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Model ten stanowi istotny prototyp narzędzia opartego na 
aplikacji, mającego wspierać lekarzy praktyki ogólnej w 
diagnozowaniu atopowego zapalenia skóry u psów (cAD) jako 
uzupełnienie istniejących metod diagnostycznych. 
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Wygenerowało SI



Postępowanie z pacjentem z AZS przebiega kilkuetapowo:

1. Podejrzenie choroby, wykluczenie innych chorób (diagnostyka różnicowa), 

podjęcie wstępnego leczenia w zależności od fenotypu

2. Weryfikacja skuteczności  leczenia (diety eliminacyjnej, 

przeciwpasożytniczego, antybiotykoterapii za 2-3 tygodnie)

3. Rozpoznanie choroby, zaplanowanie postępowania na 1 rok leczenia w 

celu weryfikacji sezonowości objawów

4. Zaplanowanie leczenia na kolejne lata do końca życia pacjenta z 

uwzględnieniem wszystkich skutków ubocznych (reakcji niepożądanych) 

działania leków i kosztów.



FAZA I: „STRAŻAK”  
Opanowanie pożaru 
(Tygodnie 1–2)

FAZA II: „DETEKTYW”  
Diagnostyka AFR 
(Tygodnie 3–10)

FAZA III: 
„STABILIZATOR”  
Przejście na 
bezpieczną 
długofalowość 
(Miesiące 3–6)

FAZA IV: 
„OGRODNIK”  
Terapia Proaktywna 
(Długofalowo)



1. Terapia aktywna (2-4 tygodnie)

2. Terapia aktywna/proaktywna (1 rok)

3. Terapia proaktywna/terapia odczulająca 

(1-2 lata)/aktywna 

4. Terapia odczulająca/proaktywna (12 lat)

Przewidywalna kolejność rodzaju leczenia psa z atopią

Wiek 

psa

Wiek 

właściciela

1 rok 30 lat

2 lata 31 lat

4 lata 33 lata

16 lat 45 lat

1/30 2/31 

4/30 16/45



Użyto SI

Schemat postępowania 
z pacjentem (z długą 
historią leczenia lub 
nie leczonym) 
przekazanego przez 
lekarza do konsultacji



Fenotyp sezonowy 

(2-3)

świądowo-

rumieniowy z 

powikłaniami

PVAS 9



Lp. Okolica ciała
Rumień 

(0-3)

Liszajowacenie 

(0-3)

Wyłysienia 

(0-3)

1 Wargi 2 2

2 Kufa (grzbiet i boki) 2

3 Okolice wokół oczu 3 3 3

4 Małżowina uszna lewa (strona wewn.) 3 3 3

5 Małżowina uszna prawa (strona wewn.) 3 3 3

6 Szyja (strona brzuszna/spód)

7 Pacha lewa

8 Pacha prawa

9 Łokieć lewy

10 Łokieć prawy

CADESI-4  (rumień, zliszajowacenie, przeczosy/wyłysienie 0-3)



Lp. Okolica ciała Rumień (0-3) Liszajowacenie (0-3) Wyłysienia(0-3)

11 Nadgarstek lewy (strona dłoniowa) 3 2

12 Nadgarstek prawy (strona dłoniowa) 3 2

13 Kończyna piersiowa lewa (grzbiet)

14 Kończyna piersiowa prawa (grzbiet)

15 Klatka piersiowa (okolica mostka)

16 Brzuch

17 Pachwiny

18 Okolica okołoodbytowa

19 Kończyna miedniczna lewa (grzbiet) 1

20 Kończyna miedniczna  prawa (grzbiet) 1

CADESI-4  (rumień, zliszajowacenie, przeczosy/wyłysienie, łojotok 0-3) c.d.

SUMA CAŁKOWITA (CADESI-4): 43/ 180



Fenotyp całoroczny 

z nasil. 3-4,10-12 

świądowo-

rumieniowy z 

powikłaniami

PVAS 8



Lp. Okolica ciała
Rumień 

(0-3)

Liszajowacenie 

(0-3)

Wyłysienia 

(0-3)

1 Wargi 3 3 3

2 Kufa (grzbiet i boki) 2 1 3

3 Okolice wokół oczu 2 2

4 Małżowina uszna lewa (strona wewn.) 3 1

5 Małżowina uszna prawa (strona wewn.) 3 1

6 Szyja (strona brzuszna/spód)

7 Pacha lewa 1

8 Pacha prawa 1

9 Łokieć lewy

10 Łokieć prawy

CADESI-4  (rumień, zliszajowacenie, przeczosy/wyłysienie 0-3)



Lp. Okolica ciała Rumień (0-3) Liszajowacenie (0-3) Wyłysienia(0-3)

11 Nadgarstek lewy (strona dłoniowa) 3 2

12 Nadgarstek prawy (strona dłoniowa) 3 2

13 Kończyna piersiowa lewa (grzbiet) 2 1

14 Kończyna piersiowa prawa (grzbiet) 2 1

15 Klatka piersiowa (okolica mostka) 1

16 Brzuch 1

17 Pachwiny

18 Okolica okołoodbytowa 1

19 Kończyna miedniczna lewa 3 1 2

20 Kończyna miedniczna  prawa 3 2 2

CADESI-4  (rumień, zliszajowacenie, przeczosy/wyłysienie, łojotok 0-3) c.d.

