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Επείγοντα δερματολογικά  
περιστατικά στο σκύλο  
και τη γάτα

> Περίληψη
Τα επείγοντα δερματολογικά περιστατικά είναι σπάνια στην κλινική πράξη και τις περισσότερες φο-
ρές εμφανίζονται απότομα. Οι κυριότεροι μηχανισμοί μέσω των οποίων μια δερματοπάθεια μπο-
ρεί να απειλήσει τη ζωή του σκύλου ή της γάτας είναι η σηψαιμία και τοξιναιμία, η απώλεια υγρών, 
πρωτεϊνών και ηλεκτρολυτών και η ταυτόχρονη προσβολή ζωτικών εσωτερικών οργάνων. Στις επεί-
γουσες δερματοπάθειες περιλαμβάνονται η βακτηριακή υποδερματίτιδα στο σκύλο, η νεκρωτική 
φλεγμονή των περιτονιών στο σκύλο και τη γάτα, το σύνδρομο της τοξικής καταπληξίας στο σκύλο, 
οι υποδόριες και συστηματικές μυκητιάσεις στο σκύλο και τη γάτα, το αγγειογενές οίδημα στο σκύλο 
και τη γάτα, οι αυτοάνοσες δερματοπάθειες με εκτεταμένη εξέλκωση του δέρματος στο σκύλο και 
τη γάτα, το σύνδρομο Stevens-Johnson και η τοξική επιδερμική νεκρόλυση στο σκύλο και τη γάτα, η 
αγγειίτιδα στο σκύλο και τη γάτα, η  άσηπτη φλυκταινώδης ερυθροδερμία (επιπολής πυώδης νεκρο-
λυτική δερματίτιδα) σε σκύλους της φυλής miniature Schnauzer, το σύνδρομο υπερευαισθησίας στις 
σουλφοναμίδες στο σκύλο και η άσηπτη ουδετεροφιλική δερμάτωση (υποκεράτια και θυλακική ου-
δετεροφιλική φλυκταινώδης δερματίτιδα ή σύνδρομο Sweet) στο σκύλο. Η διάγνωση των δερματο-
παθειών αυτών στηρίζεται στο ιστορικό, την κλινική εικόνα και τις κατά περίπτωση απαραίτητες ερ-
γαστηριακές εξετάσεις, όπως η κυτταρολογική, η μικροβιολογική και η ιστοπαθολογική. Εκτός όμως 
από τη διάγνωση της ίδιας της δερματοπάθειας, επιβάλλεται ο κλινικός και εργαστηριακός (αιματο-
λογική, βιοχημική εξέταση στον ορό του αίματος, ανάλυση ούρων, έλεγχος πηκτικότητας του αίμα-
τος κλπ) έλεγχος για πιθανές συστηματικές επιπλοκές. Η θεραπευτική αντιμετώπιση, που πρέπει να 
αρχίζει όσο το δυνατό νωρίτερα, περιλαμβάνει τα γενικά υποστηρικτικά μέτρα που εφαρμόζονται σε 
όλα τα επείγοντα περιστατικά και την ειδική θεραπεία που διαφέρει ανάλογα με τη δερματοπάθεια.

> Εισαγωγή
Οι περισσότερες δερματοπάθειες του σκύλου 
και της γάτας, ανεξάρτητα από το αν εμφανίζο-
νται απότομα ή προοδευτικά και από το βαθμό 
που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής του ζώου και 
του ιδιοκτήτη του,1-3 δεν απειλούν άμεσα τη ζωή 
του ζώου. Το γεγονός αυτό επιτρέπει να γίνονται 
σταδιακά οι διάφορες διαγνωστικές εξετάσεις, 
ξεκινώντας από τις περισσότερο απαραίτητες και 
λιγότερο χρονοβόρες και δαπανηρές, να γίνονται 
θεραπευτικές δοκιμές όταν αυτό ενδείκνυται και 
η θεραπευτική αγωγή να εφαρμόζεται από τον 
ιδιοκτήτη στο σπίτι.4 Αντίθετα, τα επείγοντα δερ-
ματολογικά περιστατικά, που δεν είναι συχνά 
στην κλινική πράξη, απειλούν τη ζωή του σκύλου 
ή της γάτας και κατά συνέπεια απαιτούν γρήγορη-
διάγνωση, νοσηλεία και εντατική θεραπεία, προ-
κειμένου να αυξηθούν οι πιθανότητες επιτυχούς 
τελικής έκβασης.5-7

Τα περισσότερα επείγοντα δερματολογικά περι-
στατικά εμφανίζονται απότομα, αν και σε ορισμέ-
νες περιπτώσεις πρόκειται για σκύλους ή γάτες 
με χρόνιες δερματοπάθειες, συνήθως λοιμώδεις 
ή με εκτεταμένη εξέλκωση του δέρματος και στις 

οποίες δεν έγινε η κατάλληλη θεραπεία. Οι βασι-
κοί μηχανισμοί μέσω των οποίων θα μπορούσε να 
απειληθεί η ζωή του σκύλου ή της γάτας είναι: η 
πρόκληση σηψαιμίας και τοξιναιμίας, η σημαντι-
κή απώλεια υγρών, πρωτεϊνών και ηλεκτρολυτών 
και η ταυτόχρονη προσβολή ζωτικών εσωτερικών 
οργάνων (Πίνακας 1).8

Στην ανασκόπηση αυτή αναφέρονται η αιτιο-
παθογένεια, η κλινική εικόνα, η διάγνωση και η 
άμεση θεραπευτική αντιμετώπιση των κυριότε-
ρων δερματοπαθειών του σκύλου και της γάτας 
που θα μπορούσαν να χαρακτηριστούν ως επεί-
γουσες. Επισημαίνεται ότι η θεραπευτική αγωγή 
επικεντρώνεται στα μέτρα εκείνα που στοχεύουν 
στην ίδια τη δερματοπάθεια και όχι στην αντιμε-
τώπιση της σηψαιμίας, της τοξιναιμίας, της αφυ-
δάτωσης, της υποπρωτεϊναιμίας, των ηλεκτρο-
λυτικών διαταραχών, της δυσλειτουργίας των 
εσωτερικών οργάνων και των συνδρόμων που 
μπορούν να εμφανιστούν ως επιπλοκή των πα-
ραπάνω (σύνδρομο συστηματικής φλεγμονικής 
αντίδρασης, σύνδρομο πολυοργανικής δυσλει-
τουργίας, σύνδρομο διάσπαρτης ενδοαγγειακής 
πήξης κλπ).
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Εικόνα 1. Αλωπεκία-υποτρίχωση, 
ερύθημα, εφελκίδες, συρίγγια, 
έλκη και οίδημα σε σκύλο με 
πολυεστιακή βαθιά θυλακίτιδα, 
δοθιήνωση και υποδερματίτιδα 
λόγω γενικευμένης δεμοδήκωσης 
από Demodex canis.

