiale ale pielii, n mod

particular pentru stratul cornos, asa cum
arata intrun studiu complex ROBERTS,
(2002), precum si penetratia in straturile
profunde nu vor aparea consecutive analizei
8g)ncentratiilor de medicament din organism

In plus, se cunoaste deja cu sigurants,
din lucrarile Iui MILLS (2005), faptul ca
concentratiile active ale medicamentului n
séngele sistemic nu au reflectat, de exemplu,
distributia locala tisularda a metilsalicilatului
aplicat pe piele deasupra articulatiei
coxofemurale de la caine @

1.6.5. Locul aplicarii

Decizia locului de pe corp unde sa se
aplice medicatia topica este determinata de
locul solicitat pentru aplicare directa (de

exemplu, crema inflamatorie pe o piele
inflamata, nonsteroidice aplicate asupra
traectului unui muschi sau asupra unei

articulatii) sau, pur si simplu, pe un loc

convenabil cand se doreste o absorbtie
pentru efecte sistemice (emplastrele cu
nicotind) .

La animale acest loc in mod uzual
inseamna alegerea unei regiuni greu de ajuns
de catre animal pentru a limita posibilitatea
acestora de a interfera sau de a Tndeparta
medicamentul (de exemplu, spatele gatului la
céine si pisica).

O problema in legatura cu aceasta
abordare este cad multe medicamente au
demonstrat ca exista diferenfe regionale
semnificative Tn legatura cu penetratia
transdermica si care pot sa fie legate de
diferentele Tn grosimea pielii, densitatea in
foliculi pilosi si alfi parametri fiziologici ai
diferitelor zone ale pielii si/sau rata circulafjei

sangvine.
Putine se cunosc 1in legatura cu
diferentele regionale in penetrarea

transdermala a medicamentelor la animale.
De altfel, QIAO si colaboratorii au observat
diferente semnificative Tn rata absorbfiei
8%rationului aplicat pe diferite locuri la porc

MILLS (2004, 2005) a demonstrat
diferente ale penetrarii transdermale in
functie de locul penetrarii a alcoolilor,
hidrocortizonului si testosteronului prin pielea
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cainelui. Intr-un alt studiu, s-a demonstrat c3
fentanilul aplicat in regiunea vintrelor la caine
a penetrat mult mai rapid si cu un timp de
retentie mult mai scurt Tn comparatie cu
pielea gatului (unde emplastrele de fentanil
g{gnt aplicate in mod normal) si a toraxului ®*

Aceste teste in vitro trebuiesc combinate
si cu studii de farmacocinetica in vivo pentru
determinarea  efectelor a  diferentelor
regionale in circulatia sangelui din tesuturile
profunde, activitatea sistemica si clearance.

1.6.6. Densitatea stratului pilos

Studiile initiale legate de contributia
foliculilor pilosi, transpiratiei si glandelor
sebacee la penetrarea medicamentelor prin
pielea oamenilor a sugerat faptul ca datorita
procentului relativ mic (0,1%) din suprafata
totala a pielii, anexele piloase sunt putin
importante si contribuie nesemnificativ la
penetrarea transdermala a medicamentelor.

Studiile recente au demontat aceasta
teorie, demonstrand ca anexele cutanate pot
intradevar sa actioneze ca o cale prescurtata
catre straturile pielii pentru cateva substante
medicamentoase.

Cateva studii importante au contribuit la
intelegerea modului prin care se face
eliberarea transdermicd a medicamentelor
prin anexele piloase ale pielii.

HUEBER si colaboratorii (1994) au utilizat
tesutul plagilor ca exemplu pentru pielea
lipsita de foliculi pilosi si alte anexe si au
efectuat un studiu comparativ de absorbtie
prin aceasta piele in comparatie cu pielea
normala a sobolanilor.

Colectivul a concluzionat ca anexele pielii
au contribuit in mod semnificativ ca ruta de
penetrare  pentru patru  medicamente
steroidice, si, probabil, si pentru alte molecule
cu greutate moleculara si proprietati fizico-
chimice similare ('*

Intr-un studiu care investiga penetrarea
locala a metilnicotilatului, un vasodilatator,
prin pielea normala, s-a constatat ca
constantele farmacodinamice ale schimbarilor
din circulatia sangvina cutanata, masurata
prin metode laser, doppler, volicimetrice ca
un indicator al penetrarii si activitaiii
medicamentelor au demonstrat cresteri mai
mari in cazul penetratiei prin pielea fruntji, in
comparatie cu cea a bratului, cu cele mai mici
modificari  inregistrate  pentru  circulatia
sangvina din palma @2

Totusi, principala criticA adusa acestei
lucrari a fost aceea ca efectele densitaji
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foliculare nu pot fi diferenfiate de variatiile
regionale in densitate si reactivitate in
vascularizatia locala, pentru ca peste tot ar
aparea ca tipul de anexe si concentratia pot
sa favorizeze penetratia medicamentelor mai
mult decat s-a crezut initial si acest fapt ar
putea avea o relevanta si mai mare atunci
cand s-ar aplica substante topice la animale
si vor putea sa fie un factor regional care
contribuie la penetratia transdermala a
medicamentelor.

O consideratie importanta asupra rolului
foliculului pilos este activitatea sebumului de
a dizolva molecule lipofile. Intradevar, unele
formulari medicamentoase {intesc acest
mecanism asa cu arata RIVIERE (1990).

Un exemplu este fipronilul (Frontline) care
este aplicat topic la caine si pisica pentru
prevenirea infestatilor cu purici. Aici,
sechestrarea medicamentului in foliculii pilosi
ar putea sa contribuie la durata si efectul
medicamentelor, in ciuda spalarilor repetate a
animalelor “%"

Un alt mecanism propus de BAMBA,
(1993) pentru optimizarea eliberarii
medicamentelor transfolicular a fost folosirea
lipozomilor directionati catre sebum si in jurul
deschiderilor foliculare. Unele vehicule de
natura alcoolica s-au demonstrat a fi
amplificatori ai eliberarii transfoliculare a
medicamentelor, fapt care a fost legat de
natura solventului etanolic care actioneaza
asupra sebumului din folicul "

1.6.7. Hidratarea pielii

Efectul hidratarii asupra pielii este
binecunoscut, puterea absorbtiva a stratului
cornos putand sa creasca pana la de zece ori
greutatea sa wuscatd atunci cand este
imersata in apa.

Asa cum arata ROBERTS, (1978, 2002).
Cheratocitele gonfleaza si absorb apa in
matrixul cheratinos intracelular, determinand
intreruperea straturilor cornoase.
Permeabilitatea acestuia s-a demonstrat ca
este foarte mare, reactionand rapid la
hidratare pana la atingerea unui nivel de
echilibru %9

1.7. Metode de amplificare a penetratiei
transdermale

1.7.1. Amplificatorii penetratiei chimice

Amplificatorii gradului de penetrare sunt
substante care pot diviza sau sa
interactioneze cu constituentii pielii, in special
cu constituientji fractiunii lipidice intercelulare
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si induc o crestere temporara si reversibila a
proprietatilor de bariera a pielii.

HIRVONEN (1994). arata ca similar cu
hidratarea, amplificatorii de penetratie sunt
posibil de a interactiona cu unele componente
intercelulare, prin gonflarea cheratocitelor
si/fsau prin extragerea componentelor
structurale, reducerea functiei de bariera a
stratului cornos "

In acest sens KARANDE, (2004) a
sugerat ca amplificatorii de penetratie pot
creste de pana la 100 de ori permeabilitatea
pielii la macromolecule (intre 1-10 kDa),
incluzand heparina, hormon luteotrop (LHRH)
%inoligonucleotide fara a induce iritatia pielii

1.7.2.Mijloacele fizice pentru amplificarea
pentratiei transdermale

Se cunosc cateva tehnici in care curentul
electric sau cimpul energetic poate sa
favorizeze penetrarea transcutanata a
medicamentelor. Valoarea acestor tehnici
este legata de amplificarea penetrarii
transdermice a moleculelor mari, polare, care
in mod normal nu sunt potrivite pentru
aplicatii topice si prin reducerea perioadei de
remanenta a produselor aplicate topic, cum ar
fi de exemplu anestezicele locale.

Ultrasunetele

Ultrasunetele favorizeaza penetrarea
transdermicd a medicamentelor datorita
faptului ca undele de joasa frecventa
afecteaza stratul cornos Tn  virtutea
fenomenului de cavitatie.

Studiile initiale au utilizat unde cu

frecventa folosite in fizioterapie, constatandu-
se ca cele care au determinat cresterea
gradului de penetrare pana la 1000 de ori au
fost cele care foloseau ultrasunete de joasa
frecventa (20kHz).

De asemenea s-au mai inregistrat unele

rezultate favorabile prin folosirea
ultrasunetelor pentru amplificarea penetrarii
insulinei, eritropoetinei si interferonilor la

pielea de om si la cea de iepure '

lontoforeza

CROSS (1995) defineste iontoforeza ca
un mijloc care foloseste microcurenti electrici
(0,5mA/cm?) aplicat intre doi electrozi, in
contact cu pielea pentru a conduce molecule
incarcate electric (de altfel moleculele neutre
pot fi amplificate prin electroosmoza) prin
bariera pielii 1"
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Eficienta  iontoforezei  depinde de
polaritatea, valenta si mobilitatea moleculelor
de medicament plus ciclul electric si
formularea medicamentului """

lontoforeza a fost demonstrata ca fiind un
amplificator al disponibilizarii prin stratul
cornos al proteinelor si al oligonucleotidelor n
cadrul testelor clinice care s-au efectuat cu
lidocaina si fentanil.

Un dezavantaj al iontoforezei este acela
ca foliculul pilos are cea mai mica rezistenta
si curentul electric poate sa afecteze
ireversibil cresterea parului (' 2% ¢

Electroporatia

Electroporatia implica aplicarea unor
pulsuri electrice foarte scurte (ms) (100-
1000V/cm) asupra pielii.

Acest procedeu creaza micropori aposi
prin stratul cornos, care vor permite
medicamentului sa penetreze mai bine.

Electroporatia a fost folosita pentru

transportul  vaccinurilor,  lipozomilor  si
microsferelor.
Similar iontoforezei pielea poate fi

afectata in cadrul electroporatiei, procedeul
fiind Tnca in studiu.

Sisteme de eliberare particulo-mediate

In ultima vreme in medicina uman4 si cea
veterinara existd un interes crescand fin
legatura cu uzul tehnicilor de imunizare fara
ac datorita consideratiilor practice si rolului
epidermei ca organ imunitar %"

Eliberarea  epidermicdA mediata a
particulelor (Particle Mediated Epidermal
Delivery = PMED) foloseste particule din aur
incarcate cu ADN sau proteina care sunt
accelerate in interiorul epidermei cu ajutorul
unui dispozitiv similar celui care este folosit
pentru disponibilizarea ADN-ului sau a
vaccinurilor proteice ©*"

Aceste particule fac contactul cu reteaua
densda a antigenilor epidermici prezentand
celule (APCs) care vor rezulta in prezentarea
antigenilor Tn sistemul imun prin transferarea
APCs.

Cheratocitele locale vor fi transferate, la
randul lor si vor secreta antigeni care vor fi
captati de catre celulele APCs rezidente.
PMED a fost deja utilizata cu succes in
medicina veterinara in protectia porcilor
impotriva virusului influentei A, pentru a
determina imunitate indelungata la bovine
impotriva herpes virusului si pentru a
transfera ADN citokine la céaine in cadrul
imunoterapiei cancerului.
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2. Caracteristici ale pielii si parului la
caine si pisica

2.1. invelisul pilos

Este o caracteristica principala a pielii
mamiferelor, cu unele foarte rare excepfii
(pangolin, tatu, balena, delfin, hipopotam).

Perii sunt derivati din epiderm la fel ca
penele si solzii.

Ei sunt invaginatii tubulare epidermice, la
baza carora se gaseste papila dermica.

In linii mari, structura foliculilor pilosi la
diversele specii de mamifere domestice si
salbatice se aseamana, dar modul lor de
grupare este extrem de variat.

Exista foliculi simpli care produc un singur
fir de par si foliculi ramlflcag care dau nastere
la manunchiuri de fire ¢ 0.34,43, 44, 64).

Perii senzitivi cuprind vibrizele si perii
tilotrichi.

Perii comuni sunt fie de acoperire (lana,
blana), fie de aparare ({epi, coama).

Perii comuni si cei tilotrichi au o evolutie
ciclica, trecdnd prin fazele: anagena,
catagena si telogena.