SUMA CAŁKOWITA (CADESI-4): 57/ 180



Klasyfikacja nasilenia zmian (wartości progowe, benchmarki)

Na podstawie badań walidacyjnych (m.in. Olivry i wsp.), wyniki CADESI-04 
interpretujemy następująco:
Remisja kliniczna (Skin lesions of normal dogs): 0 – 10 pkt

Pies jest kontrolowany terapeutycznie lub wykazuje minimalne, klinicznie nieistotne 
zmiany.
Łagodne AZS (Mild AD): 11 – 35 pkt

Zmiany są widoczne, ale zazwyczaj ograniczone do kilku okolic (np. tylko przestrzenie 
międzypalcowe lub tylko małżowiny uszne). Brak zliszajowacenia. 
Umiarkowane AZS (Moderate AD): 36 – 59 pkt

Zmiany obejmują więcej obszarów anatomicznych. Rumień jest wyraźny, pojawiają się 
wyraźne cechy chroniczne (pogrubienie skóry, hiperpigmentacja).
Ciężkie AZS (Severe AD): ≥ 60 pkt

Uogólnione zmiany zapalne. Znaczna lichenizacja, rumień maskowany, rozległe 
wyłysienia/otarcia w większości badanych 20 punktów.

https://m.in/


Specyfika rasowa w 
różnych postaciach AZS
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Lp. Okolica ciała
Rumień 

(0-3)

Liszajowacenie 

(0-3)

Wyłysienia 

(0-3)

1 Wargi 3 3 3

2 Kufa (grzbiet i boki) 1 1

3 Okolice wokół oczu 3 3 3

4 Małżowina uszna lewa (strona wewn.) 3 2 2

5 Małżowina uszna prawa (strona wewn.) 3 2 2

6 Szyja (strona brzuszna/spód) 3 3 3

7 Pacha lewa 3 2 2

8 Pacha prawa 2 2 2

9 Łokieć lewy 2 1 2

10 Łokieć prawy 2 1 2

CADESI-4  (rumień, zliszajowacenie, przeczosy/wyłysienie 0-3)



Lp. Okolica ciała Rumień (0-3) Liszajowacenie (0-3) Wyłysienia(0-3)

11 Nadgarstek lewy (strona dłoniowa) 3 3 3

12 Nadgarstek prawy (strona dłoniowa) 3 3 3

13 Kończyna piersiowa lewa (grzbiet) 3 3 3

14 Kończyna piersiowa prawa (grzbiet) 3 3 3

15 Klatka piersiowa (okolica mostka) 3 3 3

16 Brzuch 3 3 3

17 Pachwiny 3 3 3

18 Okolica okołoodbytowa 2 2 2

19 Kończyna miedniczna lewa 3 3 3

20 Kończyna miedniczna  prawa 3 3 3

CADESI-4  (rumień, zliszajowacenie, przeczosy/wyłysienie, łojotok 0-3) c.d.

SUMA CAŁKOWITA (CADESI-4): 154/ 180
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Lp. Okolica ciała
Rumień 

(0-3)

Liszajowacenie 

(0-3)

Wyłysienia 

(0-3)

1 Wargi 3 3

2 Kufa (grzbiet i boki)

3 Okolice wokół oczu 2 2

4 Małżowina uszna lewa (strona wewn.) 2 2

5 Małżowina uszna prawa (strona wewn.) 2 2

6 Szyja (strona brzuszna/spód)

7 Pacha lewa

8 Pacha prawa

9 Łokieć lewy

10 Łokieć prawy

CADESI-4  u psów z bardzo silnym świądem - pewna zmyłka ?



Lp. Okolica ciała Rumień (0-3) Liszajowacenie (0-3) Wyłysienia(0-3)

11 Nadgarstek lewy (strona dłoniowa)

12 Nadgarstek prawy (strona dłoniowa)

13 Kończyna piersiowa lewa (grzbiet)

14 Kończyna piersiowa prawa (grzbiet)

15 Klatka piersiowa (okolica mostka)

16 Brzuch

17 Pachwiny

18 Okolica okołoodbytowa

19 Kończyna miedniczna lewa

20 Kończyna miedniczna  prawa

CADESI-4  (rumień, zliszajowacenie, przeczosy/wyłysienie, łojotok 0-3) c.d.

SUMA CAŁKOWITA (CADESI-4): 12/ 180 !



10 Bardzo silny świąd/niemal ciągły

9   Świąd ciągły niezależnie od okoliczności/nawet w gabinecie 

podczas konsultacji

8   Świąd ostry z długimi epizodami

7   Świąd pojawia się w nocy oraz podczas jedzenia karmy, zabawy

6   Umiarkowany świąd/powtarzające się epizody

5   Świąd pojawia się w nocy, ale nie podczas jedzenia, czy zabawy

4   Nieznaczny świąd

3   Świąd, ale niewystępujący podczas nocy, jedzenia czy zabawy

2   Bardzo nieznaczny świąd/występuje rzadko/Świąd występujący 

częściej, niż kiedy nasilił się przed wystąpieniem problemów 

dermatologicznych

1   Brak świądu

(PVAS + CADESI-4)

PVAS10 – ang. Pruritus Visual Analog Scale (skala nasilenia świądu) 

PVAS 10!!!



1. Pierwsze objawy choroby pojawiły się powyżej 3 roku życia lub 

poniżej 6 m-ca życia

2. Zmiana sezonowości objawów choroby (z sezonowych na 

całoroczne)

3. Dołączenie innych objawów ze względu na współwystępujące nowe 

choroby

4. Pojawienie się objawów niepożądanych stosowanych do tej pory 

leków

Wyjątki od wcześniej prezentowanych informacji.



2012

2010

2013



3 m-ce

3-6 m-c

6 m-c – 1 rok

1-3 rok

Powyżej 3 roku

Świerzb drążący, cheyletieloza, ropne (gronkowcowe) 

zapalenia skóry, świerzb uszny, drożdżakowe otitis externa

nie zw. z AZS

Świerzb drążący, nużyca, drożdżakowe otitis externa nie zw. lub zw. Z AZS 

cheyletieloza, ropne (gronkowcowe ) zapalenia skóry, świąd zw. z wymianą 

włosów, świerzb uszny, alergia pokarmowa

AZS, nużyca, świerzb drążący, APZS, cheyletieloza, bakteryjne i 

drożdżakowe zapalenia skóry zw. Z AZS, świerzb uszny, alergia 

pokarmowa

Pełny rozwój AZS

Alergia pokarmowa, 

świerzb drążący

Początek objawów choroby



Rozpoznanie AZS u psów (kryteria Favrota 2010)