Εικόνα 2. Αλωπεκία-υποτρίχωση, 
ερύθημα και αιμορραγικός 
πομφόλυγας σε σκύλο με βαθιά 
θυλακίτιδα, δοθιήνωση και 
υποδερματίτιδα.

> Βακτηριακή υποδερματίτιδα στο 
σκύλο

Πρόκειται για σηπτική φλεγμονή του υποδόριου 
λιπώδη ιστού που οφείλεται σε κοινούς μικροορ-
γανισμούς και που όταν είναι πολυεστιακή ή γενι-
κευμένη μπορεί να απειλήσει τη ζωή του σκύλου, 
κυρίως λόγω της τοξιναιμίας και της σηψαιμίας. 
Στα περισσότερα περιστατικά οι δερματικές αλ-
λοιώσεις ξεκινούν ως επιπολής θυλακίτιδα, εξε-
λίσσονται σε βαθιά θυλακίτιδα και δοθιήνωση για 
να καταλήξουν σε υποδερματίτιδα. Στους συχνό-
τερους υπεύθυνους μικροοργανισμούς περιλαμ-
βάνονται οι Staphylococcus pseudointermidius, 
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Proteus 
sp. και τα αναερόβια βακτήρια (π.χ. Clostridium 
sp., Bacteroides sp.), χωρίς να είναι σπάνιες οι μι-
κτές λοιμώξεις.9 Τα πιθανά υποκείμενα αίτια είναι 
πολλά και ουσιαστικά ταυτίζονται με εκείνα που 
προδιαθέτουν στην εμφάνιση της επιπολής θυλα-
κίτιδας και της βαθιάς θυλακίτιδας-δοθιήνωσης, 
αν και στις περισσότερες περιπτώσεις όπου η 
λοίμωξη του δέρματος καταλήγει σε πολυεστια-
κή ή γενικευμένη υποδερματίτιδα με σηψαιμία ή 
τοξιναιμία ευθύνεται η γενικευμένη δεμοδήκωση 
από το Demodex canis (Εικόνα 1) και η μειωμένη 
ανοσολογική ανταπόκριση του σκύλου, όπως για 
παράδειγμα ύστερα από συστηματική χορήγηση 
γλυκοκορτικοειδών για μεγάλο χρονικό διάστημα 
ή σε ανοσοκατασταλτικό δοσολογικό σχήμα και 
στην περίπτωση της βαθιάς θυλακίτιδας, δοθιή-
νωσης και υποδερματίτιδας των Γερμανικών ποι-
μενικών.10

Οι μακροσκοπικές δερματικές αλλοιώσεις είναι 
ίδιες με εκείνες της βαθιάς θυλακίτιδας-δοθιήνω-
σης με πιο χαρακτηριστικές τα οζίδια, τους αιμορ-
ραγικούς πομφόλυγες (Εικόνα 2), τις δοθιήνες, τα 

Επείγοντα δερματολογικά περιστατικά

Πίνακας 1.  Οι συχνότερες επείγουσες δερματοπάθειες και οι βασικοί μηχανισμοί μέσω των οποίων μπορούν να 
απειλήσουν τη ζωή του σκύλου και της γάτας

Δερματοπάθεια Μηχανισμοί

1 2 3

Βακτηριακή υποδερματίτιδα (σκύλος) + ±

Νεκρωτική φλεγμονή των περιτονιών (σκύλος, γάτα) +

Σύνδρομο της τοξικής καταπληξίας (σκύλος) +

Υποδόριες και συστηματικές μυκητιάσεις (σκύλος, γάτα) +

Αγγειογενές οίδημα (σκύλος, γάτα) +

Αυτοάνοσες δερματοπάθειες με εκτεταμένη εξέλκωση (σκύλος, γάτα) + +

Σύνδρομο Stevens-Johnson, τοξική επιδερμική νεκρόλυση (σκύλος, γάτα) + +

Αγγειίτιδα (σκύλος, γάτα) + +

Άσηπτη φλυκταινώδης ερυθροδερμία (σκύλος) + +

Σύνδρομο υπερευαισθησίας στις σουλφοναμίδες (σκύλος) +

Άσηπτη ουδετεροφιλική δερμάτωση (σκύλος) + + +

1 = σηψαιμία, τοξιναιμία
2 = απώλεια υγρών, πρωτεϊνών και ηλεκτρολυτών
3 = ταυτόχρονη προσβολή ζωτικών εσωτερικών οργάνων
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Εικόνα 3α και 3β. Εκτεταμένα 
έλκη, νέκρωση του δέρματος και 
οίδημα σε σκύλο με πολυεστιακή 
βαθιά θυλακίτιδα, δοθιήνωση και 
υποδερματίτιδα.

συρίγγια από τα οποία εξέρχεται πυοαιμορραγικό 
εξίδρωμα που σχηματίζει αιμορραγικές εφελ-
κίδες, τα έλκη και το οίδημα (Εικόνα 3).9-11 Η διά-
γνωση είναι σχετικά εύκολη με βάση την κλινική 
εικόνα και το αποτέλεσμα της κυτταρολογικής 
εξέτασης ύστερα από επιφανειακό καθαρισμό 
των αλλοιώσεων, όπου συνήθως διαπιστώνεται 
πυοκοκκιωματώδης φλεγμονή με εκφυλισμένα 
ουδετερόφιλα, ενεργοποιημένα μακροφάγα και 
σχετικά λίγους μικροοργανισμούς.9,11 Η ιστοπα-
θολογική εξέταση, αν και μπορεί να επιβεβαιώ-
σει την επέκταση της λοίμωξης στον υποδόριο 
λιπώδη ιστό, δεν είναι απαραίτητη για την αρχι-
κή διάγνωση και θεραπευτική αντιμετώπιση και 
για το λόγο αυτό συνιστάται μόνο όταν μετά την 
κλινική σταθεροποίηση του σκύλου δεν υπάρξει 
ικανοποιητική ανταπόκριση στη θεραπεία. Σε μια 
τέτοια περίπτωση δημιουργείται η υπόνοια ότι 
η υποδερματίτιδα από τους κοινούς μικροοργα-
νισμούς αποτελεί επιπλοκή λοίμωξης από ειδικά 
παθογόνα βακτήρια, όπως για παράδειγμα τα μυ-
κοβακτηρίδια ή τα είδη εκείνα των μυκήτων που 
προκαλούν υποδόριες και συστηματικές μυκητι-
άσεις. Αντίθετα, η καλλιέργεια και in vitro δοκιμή 
ευαισθησίας στα αντιμικροβιακά καθώς και οι 
ειδικές κατά περίπτωση εξετάσεις για τη διερεύ-
νηση του υποκείμενου αιτίου είναι απαραίτητες 
για την επιλογή της κατάλληλης θεραπείας και για 
την οριστική αντιμετώπιση της δερματοπάθειας, 
αντίστοιχα.9