Ciclurile piloase sunt in stransa legatura
cu sezoanele anuale, influentele endogene
fiind slab precizate.

Se pare ca unii hormoni pot influenta, dar
nu pot controla mitozele cutanate, factorul de
control fiind localizat in {esutul propriu,
salonii, difuzati intratisular, manifestand o
activitate de inhibare a mitozelor.

La majoritatea animalelor, naparlirea se
petrece sub forma de valuri sezoniere, pe
cand la om si la cobai ciclurile piloase sunt
independente intre firele ce alcatuiesc blana,
naparlirea avand loc dupa un model ,mozaic”,
continuu.

Interactiunile hormonale creeaza un
sensibil echilibru Tnh cadrul unor moduri de
crestere usor diferite prin raspunsul la
constrangerile selective de suprawe%wre Si
perpetuare, cu schimbari ale pilozitatii ©

Invelisul pilos al animalelor are un rol
important Tn protectia epidermului si in
termoreglare.

Exemplul cel mai interesant este ursul
polar, a carui blana 1i permite sa suporte, fara
activarea  termogenezei, diferenta de
temperatura - corp - mediu ambiant - de pana
la 100°C.

Pentru practica veterinara, blana
animalelor poate fi considerata ca o bariera in
aplicarea topica la multe specii, deoarece
reduce contactul medicament - piele.
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Densitatea foliculilor pilosi este foarte
diferita. Cainii au o densitate de 100-600
grupuri foliculare pe un cm? dar exista
evidente diferente in functie de rasa.

Glandele sebacee insotesc fiecare fir de
par, cu exceptia unor peri secundari.

Marimea si densitatea lor
ordinea: iepure, cal, caine.

Exista si diferente in functie de regiunea
corporala, cele mai dense gasindu-se in
conductul auditiv extern, in regiunea
perianala si Tn cea inghinala. Acestea contin
monoaminoxidaza si colinestraza specifica si
nespecifica, cu mari variati in functie de
specie.

Prin secretile sebacee epidermul este
pastrat mtegru functia sa de bariera fiind
conservata 2, 29, 32, 40,746, 50).

Glandele sudoripare sunt, dupa modul de
secretie ecrine si apocrine. Spre deosebire de
om, la animale, majoritatea glandelor
sudoripare sunt de tip apocrin (epitrichiale).

cresc in

2.1.1. Culori si tipuri de par la caine

Desi tipurile de par la caine sunt foarte
diverse, multi autori au incercat sa le clasifice
in functie de culoare, lungime, caracteristicile
medularei si cortexuluj % #4 4% 69)

Tipurile de par pot fi impartite in: par de
lungime normala (intermediar), par scurt si
par lung.

Parul de lungime intermediara

Parul de lungime intermediara se poate
regasi la Ciobanescul German, Welsh Corgi
si canidele salbatice, cum ar fi lupul si coiotul.

Acesta este compus din peri primari i
peri secundari.

O proportie Tnsemnata din cantitatea
totala de par este reprezentata de parul de tip
secundar, aceasta proportie se refera la
numar nu si la greutate.

Urmatoarele doua categorii de par sunt,
de asemenea compuse din par de tip primar
si par de tip secundar, dar dimensiunea si
numarul acestora variaza foarte muIt fata de
parul de lungime intermediara. ¢

Parul scurt

Roba scurta poate fi aspra sau fina.

Parul scurt aspru este caracteristic pentru
Rottweiler si pentru majoritatea terrierilor.

La acest tip de par foliculii primari sunt
foarte bine reprezentati, timp in care, cei
secundari au o crestere mai putin insemnata.

Greutatea totala a robei este mai mica,
parul de tip secundar cantareste mai putin si
creste in numar mai mic comparativ cu parul
intermediar.
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Parul scurt fin este caracteristic raselor
Boxer, Dachshund si Miniature Pinscher.

Acest tip de par are cele mai multe fire pe
unitatea de suprafata.

Firele de par secundare sunt numeroase
si bine dezvoltate iar firele primare sunt de
mici dimensiuni comparativ cu roba normala.

Parul lung

Tipul de par lung poate fi, de asemenea,
impartit in doua categorii: parul lung cu
textura fina si parul lung aspru.

Roba lunga fina este caracteristica pentru
rasa Cocker Spaniel, Pomeranian si Chow
Chow.

Acest tip de par are o greutate mai mare
pe unitatea de suprafata decat parul normal,
exceptie facand rasele toy, in cazul carora
greutatea este mai mica datorita finetii firului.

Roba lunga si aspra este caracteristica
raselor Poodle, Bedlington Terrier si Kerry
Blue Terrier.

Firele de tip secundar reprezinta pana la
70% din greutatea totala a robei si pana la
80% din numarul total de fire.

Rasele mentionate mai sus au tendinta
de a pierde mai putin par comparativ cu alte
rase de caini.

Pigmentatia fiecarui fir de par poate fi
uniforma pe toata lungimea sau poate sa
varieze foarte mult.

Tipul de par agouti care se regaseste la
rasele Ciobanesc German, Norvegian
Elkhound, este alb sau deschis la varful
firului, partea principalad a acestuia fiind maro
sau negru, in timp ce la baza este galben
deschis sau roscat.

Celulele pigmentare in bulbul firului de
par depoziteaza pigmenti in sau intre celulele
corticalei si medularei.

Cantitatea de pigment depozitata in firul
de par si locatia acestuia produce diferite
efecte optice, chiar daca in realitate exista
doua feluri de pigmentatii.

Pigmentul roscat este denumit
eumelanind in timp ce pigmentul galben auriu
pheomelanina.

Melanocitele localizate in foliculul pilos
produc variabil pigment in timpul perioadei de
crestere a firului de par.

In cazul robei negre productia de pigment
ramane activa toata perioada “>** %9

2.2. Structura pielii

Pielea, denumita si sistem tegumentar,
este un ansamblu morfofunctional heterogen
conexat, compus din mai multe suborgane.
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Stiintele  biomedicale au intotdeauna
nevoie de modele animale pentru obtinerea
informatiilor necesare in dermatologia umana,
cu toate ca, pe langa structurile de baza
exista diferenfe remarcabile.

Pielea  tuturor  animalelor  permite
organismului sa traiasca intr-un mediu
specific, de care il separa si, in aceelasi timp,
il leaga pastrandu-i homeostazia (fig. 1).

Deci, pielea separa si uneste incomplet,

dar eficient, ansamblul organic (spatiul
ontologic) de factorii ecologici (spatiul
ecologic) (30, 34, 43, 50).

Por Folicul pilos

Structura pielii / /

Papila dermica Epiderm

Receptor de

Receptor de Derm
cald

Vas sanguin -

Tesut de
legatura

Nerv

Strat subcutanat

Lobuli

oL Muschi piloarectori
adiposi >

| Glanda sebacee
Glanda sudoripara

Figura .1. Structura pielii
www.nature.drugdiscovery.htm 72

2.2.1. Stratul bazal

Stratul bazal este format dintr-un singur
strat de celule cuboidale si columnare
asezate pe membrane care separa epiderma
de derm, majoritatea acestor celule sunt
reprezentate de keratinocite care constant se
inmultesc si sunt impinse inspre straturile
superioare  pentru a inlocui celulele
epidermale superficiale.

Celulele fiice ajung in stratul exterior al
epidermei pentru ca, in cele din urma sa se
descuameze ca celule moarte cornificate.

Keratinocitele stratului bazal prezinta o
heterogenitate morfologica si functionala,
anumite populatii au ca functie principala
ancorarea epidermei, in timp ce altele au

functie proliferativa si reparatoare (celulele
stem)(27’ 43,49, 50, 72).

2.2.2. Melanocitele si melanogeneza

Melanocitele, al doilea tip de celule
prezente in stratul bazal al epidermei, pot fi
de asemenea regasite in partea exterioara a
radacini firului de par si in matricea foliculului
pilos, respectiv in canalele glandelor sebacee
si sudoripare.
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De obicei melanocitele se divid structural
si  functional in doua compartimente:
epidermic si folicular. Deoarece melanocitele
nu se coloreaza prin metoda cu hematoxilina
si eozina ele apar in camp ca celule
transparente . In mod normal, in stratul bazal,
gasim un melanocit la fiecare 10 pana la 20
de keratinocite
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Melanocitele deriva din creasta neurala si
migreaza in epiderma, fenomenul avand loc
in viata fetala timpurie.

Intre melanocite si keratinocite existd o
relatie stransa in care ambele tipuri de celule
coexista si interactioneaza ca simbiont;
formand o unitate functionala si structurala
numita unitate epidermald melanica & 4353

Penetratie Permeabilizare Absorbtie
I IE‘:-E- E
t’% Stratul cornos (SC) % P
T T I'J
E
R
Membrana bazala M

Sistemul vascular |

SE2Amo

Fig.2. Fazele penetratiei pielii
www.nature.drugdiscovery.htm 2

Ultrastructural, melanocitele sunt
compuse din melanozomi si premelanozomi
tipici si o lamina bazala asociata membranei
celulare. Cea mai mare cantitate a
pigmentului melanic din piele se localizeaza
in stratul bazal al epidermei desi la animalele
cu piele inchisa la culoare melanina poate fi
regasita peste tot atat in epiderma céat si in
melanocitele superficiale din derm. Pigmentii
melanici sunt principalii raspunzatori 1n
colorarea pielii si parului.

Melanina poate avea o paleta larga de
pigmenti, cum ar fi eumelaninele negru-brune
, pheomelaninele galbui sau brun-roscate
precum si alfi pigmen{i care au o natura
fiziochimica intermediara. Tn ciuda diferitelor
proprietati ale melaninelor, toate au o cale
metabolica comuna, in care dopaquinona
este mediatorul principal.

Tirozina este convertita in dopa, care apoi
este oxidata in dopaquinona. Ambele reactii
sunt catalizate de aceeasi enzima care
contine cupru si anume tirozinaza. Sinteza

acestor doi pigmenti este controlatd genetic
(16, 30, 34, 46).

2.2.2. Celulele Merkel

Celulele Merkel sunt celule epidermice
transparente atasate stratului bazal sau
situate imediat sub acesta si apar numai in
cazul cuzinetilor plantari. Aceste celule
specializate (melanoreceptori lent adaptabili)
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contin o vacuola citoplasmatica de dimensiuni
mari, care impinge dorsal nucleul. Celulele
contin desmozomi si granule citoplasmatice
dense. Celulele Merkel contin, de asemenea,

citokeratina, neurofilamente si o enolaza
specifica neuronilor sugerand o dubla
43, 46,

gzi;‘erentiere atat epiteliala cat si neurala ¢
2.2.3. Stratul spinos

Stratul spinos este compus din celulele
fiice ale celulelor stratului bazal. Tn cazul pielii
acoperite de par acest strat este compus din
unu sau doua randuri de celule.

Stratul spinos devine mult mai gros in
cazul cuzinetilor, planului nazal si jonctiunilor
mucocutanate, situatie Tn care poate fi
compus chiar si din 20 de straturi de celule.

Keratinocitele stratului spinos apar ca
fiind conectate prin punti intercelulare, care
sunt mult mai bine definite in cazul pielii care
nu este acoperitd cu par “®:

Din punct de vedere ultrastructural,
keratinocitele se caracterizeaza prin prezenta
desmozomilor si tonofilamentelor.

Calciul si calmodulinul sunt elemente
cruciale n formarea desmozomilor si
hemidesmozomilor. Cel putin 3 feluri de
proteine care leaga calmodulinul si care sunt

derivate ale keratinocitelor participa la
reglarea interactiunii calciu-calmodulin:
(43,52, 72).

caldesmon, desmocalmin si spectrin ¢
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Mai multe studii ale diferitilor autori, au
furnizat modele electroforetice ale proteinelor
izolate din keratina diferitelor specii de
animale aratdnd diferente in legarea
proteinelor, sugerand ca aceasta tehnica
poate fi utila in clasificarea taxonomica.

Keratinocitele stratului spinos sintetizeaza

granule lamelare (keratinosomi si corpi
Odland) ° 44!
2.2.4. Celulele Langerhans

Celulele  Langerhaus  sunt celule
dendritice mononucleare localizate
suprabazal. Sunt celule epidermice
transparente care nu se coloreaza pentru
melanina prin metoda Dopa. Celulele
Langerhans, in cazul multor specii, au

Stratul cornos
10 — 20 pm

Epiderm viabil
50 — 100 um

Derm
1-2mm
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organite intracitoplasmatice caracteristice
(granule Langerhans si Birbeck ) # 3% 3%:

Totusi celulele Langerhans-like studiate la
caine nu contin aceste granule. Celulele
Langerhans sunt aureofile, se coloreaza cu
clorura de aur si contin adenozin-trifosfataza
precum si vimentina si proteina S-100.