SET 1

1. Początek zmian przed 3. rokiem życia

2. Psy przebywają głównie w mieszkaniach

3. Świąd kortykowrażliwy

4. Nawracające, przewlekłe infekcje Malassezia

5. Zmiany dotyczące grzbietowych części kończyn

6. Zmiany obejmują małżowinę uszną

7. Zmiany nie obejmują krawędzi małżowin usznych

8. Zmiany nie dotyczą skóry okolicy krzyżowo-lędźwiowej

Set 2 

1. Początek zmian przed 3. rokiem życia

2. Psy przebywają głównie w mieszkaniach

3. Świąd bez wykwitów na początku choroby

4. Zmiany na grzbietowej części kończyn

5. Zmiany obejmują małżowinę uszną

6. Zmiany nie obejmują krawędzi małżowin usznych

7. Zmiany nie występują na skórze okolicy krzyżowo-lędźwiowej

Przynajmniej 5 z 7 lub 8 kryteriów spełnione
Hensel, Santoro, Favrot, Hill , Griffin

Canine atopic dermatitis: detailed guidelines for diagnosis 

and allergen identification. BMC Vet. Res. 2015

https://bmcvetres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12917-015-0515-5#auth-2
https://bmcvetres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12917-015-0515-5#auth-2
https://bmcvetres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12917-015-0515-5#auth-3
https://bmcvetres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12917-015-0515-5#auth-4
https://bmcvetres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12917-015-0515-5#auth-5


Nietypowe/mniej typowe postaci AZS u psów

• Asymetryczne jednostronne zapalenie skóry okolicy okołooczodołowej, małżowin usznych

• Świąd zlokalizowany w okolicy lędźwiowo-krzyżowej lub całego grzbietu

• Uogólnione zapalenie mieszków włosowych szczególnie u amstafów, wyżłów, 

bulterierów, dobermanów

• Przypadki ropnych ziarniniaków jałowych przestrzeni międzypalcowych

• Ostre sączące ropne zapalenia skóry (hot spot) 

• Nawrotowa pokrzywka



Częstość występowania niepożądanych reakcji 
pokarmowych (adverse food reaction AFR) wśród 
psów z atopowym zapaleniem skóry (AZS) wynosi 
średnio 29% (9%–50%). 

Nie stwierdza się istotnych różnic klinicznych między 
psami atopowymi z AFR i bez AFR, a w przypadku tej 
pierwszej grupy nie uważa się już AFR za odrębną 
jednostkę chorobową współistniejącą z AZS; 

Uznawane są za integralną część patogenezy AZS oraz 
przyczynę zaostrzeń objawów

FIAD (Food-induced AD): atopik, u którego 
wyzwalaczem są białka/alergeny pokarmowe.
NFIAD (Non-food-induced AD): atopik, u którego 
wyzwalaczem są alergeny środowiskowe (roztocza, 
pyłki).



Proponowany schemat postępowania (algorytm) w diagnostyce niepożądanych reakcji pokarmowych u psów z 
atopowym zapaleniem skóry, bez jednoczesnego stosowania leków przeciwzapalnych i przeciwświądowych.

AZS (AD): atopowe zapalenie skóry.
AFR: niepożądana reakcja pokarmowa.
CADESI-04: wskaźnik rozległości i nasilenia zmian w 
atopowym zapaleniu skóry u psów, czwarta wersja.
N: psy zdrowe (norma).
N2M: psy zdrowe lub psy z łagodnym atopowym 
zapaleniem skóry.
OGACD: globalna ocena pogorszenia stanu po prowokacji 
dokonana przez właściciela.
OGATE: globalna ocena skuteczności leczenia dokonana 
przez właściciela.
PVAS: Skala wizualno-analogowa świądu.



Formularz OGATE (pytanie do właściciela):
"Biorąc pod uwagę ogólny stan skóry Twojego psa oraz intensywność świądu (drapania, 
wylizywania), jak oceniasz skuteczność nowej diety (eliminacyjna) w porównaniu do stanu 
przed rozpoczęciem próby?"

Wygenerowano przez AI

Punktacja Ocena
Interpretacja kliniczna dla 

właściciela
Decyzja lekarza

0 Brak Stan bez zmian lub pogorszenie. STOP – Zmień dietę / 

szukaj przyczyn.

1 Słaba Minimalna poprawa; objawy wciąż 

bardzo uciążliwe.

STOP – Zmień dietę / 

szukaj przyczyn.

2 Umiarkowana Wyraźna poprawa, ale objawy wciąż 

wymagają uwagi.

STOP – Nie spełnia 

kryteriów badania.

3 ! Dobra Znaczna poprawa; właściciel bardzo 

zadowolony.

IDZIEMY DO 

PROWOKACJI

4 ! Doskonała Całkowite ustąpienie objawów (pies 

„zdrowy”).

IDZIEMY DO 

PROWOKACJI



Biorąc pod uwagę stan skóry oraz intensywność świądu (drapania, wylizywania) u 
Twojego psa, jak oceniasz stopień pogorszenia się tych objawów po powrocie do 
poprzedniej diety i podaniu starych przysmaków, w porównaniu do momentu, 
kiedy pies czuł się najlepiej pod koniec diety eliminacyjnej?

Punkta

cja
Ocena

Interpretacja 

kliniczna dla 

właściciela

Wynik 

diagnostyczny

0 Brak Pies czuje się tak 

samo dobrze, jak na 

diecie.

AFR 

WYKLUCZONE

1 Łagodne Lekkie, mało istotne 

nasilenie 

drapania/zmian.

AFR 

WYKLUCZONE

2 ! Umiark. Wyraźny, uciążliwy 

nawrót objawów.

AFR 

POTWIERDZONE

3 ! Ciężkie Gwałtowny i 

bardzo silny nawrót 

choroby.

AFR 

POTWIERDZONE

Wygenerowano przez AI



1.Obiektywizacja subiektywizmu: wprowadzenie tych tabel kończy dyskusję typu 
„wydaje mi się, że jest lepiej”. Jako dermatolog dajesz właścicielowi narzędzie do 
ręki, co zwiększa jego zaangażowanie (compliance).

2.Psychologiczny „Punkt Przełamania”: zwróć uwagę, że w skali OGATE tylko 
wyniki 3 i 4 są zielonym światłem. To kluczowe – jeśli właściciel widzi tylko 
„umiarkowaną” poprawę (wynik 2), to według nowych kryteriów nie mamy 
podstaw, by sądzić, że przyczyną jest pokarm. 