Η αρχική θεραπευτική αντιμετώπιση περιλαμ-
βάνει την κλινική σταθεροποίηση του σκύλου 
(αντιμετώπιση του συνδρόμου της συστηματικής 
φλεγμονικής αντίδρασης-πολυοργανικής δυσλει-
τουργίας), την τοπική θεραπεία (κούρεμα, υδρο-
θεραπεία, αντισηπτικά λουτρά) και την παρεντε-
ρική χορήγηση αντιμικροβιακών.9 Τα τελευταία 
πρέπει να επιλέγονται με βάση το αποτέλεσμα 
της καλλιέργειας και της in vitro δοκιμής ευαισθη-
σίας. Μέχρι όμως να γίνουν γνωστά τα αποτελέ-
σματα των εξετάσεων αυτών (συνήθως χρειάζο-
νται 48 περίπου ώρες), επιβάλλεται η εμπειρική 
χορήγηση συνδυασμού αντιμικροβιακών που να 
καλύπτει όσο το δυνατό μεγαλύτερο φάσμα των 
πιθανών υπεύθυνων μικροοργανισμών. Ο συγ-

γραφέας συνήθως επιλέγει για το πρώτο κρίσιμο 
48ωρο το συνδυασμό αμοξυκιλλίνης-κλαβουλα-
νικού οξέως (20mg/kg σωματικού βάρους, ενδο-
φλέβια, κάθε 8 ώρες), κλινδαμυκίνης (11mg/kg 
σωματικού βάρους, ενδοφλέβια, κάθε 12 ώρες) 
και ενροφλοξασίνης (20mg/kg σωματικού βά-
ρους, υποδόρια ή αργά ενδοφλέβια ύστερα από 
αραίωση σε μεγάλο όγκο φυσιολογικού ορού, 
κάθε 24 ώρες). Επιπλέον, εφόσον δεν υπάρχουν 
ενδείξεις νεφρικής δυσλειτουργίας, στη θέση της 
ενροφλοξασίνης μπορεί να χορηγηθεί η αμικασί-
νη (15-30mg/kg σωματικού βάρους, υποδόρια, 
ενδομυϊκά ή ενδοφλέβια, κάθε 24 ώρες).9

> Νεκρωτική φλεγμονή των περι-
τονιών στο σκύλο και τη γάτα

Η λοίμωξη αυτή, που είναι αρκετά σπάνια, συ-
νήθως εμφανίζεται ύστερα από ενοφθαλμισμό 
των υπεύθυνων μικροοργανισμών στον υπο-
δόριο ιστό, όπως μπορεί να συμβεί έπειτα από 
μικροτραυματισμό ή τοποθέτηση ενδοφλέβιου 
καθετήρα όταν δεν τηρούνται οι κανόνες της 
ασηψίας.12 Συχνότερα απομονώνεται ένα μόνο 
είδος μικροοργανισμού (τύπου ΙΙ νεκρωτική 
φλεγμονή των περιτονιών από Streptococcus 
canis ή S. pseudintermedius και σπανιότερα από 
Acinetobacter baumannii, E. coli και Prevotella 
bivia) ενώ δεν αποκλείονται και οι μικτές λοιμώ-
ξεις (τύπου Ι).12-17 Οι δερματικές αλλοιώσεις οφεί-
λονται στις τοξίνες που παράγουν οι παραπάνω 
μικροοργανισμοί και στην ισχαιμία που οφείλεται 
στο έντονο οίδημα και ενδεχομένως την αγγειίτι-
δα.11,15

Στην κλινική εξέταση διαπιστώνεται οίδημα που 
εμφανίζεται απότομα, αφορά μια περιοχή του 
σώματος αλλά επεκτείνεται στη συνέχεια και συ-
νοδεύεται από έντονο πόνο.12,16,17 Αργότερα πα-
ρατηρείται κυάνωση του δέρματος, φυσαλίδες 
και πομφόλυγες και τέλος το δέρμα νεκρώνεται, 
εξελκώνεται και καλύπτεται από εφελκίδες.13,15,16 
Η οριστική διάγνωση γίνεται με βάση την κυττα-
ρολογική εξέταση (πυώδης ή πυοκοκκιωματώδης 
σηπτική φλεγμονή), την καλλιέργεια και in vitro 

Επείγοντα δερματολογικά περιστατικά

α β
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δρουν ως υπεραντιγόνα διεγείροντας τη μαζική 
έκλυση κυτταροκινών, όπως η ιντερλευκίνη-1 
(interleukin-1 ή IL-1) και oπαράγοντας νέκρωσης 
των όγκων-α (tumor necrosis factor-a ή TNF-a) 
από τα Τ-λεμφοκύτταρα. Οι παραπάνω κυτταρο-
κίνες εωρούνται υπεύθυνες για τις δερματικές αλ-
λοιώσεις (γενικευμένες κηλίδες με ερύθημα) και 
τα συστηματικά συμπτώματα (πυρετός, υπόταση, 
σύνδρομο πολυοργανικής δυσλειτουργίας). Στις 
περισσότερες περιπτώσεις η εστία της λοίμωξης 
δεν αφορά το δέρμα και συχνά δε γίνεται κλινικά 
αντιληπτή.18,19

Παρόμοιο σύνδρομο έχει αναφερθεί και σε μι-
κρό αριθμό σκύλων, στους περισσότερους από 
τους οποίους δε βρέθηκε η εστία της λοίμωξης, 
οι δερματικές αλλοιώσεις χαρακτηρίζονταν από 
γενικευμένες κηλίδες με ερύθημα και οιδηματι-
κές πλάκες, στα συστηματικά συμπτώματα πε-
ριλαμβάνονταν ο πυρετός και η ανορεξία και τα 
εργαστηριακά ευρήματα ήταν ενδεικτικά του 

συνδρόμου της διάσπαρτης ενδοαγγειακής πή-
ξης (ΔΕΠ).11,20,21 Αν και στα περιστατικά αυτά η 
διάγνωση δεν επιβεβαιώθηκε με τη μέτρηση 
της συγκέντρωσης των υπεύθυνων τοξινών, πι-
θανότατα πρόκειται για σύνδρομο αντίστοιχο με 
εκείνο του ανθρώπου λόγω των πολλών ομοιο-
τήτων ως προς την κλινική εικόνα, τα εργαστη-
ριακά και τα ιστοπαθολογικά ευρήματα από τις 
δερματικές αλλοιώσεις και έχοντας υπόψη ότι ο 
S. pseudintermedius έχει την ικανότητα να παράγει 