Aceste celule isi au originea in maduva
hematogena apartinand liniei monocitelor,
functia lor fiind cea de procesare a
antigenelor si de stimulare a aloantigenelor.

Studii efectuate la oameni au aratat ca
numarul celulelor Langerhans difera de la o
zona la alta a pielii si chiar difera de la un
individ la altul.

Cand se face numaratoarea celulelor
Langerhans dintr-o leziune se va lua ca
etalon o portiune de piele normala.

Fig.3. Straturile pielii
www.nature.drugdiscovery.htm (72)

2.2.5. Stratul granular

Stratul glanular este variabil reprezentat
in pielea acoperita de par.

In regiunile unde este prezent are o
grosime de unul sau doua straturi de celule.
In cazul pielii glabre sau la insertia foliculului
pilos stratul granular poate avea o grosime de
4 pana la 8 celule.

Celulele acestui strat sunt aplatizate,
bazofile si contin nuclei micsorati si granule
keratohialine, puternic bazofile, in citoplasma.

Granulele keratohialine sunt
pseudogranule  deoarece le lipseste
membrana, acestea pot fi descrise ca

agregate insolubile “%"

2.2.6. Stratum lucidum

Stratum lucidum este un strat subfire,
compact, format din celule moarte, complet
cheratinizate. Acest strat este anuclear,
omogen cu picaturi refractile de eleidina.

32

Stratul Ilucidum este cel mai bine
dezvoltat inh zona cuzinetilor si este mai putin
dezvoltat in planul nazal si este absent in alte
portiuni ale pielii %% 2734 43)

2.2.7. Stratul cornos

Stratul cornos este un strat extern format
din tesut complet cheratinizat si este 1in
permanenta inlocuit.

Acest strat, care este format din celule
aplatizate, anucleare eozinifilice, fiind mai
gros in cazul pielii glabre.

Descuamarea continua este compensata
prin proliferarea celulelor bazale, ceea ce
pastreaza o grosime constanta a epidermei.

Corneocitul diferentiat are o structura
externa finalt specializatd numita si Tnvelis
celular, care are functie de protecitie.

Acesta se dezvoltd sub membrana
plasmatica a celulelor epidermice stratificate,

in teaca radacinii interne si medulara
foliculului pilos precum si 1n cuticula
ghearelor.
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Formarea invelisului celular este asociata
cu o activitate crescutd a transglutaminazei
calciu dependente, care catalizeaza legarea
incrucisata a precursorilor proteici formand
polimeri insolubili de dimensiuni mari %% 2"

Invelisul cornos oferd suport mecanic

celulei pentru a rezista invaziei
microorganismelor si factorilor nocivi din
mediu.

Totusi nu pare sa aibe un rol semnificativ
in reglarea permeabilitatii.

Suprafata stratului cornos este
neuniforma mai ales in ceea ce priveste
zonele acoperite cu par & 4®:

Acestea este acoperit de un film omogen
care are tendinta de a acoperi structura
scvamelor si jonctiunile intercelulare ale
acestora. La o examinare mai atent3,
suprafata este formata din celule hexagonale
si 0 substanta amorfa.

Baza tecii foliculului pilos este astupata
de o substanta amorfa (formata din lipide de
origine sebacee si cutanata) si scvame %

Se considera ca lipidele joaca un rol
important Tn structura, diferentierea si functia
epidermei ©°"

Compozitia lipidica a epidermei se
schimba dramatic in timpul cheratinizarii,
incepand cu cantitati mari de fosfolipide, ca la
sfarsit sa predomine ceramidele, colesterolul
si acizii grasi.

Lipidele de pe suprafata pielii cainilor si
pisicilor au fost studiate prin metoda
cromatografiei n strat subfjre.

S-a constatat ca acestea contin mai mulsi
esteri ai sterolului, cholesteroli liberi, esteri ai
colesterolului si ceruri, dar mai putine
trigliceride, monogliceride, acizi grasi liberi,
ceruri monoesterificate, decat pielea umana.

S-a sugerat ca lipidele de pe suprafata
pielii cainilor sunt in principal de origine
epidermica, in timp ce la oameni sunt in
principal de origine sebacee (> 2% 435"

2.2.8. Membrana bazala

Membrana bazala este o interfata
fiziochimica, aflata intre epiderma si alte
structuri ale pielii, (structuri auxiliare,

nervoase, vasculare, muschi netezi) si tesutul
conectiv adiacent (dermul).

Aceastd zona are importanta in
ancorarea epidermei la derm, in mentinerea
functiei  proliferative a  epidermei, in
mentinerea arhitecturii tisulare, repararea
leziunilor si functie de bariera.

Zona membranei bazale se diferentiaza
greu Tn cazul colorarii cu hematoxilina si

33

Medicamentul veterinar / Veterinary drug

Year 3, No. 2. July 2009

eozina, dar se coloreaza usor prin metoda
PAS. Este cel mai bine reprezentata in
zonele fara pilozitate si la jonctiunile
mucocutanate %

Ultrastructural membrana bazala poate fi
impartita in 4 componente, ordinea fiind de la
epiderm la derm: membrana celulelor bazale,
lamina lucida, lamina densa si sublamina
94e(r314§a, care include fibre de ancorare " 3% 4*

2.2.9. Dermul

Dermul (corium) este o parte integranta a
tesuturilor conjunctive ale organismului si
este de origine mezodermica.

In zonele slab acoperite de par dermul
are grosimea cea mai mare, mai ales daca
epiderma este subtire. In cazul pielii foarte
subtiri, aceasta se datoreaza faptului ca
dermul este foarte subijre.

Dermul este compus din fibre si celule.

Contine, de asemenea, structuri auxiliare
ale epidermei, muschi,vase limfatice si
sanguine, nervi. Deoarece pielea cu pilozitate

normala a cainilor nu poseda o retea
reticulard, papilele dermale nu pot fi
27, 43, 50, 51).

observate in mod normal ¢
2.3. Vascularizatia pielii

Are rol important in termoreglare si
hemodinamica.

Dispozitia vaselor sanguine cutanate
variaza destul de mult cu specia, rasa, sexul,
regiunea si gradul de acoperire cu par.

Se pot distinge trei plexuri vasculare
interconectate: superficial, mijlociu si profund,
vasele din reteaua profunda au peretii formati
din cele trei straturi cunoscute (adventicia,
media si intima).

Pe masura ce se divid, vasele rezultate
au peretii din ce in ce mai subtiri. Glandele
cutanate sunt vascularizate destul de
neuniform, probabil Tn functie de activitate si
de modul de secretie 2%

La céine si pisica vascularizatia glandelor
cutanate este destul de saraca.

Prezenta sunturilor  arterio-venoase
asigura evitarea blocajelor si previne
pierderile de caldura in mediul rece.

Vasele limfatice asigura drenajul lichidului
tisular din derm (2730 34.43,46.50)..

2.4. Ecologia pielii

Pielea formeaza o bariera protectoare,
fara de care viata nu ar fi posibila.
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Aceasta bariera are 3 componente: fizica,
chimica si microbiana.

Parul constituie prima bariera fizica si
previne contactul patogenilor cu pielea si
minimalizeaza agresiunea elementelor fizice
si chimice. Parul, de asemenea, poate fi
sediul unor microorganisme.

Stratul cornos constituie principala bariera
fizica. Este un strat gros, cu celule
cheratinizate, puternic aderente intre ele,
care sunt acoperite de o emulsie de sebum.

In afard de functie, proprietatile fizice,
emulsia formeaza si o bariera chimica
impotriva potentialilor patogeni (#7:30:34:43.64.72).

Substantele hidrosolubile ale emulsiei
contin saruri anorganice si proteine care
inhiba microorganismele.

Clorura de sodiu si componentele
antivirale cum ar fi: interferonul, albumina,
transferina, complementul si imunoglobulinele
se regasesc de asemenea in emulsie.

In pielea normald a canidelor IgG si IgM
se gasesc in spatiile interstitiale ale dermului,
in vasele intradermice si in papilele piloase.

IgM se regaseste Tn membrana bazala a
epidermei, foliculii pilosi si glandele sebacee.
IgA este prezent in glandele sudoripare
apocrine, sugerdnd ca are funciie de
imunoglobulina secretata de piele, C; se
gaseste in stratul cornos si spatiile interstitiale
ale dermului “*"

Singurul factor, care are o influenta
hotaratoare asupra florei microbiene, este
gradul de hidratare a stratului cornos.
Cresterea cantitafii de apa la suprafata pielii
prin cresterea temperaturii ambientale,
cresterea umiditatii relative sau ocluziile,
cresc spectaculos numarul de
microorganisme.

In general zonele umede sau cele care
sunt mai unse suporta cele mai numeroase
populatii de microorganisme.

In afara efectului asupra microflorei,
cantitatea de apa este importanta in reglarea

cresterii  epidermale, cheratinizare  si
permeabilitate .

Microflora  normala  contribuie  de
asemenea la apararea pielii.

Bacterii, ocazional levuri si fungi
filamentosi sunt localizati in epiderma

superficiala, mai ales in spatiile intercelulare
si in infundibulul foliculului pilos.

Microflora normala este un amestec de
bacterii care traiesc Tn simbioza.

Aceasta poate suferi variatii odata cu
schimbarea mediului cutanat, implicati fiind
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factori ca pH-ul, salinitatea, umiditatea, nivelul
de albumina si nivelul acizilor grasi.

Relatia stransa dintre gazda si
microorganisme face ca bacteriile sa ocupe
anumite nise si sa inhibe colonizarea
acestora de catre micoorganisme patogene.

Anumite organisme se pare ca traiesc si
se multiplica pe suprafata pielii formand
populatii permanente, acestea sunt denumite
populatii rezidente, iar numarul acestora
poate fi redus, dar ele nu pot fi eliminate prin
procedee de dezinfectie.

Flora rezidenta nu este impartita in mod

egal pe toata suprafata pieli, ea este
agregata Tn  microcolonii de diferite
dimensiuni.

Alte microorganisme, care in mod normal
sunt luate din mediu pot fi indepartate prin
metode simple de igiena.

Recent s-a clasificat si a treia categorie
de microorganisme denumite nomade.

Aceste microorganisme sunt pregatite sa
profite de schimbarile microclimatului cutanat
si astfel se pot stabili si pot prolifera pe
suprafata si in straturile mai profunde ale
pielii @43

Majoritatea studiilor efectuate asupra
florei microbiene normale de la nivel cutanat
la caini au fost calitative #*"

Pielea este un excelent exemplu de
biotop, care ofera condifi ideale pentru
inmuliirea multor microorganisme si o
rezidenta temporara pentru altele.

La caini majoritatea studiilor indica
populati de Micrococcus spp, stafilococi
coagulazo-negativi, streptococi a-hemolitici,
Acinetobacter spp. ca fiind rezidenti normali
ai pielii. Stafilococi coagulazo-negativi si
coagulazo-pozitivi, mai ales S. intermedius,
S. xylosus si S. epidermidis, se izoleaza
frecvent din pielea si parul cainilor sanatosi, si
nu se poate face o neta diferentiere calitativa
sau cantitativa intre speciile de stafilococci si
diferite zone ale pielii.

Zonele anala, nazala si jonctiunile
mucocutanate orale sunt locatii importante
pentru S. intermedius. Studiile recente au
aratat ca si specia Propionibacterium acnes
poate fi regasita intr-un numar semnificativ pe
suprafata pielii si pe firele de par, pentru a
putea fi considerata ca facand parte din flora
canina normala

In plus, se cunoaste cd multe specii de
ciuperci saprofite, incluzdnd Malassezia
pachydermatis, Alternaria spp., Aspergillus
spp. si Penicillium spp., pot fi cultivate de pe
suprafata pielii cainilor sanatosgi % 34 4365 i
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2.5. Histochimia epidermei

Studii histochimice de piele a céinilor
sanatosi au demonstrat ca in toate straturile
pielii, exceptand stratul cornos, existd o
activitate enzimatica oxidativa. In plus s-a pus
in evidentd o puternica reactie la esteraze
nespecifice, mai ales in stratul granular.

Enzimele oxidative gasite includ:
citocromoxidaza, succinat dehidrogenaza,
glucozo-6-fosfat  dehidrogenaza, isocitrat
dehidrogenaza, lactat dehidrogenaza si
monoamin oxidaza.