3.Moc Prowokacji: tabela OGACD pokazuje, że tylko ewidentny nawrót objawów 
(wynik 2 lub 3) daje nam prawo do postawienia rozpoznania alergii pokarmowej.



Punktacja Ocena Opis dla właściciela Decyzja kliniczna

0 BRAK Stan bez zmian lub pogorszenie. STOP (Błąd diety?)

1 SŁABA Minimalna poprawa, objawy wciąż uciążliwe. STOP (Szukaj dalej)

2 UMIARKOWANA Widoczna poprawa, ale objawy wciąż obecne. WĄTPLIWE

3 DOBRA Znaczna poprawa, właściciel zadowolony. PROWOKACJA!

4 DOSKONAŁA Pies wygląda i zachowuje się jak zdrowy. PROWOKACJA!

Punktacja Ocena Opis dla właściciela Wynik Diagnozy

0 BRAK Żadnego pogorszenia po starej karmie. AFR WYKLUCZONE

1 ŁAGODNE Minimalne nasilenie drapania, mało istotne. AFR WYKLUCZONE

2 UMIARKOWANE Wyraźny, uciążliwy nawrót objawów. DIAGNOZA: AFR

3 CIĘŻKIE Gwałtowny i bardzo silny nawrót choroby. DIAGNOZA: AFR



1.Psychologia Koloru Zielonego w OGATE: właściciele widząc 

zielone pole przy wyniku 3 i 4, czują dumę z rygorystycznego 
przestrzegania diety. To moment, w którym ich motywacja osiąga szczyt 
– wykorzystaj to, aby namówić ich na „ostatni krok”, czyli test prowokacji.

2.Paradoks Koloru Czerwonego w OGACD: tutaj musisz 

przygotować właściciela psychicznie: „Czerwony kolor w tej tabeli to 
nasz sukces!”. Wyjaśnij, że gwałtowne pogorszenie (wynik 2 i 3) jest 
jedynym dowodem na to, że nie musimy „żonglować” lekami do końca 
życia, bo znaleźliśmy przyczynę pokarmową.

3.Zarządzanie Rozczarowaniem: jeśli po prowokacji wynik jest 

„zielony” (0 lub 1), właściciel może być rozczarowany, że to nie karma 
była problemem. Wtedy wchodzi Twoja rola „psychologa” – musisz 
wytłumaczyć, że ta wiedza jest warta każdych pieniędzy, bo wiemy, że 
musimy skupić się na atopii środowiskowej, a pies może jeść normalną 
karmę.

Dieta eliminacyjna to nie tylko proces diagnostyczny, ale 

przełamywanie barier i ocena stopnia zaufania

Wygenerowano przez AI



✓ Atopowe zapalenie skóry – rozpoznano
- Postać/fenotyp

- Czynniki genetyczne

- Czynniki pokarmowe

- Brak rozpoznanych czynników 

środowiskowych/alergeny (testy) 

Wygenerowano przez AI



Leczenie reaktywne

Dermatolog 
Alergolog specjalista AZS 
Superspecjalista od leczenia 
reaktywnego 
Sprinter
Archetyp„Bohatera/Ratownika” 
Strażak

Dużo dopaminy 

i czego tam jeszcze…







13.10

27.10

13.10



12.02 14.03



12.02 14.03







Cele leczenia:
Doprowadzenie skóry do stanu najbliższemu 

skóry psa zdrowego („nieatopowego”)

- uporządkowanie bariery skórnej i stopniowa 

eliminacja mikrozapalenia 

(leczenie długotrwałe!)

Naskórek psa atopowego Naskórek psa zdrowego



Brak dowodów na pierwotny (genetyczny) defekt bariery
Nie zidentyfikowano mutacji FLG skorelowanej z AZS.
Wszelkie zmiany w barierze wydają się być wtórne do stanu 
zapalnego

Defekty te samoczynnie się normalizują, gdy zmiany 
skórne wchodzą w remisję

Ekspozycja na alergen zmienia strukturę białek naskórka 
u psów uczulonych

Kontakt z alergenem drastycznie pogarsza 
architekturę lipidową.
Podobnie jak w przypadku białek, poziom ceramidów
wraca do normy podczas remisji klinicznej.

Wysokie wartości TEWL obserwuje się zarówno w 
miejscach zmienionych, jak i (niekiedy) pozornie 
zdrowych u atopików.
Wartości te wracają do normy po skutecznym leczeniu 
przeciwzapalnym

Wygenerowane przez SI



1. Zapalenie jest priorytetem: defekt bariery jest wtórny, najskuteczniejszym sposobem na „uszczelnienie” skóry 
psa jest głównie agresywne i ciągłe kontrolowanie stanu zapalnego. Gdy wygasisz cytokiny (np. IL-4, IL-13, Il-31), 
skóra sama zacznie produkować ceramidy i filagrynę. Preparaty miejscowe, szamponoterapia mają bardzo istotne 
znaczenie w pierwszym okresie choroby (doprowadzenie do remisji).

2.Terapia proaktywna zapobiega uszkodzeniom bariery: stosując leki immunomodulujące (przeciwzapalne, 
przeciwświądowe) w modelu podtrzymującym, hamując świąd, chroniąc barierę naskórkową przed degradacją 
(mniejsze znaczenie preparatów odbudowujących barierę naskórkową).

3.Różnica pies a człowiek: u ludzi z mutacją FLG musimy „dostarczać” brakujących elementów bariery z zewnątrz 
dożywotnio. U psów, według T. Olivry’ego (warsztaty Dermatologiczne Ustroń 2026), skupiamy się na „ochronie 
fabryki” (keratynocytów) przed cytokinami zapalnymi.

4.Alergen to wyzwalacz „kaskady destrukcji”: skoro kontakt z alergenem bezpośrednio niszczy architekturę 
lipidową i białkową, to unikanie alergenów i ASIT (odczulanie) mają sens – zapobiegają niszczeniu bariery 
naskórkowej.

Wnioski

Skóra psa atopowego ma ogromny potencjał regeneracyjny!!!