δοκιμής ευαισθησίας στα αντιμικροβιακά (απο-
μόνωση του υπεύθυνου μικροοργανισμού) και 
την υπερηχοτομογραφική εξέταση (περιγεγραμ-
μένες εστίες με συλλογή υγρού στον υποδόριο 
ιστό).13,16,17

Η θεραπευτική αγωγή είναι σε γενικές γραμμές 
ίδια με εκείνη που αναφέρθηκε για τη βακτηριακή 
υποδερματίτιδα, με τη διαφορά ότι στην περίπτω-
ση της νεκρωτικής φλεγμονής των περιτονιών 
είναι επιπλέον απαραίτητη η άμεση χειρουργική 
αντιμετώπιση για την απομάκρυνση των νεκρω-
μένων ιστών και την παροχέτευση του εξιδρώμα-
τος.12,16,17 Η πρόγνωση για τους ασθενείς σκύλους 
και γάτες, με βάση τον περιορισμένο αριθμό των 
περιστατικών που έχουν δημοσιευθεί, φαίνεται να 
είναι από επιφυλακτική ως δυσμενής,13,14 όπως άλ-
λωστε συμβαίνει και στον άνθρωπο,στον οποίο η 
θνησιμότητα φτάνει μέχρι και το 70% σε ασθενείς 
που προσκομίζονται με συμπτώματα σηψαιμίας.7

> Σύνδρομο της τοξικής καταπλη-
ξίας στο σκύλο

Στον άνθρωπο, η δερματοπάθεια αυτή οφείλε-
ται συνήθως σε υπερανάπτυξη ή λοίμωξη από 
Staphylococcus aureus, ο οποίος παράγει τοξίνες, 
όπως είναι η τοξίνη του συνδρόμου της τοξικής 
καταπληξίας-1 (toxic shock syndrome toxin-1 
ή TSST-1) και οι εντεροτοξίνες. Οι τοξίνες αυτές 
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Εικόνα 4. Αγγειογενές οίδημα 
στο πρόσωπο σκύλου ύστερα από 
νύγμα μέλισσας.

Εικόνα 5. Αγγειογενές οίδημα 
στο πρόσωπο γάτας που 
εμφανίστηκε 10 ημέρες μετά την 
έναρξη χορήγησης συνδυασμού 
αμοξυκιλλίνης-κλαβουλανικού 
οξέος.

> Αγγειογενές οίδημα στο σκύλο 
και τη γάτα

Το αγγειογενές οίδημα οφείλεται σε μαζική απο-
κοκκίωση των σιτευτικών κυττάρων του δέρμα-
τος, με αποτέλεσμα την έκλυση ουσιών, μεταξύ 
των οποίων και η ισταμίνη και την πρόκληση 
διάχυτου οιδήματος που αφορά όχι μόνο το χό-
ριο αλλά και τον υποδόριο ιστό.11,26 Συνήθως 
οφείλεται σε αντίδραση υπερευαισθησίας τύπου 
Ι με πολλά πιθανά υποκείμενα αίτια, όπως για πα-
ράδειγμα η χορήγηση φαρμάκων και εμβολίων 
(συχνότερα ενοχοποιούνται τα αδρανοποιημένα 
εμβόλια, όπως εκείνα για τη λεπτοσπείρωση του 
σκύλου), η μετάγγιση αίματος και τα νύγματα των 
εντόμων (Εικόνες 4 και 5).11,26,27 Το αγγειογενές οί-
δημα μπορεί να αποβεί μοιραίο εφόσον επεκτα-
θεί στους μαλακούς ιστούς του φάρυγγα και του 
λάρυγγα οδηγώντας σε έμφραξη της ανώτερης 
αναπνευστικής οδού ή αν εξελιχθεί σε αναφυλα-
κτική καταπληξία.10,27 Στην τελευταία περίπτωση, 

τοξίνες παρόμοιες με εκείνες του S. aureus, όπως 
για παράδειγμα η εντεροτοξίνη C.11,20,22,23

Η θεραπευτική αγωγή περιλαμβάνει την κλινική 
σταθεροποίηση του σκύλου, την αντιμετώπιση 
του συνδρόμου ΔΕΠ και την παρεντερική χορή-
γηση αντιμικροβιακών φαρμάκων όπως είναι η 
κεφαλεξίνη και οι φθοριοκινολόνες.20 Η πρόγνω-
ση είναι από επιφυλακτική ως δυσμενής αφού το 
ποσοστό θνησιμότητας είναι περίπου 50%,11,21 
μπορεί όμως να βελτιωθεί αν βρεθεί και αντιμε-
τωπιστεί, συνήθως χειρουργικά, η εστία της λοί-
μωξης.20

> Υποδόριες και συστηματικές 
μυκητιάσεις στο σκύλο και τη 
γάτα

Ορισμένοι μύκητες που προκαλούν δερματικές 
αλλοιώσεις μπορούν παράλληλα να προσβάλουν 
και τα εσωτερικά όργανα, όπως για παράδειγμα 
το κεντρικό νευρικό σύστημα. Στην περίπτωση 
αυτή, η δερματοπάθεια συνοδεύεται από τα αντί-
στοιχα νευρικά συμπτώματα που ενδέχεται να 
απειλούν άμεσα τη ζωή του σκύλου ή της γάτας. 
Στους υπεύθυνους μύκητες περιλαμβάνονται-
κατά κύριο λόγο ο Paecilomyces sp., οι μύκητες 
που προκαλούν φαιοϋφομύκωση και μουκορμύ-
κωση, ο Sporothrixschenkii (κυρίως στη γάτα), ο 
Blastomyces dermatitidis, ο Coccidioides immitis 
(στο σκύλο), ο Cryptococcus sp., το Histoplasma 
capsulatum και σπάνια η Prototheca zopfii (στο 
σκύλο).10,11,24 Αν και οι μυκητιάσεις αυτές δε φαί-
νεται να είναι ιδιαίτερα συχνές στη χώρα μας, έχει 
αναφερθεί περιστατικό γενικευμένης κρυπτοκόκ-
κωσης σε γάτα με θανατηφόρο έκβασηστο οποίο, 
εκτός από τις δερματικές αλλοιώσεις, διαπιστώ-
θηκε προσβολή όλων σχεδόν των εσωτερικών 
οργάνων, μεταξύ των οποίων και το κεντρικό νευ-
ρικό σύστημα.25