Enzimele hidrolitice regasite includ:
fosfataza acida, [-glucuronidaza si leucin
aminopeptidazd. Nu s-au observat reactii
pozitive la colinesteraza “*:

Modelul enzimatic al epidermei canine

sanatoase arata putine similaritati cu
epiderma umana, mai ales Tn)ceea ce
27, 50).

priveste distributia esterazelor (
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3. Afectiuni dermatologice cunoscute la
animalele de companie

este

Pielea un organ complex,
conjunctivo epitelial de origine
ectomezoblastica, indeplinind functii multiple.

Afectiunile sale pot fi proprii sau
simptomatice, aparute in evolutia altor boli
primare.

Cele mai frecvente entitati morfoclinice
ale fanerelor si ale pielii vor fi prezentate in
continuare dupa o prealabila clasificare a lor.

Clasificarea dermatopatiilor a fost facuta
de diversi autori in raport cu o varietate foarte
mare de criterii:

e etiologice,

e patogenice,

e morfoclinice etc.

HARVEY R. 3i MANSON I. (1993) cit.
Pop si. Cristina % clasifica dermatopatiile la
caini si pisici in urmatoarele categorii:

Tabel 1.

Clasificarea dermopatiilor la céini si pisici
(dupa Harvey R. si Manson I. (1993) cit. de P, Pop si R.T. Cristina

1. Dermatopatii alergice

Dermatita de tip hipersensibilizant

Atopie canina (alergia inhalanta)

Atopia felina

Dermatita alergica la alimente si prin intoleranta
alimentara

Dermatita prin autosensibilizare

Dermatita prin hipersensibilizare hormonala
Dermatita alergica de contact

Dermatita alergica la mugcatura de capuse
Dermatita alergica la Otfodectus cynotis

2. Dermatopatii de natura endocrina

Dermatopatie de tip hipotiroidian

Dermatopatie de tip hipofizo-somatotropa
Dermatopatie de tip hipoestrogenic

Dermatopatie seboreica idiopatica

Dermatopatie prin deficit secundar in cheratinizare
Dermatopatie de tip displazic a epidermului
Ichtioza

Dermatopatie prin deficit de acizi grasi

Dermatoze zinc dependente

3. Dermatopatii de tip kerato-seboreic

Dermatopatie Sindrom
Cushing
Dermatopatie de hiperestro-genic

Dermatopatie de tip hipogonadic la masculi

hipoadrenocorticala

Dermatopatie hiperkeratozica a pernitelor plantare
Dermatita lichenoida psorioziforma

Dermatopatie de tip plachetar

Dermatopatie prin displazie foliculara

Aneea

Dermatopatie de tipul sindromului Schnautzer-

Comadon

Dermatoze prin hipovitaminoza A Dermatopatie discheratozica
4. Dermatopatii autoimune

Lupulus eritematos

Pemfigusul

Pemfigoidul

Eruptia medicamentoasa
Eritem multiform

Celulita juvenila

Uveodermatita sindromul

Harada-Like

sau Vogt-Kaianogi-

Alopecia aerata

Sclerodermia

Sindromul Sjégren

Dermatita herpetiforma
Dermatita pustulo-subcorneana

Piogranulomul steril Pustulita eozinofilica sterila
5. Dermatoze unice ale pisicilor

Complexul granular eozinofilic
Dermatita miliara

Alopecia simetrica

Neurodermatita sau alopecia psihogena
Leucemia virala a pisicii

Imunodeficienta virala
Sindromul hipereozinofilic
Pododermatita plasmo-celulara
Xantomatoza



Flavius Faltinski et al.

ATOPIC
DERMATITIS

Medicamentul veterinar / Veterinary drug

Year 3, No. 2. July 2009

SKIN AND/OR
EAR INFECTION

Fig.4. Tipurile de alergeni frecventi la céine
www.yesko.com/ stock-medical-veterinary-iIIust.(m

3.1. Alopecia

Alopecia areata (zonald) reperezinta lipsa
fanerelor de acoperire pe zone circumscrise,
iar lipsa lor pe suprafete intinse uneori pe
intreaga suprafaia a corpului poarta
denumirea de alopecie generalizata sau
complets G4

Alopecia poate fi congenitala conditionata
genetic sau ca urmare a unor fetopatii.
Alopecia genetica se transmite prin gene
recesive, putind fi letala sau neletala.
Frecvent, alopeciile congenitale sunt si de
ordin carential Tn iod, vitaminele complexului
B, sau de ordin disendocrin, hipotiroidian,
hipofizar, hiposuprarenalean, hipogonadic.
Alopecia congenitala este frecvent
generalizata. Alopecia castigata simptomatica
apare circumscrisa sau difuza cu tendinte
spre extindere variabila, dependenta de
cauza.

Etiologie. Cauzele alopeciei pot fi interne
sau externe, congenitale sau castigate.
Cauzele interne primare pot fi de ordin
genetic si rezulat al unor organopatii. Cele
externe pot fi nutritionale, parazitare,
infectioase, fizice, chimice, mecanice, rezultat
al stresului sau terapiei improprii (iatrogene).

Patogeneza. Este explicatda  prin
disgenezia sau disfunctia bulbilor pilosi sau
plumiferi care vor afecta troficitatea si
dezvoltarea fanerelor de acoperire, rezultand
atrichoza, hipotrichoza, alopecia, aplumatia,
deplumatia.

Tabloul clinic. Implica rarirea sau
absenta firelor de par. Alopecia poate fi
generalizatd sau localizata, circumscrisa sau
difuza. Pielea poate avea fie un aspect
normal, lipsit de prurit, fara leziuni si

36

depigmentatd sau poate prezenta prurit,
leziuni de grataj, sau eruptii de aspect diferit
ca form& si intindere. In forma castigats,
alopecia poate debuta prin rarirea firelor de
par si prin pseudotundere, dupa care pot sa
apara complicatii prin infectie cu germeni
epifiti piogeni.

Fig.5. Alopecie la caine

http://www.animalmedia.eu/alopecia.htm ©®

Fig.6. Alopecie la caine
http://www.animalmedia.eu/alopecia.htm

(58)
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Fig.7. Alopecie la caine

http://www.animalmedia.eu/alopecia.htm (58)

Fig.8. Alopecie la caine
http://www.animalmedia.eu/alopecia.htm

(58)

Dintre formele eredeopatologice cu
semnificatie mai deosebita pot fi mentionate:

e Displazia foliculard a péarului negru la
cédine, presupune O gena homozigota
autosomala, fara a fi identificat caracterul
dominant sau recesiv al acesteia. Ea consta
din aparitia alopeciei zonale circumscrise, la
scurt timp dupa nastere, pe zonele cu par
negru, in timp ce regiunile cu par alb raman
intacte. Zonele afectate prezinta fire de par
foarte fin si scurt;

e Alopecia congenitalda prin mutatie
genetica la céainele african, implica aspectul
nud al corpului, prezentand doar o suvita de
par in frunte si in varful cozii.

Diagnosticul clinic este
precizat, este mai dificil
diagnosticul  etiopatologic,
investigatii de laborator.

Evolutia depinde de etiologie, putand fi
considerata, frecvent, cronica.

Prognosticul este dependent de factorul
cazual.

Tratamentul va consta din aplicarea
masurilor igeno-dietetice, presupunand
optimizarea conditiilor de adapost, igiena
corporala, administrarea ratjilor bogate Tin
principii vitaminici (A,B,H,E) si oligoelemente

usor de
de stabilit
impunandu-se
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(zinc, iod). In masura in care este posibil se
va interveni etiotrop, prin combaterea
parazitozelor, a dismetaboliilor, a bolilor
infectioase si toxice, a disendocrinozelor, a
manifestearilor alergice si pruriginoase, a
dermatomicozelor. Tratamentul local implica
toaleta si dezinfectia locului, roburante pe
baza de camfor, iod, acid salicilic, solutie
alcoolica, unguent ichtiolat, vezicatori etc.
Reactivitatea generala poate fi stimulata
prin vitamine (A, B, H), Gerovital la carnivore,
premixuri mineralo-vitaminice, proteinoterapie
sau extracte proteice, preparate arsenicale
sulfurate, iodate si hepatoprotectoare.

3.2. Hipertrichoza

Hipertrichoza presupune cresterea
excesiva a parului in grosime si lungime.
Poate fi un defect genetic sau reprezinta un
caracter de rasa la unele specii (taurine,
caprine, suine, canine, feline). Alteori este
rezultatul actiunilor iritante mecanice.

Hipertrichoza este rezulatul subnutritiei, a
carentelor proteice, a organopatiilor cronice
(hepatice), a actiunii prelungite a frigului care
determina napéarlirea intarziata, persistand
parul lung de iarna, dand aspectul neuniform
al robei sau cresterea excesiva a parului
secundar de acoperire®  Hipertrichoza
generalizata se intalneste mai rar la animale,
fiind mai frecvent rezultatul disendocrinozelor
suprarenale, ovariene, hipofizare,

caracterizatda prin aparitia hirsutismului la
femele si nu numai.
3.3. Trichorexia nodoasa
Trichorexia nodoasa consta din

ingrosarea firelor de par sub aspect nodular
sau fusiform, in special in zonele cu par lung,
fara a exclude parul de acoperire. Aceste
aspecte implica tulburari de nutrifie a folicului
pilos, ca urmare a unor iritatii chimice (bai
prea dese cu sapun prea alcalin, detergenti,
sampoane excesive, solutii antiparazitare), a
deficientelor de igiena corporala (lipsa
pansajului), al ectoparazitilor (pediculoza,
micoza, scabie), al ratjilor carentate, respectiv
al afectiunilor mecanice locale. In asemenea
situatie firul de par se desface in microfibre si
nu prezinta cuticula si medulara. Capatul rupt
al parului are aspect de perie 4"

Clinic se remarca zonele cu
pseudotundere, rezistenta parului redusa,
rupandu-se in dreptul modificarilor nodulare.
Pielea poate fi nemodificata sau prezinta
scuame, cruste, grataj. Starea generala este
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nemodificata, poate fi afectat
temperamentul productiv.

Diagnosticul se stabileste pe baza
preudotunderii si a modificarilor nodulare sau
fusiforme pe lungimea firelor de par.

Evolutia este cronica, vindecarea se

Si

produce spontan sau prin tratamentul in
decurs de 3-4 luni.
Profilaxia implica evitarea cauzelor.
Tratamentul consta din respectarea

normelor de igiena corporala, de adapostire si
alimentatie. Nutritional se recurge la ratii
echilibrate in vitamine (A, H, B,), in proteine
Si microelemente pentru stimularea
reactivitatii generale %"

3.4. Seboreea- Steatoreea

Seboreea reprezinta o hipersecretie de
sebum, insuficient clarificatda din punct de
vedere etiologic. Etiopatogeneza, implica fie
alimentatie excesiva prin forfaj productiv, fie
subnutrifie, respectiv. malnutritie.m Starile
carentiale in zinc, vitamine (A, B, H), acizi
grasi esentiali prin utilizarea nlocuitorilor de
lapte sau starile anemice, in hepato si
nefropatii cronice, eczema, ectoparazitism pot
fi insotite si de seboree.

Clinic. Din punct de vedere morfoclinic se
pot intdini seboreea uscatd sau umeda,
generalizata sau localizata.

In seboreea umeds (uleioasd) parul si
piela sunt unsuroase, iar parul si pielea
emana un miros neplacut. Aceasta forma se
intalneste mai frecvent la bovine si canine.

In seboreea uscatd, denumita si ptiriazis
seboreic sau furfurceu, apar zone cutate cu
exfolieri si pelicule de sebum aglomerat,
imprimand aspectul taratos sau de matreata.

Culoarea acestor pelicule este albicioasa
sau bruna, iar prin presarea lor pe hartie lasa
urme de grasime. Mirosul pieli este neplacut,
ranced @734

Fig. 9. Seboree la caine
http://www.animale.ro/forum/showthread.php?t=3749

0&page=3 8

38

Medicamentul veterinar / Veterinary drug

Year 3, No. 2. July 2009

Fig. 10. Seboree plantara la caine
http://www.animale.ro/forum/showthread.php?t=3749

0&page=3 ¥

Ptiriazisul seboreic si furfuraceu se poate
asocia si complica cu dermatitd exudativa,
generand alopecia. La céine, forma uscata
apare mai frecvent localizata pe fata, gat,
corp, dorso-lombo-sacral, iar forma umeda pe
zone cu par rar si in pavilionul auricular.

Diagnosticul. Se stabileste pe baza
aspectelor clinice ale parului si ale pielii.