Zmiany w różnorodności bakteryjnej korelują z 
dysfunkcją bariery skórnej, mierzonej za pomocą 

TEWL oraz pH. 
Utrata różnorodności mikrobiomu skóry jest silnie 
powiązana z obecnością ropnego zapalenia skóry 

(piodermii) u psów atopowych.

Mikrobiom psa z AZS

Różnorodność mikrobiomu skóry znacząco wzrasta bezpośrednio po wygaszeniu 
zaostrzenia i/lub infekcji bakteryjnej, stając się bardziej zbliżoną do mikrobiomu skóry 
zdrowej w trakcie terapii proaktywnej

Jednakże po 4–6 tygodniach od zakończenia leczenia różnorodność ta powoli spada, 
stając się ponownie znacząco niższa w porównaniu do skóry zdrowej. 

Ten spadek różnorodności mikrobiomu silnie koreluje ze wzrostem względnej liczebności  
S. pseud., co również koreluje z nasileniem klinicznych objawów AZS”.



1. Bezpośrednio niszczą drobnoustroje
2. Pełnią rolę „mostu” łączącego odporność 
wrodzoną z nabytą (immunomodulacja).

Paradoks ekspresji genów (mRNA vs. Białko)
U psów z AD organizm „próbuje” walczyć (zwiększona produkcję 
mRNA dla defensyn i katelicydyn (zakażenie, przerost).
Problem: wzrost nie przekłada się na odpowiednią ilość gotowych 
do działania białek. Występuje dysregulacja na etapie syntezy.

HDP/„naturalne antybiotyki”
Peptydy obronne gospodarza

Zaburzenia „logistyki” peptydów (Wydzielanie i Retencja)
W skórze atopowej HDP są produkowane, ale zostają uwięzione wewnątrz keratynocytów, zamiast być wydzielane na 
zewnątrz, gdzie mogłyby zwalczać bakterie.
Nawet jeśli dotrą do warstwy rogowej, mają tendencję do „przyklejania się” do powierzchni skóry, zamiast swobodnie 
rozprzestrzeniać się w walce z patogenami (niższa jakość, a nie tylko ilość)

Wygenerowane przez SI
Wygenerowane przez SI

HDP psów atopowych są mniej skuteczne w hamowaniu 
wzrostu Staphylococcus pseudintermedius niż HDP psów zdrowych!!!



Leczenie miejscowe w terapii reaktywnej

1. Wzmocnienie bariery mechanicznej (fizycznej)
Wspieranie integralność stratum corneum
Stymulacja produkcji lipidów (ceramidów, cholesterolu)
Poprawa nawilżenia: retencja wody w naskórku,  zapobiega kserozie
Zwiększenie spoistości (połączeń) keratynocytów.

2. Przywrócenie równowagi bariery mikrobiologicznej
Ograniczenie adhezji patogenów
Wspieranie różnorodności mikrobiomu

3. Działanie kojące
Poprzez zmniejszenie uwalniania mediatorów zapalnych, bezpośrednio 
redukuje podrażnienie i zaczerwienienie skóry (rumień).



Chlorheksydyna 2-4%

Nadtlenek benzoilu

Podchloryn sodu

Podchloryn sodu + kwas podchlorawy

Olaneksyna

Substancje czynne w 
miejscowej terapii 
przeciwinfekcyjnej



Formuła "Leave-on„ bez spłukiwania wodą 

Docieranie do skóry: dzięki swojej strukturze, pianka łatwo "przechodzi" przez 
okrywę włosową psa i dociera bezpośrednio do skóry, nie osiadając tylko na wierzchu 
sierści.
Brak stresu: aplikacja pianki jest cicha i nie wymaga moczenia psa (co jest kluczowe u 
zwierząt bojących się wody).
Precyzja: łatwo ją dawkować na konkretne obszary (np. pachy, pachwiny, 
przestrzenie międzypalcowe).
Inna kategoria zabiegu: nakładanie pianki to bardziej "masaż terapeutyczny" niż 

"mycie". Dla właściciela to ogromna różnica psychologiczna – piankę można nałożyć, 

siedząc z psem na kanapie przed telewizorem.



Terapia proaktywna w AZS ma na celu kontrolowanie 

subklinicznego stanu zapalnego i zapobieganie zaostrzeniom 
(tzw. flare-ups), zamiast jedynie reagowania na nie.

Zawsze Prawie zawsze Często Rzadko

Unikanie kontaktu z 

alergenem ?

Immunoterapia 

swoista ?

Leczenie miejscowe

Przeciwzapalne

Przeciwbakteryjne ?

Keratoplastyczne ?

Keratolityczne ?

Inhibitory kinaz 

janusowych

Przeciwciała 

monoklonalne

Cyklosporyna Glikokortykosteroidy

doustne

Nasilenie objawów klinicznych PVAS CADESI - 4



Co jest zjawiskiem pierwotnym, a co wtórnym w skórze atopika?

Im więcej zjawisk pierwotnych tym trudniej utrzymać równowagę. 

Im więcej zjawisk wtórnych tym łatwiej nad nimi zapanować

Im dłużej trwa proces narastania zjawisk wtórnych tym dłużej trzeba 

stosować leczenie „agresywne”

Pewne zjawiska wtórne są nieodwracalne

Leczenie proaktywne
Lekarz weterynarii

Dermatolog 

Alergolog specjalista zajmujący się AZS

Superspecjalista od leczenia proaktywnego   

w AZS



1. Dysbioza naskórkowa (Epidermal dysbiosis)

2. Defekt (uszkodzenie) bariery naskórkowej (Epidermal barier defect)

3. Hiperplazja naskórka (Epidermal hyperplasia)

4. Rozrost komórek Langerhansa (Langerhans cel hyperplasia)

5. Komórki zapalne skóry właściwej (Dermal inflammatory cells)

6.Transkrypcja cytokin prozapalnych i cytokin Th2-zależnych (Transcription of pro-

inflammatory and Th2 cytokins)

Zapalenie bez objawów klinicznych?



Substancja 

czynna

Nazwa 

handlowa

Dawka 

terapeutyczna 

(mg/kg m.c.)