Στις περιπτώσεις αυτές, η διαπίστωση του αιτί-
ου των δερματικών αλλοιώσεων με την κυττα-
ρολογική εξέταση, την καλλιέργεια (η τελευταία 
αντενδείκνυται ή πρέπει να γίνεται μόνο σε εξει-
δικευμένα εργαστήρια εφόσον υπάρχει υποψία 
βλαστομύκωσης, κοκκιδιομύκωσης ή ιστοπλά-
σμωσης λόγω του κινδύνου μόλυνσης του προ-
σωπικού), την ιστοπαθολογική εξέταση και εν-
δεχομένως άλλες ειδικότερες εξετάσεις, βοηθάει 
στην διαγνωστική προσέγγιση και της προσβολής 
των εσωτερικών οργάνων, γεγονός που επιτρέπει 
την άμεση έναρξη της κατάλληλης θεραπείας.10,11 
Η τελευταία, εκτός από τα υποστηρικτικά μέτρα 
και τη συμπτωματική αγωγή, περιλαμβάνει τη 
συστηματική χορήγηση αντιμυκητιακών φαρμά-
κων που επιτυγχάνουν θεραπευτικές συγκεντρώ-
σεις στο κεντρικό νευρικό σύστημα, όπως είναι η 
φλουκοναζόλη, η ενσωματωμένη σε λιποσωμάτι-
ααμφοτερικίνη Β και η φλουκυτοσίνη.10,24
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σεις συνοδεύονται από εξέλκωση του στοματικού 
βλεννογόνου.11,27,29 Η εξέλιξη των δερματοπά-
θειών αυτών συνήθως είναι προοδευτική, αν και 
υπάρχουν περιστατικά που προσκομίζονται ως 
επείγοντα κυρίως λόγω των δευτερογενών βα-
κτηριακών επιπλοκών που μπορεί να οδηγήσουν 
σε σηψαιμία αλλά και λόγω της απώλειας υγρών, 
πρωτεϊνών και ηλεκτρολυτών από τις εκτεταμένες 
δερματικές αλλοιώσεις.11,30

Η διάγνωση των δερματοπαθειών αυτών στηρίζε-
ται στην ιστοπαθολογική εξέταση και ενδεχομέ-
νως σε επιπρόσθετες περισσότερο εξειδικευμένες 
εργαστηριακές εξετάσεις και η μακροπρόθεσμη 
θεραπευτική αγωγή περιλαμβάνει τη χορήγηση 
ανοσορρυθμιστικών φαρμάκων, όπως για παρά-
δειγμα η πρεδνιζολόνη, η αζαθειοπρίνη (μόνο 
στο σκύλο) και η χλωραμβουκίλη.29-31 Αντίθετα, η 
αρχική αντιμετώπιση σε περίπτωση εκδήλωσης 
συστηματικών συμπτωμάτων είναι παρόμοια με 
εκείνη της βακτηριακής υποδερματίτιδας με την 
προσθήκη την τοπικής εφαρμογής αλοιφής αργυ-
ρούχου σουλφαθειαζίνης και της άσηπτης επίδε-
σης των ελκών.27

> Σύνδρομο Stevens-Johnson και 
τοξική επιδερμική νεκρόλυση 
στο σκύλο και τη γάτα

Στον άνθρωπο, το σύνδρομο Stevens-Johnson 
και η τοξική επιδερμική νεκρόλυση θεωρούνται 
σήμερα ενιαία δερματοπάθεια, που διαφέρει 
από το πολύμορφο ερύθημα σε ότι αφορά τα 
επιδημιολογικά της χαρακτηριστικά, την αιτιοπα-
θογένεια, την κλινική εικόνα, τα ιστοπαθολογικά 
ευρήματα, την ανταπόκριση στη θεραπεία και 
την πρόγνωση.32 Αντίθετα, στην κτηνιατρική δερ-
ματολογία υπάρχει ακόμα σύγχυση αφού ορισμέ-
νοι συγγραφείς υποστηρίζουν ότι το σύνδρομο 
Stevens-Johnson και η τοξική επιδερμική νεκρό-
λυση αποτελούν εξελικτικό στάδιο ή βαρύτερη 
κλινική μορφή του πολύμορφου ερυθήματος, αν 
και η αιτιοπαθογένεια, η κλινική εικόνα και η πρό-
γνωση δε φαίνεται να επιβεβαιώνουν την άποψη 
αυτή.11,33,34

Το σύνδρομο Stevens-Johnson και η τοξική επι-

ενδέχεται να συμμετέχει στην παθογένεια και η 
αποκοκκίωση των βασίφιλων κυττάρων του αί-
ματος.

Οι δερματικές αλλοιώσεις εμφανίζονται απότομα, 
συνήθως εντοπίζονται στην κεφαλή, ενδέχεται 
να είναι κνησμώδεις και μπορεί να συνοδεύονται 
από συμπτώματα έμφραξης της ανώτερης ανα-
πνευστικής οδού (εισπνευστική δύσπνοια με συ-
ριγμό) ή της αναφυλακτικής καταπληξίας.10,11,26 Η 
διάγνωση στηρίζεται στο ιστορικό και την κλινική 
εικόνα και η άμεση θεραπευτική παρέμβαση πε-
ριλαμβάνει: α) την αντιμετώπιση των δυο παρα-
πάνω επιπλοκών, β) τα ψυχρά επιθέματα, γ) τη χο-
ρήγηση επινεφρίνης στην δόση των 0,01-0,02mg/
kg σωματικού βάρους ενδομυϊκά, υποδόρια ή 
ενδοφλέβια (το εμπορικό σκεύασμα αραιώνεται 
με φυσιολογικό ορό σε αναλογία 1:10 και χορη-
γούνται 0,1-0,2ml/kg σωματικού βάρους από το 
αραιωμένο διάλυμα), δ) τη χορήγηση αντιϊστα-
μινικών, όπως είναι η διφαινυδραμίνη στη δόση 
των 0,5-2mg/kg σωματικού βάρους ενδομυϊκά ή 
αργά ενδοφλέβια. Τα αντιϊσταμινικά κυρίως ανα-
στέλλουν την παραπέρα ενεργοποίηση των Η1 
υποδοχέων της ισταμίνης και κατά συνέπεια την 
αγγειοδιαστολή και την αυξημένη διαπερατότητα 
των αγγείων που αυτή συνεπάγεται, και ε) ενδεχο-
μένως τη χορήγηση γλυκοκορτικοειδών ταχείας 
δράσης, όπως είναι η δεξαμεθαζόνη (1-2mg/kg 
σωματικού βάρους ενδοφλέβια) και η σουξινική 
μεθυλοπρεδνιζολόνη (10-25mg/kg σωματικού 
βάρους, ενδοφλέβια).10,27

> Αυτοάνοσες δερματοπάθειες με 
εκτεταμένη εξέλκωση του δέρ-
ματος στο σκύλο και τη γάτα

Πρόκειται για σπάνιες στην κλινική πράξη δερ-
ματοπάθειες που χαρακτηρίζονται από λύση 
της συνέχειας του δέρματος, η οποία μπορεί να 
εντοπίζεται στις κατώτερες στοιβάδες της επι-
δερμίδας (κοινή και παρανεοπλασματική πέμφι-
γα) ή στο δερμο-επιδερμικό όριο (π.χ. επίκτητη 
πομφολυγώδης επιδερμόλυση, πομφολυγώδης 
δερματικός ερυθηματώδης λύκος) (Εικόνα 6).11,27-

29 Σε αρκετές περιπτώσεις οι δερματικές αλλοιώ-
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Εικόνα 6α και 6β. Εκτεταμένα 
έλκη και διαβρώσεις του δέρματος 
σε σκύλο με κοινή πέμφιγα 
(6α) που ιάθηκαν μέσα σε 3 
εβδομάδες από την έναρξη της 
ανοσοκατασταλτικής θεραπείας 
με πρεδνιζολόνη και αζαθειοπρίνη 
(6β).