Diagnosticul diferential se va face fata de
hiperkeratoza, in care lipseste aspectul uleios
al parului, piele ingrosata, hiperkeratinizata.

Evolutia si prognosticul depind de
cauza, evolutie cronica sau sezoniera.

Profilaxia este de ordin igienic sau
nutritional, eventual genetic prin selectie.

Tratamentul se orienteaza dupa
aspectul etiologic si cel igienic.

Pentru troficitatea pielii se recomanda:
proteinoterapie, vitaminoterapie (A, B, C, D,
H, PP), preparate iodate (iodisept, colagen

iodat), pe baza de arsenic, sulf si se
recomanda restrictionarea grasimilor din
alimentatie.

Local, in formele usoare incipiente, se
recomanda utilizarea sapunului cu sulf, cu
gudron sau borax pentru imbaierigi lotiuni
astringente %34

3.5. Acneea juvenila a cateilor

Reprezinta o foliculita de tip edematos,
putand fi si familiala. Se manifesta prin
deformarea buzelor, pleoapelor si chiar a
urechilor, respectiv a capului, de unde si
denumirea de anazarcoza juvenila. Regiunile
mentionate  devin calde, dureroase,
edematoase si, uneori, flegmonoase. Punctul
de plecare il reprezintd buzele. Zonele
implicate sunt depilate, sau prezinta fire de
par rar si erectil 234

Deformarile sunt simetrice, infectiile sunt
produse de stafilococi si streptococi.
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Pustulele sunt foarte rare. Alaturi de
aceste aspecte clinice apar tulburari
functionale de prehensiune, masticatie,
deglutitie, de vedere, dispnee, auditive,
putand ajunge pana la cofoza, epifora, febra,
reactii limfonodulare submandibulare si
retrofaringiene, simptome de tip septicemic.

Fig.11. Acneea juvenila la caine
http://www.pubmed.com ©°

Fig.12. Acneea juvenila la pisica

http://www.pubmed.com (%6)

Diagnosticul clinic Tn acneea de retentie
si in foliculita pilara se bazeaza pe aspectul
formatiunilor inflamate, pe topografia lor si,
eventual, pe implicarea firului de par.

Se impune precizarea diagnosticului
etiologic in care scop se recurge la
investigatii de laborator.

Raia demodecica se identificd pe baza
localizarii leziunilor facial, cervical, pectoral la

cadine sau cervical si cu tendinta de
generalizare, la pisica.
Evolutia este frecvent acuta (1-2

saptamani), cand se poate vindeca spontan
sau in urma tratamentului.

La céaine apare tendinta de generalizare
cand evolutia devine cronica.
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Prognosticul depinde de etiologie si de
forma clinica de evolutie.

Profilaxia implica evitarea cauzelor prin
practici de igiena corporala (pansaj,
imbaiere), evitarea sedentarismului,
obezitatii, expunere la soare si in spatii
aerate. Existand riscul transmiterii infectiei de
la animale la om si de la om la animale se
impune dezinfectia mainilor si a obiectelor de
pansaj, precum si igienizarea spatiilor de
adapostire.

Tratamentul va viza indepartarea
cauzelor, a dopurilor cornoase, drenarea
colectiilor, optimizarea  conditilor  de
adapostire, igienizarea suprafetelor cutanate
afectate, asigurarea libertatii de miscare in
aer liber si la soare, dar nu expuneri
excesive, supraincalzire. Tratamentul
medicamentos va fi local si general %"

Tratamentul local va consta in tunderea
zonei afectate, dezinfectarea locului si
vidarea colectiei Tn acneea punctata, urmata
de o noua dezinfectie cu solutii alcoolice sau
cu alcool salicilat.

In acneea inflamatorie si in celelalte
forme mai complicate, dupa toaleta locului
prin spalare cu sapun pe baza de sulf sau
gudron se va face dezinfectia cu soluji
alcoolice degresante si astringente de genul:
trietanolamina 1g; apa distilata 100 sau
tinctura benzoe 2g, mentol 0,5g; amidon 1g.

Comedoanele se pot indeparta si cu
ajutorul unui extractor special simplu sau
compus. Dupa indepartarea comedoanelor se
dezinfecteaza locul si, apoi, se aplica o
medicatie astringenta pe baza de sulf,
rezorcind, camfor, acid salicilic, antibiotice,
sulfamide, saruri cuaternare de amoniu,
saruri de cupru, zinc, aluminiu sub forma de
solutii, lotiuni, unguente sau pudre.

Se pot aplica unguente pe baza de
antiinfectioase si corticosteroizi, unguente
camforate, cu sulf, rezorcina sau se recurge
la solutii de pioctanina. Chistii seboreici se
trateaza chirurgical si se aplica eter camforat.

Tratamentul general va consta din
antiinfectioase cu sau fara glucocorticoizi,
eventual se recurge la autovaccin sau la
stocvaccin antistafilococic. In unele forme mai
grave se fac incizii in vederea drenarii
colectiei, dupa care se aplica tratamentul
postoperator local si general.

Stimularea reactivitatii generale se poate
face prin proteinoterapie = (homeopatie,
seroterapie, extracte tisulare etc.),
vitaminoterapie (A,D,C,complex B), preparate
arsenicale si sulfurate sau desensibilizare cu
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hiposulfit de sodiu, sulfat de magneziu.
Acelasi lucru se poate face si in formele
trenante ale acneei, indiferent de aspectul
clinic.

3.6. Discromiile cutanate
3.6.1. Hipercromiile

Hipercromiile se intalnesc mai rar la
animale, probabil ca urmare a masurilor de
selectie, inregistrand, totusi, o frecventa mai
mare la animalele de companie.

Ele se pot prezenta sub forma de lentigo
si  efelide, implicand frecvent  stari
disendocrinice de tip: hipofizar, tiroidian,
suprarenalenian, congenital, castigatd sau
nutritional-alergice.

Lentigo sunt pete hipercrome congenitale
de culoare negricioasa sau neagra spre
deosebire de nervii vasculari care au culoare

rosie-albastruie Si care dispar la
vitropresiune.
In  hiperpigmentarea  nervilor  sunt

implicate melanocitele care stau si la originea
lor. Pot avea origine tumorala benigna sau
maligna, origine nutritionald prin carenta de
zinc, hipovitaminoza PP, A, B12, carenta in
proteine, origine exogena prin expuneri
repetate la ultraviolete sau la traumatisme
repetate; origine alergica la ectoparaziti
instalandu-se o hipersensibilitate de tip | si IV
sau alergie de contact, infectioasa etc.

Efelidele sunt pete hipercrome castigate,
de culoare bruna mai putin intensa.

Hipercromiile apar in urma alopeciilor,
tunderii, helioterapiei, dupa tratarea eczemei
in dermatitele cronice, n Acanthosis
negricans, precum si dupa expunerea la
ultraviolete, in cazul unor disendocrinoze,
boala lui Adison sau boala bronzanta din
hipocorticism %%

3.6.2. Hipocromiile

Hipocromiile se pot reprezenta sub mai
multe aspecte clinice: albinsm, nevi
acromatici vitiligo, bot de broasca etc.

Albinismul este o dematopatie hipocroma
congenitalad generalizata transmisa autosomal
recesiv. Poate aparea si la carnivore. Ea
afecteaza si anexele pielii: parul, unghiile,
ghearele si irisul. Exemplarele afectate
prezinta reactivitate scazuta si, uneori,
fotofobie si fotodermatoza 4

Nevii acromatici sunt pete hipocrome
congenitale, de regula bine circumscrise.

Leucodermia este o discromie castigata
sau congenitala de aspect hipocrom. Ea
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apare ca urmare a unor tulburari nervoase

somatice  sau  vegetative, al unor
disendocrinii, a cicatricilor, actiunii prelungite
a unor secretii, Tn urma administrarii
adrenalinei sau a unor boli infectioase

(anemia), parazitate (durina).

Vitiligo apare sub forma de pete
acromatice castigate, cu contur regulat sau
neregulat, dand uneori aspectul unui desen
cartografic.

Combaterea discromiilor cutanate se
adreseaza bolii primare. Simptomatic se
actioneaza in scop de mascare a unor
defecte (impuritati) de rasa sau de exterior
(imfatisare) prin mijloace cosmetice.

Decolorarea se poate face cu apa
oxigenata, suc de lamaie, preparate alcoolice
sau salicilate 1:15, ori rezorcinal 1:5.

Colorarea petelor depigmentate se
realizeazd cu permanganat de potasiu,
tinctura de iod sau vopsele utilizate in

cosmetica la om.

3.7. Dermatopatii distrofice

Acanthosis nigricans ( Rezatoza neagra — Acanthoza)

Dermatopatie de tip hiperkeratinizant,
este o dermatoza simetrica intalnita la caine,
caracterizata prin hipertrofie papilara si
hiperpigmentarea straturilor cutanate
superficiale ale dermului (stratul papilar)®*:

Etiopatogeneza implica starile
disvitaminice (A), disendocrinoze (hipofizare,
suprarenale, gonadice, tiroidiene), distonice
de tip simpaticoton, neoplazice,
autointoxicatji, actiuni mecanice locale, stari
alergice etc.

Tabloul clinic. Initial in regiunea axilara,
pe fata interna a coapselor, fata ventrala a
gatului, apoi submandibular, buze, pleoape,
urechi si alte regiuni, pielea devine
hipercroma- negricioasa, ingrogata
(sclerodermie), uscata, cutata, asemanator
scoartei de stejar.

Leziunile se pot extinde si la mucoase
(bucala, palpebralad, vaginald), care, la fel, se
tumefiaza, devin melanocrate (hipercrome) si
primesc un aspect nodular, rugos.

Diagnosticul se pune pe baza localizarii
leziunilor.

Evolutia este cronica, uneori ondulanta.

Tratamentul recurge la hormonii gonadici
(testosteron, stilbestrol) la animalele batrane,
hormoni tiroidieni sau tireostimulina, terapie
prelungita cu corticoizi, suprarenalectomie.

Tratamentul local constda din medicatie
iodat, salicilatd, fizioterapie etc ?% 3%
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3.8. Hiperkeratoza

Este o afectiune a pielii din regiunea
nasului si a cuzinetilor plantari ce consta intr-
o producere in exces de derm.

Hipercheratoza nazo-digitala se produce
la nivelul trufei (zona nasului pigmentata care
cuprinde narinele) mai exact, si la cuzinef;
plantari (suprafata de sprijin) prin aparitia si
persistenta unui strat cornos de piele, care
este uscata si dura la palpa%ie cu crapaturi
care pot sa devina singerinde ®*:

Hipercheratoza trufei insoteste de obicei
jigodia fiind specifica acestei boli si care nu
se asociaza cu hipercheratoza digitala.

Simptomatologie: Nasul, mai exact trufa
este uscata, acoperita cu un strat cornos care
prezinta crapaturi, cald la atingere, stratul
cornos de consistenta friabila, ce duce la
crapaturi si ulcere.

- digital se constata ingrosarea dermului
la nivelul labei piciorului (plantar), consistenta
dura si friabila, care la efort se crapa si
singereaza oferind un teren propice infectiilor
bacteriene.

Hipercheratoza nasului nu este
obligatoriu asociata cu cea digitala, aceasta
din urma se intilneste cu precadere la caini
de talie mare, la care se si complica cu infectii
secundare din cauza efortului fizic realizat la
nivel plantar.

Fig.13. Hipercheratoza plantara
http://www.animalmedia.eu/hipercheratoza.htm| ©"

Diagnosticul clinic se stabileste pe baza
leziunilor de tip hiperkeratinic, eventual pe
descoperirea factorilor cauzali.

Evolutia este cronica si progresiva.

Prognosticul este rezervat spre grav.

Profilaxia vizeaza evitarea cauzelor, pe
cat posibil.

Tratament Se trateaza boala Carre, dupa
care se ftrateaza afectiunea in sine prin
aplicarea de solutii si bai antiseptice care
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produc hidratarea si  previn infectiile
secundare bacteriene, dupa care imediat se
aplica vaselina cu scopul de a mentine
umiditatea %3

3.9. Psoriazisul

Dermatopatie de tip eritemo-scuamos, cu
evolutie cronica, care apare si la carnivore.

Etiologia este neclara, se considera ca
ar fi unele tulburari metabolice, endocrine,
iritatii sau microtraume repetate.

Tabloul clinic consta din eruptii cutanate
de tip eritemo-crustos, in special pe fata, gat,
picioare, regiunea dorsala, fara ca starea
generala sa fie afectata.