Częstotliwość 

Terapia 

proaktywna

Uwagi kliniczne dla dermatologa

Lokiwetmab Cytopoint® 1,0 – 2,0 (S.C.) Co 4–8 

tygodni

Przeciwciało monoklonalne anty-IL-31. Brak efektu 

"pierwszego przejścia", bezpieczny dla pacjentów 

geriatrycznych i z zaburzeniami wielonarządymi.

Cyklosporyna Atopica®, 

Modulis®, 

Cyclavance®

5,0 (P.O.) 2–3 razy w 

tygodniu (po 

ind. SID)?

Inhibitor kalcyneuryny. Terapia proaktywna polega na 

stopniowym redukowaniu częstotliwości podawania 

(tapering) do dawki minimalnej.

Oklacytynib Apoquel® 0,4 – 0,6 (P.O.) Raz dziennie 

(SID)

Inhibitor sel JAK-1. Wymaga fazy nasycenia BID przez 

14 dni. Krótki okres półtrwania sprawia, że podawanie 

rzadsze niż SID jest zazwyczaj nieskuteczne. Od 12 m-ca 

życia. 

Ilunocytynib Zenrelia® 0,6 – 0,8 (P.O.) Raz dziennie 

(SID)

Inhibitor niesel JAK-1. Brak fazy nasycenia 

BID. Ważne: Należy przerwać podawanie na 28 dni 

przed planowanym szczepieniem. Od 12 m-ca życia. 

Atynwicytynib Numelvi® 0,8 – 1,2 (P.O.) Raz dziennie 

(SID)

Inhibitor inh. ultrasel JAK-1. Od 6 m-ca życia. Brak 

fazy nasycenia BID. Można stosować w okresie 

szczepień (brak negatywnego wpływu na odpowiedź 

immunologiczną).

Zestawienie układowych leków w terapii proaktywnej u psów z AZS



7. Brak wprowadzenia leczenia multimodalnego

Monoterapia Terapia skojarzona Terapia multimodalna

Lokietmab Lokiwetmab_+ 

oclacytynib

Lokiwetmab + oclacytynibu + ASIT 

+ Antybiotykoterapia + 

szamponoterapia + żywienie

1. Wtórne zakażenia (bakteryjne i drożdżakowe)
2. Rozwój przeciwciał przeciwleczniczych (ADAs)
3. Złożoność kaskady świądu (Inne cytokiny)
4. Nierozpoznane alergie współistniejące
5. Ekstremalna presja środowiskowa
6. Czynniki osobnicze i dawkowanie



„Możliwą przyczyną utraty skuteczności podczas 
leczenia przeciwciałami monoklonalnymi jest rozwój 
przeciwciał przeciwlekowych (ang. Anti-Drug

Antibodies, ADAs). 
W trzech badaniach oceniano obecność ADAs u 

psów z cAD (atopowym zapaleniem skóry) leczonych 
lokiwetmabem. W jednym badaniu nie wykryto 
immunogenności indukowanej leczeniem po podaniu 
pojedynczej dawki lokiwetmabu, natomiast w dwóch 
innych badaniach przeciwciała wytworzyły się u 
2,1%–2,5% leczonych psów. 

W jeszcze innym badaniu u 2,6% psów 
alergicznych odnotowano utratę skuteczności po 
drugiej iniekcji lokiwetmabu, jednak u tych pacjentów 
nie mierzono poziomów ADAs”.



44 psy, u których monoterapia (sam oklacytynib lub sam 
lokiwetmab) nie przyniosła zadowalającej kontroli świądu 
(redukcja PVAS < 50%).

Połączenie obu leków pozwoliło uzyskać sukces 
terapeutyczny u zdecydowanej większości pacjentów. 

Niektóre dane z badania wskazują, że nawet 72% do 98% 

psów osiągnęło znaczącą poprawę po przejściu na terapię 
skojarzoną.

Synergia mechanizmów działania
Badanie potwierdza, że oklacytynib i lokiwetmab działają 
na różne, choć uzupełniające się sposoby:
•Oklacytynib: inhibitor JAK-1 blokuje sygnalizację dla 
wielu cytokin (IL-2, IL-4, IL-6, IL-13 oraz IL-31).
•Lokiwetmab: przeciwciało monoklonalne bezpośrednio 
neutralizuje krążącą IL-31.

Wniosek: u psów, u których oklacytynib nie w pełni 
blokuje szlak JAK lub poziom IL-31 jest ekstremalnie 
wysoki, dodanie lokiwetmabu pozwala na „doczyszczenie” 
sygnału świądowego, którego sam inhibitor JAK nie był w 
stanie stłumić.



Połączenie lokiwetmabu z immunoterapią 
swoistą na starcie leczenia jest bardzo korzystne.

Lokiwetmab zapewnia psu komfort 
natychmiastowy, podczas gdy ILIT pracuje 
nad długofalową zmianą odpowiedzi układu 
odpornościowego.

Nie ma obaw, że blokowanie IL-31 „zepsuje” 
efekty odczulania.



„W badaniu doświadczalnych ostrych zmian 
skórnych w przebiegu psiego AZS (atopowego 
zapalenia skóry) wykazaliśmy, że szlak IL-31 nie 
wpływa bezpośrednio na główne grupy cytokin 
istotne dla tej choroby. 

Zidentyfikowaliśmy IL-33, IL-13, CCL17 oraz 
IL-9, a potencjalnie także IL-6 i CCL22, jako 
cząsteczki biorące udział w ostrych rzutach 
zapalenia skóry u psów otrzymujących 
lokiwetmab (LKV) blokujący IL-31. 

Hamowanie tych cytokin lub ich 
receptorów, zwłaszcza w sposób proaktywny, w 
celu zapobiegania rzutom psiego AZS, zasługuje 
na dalsze badania”.



Leczenie atopowego zapalenia skóry (AZS) u psów przy użyciu 
„gotowych” (allogenicznych) mezenchymalnych komórek macierzystych 

(MSCs – Mesenchymal Stem Cells)

Mezenchymalne komórki macierzyste stosowane w produktach „off-the-shelf” są izolowane 
od zdrowych, młodych dawców (zazwyczaj z tkanki tłuszczowej)

Hamowanie limfocytów Th2:
Indukcja limfocytów T-regulatorowych (Tregs)
Modulacja komórek dendrytycznych (DCs) i komórek tucznych

Po podaniu dożylnym (systemowym), komórki macierzyste podążają w kierunku sygnałów chemicznych wysyłanych 
przez zmienioną zapalnie skórę (homing)

Chociaż większość podanych dożylnie komórek ulega przejściowemu zatrzymaniu w mikrokrążeniu płucnym (tzw. 
efekt płucny), to wydzielane przez nie egzosomy i pęcherzyki zewnątrzkomórkowe (EVs) przenoszą informację 
biologiczną do odległych narządów, w tym do skóry i węzłów chłonnych.