α β
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την αποτελεσματικότητα των θεραπευτικών αυ-
τών επιλογών. Τα γλυκοκορτικοειδή ενδέχεται 
να βοηθήσουν αλλά μπορεί να αποδειχθούν και 
επιζήμια, ιδιαίτερα σε περιστατικά με σηψαιμία.36 
Η ενδοφλέβια χορηγούμενη ανθρώπινη ανοσο-
σφαιρίνη (0,5-1,5g/kg σωματικού βάρους, αργά 
σε διάστημα 6-12 ωρών, άπαξ) φαίνεται ότι είναι 
αποτελεσματική, τουλάχιστον σε ορισμένα περι-
στατικά, αλλά είναι ακριβή και μπορεί να προκα-
λέσει παρενέργειες με κυριότερη την αναφυλα-
κτική αντίδραση.36,37 Ο βασικός μηχανισμός της 
δράσης της σε σκύλους και γάτες με σύνδρομο 
Stevens-Johnson και τοξική επιδερμική νεκρό-
λυση φαίνεται να είναι η αναστολή της σύνδεσης 
του μορίου Fas με τον υποδοχέα του.31,36,37

> Αγγειίτιδα στο σκύλο και τη γάτα
Με τον όρο αγγειίτιδα υποδηλώνεται η παρουσία 
φλεγμονής στο τοίχωμα των αιμοφόρων αγγείων, 
ενώ ο όρος αγγειοπάθεια περιγράφει το αποτέ-
λεσμα της αγγειακής ανεπάρκειας που όμως δε 
συνοδεύεται από φλεγμονή του αγγειακού τοι-
χώματος.11,29 Η αγγειοπάθεια όμως ενδέχεται να 
αποτελεί εξελικτικό στάδιο της αγγειίτιδας και 
διαπιστώνεται συχνότερα όταν οι βιοψίες για την 
ιστοπαθολογική εξέταση λαμβάνονται αφού πε-
ράσει αρκετό χρονικό διάστημα από την εμφάνι-
ση των δερματικών αλλοιώσεων.11 Οι παθογενετι-
κοί μηχανισμοί που ευθύνονται για την εμφάνιση 
της αγγειίτιδας συνήθως είναι ανοσολογικοί και 

δερμική νεκρόλυση οφείλονται σε μαζική νέ-
κρωση ή απόπτωση των κερατινοκυττάρων της 
επιδερμίδας και του θυλάκου των τριχών.11,26 
Στον άνθρωπο οι υποκείμενοι μηχανισμοί εί-
ναι περίπλοκοι και περιλαμβάνουν την αλληλε-
πίδραση του μορίου Fas με τον υποδοχέα του 
(FasL) στην επιφάνεια των κερατινοκυττάρων, 
την έκλυση κυτταροκινών, την αλληλεπίδραση 
των αντιγονοπαρουσιαστικών κυττάρων με τα 
Τ-λεμφοκύτταρα και τη δράση των κυτταροτο-
ξικών λεμφοκυττάρων.11,26,32 Το συχνότερο υπο-
κείμενο αίτιο, όχι μόνο στον άνθρωπο (75% των 
περιστατικών) αλλά και στο σκύλο (92%) είναι τα 
φάρμακα, στα οποία περιλαμβάνονται διάφορα 
αντιβακτηριακά, αντιμυκητιακά και αντιπαρα-
σιτικά, τα ανοσορυθμιστικά, τα αντιεπιληπτικά 
κ.α.6,7,26,32,33,35,36 Στον άνθρωπο έχει μάλιστα διαπι-
στωθεί ότι η χορήγηση του υπεύθυνου φαρμάκου 
συνήθως προηγείται από 4 ημέρες μέχρι 4 εβδο-
μάδες της εκδήλωσης των δερματικών αλλοιώ-
σεων και των συστηματικών συμπτωμάτων.6 Λι-
γότερο συχνά ενοχοποιούνται οι λοιμώξεις και τα 
νεοπλάσματα, ενώ δεν είναι σπάνια τα ιδιοπαθή 
περιστατικά.11,32,33

Στο σκύλο και τη γάτα οι δερματικές αλλοιώσεις 
εμφανίζονται απότομα, χαρακτηρίζονται κυρίως 
από φυσαλίδες και πομφόλυγες που γρήγορα εξε-
λίσσονται σε έλκη και από εκτεταμένη νέκρωση 
και αφορούν το δέρμα, τα νύχια, τα βλεννογονο-
δερματικά όρια και τους βλεννογόνους.11,33,35,36 
Ταυτόχρονα διαπιστώνονται και συστηματικά συ-
μπτώματα που οφείλονται κυρίως στη σηψαιμία 
και την απώλεια υγρών, πρωτεϊνών και ηλεκτρο-
λυτών.26,33,35,36 Στον άνθρωπο το ποσοστό θνησι-
μότητας είναι μεγάλο κυμαίνεται από 10% στο 
σύνδρομο Stevens-Johnson μέχρι και 50% στην 
τοξική επιδερμική νεκρόλυση, αφού η νέκρωση 
της επιδερμίδας αφορά λιγότερο από το 10% 
και περισσότερο από το 30% της επιφάνειας του 
δέρματος, αντίστοιχα.6,7,26,32 Αν και δεν υπάρχουν 
αρκετά δεδομένα φαίνεται ότι η θνησιμότητα σε 
σκύλους με τοξική επιδερμική νεκρόλυση πλη-
σιάζει το 100%.26,33 Η διάγνωση επιβεβαιώνεται 
μόνο με την ιστοπαθολογική εξέταση αλλά λόγω 
της ταχύτατης εξέλιξης της δερματοπάθειας αυ-
τής η θεραπευτική αντιμετώπιση πρέπει να αρχί-
ζει άμεσα.33 Η τελευταία περιλαμβάνει κυρίως τη 
διακοπή του υπεύθυνου φαρμάκου, την αποφυγή 
χορήγησης άλλων φαρμάκων με παρόμοια χημι-
κή δομή και τα υποστηρικτικά μέτρα (χορήγηση 
υγρών, ηλεκτρολυτών και διαλυμάτων κολλοει-
δών, μετάγγιση αίματος ή πλάσματος, συστηματι-
κή και τοπική αντιμικροβιακή αγωγή, επίδεση των 
αλλοιώσεων, αναλγησία κ.α.).32,35 Κατά καιρούς 
έχουν επίσης χρησιμοποιηθεί τα γλυκοκορτικο-
ειδή σε ανοσοκατασταλτική δόση, η ενδοφλέβια 
χορηγούμενη ανθρώπινη ανοσοσφαιρίνη, η κυ-
κλοσπορίνη Α και η πεντοξυφιλλίνη.31 Δυστυχώς 
δεν υπάρχουν μέχρι σήμερα επαρκή επιστημονι-
κά δεδομένα, τόσο στην ιατρική του ανθρώπου 
όσο και στην κτηνιατρική, που να αποδεικνύουν 
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Εικόνα 8. Έλκος στην περιοχή της 
άρθρωσης του ταρσού σε σκύλο 
με αγγειίτιδα λόγω βακτηριακής 
ενδοκαρδίτιδας.