Zonele afectate sunt hiperemiate,
acoperite de scuame sidefii, fine, groase,
rotunde, uscate si friabile. Prin indepartarea
crustelor se observa pielea lucioasa, umeda,
de culoare rosie-violacee, putand sa apara si
picaturi de sange %

Diagnosticul se pune pe baza leziunilor
de tip scvamos si/sau crustos localizate pe
fata, torace si membre.

Tratamentul local va consta din aplicarea
unguentului cu gudron, cu acid salicilic, cu
corticoizi, Fluocinolon N, cu Oleum cadini (10-
20%) si radiatii cu ultraviolete, iar pe cale
generala se vor administra vitamina A, By, D
si corticoizi © 34 34

3.10. Keratoza faciala simetrica

Dermatopatie de tip hiperkeratozic cu
localizare faciald simetrica, este cunoscuta si
sub denumirea de dermatopatie simpatica
endocrind. Boala se intalneste mai frecvent la
caine, in special la rasele: Boxer, Bull-Dog,
Saint-Bernard etc.

Etiopatogeneza implica o distonie
neurovegetativa regionala, de tip
simpaticoton, la care se poate admite si
interventia unor disendocrinii tiroidiene i
suprarenaliene ?"

Tabloul clinic se caracterizeaza prin
keratoza faciala simetrica, prin
hiperkeratinizarea pielii de pe bot, din

regiunea faciala, periocular si in conchia
auriculara.

Alteori leziunile apar si la gat, olecran si
in zona ischiadicd, jaret. In aceste regiuni
pielea se ingroasa progresiv, devine rugoasa,
dura, prezinta crevase si este de culoare
cenusie, lipsita de par.

Lipseste pruritul, dermul este ingrosat
avand papilele hipertrofiate. Starea generala
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poate fi afectata din cauza subfebrilitafji,
subiectii sunt irascibili si slabesc progresiv.
Diagnosticul se stabileste pe baza
leziunilor de tip hiperkeratozic, localizate
facial simetric si absenta pruritului.
Evolutia este cronica si progresiva.
Prognosticul este rezervat.
Tratamentul recurge la extracte tiroidiene
aplicate timp indelungat, la simpaticolitice

(tartrat de ergotamina, ginergen).
Simpaticoliticele se administreaza s.c. timp
de cateva zile, continudnd apoi cu

administrarea orala, zilnic.

Tratamentul local se face cu solutie
alcoolica sau unguent pe baza de acid
salicilic.

3.11. Leishmanioza cutanata

Etiologie. Boala este produsa de
protozoarul Leishmania tropica. Forma
parazitului este sferica ovoida sau fusiforma.
Dimensiunile sunt: 2-6um lungime si 1-2 ym
I5time (8,27. 30, 34).

Simptomatologie. In forma cutanata,
simptomatologia este destul de stearss,
animalele vindecandu-se in 3-4 zile fara a se
interveni medicamentos.

Leziuni pe pielea animalelor parazitate
apar butoni proeminenti cu centrul acoperit de
o crusta , sub care se gaseste o ulceratie.
Leziunea, in evolutia sa trece prin trei stadii:
nodul profund care se simte numai la
palpare;
nodul superficial Si ulceratie
superficiala. Ulceratiile sunt localizate la nari,
si mai rar la fata interna a urechilor, la
marginea buzelor sau ploapelor.

Boala se transmite de la céine la caine
prin contact direct, iar la om prin intermediul
flebotomilor.

=\ '\
B ‘!\
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Fig.14. Leishmania tropica'®

http://images.google.ro/imgres?imgurl=http://mefanet.
upol.cz/res/anot-visceralni-leishmanioza-jako-pricina
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Diagnosticul de certitudine se stabileste
prin identificarea parazitului n frotiurile
efectuate din serozitatile ulceratiilor si
colorate panoptic (MGG).

Tratamentul leismaniozei cutanate este
similar cu cel inteprins in forma generala a
bolii. Tn acest caz se recomandé utilizarea de
antimoniu  pentavalent sub forma de
stibogluconat de sodiu, in doza de 10 mg/kg
i.v, la 24 de ore interval, timp de zece zile,
zece zile pauza si un nou tratament tot de
zece zile. La om a fost folosit cu scucces in
forma cutanata a bolii, Ketoconazolul.

Tratamentul este dificil si adesea
ineficient, cainii bolnavi se recomanda a fi
eutanasiati deoarece pot transmite boala si la
om.

3.12. Prototectoza cutanata a pisicii

La pisica boala se manifesta ca o infectie
cutanata.

Agentul etiologic este un organism
sferic sau oval considerat a fi o mutanta
acrolofilica a unor alge verzi si considerat ca
find netransmisibil de la un animal la altul ¢"
%9 Forma cutanata a bolii este determinaté de
Prototheca wickerhanii.

Contaminarea la pisica se face prin
infectarea plagilor cutanate.

Leziunile. Sub piele se constata aparitia
de granuloame, iar pe piele leziuni ulcerative.
Nodulii sunt cantonati, de regula, pe cap si
membre.

Simptomatologia. In general, pisicile cu
noduli pe sau sub piele sunt clinic sanatoase,
dar pot aparea semene clinice atunci cand
sunt afectate alte ogane ca: ficatul, rinichii,
creierul, cordul, pulmonii etc.

Diagnosticul se  stabileste  dupa
identificarea parazitului Tn frotiurile din
tesuturile afectate, colorate cu solutie Lugol,
PAS sau impregnare argentica.

Tratamentul consta din administrarea de
Nistatin, Amfotericin B, Polimixin B,
Gentamicina.

3.13. Dermatita rhabditiena a cainelui

Este o parazitoza care afecteaza pielea
cainelui, determinand: eritem, alopecie,
ingrosarea pielii, crevase, pustule etc.

Etiologie. Boala este produsa de larvele
nematodului Rhabditis strongyloides, care se
dezvolta pe solurile umede si in frunzarisuri
infestate cu excrementele animalelor %"

Modificari morfopatologice — animalele
prezinta zone depilate la baza gatului, apoi pe
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zona dorsala, cea posterioara a coapselor,
regiunea ventrala a toracelui si abdomenului,
zona inghinala, rotula, jaret.

La Tinceput, pielea este inflamata,
eritematoasa, Tngrosatd si umeda. Ulterior
leziunile se usuca, se pigmenteaza, pielea se
ingroasa, se lichefiaza, apar crevasele si
pustulele. La marginea leziunilor perii se
smulg usor si au baza acoperita cu un
material galbui.

Manifestari clinice. Animalele afectate
prezinta un tablou simptomatologic variat.
Pruritul poate fi intens sau poate lipsi.
Leziunile nu au localizare precisa si au
aspecte evolutive multiple. Astfel, poate
apare un eritem simplu sau papulos.

Poate fi umed, zemuind, cand este urmat
de hipercheratoza, seboree, alopecie.
Leziunile mentionate se pot complica cu
piodermita.

Diagnosticul clinic este dificil, motiv
pentru care se recurge la examinarea
raclajului din zonele afectate, in care se
depisteaza larvele de 600 -620 um lungime,
foarte mobile.

Tratamentul consta in aplicatii locale,
Zilnic, cu Clorhexidina Tn concentratie de
0,25%, asociat cu un tratament antiparazitar
local cu organofosforice in concentratie de
2%o Fenclorvos, Cumafos.

Tot local se pot folosi Thiabendazolul

asociat cu tratamentul simptomatic cu
antiinflamatorii si antibiotice. Tratamentul
antiseptic va dura 14 zile, vindecarile

complete fiind dupa 30 zile de la instituirea
tratamentului.

3.14. Raia notoedrica a pisicilor

Notoedroza sau rdia capului este des
intalnita la pisicile vagaboande si in special la
motani, in perioada imperecherii %"

Etiologie. Agentul cauzal este acarianul
Notoedres cati.

Patogenie, simptomatologie, leziuni —
Notoedrii se localizeaza in galerii pe care le
sapa in  epiderma, iritind  puternic
terminatiunile nervoase.

In evolutia bolii se poate vorbi de o faza
de debut, una de stare si o faza terminala:

e faza de debut se caracterizeaza printr-o
usoara pliere transversala a marginii
anterioare a pavilioanelor urechilor, care la
palpare sunt rugoase. Ulterior procesul se
extinde pe cap, pielea plisdndu-se
longitudinal si sinuos, iar perii cad;

e faza de stare reprezinta, de fapt,
amplificarea simptomelor si leziunilor din faza
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de debut a bolii, Astfel, hipercheratoza se
extinde conducand la formarea pe cap a unei
carapace groasa de cca 1 cm, de culoare gri,
cu numeroase fisuri;

e faza terminald, Tn cazul Tn care animalul
nu a fost tratat dureaza 1-2 luni si se termina
cu moartea acestuia, deoarece leziunile sunt
extinse si apar tulburari de ordin general:
prostatie, inapetenta, slabire accentuata.

Diagnosticul. Localizarea pe cap si
extinderea n zonele invecinate,
contagiozitatea si pruritul intens conduc la
stabilirea diagnosticului clinic.

Prognosticul este favorabil atunci cand
boala este diagnosticata in faza incipienta.

Tratamentul se stabileste Tn urma
stabilirii diagnosticului, animalele se tund si
se splad cu sampoane cheratolitice,
antiseboreice si cheratomodulatoare, dupa
care se aplica tratamentul de baza cu
acaricide (Amitraz, Semcar) sau Ivomec in
doza de 0,4-0,5 mg/kg s.c, repetat la interval
de 12 zile *"

3.15. Raia otodectica

Otodectoza, otocarioza, raia otodectica
sau oftita parazitara este o arahnoza
determinata de parazitul Otodectes cynotis
care se localizeaza in canalul auricular extern
la céine, pisica,vulpe, dihor (34).

Etiologie. Otodectes cynotis varietatea
canis sau cati este un acarian de forma ovala
lipsit de perisori pe zona dorsala si
propodosoma.

Epizootologie. Parazitul se intalneste
atat la caine cat si la pisica, transmiterea
incrucisata fiind usor de realizat. La pisicile cu
varsta mai mare de doi ani, parazitul este
prezent la peste 30% dintre animale.

Patogeneza, simptomatologie, leziuni.

Pentru a se hrani, parazitii isi infunda piesa
bucalda direct in tesuturi, avadnd o saliva
iritantd. Prin Tniepaturi si iritati determina

hiperplazia epidermei, cu ingrosarea stratului
scuamos si formarea de acantosis, alaturi de

hiperplazia glandelor sebacee Si
ceruminoase.
De asemenea, se mai constata

hiperemia, edemul si infiltrarea dermului cu
mastocite, limfocite si plasmocite. Boala
poate conduce la aparitia dermatitei miliare a
pisicii, ca o manifestare de hipersensibilitate
imediata.

Initial se constata o hipersecrefie de
cerumen cleios, de culoare brun-inchis si
portul anormal al uneia sau ambelor urechi.
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Scarpinatul intens si infectiile secundare
conduc la aparitia unei eczeme la baza
urechii si chiar pe obraji, unde se constata si
o evidenta pseudotundere. Animalele scutura
din cap, prezinta torticolis, epilepsie, ataxie,
anizocorie si midriaza.

Diagnosticul. Localizarea (pe fata
interna a urechii), prezenta creumenului
cleios si abundent, crustele groase si leziunile
de grataj sunt elemente suficiente pentru
stabilirea diagnosticului. Examenul
microscopic al crustelor evidentiaza prezenta

parazitilor.

Tratamentul constd 1n  Tnmuierea
crustelor si indepartarea lor.

Se recomanda spalarea conductului

auditiv cu solutii slabe de detergenti si
antiseptice. Ca tratament medicamentos se
pot aplica sub forma de instilatii auriculare
bisaptamanale, timp de 4-5 saptamani,
urmatoarele produse medicamentoase:
Amitraz (Semcar), solutie 0,025%, Neguvon,
solutie 0,2-0,3% prin spalarea conductului
auditiv, la care se pot adauga antibiotice si
antimicotice Tn concentratii obisnuite.

La céine Ivermectinele aplicate local, 1-2
picaturi pentru fiecare ureche, repetat de 2-3-
ori, la interval de 7-10 zile, elimina toti
parazitii. La pisica doza se recomanda a fi
dublata.

3.16. Raia sarcoptica

Este o boala foarte contagioasa, cu
potential zoonotic, eczematoasa Si
pruriginoasa, fiind frecvent intalnita la caini,
mai ales Tn regiunile calde.

Etiologie. Agentul cauzal este acarianul
Sarcoptes canis.