Fernanda de Oliveira Ramos „Canine atopic dermatitis attenuated by 

mesenchymal stem cells”. 
JOURNAL OF ADVANCED VETERINARY AND ANIMAL RESEARCH 2020



Redukcja stresu przewlekłego

Skuteczne leczenie lokiwetmabem
prowadzi do istotnego obniżenia 
poziomu kortyzolu w sierści, co jest 
obiektywnym miernikiem spadku 
przewlekłego stresu u psa



Zastosowanie bajkaliny
(flawonoidu pochodzącego z tarczycy 
bajkalskiej – Scutellaria baicalensis) w 
leczeniu atopowego zapalenia skóry 
(AZS) u psów.

Bajkalina wykazuje silne właściwości 
przeciwzapalne i immunomodulujące poprzez 
hamowanie szlaków sygnałowych świądu,  
efektywnie ogranicza uwalnianie histaminy i 
łagodzi kliniczne objawy świądu oraz odczynu 
alergicznego.





Brak ukierunkowanego leczenia proaktywnego



Idiopatyczna mucynoza

Atopowe zapalenie 

skóry 
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Leczenie proaktywne w momencie uzyskania absolutnej remisji

ilunocytynib 6,4 mg ½ tabl. co 24 h 
czy … ilunocytynib 8,5 mg ½ tabl. 
co 48 h?

Badanie kontrolne hematologiczne!

Wizyty kontrolne co 2 m-ce/3 mc-e/6 m-cy

01.2025

05.2025



Leczenie miejscowe silnymi glikokortykosteroidami
prowadzi do jatrogennego zespołu Cushinga



Wyłysienia po 6 m-cach

podawania cyklosporyny z 

acepionianem hydrokortyzonu

„Niespodzianki” są wpisane w życie dermatologa 
nawet z dużym doświadczeniem



Dermatologia to nie tylko nauka o leczeniu skóry,  

to leczenie relacji właściciela z jego własnym spokojem

Sukcesem nie jest „wyleczenie”, ale ”zarządzanie 

chorobą”, jako proces ciągły.



Coroczne ulepszanie leczenia
/kontynuacja w zależności od pory roku

1 rok
TR faza wstępna (wizyty 1 w miesiącu)
- prednizolon 1 mg/kg m.c. 
- cefaleksyna 25 mg/kg m.c. 
- Otitis externa fluorochinolony, Tris EDTA
- Szamponoterapia (glukonian chlorheksydyny 2-4%)
- Pododermatitis (octan triamcynolonu, kwas salicylowy), 

(glukonian chlorheksydyny, mikonazol)
- Conjunctivitis

(aminoglikozydy/fluorochinolony/glikokortykosteroidy)

TR faza końcowa
Prednizolon 0,5mg/kg m.c. co 48 
Oclacytynib 0,6 mg/kg m.c. co 12h

TP wstępna (wizyty 
Oclacytynib 0,8mg/kg m.c./Ilunocytynib 0,6/Atynwicytynib
0,8/24h
Acepionian hydrokortyzonu/octan triamcynolonu miejscowo 
ciągle 2xtyg
Otitis externa (kwas octowy, kwas borowy)/1-2 tyg
Szamponoterapia (Ophytrium/Owies koloidalny/Skin Lipid 
Complex

TP kontynuacja w zależności od pory roku
Ilunocytynib 0,8mg/kg m.c. co 24 h
Lokiwetmab (2mg/kg m.c. co 4-6 tyg.)
Szamponoterapia (glukonian chlorheksydyny 2-
4%/Ophytrium/Owies koloidalny/Skin Lipid Complex)/preparaty w 
piance (Calm / Pyo)



2 rok TP (wizyty co 2 m) 3 rok TP (wizyty 4 razy w roku)

ASIT  dowezłowy/podskórny lub podskórny
Lokiwemab 2 g/kg m.c.

Szamponoterapia

Najskuteczniejsza JAKi?

Leki przeciwhistaminowe

Prednizolon 0,5 mg/kg m.c. co 48 h 
(zaostrzenia)!

Cyklosporyna w trakcie ASIT (min. 3 m-ce)

ASIT co 4 tygodnie iniekcja podskórna (ocena 

skuteczności)

Atynwicytynib 1mg/kg m.c./prednizolon
0,5mg/kg m.c.?/Lokiwemab 2 g/kg m.c.

Szamponoterapia (Ophytrium/Owies 
koloidalny/Skin Lipid Complex)

Leki przeciwhistaminowe

Acepionian hydrokortyzonu/octan 
traimcynolonu miejscowo ciągle 2xtyg



Na każdym etapie leczenia: omega 3 (EPA, DHA)+Wit E (naturalna)

4 rok TP (wizyty co 2-6 m) 5 rok TP (wizyty co 2-6 m)

ASIT co 4 tygodnie iniekcja podskórna

Acepionian hydrokortyzonu/octan 
traimcynolonu miejscowo ciągle co 2 tyg/3-5 
dni

Atynwicytynib 1,0/Ilunocytynib/0,6 mg/kg 
m.c.

Leki przeciwhistaminowe

Szamponoterapia (glukonian chlorheksydyny
2-4%/Ophytrium/Owies koloidalny/Skin Lipid 
Complex)/preparaty w piance (Calm / Pyo)

ASIT co 4 tygodnie iniekcja podskórna

Acepionian hydrokortyzonu/miejscowo ciągle 
co 2 tyg/3-5 dni

Najskuteczniejszy lek: Lokiwemab 2 g/kg 
m.c./Atynwicytynib 1,0/Ilunocytynib/0,6 
mg/kg m.c.

Leki przeciwhistaminowe?