Εικόνα 7. Πολλαπλά έλκη 
στην εσωτερική επιφάνεια των 
πτερυγίων των αυτιών σκύλου με 
αγγειίτιδα άγνωστης αιτιολογίας.

παράδειγμα στο σύνδρομο της αγγειοπάθειας 
του δέρματος και των νεφρικών σπειραμάτων 
που διαπιστώνεται συχνότερα, αλλά όχι αποκλει-
στικά, σε σκύλους της φυλής Greyhound,11,26,38,39 

ή γ) προκαλεί οξεία και έντονη αιμορραγία όπως 
στην περίπτωση της υπερπλαστικής αρτηρίτιδας 
του ρινικού κατόπτρου.11,38,40

Οι δερματικές αλλοιώσεις είναι ποικιλόμορφες 
(αλωπεκία, ερύθημα, αιμορραγικές κηλίδες ή 
πορφύρα, οίδημα, έλκη που καλύπτονται από 
αιμορραγικές εφελκίδες), ενδέχεται να είναι επώ-
δυνες και εντοπίζονται συχνότερα στα ακραία ση-
μεία του σώματος όπως τα πτερύγια των αυτιών, 
το ακρορίνιο, τα πελματικά φύματα οι οστέινες 
προεξοχές και το άκρο της ουράς, στα οποία η 
παράπλευρη κυκλοφορία είναι περιορισμένη.26 

Η διάγνωση στηρίζεται στο συνδυασμό της κλι-
νικής και της ιστοπαθολογικής εικόνας και δεν 
είναι πάντοτε εύκολη αφού οι μακροσκοπικές 
και οι μικροσκοπικές αλλοιώσεις ποικίλλουν ανά-
λογα με το υποκείμενο αίτιο, τον παθογενετικό 
μηχανισμό και το στάδιο εξέλιξης της νόσου.11,27 

Στα επείγοντα περιστατικά βοηθά ιδιαίτερα η 
μέτρηση της συγκέντρωσης του ινωδογόνου 
και των δ-διμερών στο αίμα, αφού πρακτικά το 
πρώτο είναι αυξημένο στο σύνολο των περιστα-
τικών δερματικής αγγειίτιδας και τα δεύτερα όταν 
η αγγειίτιδα συνοδεύεται από θρομβώσεις.38,41 

Επιπλέον, σε κάθε περίπτωση απαιτείται εκτενής 
διερεύνηση για όλα τα πιθανά υποκείμενα αίτια 
και τις συστηματικές επιπλοκές της νόσου, με τις 
κατά περίπτωση κατάλληλες εξετάσεις.27,29 Στις 
εξετάσεις αυτές πρέπει να περιλαμβάνεται και η 
καλλιέργεια για βακτήρια και μύκητες από υλικό 
που λαμβάνεται ύστερα από άσηπτη βιοψία των 
δερματικών αλλοιώσεων.38  Η επείγουσα θεραπευ-
τική αντιμετώπιση αποσκοπεί στην αποκατάστα-
ση της λειτουργίας των προσβλημένων ζωτικών 
οργάνων, την αντιμετώπιση των διαταραχών της 
αιμόστασης και του υποκείμενου αιτίου. Στα ιδι-
οπαθή περιστατικά έχουν χρησιμοποιηθεί, εκτός 
από τα συνήθη ανοσορυθμιστικά φάρμακα (γλυ-
κοκορτικοειδή, αζαθειοπρίνη στο σκύλο, χλω-
ραμβουκίλη, χρυσοθεραπεία), η πεντοξυφιλλίνη, 
η σουλφασαλαζίνη, η δαψόνη, η κυκλοσπορίνη Α, 
ο συνδυασμός τετρακυκλίνης-νιασιναμίδης και η 
βιταμίνη Ε.27,29,31,38,40

> Άσηπτη φλυκταινώδης ερυ-
θροδερμία ή επιπολής πυώδης 
νεκρολυτική δερματίτιδα σε 
σκύλους της φυλής miniature 
Schnauzer

Η δερματοπάθεια αυτή, που εμφανίζει αρκε-
τές κλινικές και ιστοπαθολογικές ομοιότητες με 
την άσηπτη ουδετεροφιλικήδερμάτωση (βλ. 
παρακάτω) έχει περιγραφεί αποκλειστικά και 
μόνο σε ενήλικες σκύλους της φυλής miniature 

στις περισσότερες περιπτώσεις ενοχοποιείται η 
αντίδραση υπερευαισθησίας τύπου ΙΙΙ.11,26,27 Τα 
υποκείμενα αίτια ποικίλλουν (π.χ. λοιμώξεις, έκ-
θεση σε τοξίνες, φάρμακα και εμβόλια, τροφική 
αλλεργία, νεοπλάσματα, διάφορα συστηματικά 
νοσήματα), ενώ δεν είναι σπάνια και τα ιδιοπαθή 
περιστατικά.11,26,27,29 Όταν η αγγειίτιδα εντοπίζε-
ται μόνο στο δέρμα κατά κανόνα δεν απειλείται 
η ζωή του σκύλου ή της γάτας αφού η έκταση 
της νέκρωσης και της εξέλκωσης συνήθως είναι 
περιορισμένη (Εικόνα 7). Αντίθετα η δερματική 
αγγειίτιδα απαιτεί νοσηλεία και επείγουσα θερα-
πευτική αντιμετώπιση όταν: α) είναι αποτέλεσμα 
άλλου συστηματικού νοσήματος το οποίο απει-
λεί της ζωή, όπως για παράδειγμα η βακτηριακή 
ενδοκαρδίτιδα (Εικόνα 8),11 β) συνοδεύεται από 
προσβολή ζωτικών εσωτερικών οργάνων όπως 
είναι οι νεφροί, το ήπαρ, ο πεπτικός σωλήνας, 
και οι ορογόνοι της θωρακικής και κοιλιακής κοι-
λότητας ή από διαταραχές της αιμόστασης (π.χ. 
θρομβοκυτταροπενία, σύνδρομο ΔΕΠ), όπως για 
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Οι δερματικές αλλοιώσεις διαπιστώνονται σε 
σχετικά μικρό ποσοστό των προσβεβλημένων 
σκύλων και συνήθως εκδηλώνονται με τη μορφή 
κηλιδοβλατιδώδους εξανθήματος ή αποφολιδω-
τικής ερυθροδερμίας.43 Η διάγνωση θα στηριχθεί 
στο ιστορικό (έναρξη χορήγησης του υπεύθυνου 
φαρμάκου 5-36 ημέρες πριν από την εμφάνιση 
των συμπτωμάτων), τη φυλή του σκύλου (αυξη-
μένη συχνότητα στις φυλές Doberman pincher, 
miniature Schnauzer και Samoyed), την κλινική 
εικόνα και τα εργαστηριακά αυρήματα, ενώ η θε-
ραπευτική αντιμετώπιση είναι συμπτωματική.43 
Το ποσοστό θνησιμότητας ανέρχεται στο 20% 
περίπου.43