Epizootologie. La caine, scabia
sarcoptica este mai des Iintalnita Ila
exemplarele subnutrite, la cele gestante sau
la cele in lactatie, indiferent de rasa , varsta,
sex, lungimea parului si este mai frecventa
iarna si primavara @39

Patogeneza. Hrana parazitilor consta in
limfa si celule epidermice. Saliva lor este

toxica, antigenica si litica. La aceasta
contribuie Si iritarea mecanica a
terminatiunilor nervoase, care prin

suprapunere determina un prurit violent, cu
eliberarea unei cantitati mari de histamina.

Simptomatologia. Primele leziuni
cutanate sunt macule de dimensiuni mici si
de culoare rosie, care, in timp, se transforma
in papule si ulterior in vezicule pline cu lichid.
Prin rupere si infectare acestea se transforma
in pustule si apoi in cruste.
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Cu  timpul pielea se ingroasa,
edematiindu-se, parul incepe sa cada, iar in
zonele afectate pielea se increteste si
formeaza pliuri.

La cainele adult se pot distinge trei faze
evolutive: de debut, de stare si terminala.

e faza de debut incepe cu afectarea
zonelor din jurul botului, ochilor, pavilioanelor
urechilor, fetei laterale a articulatiei umarului,
regiunii  tarsiene, regiunii  abdominale
inferioare; Tn aceasta faza pruritul este
prezent, cainele se scarpina si apar crustele;

e faza de stare se caracterizeaza prin
cresterea in intensitate a pruritului, extinderea
leziunilor cutanate, cu exceptia zonelor
dorsala si lombara. Pielea este ingrosata si
formeaza falduri;

e faza terminald  (scuamoasd) se
caracterizeaza printr-o piele puternic plisata,
crustoasa si urat mirositoare (miros ranced).
In aceasta faza pot apérea infectii suprapuse
ce confera aspectul de eczema, cu mari zone
supurante.

Diagnosticul se stabileste pe baza
semnelor clinice: prurit spontan sau provocat,
modificarile determinate de grataj si a
examenului microscopic care evidentiaza
paraziti in raclatul profund, recoltat de la
periferia zonelor afectate.

Tratamentul. Réia sarcoptica incipienta
se poate trata, cu succes, prin aplicarea
acaricidelor specifice, cu repetare la 14 zile,
in timp ce cazurile cronice necesita utilizarea
preliminara a unor substante cheratolitice.

Dintre substantele folosite cu succes n
combaterea raiei sarcoptice sunt amintite:
Crotoxifosul 10 ml la 2 | de apa, aplicat prin
pulverizare sau frecare, cu repetare la 14 zile.

Avermectinele in injectii subcutante fin
doza de 0,4-0,6 mg/kg repetate la 12 zile (nu
se recomanda la rasa Collie), Amitrazul (sub
diferite forme comerciale) este eficace in
concentratii de 0,25% sub forma de imbaieri
sau perieri de 5-6 ori la 4 zile interval “®"

3.17. Raia demodecica a cainelui (Pemedicoza)

Demodecia este o arahnoza parazitara,
adesea Si infectioasa, caracteristica
animalelor tinere, in special din rasele de
vanatoare.

Boala este determinata de prezenta si
multiplicarea in foliculii pilosi si in glandele
sebacee a acarianului — Demodex canis %"

Etiologie. Demodex canis face parte din
familia Demodecidae, care are un singur gen
Demodex cu foarte multe specii, fiecare
adaptata la un grup determinat de gazde.
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Epizootologie. Demodecia afecteaza
cainii tineri, in varsta de 3-12 luni si, mai ales,
pe cei din rasele cu par scurt, care au glande
sebacee mai bine dezvoltate " 3%

Sursa de paraziti o constituie animalele
bolnave si purtatorii.

Patogeneza. Parazitii actioneaza
mecanic si iritativ  determindnd ruperea
foliculului. Actiunea toxica determina necroza
locala si hipersecretie seboreica, care
conduce la apritia unor leziuni nodulare.

Actiunea  antigenicd se  datoreaza
acumularii  produselor metabolice ale
parazitului, cat si a celor rezultate iIn urma
distrugerii celulelor epiteliale.

Fig. 15. Demodex canis
http://www.animalmedia.eu/demodecia-raia-

caine.htm

Simptomatologie. Leziuni.

Demodicoza cainelui poate evolua diferit
in functie de diferiti factori favorizanti. In
general, boala poate evolua sub doua forme:
uscata si supurala.

Fig.16. Demodicoza cainelui
http://www.animalmedia.eu/demodecia-raia-

caine.htm ©
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a. Demodicoza uscata este localizata
periocular, la comisura buzelor, pe obraji, la
baza si partile laterale ale urechilor,in zona
ventrala a gatului, pe fata anterioara a
antebrafului, pe olecran, iar principalele
simptome sunt:

- eritemul, care apare la 6-8 saptamani,
fnaintea depilatiilor formand .pete
predemodecice”. Acestea sunt de forma
regulata, au culoare rosie-aramie, uneori
lucioase. La animalele cu pielea pigmentata
se constata doar cresterea temperaturii;

- depilatii apar initial Tn jurul ochilor,
formand ,ochelarii demodecici”. La Tnceput
acestea sunt bine delimitate, apoi se extind si
devin difuze;

- tulburéarile de cheratogeneza: pe piele,
paracheratoza conduce la formarea de
scuame fine, pitiriaziforme, albicioase sau
albe-galbui, care au un caracter unsuros si un
miros dezagreabil.

Cheratoza foliculilor conduce la formarea
unui dop ce obtureaza foliculul, il dilata si-i
confera un aspect rugos. Ulterior acestor
modificari, apare pigmentarea albastra-gri in
centrul leziunii depilate. Pruritul lipseste in
aceasta faza a bolii.

Fig.17. Céine cu demodicoza
http://www.animalmedia.eu/demodecia-raia-

caine.htm

In functie simptomatologia mentionata,
demodecia uscata evolueaza sub doua forme
succesive: numulara si difuza ©®:

Forma numulard sau circinatd sau
pseudopeladica este caracterizata de aparitia
de zone depilate, de 3-4 cm diametru,
singulare sau confluente. Aceasta forma
gg))ate dura de la 15 zile la cateva saptamani

sau scuamoasa este
numulare si se
aparitia de zone de

Forma difuza
continuarea fazei
caracterizeaza prin
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calvescenta slab delimitate. Pielea din zonele
respective este eritematoasa si intens
pigmentata. Paracheratoza este prezenta
intens pe pielea animalului si conduce la
formarea scuamelor amestecate cu sebum.
Starea generala este nemodificata.

La animalele bine intretinute aceasta
form& se poate vindeca spontan. In cazuri
contrare se ajunge la demodicoza supuranta,

datorita suprapunerii peste leziunile
mentionate a unor infecti de natura
bacteriana & ¢

b. Demodicoza  supurantd  sau
piodemodecia.

Aceasta forma este Tintotdeauna

urmarea celei uscate si este caracterizata de
aparifia unor pustule profunde, de culoare
violacee. Prin deschidere, acestea elimina
puroi, care prin uscare formeaza la suprafata
pielii cruste de culoare gri, sub care se
gaseste tot puroi.

Animalele exhala un miros de unt
ranced, pielea este inflamata si acoperita cu
cruste gri-maronii. Prin confluarea pustulelor,
sub cruste se formeaza zone flegmonoase si
ulceroase. Boala provoaca grataj intens, fiind
foarte pruriginoasa. Starea generala a
animalului se modifica, acesta devenind trist,
abatut. Pielea devine cutata, conferind
animalului aspectul de caine batran. In
aceasta forma evolutiva apar complicatji
renale- nefrita albuminurica. Datorita slabirii
accentuate, animalele devin casectice si
sfarsesc prin moarte.

Diagnosticul. in cazul celui clinic, se
iau Tn considerare anamneza, Vvarsta
animalului, caracteristica leziunilor cutanate si
simptomatologia.

Tratamentul. Tn demodicoza uscata se
poate folosi uleiul de cedru ca unguent sau
un amestec in par{i egale de ulei comestibil si
eter cu care se frictioneaza partile afectate.

Ivomecul administrat subcutan este
eficient in formele incipiente, localizate si
necomplicate; Stronghold, se va administra
conform prospectului.

Neguvonul, solutie 5%, se va aplica prin
busumare pe zonele afectate si concomitent,
se va administra subcutan.

Tratamentul se repeta la 7 zile si are
eficacitate de 95%. In caz de intoleranta se
administreaza atropina. In formele
generalizate pustuloase se fac aplicafji
cutanate cu neguvon solutie 10%, timp de 5-7
zile consecutiv, concomitent cu administrarea
per os. Tratamentul se repeta de 4 ori, la
intervale de cate 10 zile 3%
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Dintre organofosforice s-a mai folosit
Ronnel. Amitrazul se utilizeaza sub forma de
bai sau spalaturi, Closantel, subcutan, o data
pe saptdmana %"

In formele supurative este obligatoriu a
se asocia tratamentul specific si unul
antibacterian, de reguld «cu produse
antistafilococice ca: Oxacilind, Cefalexin3,
Eritromicina etc. timp de 10 zile.

In  demodicoza  generalizatd  se
recomanda tratamentul cu lvomec, Amitraz
sau Levamisol, care conduce la vindecarea
tuturor animalelor. In formele purulente se
intervine si cu antibiotice, de regula stabilite
in urma efectuarii antibiogramei.

Tot in tratamentul demodeciei se mai
recomanda: Grisetin si Avermectin. La rasa
Collie, in caz de de intoleranta la lvomec, se
recomanda administrarea de calmante,
rehidratare si hepatoprotectoare 73034

3.18. Lynxacarioza

Lynxacarioza este o ectaparazitoza
cauzata de Lynxacarus radovskyi mai ales la
pisica. Parazitul se ataseaza la baza firelor de
par, de unde Tsi procura hrana.

Pisicile parazitate prezinta depresiuni,
epilare moderata, blana este patata, iar pielea
poate fi normald sau acoperitd cu cruste
solzoase sau/si cu dermatita miliara.

Boala nu depinde de blana, rasa sau
sex, putand fi intalnita la toate varstele, rasele
atat la motani, cat si la femele.

Diagnosticul se confirma prin
identificarea parazitului in raclatul cutanat
examinat microscopic ¥

Ca tratament se recomanda Tmbaieri
saptamanale cu Acaricide sau pulverzari cu

Piretine, timp de 3-4 saptaméani sau
Stronghold.
3.19. Cheiletieloza
Cheiletieloza este o} dermatita
furfuracee ce afecteaza cainele, pisica,
vulpea, iepurele, nutria si omul (34).
Etiologia. Speciile din genul

Cheyiletiella sunt responsabile de aparitia
cheiletielozei.

Epizootologia. Desi boala nu este
dependenta de varsta, rasa si sex, cele mai
numeroase cazuri au fost Tintalnite Ila
animalele tinere, pisicile cu par lung fiind mai
des parazitate. Boala este intens contagioasa
si sunt posibile infestafii ncrucisate intre
diverse specii de paraziti. Transmiterea se
realizeaza prin contact direct.
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Patogeneza, Leziuni, Simptomatologie.

Acarienii traiesc in stratul descuamat al
epidermei. La céine se observa in mod
constant depilatii periorbitale, scuame 1in
regiunea dorso-lombara si noduli miliari.
Intensitatea pruritului este de la moderat pana
la puternic. De regula se constata doua forme
de manifestare: exfolianta si crustoasa.

In prima forma este caracteristica
exfolierea, ceea ce confera un aspect de
matreata in zona dorsala a trunchiului.

In cea de-a doua forma, cea crustoasa,
se observa cruste alopecice, multiple,
circulare atat pe linia dorsala,cat si pe fetele
laterale ale trunchiului. Leziunile cutanate
seamana cu forma crustoasa din seboree.

La catei se mai pot observa noduli mici,
uscarea tegumentului, cruste mici, cenusii,
matreata ,mergatoare” pe spate, dermatita cu
exfolieri furfuracee.

La pisica se constata seboree uscata
pe zona dorsala a corpului, dermatita miliara.
La pisica, cheiletiecloza este una dintre
cauzele dermatitei miliare feline. Animalele
parazitate prezinta prurit de intensitati diferite.

T R TR S

.

(59)

http://www.animalmedia.eu/cheyletieloza-caine.htm

Diagnosticul. Pentru vizualizarea
parazitilor, animalele se perie cu o perie
aspra, iar debriurile rezultate se examineaza
cu lupa sau la microscop.

Tratamentul. Pentru evitarea infestarii se
recomanda folosirea colierelor impregnate cu
diazinon. Tmbaierile cu Lindan sau cele cu
Alungan au efecte bune atat la caini, cat si la
pisici. De asemenea, sunt eficiente imbaierile
sau stergerea corpului cu Amitraz.

Se recomanda ca o data cu imbaierea
animalelor sa se deparaziteze si adaposturile
cu aceleasi solutii. La pisica s-a mai folosit cu
succes si lvermectinul Tn injectii, la interval de
cinci saptaméani. De asemenea, baile
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saptamanale, sau aplicatile locale cu
Malathion 0,5% doua saptamani la rand, au
avut rezultate bune. Au mai fost utilizate, cu
succes, sampoanele cu resmetrin,
pulverizarile cu Carbamat sau Piretrin, timp
de dou saptamani consecutiv 4"

3.20. Trombiculoza

Boala este produsa de larvele a zece
specii de acarieni din familia Trombiculidae.

Etiogeneza. La céine, larvele produc
leziuni vizibile interdigitale si provoaca un
prurit generalizat. La pisica, trombiculele
produc dermatite papuloase sau chiar
pustuloase. In centrul acestor leziuni se pot
observa larvele. Pruritul poate fi prezent sau
poate lipsi. Sunt afectate: capul, urechile si
labele 4

Atat la animale cat si la om larvele
provoaca asa numitul ,eritem autumnar’.

Tratamentul consta fin aplicarea, o
singura data, local, a unor acaricide. In
cazurile cu prurit intens se administreaza
glucocorticoizi.

3.21. Tricofitia (Trehofitoza)

Este o micoza cronica si contagioasa cu
localizare externa, intalnita atat la caine, cat
si la pisica 034

Agentul etiologic
mentagrophytes.

este

Tricophiton

77)

Fig.19. Tricophiton mentagrophytes(
www.yesko.com/ stock-medical-veterinary-illust...

Epizootologia. Focarele de boala apar
si evolueazd mai grav la animalele tinere,
subnutrite, lipsite de igiena. Boala este mai
frecventa toamna si iarna si este favorizata si
de alte boli in care se produc modificari ale
pielii.

Contaminarea se realizeaza prin
contact direct, cat si indirect prin atingerea
animalelor de pereti, garduri contaminate,



Flavius Faltinski et al.

asternut, alte obiecte. Cainii si pisicile pot fi
vectori, vehiculand sporii.

Datele clinice. Debuteaza prin aparitia
de noduli miliari cutanati eritemo-crustosi,
albiciosi care se maresc treptat.

Cu timpul crustele se stratifica, iar firele
de par devin friabile si se rup, generand
fenomenul de pseudo-tundere. Leziunile au
forma circulara cu diametrul de 1-2 cm si pot
fi singulare (placarda tricofitica) sau
confluente. Localizarea este cu predilectie la
cap, periorbitar, auricular, submandibular, dar
si in alte regiuni ale corpului. Leziunile se pot
suprainfecta, capatand aspect exudativ, devin
dureroase si usor pruriginoase. Formele
cronice, netratate devin hipercheratozice si
prezintd crevase si dermatite. In formele
simple, starea generala a animalelor nu este
afectata, iar pruritul este absent.

Diagnosticul clinic se poate stabili
dupa aspectul leziunilor, finsa trebuie
confirmat prin examenul de laborator.

Tratamentul se realizeaza cu
antimicotice local si/sau general. Local se
aplica derivati imidazolici:  Clortrimazol,
Ketoconazol, Miconazol sau Povidon iodat
sau Clorhexidina. La animalele cu tricofitie
extinsa, pe langa tratamentul local se instituie
si un tratament general cu Griseofulvina sub
monitorizare permanents ¢4

3.22. Favusul Aehanoz?)

Este o dermatomicoza sporadica cu

evolutie cronico-enzootica, prezenta la
cabaline, carnivore, galinacee si la om.
Leziunea de la nivelul pieli are forma

discoidala, cu o depresiune centrala — godeu
favic si este insotita de eritem, cruste si
depilatji “”"

Agentul etiologic este reprezentat de
specii ale genului Achorian (Trichophyton).

Epizootologia. Sunt receptivi cainii si
pisicile de toate varstele si toate rasele.
Aparitia bolii este determinata de conditiile de
igiend precara, de unele carente proteino-
minerale, cat si de existenta unor microleziuni
de la nivelul pielii.

Datele clinice. Leziunile apar initial pe
labe, la baza ughiilor, pe laturile pieptului, la
baza urechilor, pe coate, apoi se extind pe
cap, gat, fata ventrala a toracelui si pe
abdomen. La indepartarea crustelor leziunile
sangereaza. In regiunea membrelor, la pisicé,

ulcerele progreseaza profund pana la os.
Datorita distrugerii foliculilor pilosi, zonele
afectate raman definitiv fara par si prezinta
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cicatrici. Animalele bolnave degaja miros de
soarece. Pruritul este slab sau lipseste %"

Diagnosticul se stabileste pe baza
aspectului clinic al leziunilor, care sunt
caracteristice. Confirmarea se face prin
examen microscopic.

Tratamentul, ca 1in oricare alta
dermatomicoza, se realizeaza cu
antimicotice, aplicate local si/sau administrat
pe cale generala.

Gliseofulvina se administreaza oral timp
de 6-8 saptamani. Nu se administreaza la
animalele gestante. Local, la pisica se poate
utiliza suspensia apoasa de Enilclonazol
0.2% o data la 4 zile, timp de 2-3 saptamani.

La céine, general, se utilizeaza
((éE4r)iseofuIviné, Buclosamid sau Ketoconazol

Mi
a (Microsporoza)

3.23. Microspori

Este o micoza cutanata frecventa la
carnasiere si la om, cabaline, capra, porc etc.

Agentul etiologic il reprezinta specii
ale genului Microsporum: canis (lanosum);
gypseum; distortum; audouini.

Epizootologia. Boala are un caracter
sporadic, Tnsa 1n canise poate deveni
enzootica. Afecteaza, de regula, cainii si
pisicile de toate varstele si rasele, avand
frecventa mai mare la pisicile in varsta de la 1
la 3 ani ® 2" Pentru om, pisica reprezintd
principala sursa de contaminare.

Patogenia. Dupa invadarea epidermei
si a firelor de par, pe pielea animalului apar
placarde. Initial leziunile apar pe cap, laturile
corpului, flancuri si, uneori, pe picioare.

La debutul bolii apare depilatia, perii se
rup, iar la baza lor apare exudatul, care
ulterior se transform& in cruste umede. in
timp, crustele se usuca, iau aspectul de
tarate, pielea se ingroasa si devine dureroasa
la palpare (1834

Fig.20. Microsporie la céine
www.yesko.com/ stock-medical-veterinary-illust...

(77)
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Datele clinice. Poate evolua tipic sau
atipic cu deosebire la pisica.

Forma tipica este caracterizata prin
aparifia de formatiuni nodulare sau placarde
bine circumscrise, solitare, cu dimensiuni
cuprinse intre 0,5-2cm, localizate predilect la
nivelul capului, gatului, membrelor anterioare
si, mai rar, pe corp, labe si coada.

Zonele lezionate sunt pruriginoase, firele
de par se rup si apare fenomenul de
pseudotundere.

Pe suprafata placardelor se observa
scuame de culoare cenusie si de dimensiuni
mici (ca taratele).

Forma atipicd se caracterizeaza prin
aparitia leziunilor in regiunea supraorbitala
sub forma de scuame fine si pe fafa
exterioara-posterioara a varfului urechii, unde
se constata doar o zona de preudotundere.

Diagnosticul se stabileste pe baza
leziunilor specifice.
Tratamentul este similar cu cel

recomandat in tricofitie si favus %"

3.24. Malassezioza

Malassezioza ciuperca a pieli si a
canalelor auditive externe ale cainelui,
produsa de Malassezia Pachydermatis -
ciuperca saprobionta a pielii si a canalelor
auditive externe la caine si mai rar la pisica,
evoludnd ca otita externa, mai rar ca si
dermatita seboreica ¥

Malassezia Pachydermatis se intalneste
in conductul auditiv extern si pe pielea
animalelor sanatoase, paraziteaza
carnivorele domestice, rareori omul sau alte
specii de animale.

Malassezia se poate multiplica in anumite
conditi de caldura, umiditate, sebuum Tin
exces, devenind patogena.

Aceste conditi se intdlnesc in otita
externa si in cazul tulburarilor de keratinizare
de timp indelungat cand poate sa apara o
dermatita alergica foarte pruriginoasa numita
dermatita cu malassezia si care raspunde
tratamentului antifungic “7 2"

Imbolnavirea cu  Malassezia este
influentata de calitatea conductului auditiv
extern - umiditate crescuta, macerarea
stratului epidermic protector; hipersecretie de
cerumen, lungimea si pozitia aplecata a
conchiei auriculare, abundenta perilor in
conductele auditive Tnguste si lungi.

Cainele - este cel mai receptiv si in cadrul
speciei exista o sensibilitate diferita in functie
de rasa: Terrieri; Baset; Shar- Pei; Labrador;
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Ciobanesc German; Boxer; Pechinez; Lhassa
Apso; Setter Englez %!

Varsta este un alt factor care influenteaza
aparifia  malasseziozei, receptive fiind
animalele de pana la un an.

Aliii factori care influenteaza aparitia
malasseziozei sunt leziuni ale pielii din
conductul auditiv extern si ale pielii in general
dezvoltarea populatiei de stafilococi si
streptococi de pe piele, hipersensibilitatea
animalelor, diverse maladii in special
sistemice, imunitatea scazuta a organismului,
tratamente de lunga duratd cu corticoizi si
antibiotice.

Simptome - ofita externd se manifesta
prin: depozit de cerumen abundent, de
culoare galbuie-bruna, de consistenta
pastoasa sau purulenta; pruritul exagerat, iar
la palpatie se manifesta reflexul de prurit sau
durere.

Pe fata interna a conchiei auriculare se
observa edem, cruste, eritem, complicandu-
se in evolutia grava cu otita medie in care
simptomele descrise sunt mai grave .

Dermatita seboreica se manifesta la
buze, pleoape, regiunea inghinala, axilara;
evolueaza cronic cu hiperproductie de
sebuum, alopecie difuza, prurit, papule, care
se transforma in vezicule si formeaza cruste
fine, hiperplazie si hiperpigmentatie.

Malassezioza se dezvolta in asociere cu
populatiile de stafilococi de pe pielea cainelui
avand nise comune cu acestia: in jurul
anusului, al buzelor, nas, spatii interdigitale,
urechi.

Malassezia provoaca reactii de
hipersensibilitate  manifestate prin  prurit
violent, hipersensibilitate demonstrata

experimental prin administrarea de extract de
Malassezia pachydermatis intr-un procent de
pana la 100%, intensitatea manifestarilor
alergice fiind mai mare la caini cu dermatita
atopica, la care se face un tratament general,
organismul nefiind capabil sa raspunda la un
tratament topic antifungic.

Diagnostic. Clinic se stabileste pe baza
otitei externe cu hipersecretie de cerumen,
alopecie difuza, prurit, seboree, dermatita,
hiperpigmentatie.

- microscopic — prin izolarea ciupercilor
din raclatele executate de pe piele care se
examineaza microscopic

Tratament. Dermatita seboreica - terapie
antifungica si controlul infectiei asociate
stafilococice, conduita keratomodulatoare.

Terapia antifungica este reprezentata de
enilconazol sub forma de bai saptamanale de
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doua ori pe saptdmana; in cazuri rebele se
administreaza ketoconazol per os timp de
doua saptamani 10 mg /kg/zi.

- ofita externd - se fac instilati n
conductul  auditiv.  extern de  solutii
cerumenolitice (perhidrol si apa calduta) dupa
care se aplica medicatia antifungica de 1-3
ori/lzi pana la vindecare cu nistatin,
clotrimazol, ketoconazol, miconazol,
econazol, antibiotice sau se pot folosi cu
succes produse medicamentoase care
cuprind asociatii medicamentoase - Surolan,
Otibiotic, Dexoryl {427 34.53.54).

Profilaxie: Igienizarea mediului ambiant,
combaterea umezelii, evitarea tratamentelor
prelungite cu antibiotice Si cu
imunosupresoare, terapii abuzive sau gresite.

(62)

Fig.21. Caine cu malassezioza
http://www.animalmedia.eu/malassezioza-caine.htm

Diagnosticul se stabileste Tn urma
examenului microscopic.
Tratamentul local se realizeazd cu

Miconazol, Tiabendazol, Clorhexidina, iar oral
se administreaza Ketoconazol ©%
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