> Άσηπτη ουδετεροφιλική δερμά-
τωση ή υποκεράτια και θυλα-
κική ουδετεροφιλική φλυκται-
νώδης δερματίτιδα ή σύνδρομο 
Sweet στο σκύλο

Πρόκειται για πολύ σπάνια και πιθανότατα ανο-
σολογικής αιτιολογίας δερματοπάθεια του σκύ-
λου που ενδέχεται να συνδέεται με τη χορήγηση 
φαρμάκων και ιδιαίτερα μη στεροειδών αντιφλεγ-
μονωδών, όπως η καρπροφαίνη.11,45 Τα συστημα-
τικά συμπτώματα και ο ενδεχόμενος θάνατος 
του ζώου μπορεί να οφείλονται στην εκτεταμέ-
νη εξέλκωση του δέρματος, στην προσβολή των 
εσωτερικών οργάνων και στις αιματολογικές δια-
ταραχές (αιμολυτική αναιμία, ανοσολογική θρομ-
βοκυτταροπενία) που συχνά συνυπάρχουν.45

Οι δερματικές αλλοιώσεις εμφανίζονται απότο-
μα, συνήθως είναι γενικευμένες και μπορεί να 
αφορούν και στα βλεννογονοδερματικά όρια και 
χαρακτηρίζονται από ερύθημα, φλύκταινες, αλ-
λοιώσεις σε σχήμα στόχου (ανάλογες με εκείνες 
που παρατηρούνται στο πολύμορφο ερύθημα), 
εφελκίδες, διαβρώσεις και έλκη.11,45,46 Η οριστική 
διάγνωση στηρίζεται στην ιστοπαθολογική εξέ-
ταση, στην οποία, εκτός από την ουδετεροφιλική 
δερματίτιδα μπορεί να παρατηρηθεί και αγγειί-
τιδα.45,46 Η θεραπευτική αντιμετώπιση περιλαμ-
βάνει τα υποστηρικτικά μέτρα και τη χορήγηση 
γλυκοκορτικοειδών, σε ανοσοκατασταλτικό δο-
σολογικό σχήμα, ενδεχομένως σε συνδυασμό με 
την αζαθειοπρίνη.45

Schnauzer.11,26,42 Στα περισσότερα ζώα οι δερμα-
τικές αλλοιώσεις και τα συστηματικά συμπτώ-
ματα εκδηλώνονται περίπου 2-3 ημέρες ύστερα 
από μπάνιο με διάφορα, φαρμακευτικά και μη, 
σαμπουάν.11,26,42 Η παθογένεια της παραμένει αδι-
ευκρίνιστη και θεωρείται ιδιοσυγκρατικού τύπου 
φαρμακευτική δερματίτιδα με κληρονομική προ-
διάθεση στην οποία ενδέχεται, με άγνωστο μέχρι 
σήμερα μηχανισμό, να συμβάλει η μαζική έκλυση 
κυτταροκινών από τα κερατινοκύτταρα.

Οι δερματικές αλλοιώσεις, που μπορεί να εντοπί-
ζονται μόνο στην κάτω επιφάνεια του κορμού ή 
να είναι γενικευμένες, χαρακτηρίζονται από ερύ-
θημα, πλάκες, βλατίδες, φυσαλίδες και φλύκται-
νες που εξελίσσονται, σχετικά γρήγορα, σε εκτε-
ταμένη εξέλκωση και νέκρωση του δέρματος.11,42 
Στα περισσότερα περιστατικά συνυπάρχουν συ-
στηματικά συμπτώματα όπως ο πυρετός και η 
κατάπτωση ενώ στα παθολογικά αποτελέσματα 
των εργαστηριακών εξετάσεων περιλαμβάνονται 
η ουδετεροφιλική λευκοκυττάρωση, η υπολευκω-
ματιναιμία και τα ευρήματα που είναι ενδεικτικά 
του συνδρόμου ΔΕΠ.11,26,42 Η θεραπευτική αντι-
μετώπιση είναι καθαρά συμπτωματική. Σε όσους 
σκύλους επιβιώνουν, οι δερματικές αλλοιώσεις 
αυτοϊώνται σε διάστημα 1-2 εβδομάδων.

> Σύνδρομο υπερευαισθησίας στις 
σουλφοναμίδες στο σκύλο

Πρόκειται για πολυσυστηματικό σύνδρομο που 
παρουσιάζεται σε ορισμένους σκύλους ύστερα 
από τη χορήγηση σουλφοναμιδών, συνήθως σε 
συνδυασμό με την τριμεθοπρίμη ή την ορμε-
τοπρίμη.43 Η παθογένειά του δεν είναι πλήρως 
διευκρινισμένη, αν και έχει ενοχοποιηθεί η ενερ-
γοποίηση της κυτταρικής και της χυμικής ανοσίας 
απέναντι σε σύμπλοκα που αποτελούνται από το 
υπεύθυνο φάρμακο ή τους μεταβολίτες του και 
ορισμένες πρωτεΐνες του οργανισμού του σκύ-
λου.44 Τα συχνότερα συστηματικά συμπτώματα, 
σύνδρομα ή παθολογικές καταστάσεις που διαπι-
στώνονται στους ασθενείς σκύλους είναι ο πυρε-
τός, η ηπατοπάθεια, οι αματολογικές διαταραχές 
(αιμολυτική αναιμία, λευκοπενία, εωσινοφιλία, 
θρομβοκυτταροπενία), η νεφροπάθεια, η πολυ-
αρθρίτιδα και η ραγοειδίτιδα.43
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