Szamponoterapia (glukonian chlorheksydyny
2-4%/Ophytrium/Owies koloidalny/Skin Lipid 
Complex)/preparaty w piance (Calm / Pyo)



Terapia proaktywna jest trudniejsza, ponieważ stoi w sprzeczności 

z naturalnymi mechanizmami motywacyjnymi człowieka.

„Paradoks prewencji”

1. Brak natychmiastowej nagrody („niewidoczny sukces”)

2. Zmęczenie „maratonem” a „sprintem” (brak linii mety)

3. Dysonans poznawczy „Leczę zdrowe zwierzę”

4. Relacja koszt-efekt (zdrowe zwierzę/wysoki koszt)

5. Poczucie winy i lęk przed skutkami ubocznymi

6. Brak „ostrego” sygnału alarmowego



Personalizowanie Mapy Ciała (Body Maps)

Przy terapii proaktywnej pomaga to zauważyć, że „ogień” zawsze 

zaczyna się w tym samym miejscu (np. między palcami lewej łapy). 

Przeciwdziałanie zmęczeniu leczeniem proaktywnym

Kalendarze Analogowe (Dermatologiczne „Check-listy”)

Umożliwienie kontaktu pomiędzy wizytami:
- przesłanie zdjęcia z trudnymi okolicami,  wypełnienie PVAS 

podczas zmiany protokołu leczenia
- rolą lekarza jest uchronić właściciela przed strachem 

(nadmierna konieczność kontaktu)



1. Grywalizacja: odznaczanie wykonanego zadania (np. kąpieli) powoduje

wyrzut dopaminy u właściciela.

2. Obiektywizacja: wykresy i zdjęcia zdejmują z właściciela ciężar

subiektywnej oceny przez właściciela („Wydaje mi się, że jest gorzej”).

3. Poczucie sprawstwa: właściciel przestaje być tylko „podawaczem

leków”, a staje się „analitykiem”, który aktywnie uczestniczy w procesie

diagnozy.



10 Bardzo silny świąd/niemal ciągły

9   Świąd ciągły niezależnie od okoliczności/nawet w gabinecie 

podczas konsultacji

8   Świąd ostry z długimi epizodami

7   Świąd pojawia się w nocy oraz podczas jedzenia karmy, zabawy

6   Umiarkowany świąd/powtarzające się epizody

5   Świąd pojawia się w nocy, ale nie podczas jedzenia, czy zabawy

4   Nieznaczny świąd

3   Świąd, ale niewystępujący podczas nocy, jedzenia czy zabawy

2   Bardzo nieznaczny świąd/występuje rzadko/Świąd występujący 

częściej, niż kiedy nasilił się przed wystąpieniem problemów 

dermatologicznych

1   Brak świądu

Ocena efektów leczenia 

(PVAS10, CADESI-4, Quality of Life – jakość życia)

PVAS10 – ang. Pruritus Visual Analog Scale (skala nasilenia świądu) 



Kwestionariusz oceny jakości życia właściciela i jego psa w przebiegu AZS

(QoL)
Stwierdzenia dotyczące QoL właściciela. T/N

1. Mój pies powoduje, że jestem szczęśliwy/-a.

2. Z wielką przyjemnością spędzam czas z moim psem.

3. Dzięki mojemu psu jestem bardziej aktywny/-a.

4. Choroba mojego psa jest dużym obciążeniem dla mnie.

5. Mój pies przerywa mi sen ze względu na czynności związane ze świądem.

6. Żałuje, że posiadam mojego psa ze względu na jego chorobę.

7. Choroba mojego psa sprawia, że jestem smutny/-a.

8. Choroba mojego psa zmieniła życie rodzinne.

9. Choroba mojego psa zmieniła moje zwyczaje związane z odpoczynkiem.

10. Czasami myślę, że powinienem poddać mojego psa eutanazji ze względu na chorobę.

11. Rzadziej spotykam się z innymi ludźmi ze względu na chorobę mojego psa.

12. Nie pozwalam innym osobom opiekować się moim psem ze względu na jego chorobę.

13. Unikam miejsc, gdzie mogę spotkać innych właścicieli psów ze względu na chorobę.

14. Jestem zakłopotany wyglądem i nieprzyjemnym zapachem mojego psa.

15. Drapanie, gryzienie i wylizywanie przez psa różnych okolic ciała powoduje we mnie rozdrażnienie.

16. Muszę ograniczać wydatki na inne rzeczy ze względu na koszty związane z leczeniem mojego psa.



Stwierdzenia dotyczące QoL psa.

17. Pies przerywa zabawę, ze względu na drapanie, gryzienie i wylizywanie. T/N

18. Pies przerywa spacer, ze względu na drapanie, gryzienie i wylizywanie.

19. Pies przerywa spożywanie posiłku, ze względu na drapanie, gryzienie i wylizywanie.

20. Pies przerywa sen, ze względu na drapanie, gryzienie i wylizywanie.

21. Mój pies jest zadowolony.

22. Mój pies jest aktywny i lubi uczestniczyć w zabawie.

23. Mój pies dobrze śpi.

24. Choroba psa wpływa negatywnie na zwyczajowe zachowania i je utrudnia.

25. Mój pies jest niespokojny.

26. Mój pies jest zmęczony chorobą.

27. Karcę mojego ze względu na drapanie, gryzienie i wylizywanie.

28. Przyjmowanie leków i zabiegi pielęgnacyjne są dużym problemem u mojego psa.

29. Ograniczam częstość i długość spacerów z moim psem.

30. Leczenie powoduje reakcje niepożądane u mojego psa.

c.d. Kwestionariusz oceny jakości życia właściciela i jego psa w przebiegu AZS (QoL).



Zasada 1. Dopuszczalny błąd” (Acceptable Flare-up)

Lekarz musi zdjąć z właściciela ciężar perfekcjonizmu. Atopowe zapalenie skóry to 

choroba falowa.

• Dermatolog mówi: „Nawet przy najlepszym leczeniu, 2-3 razy w roku będziemy mieć 

pogorszenie. To nie jest Pani/Pana wina, to nie jest błąd w sztuce – to natura tej 

choroby”.

• Świadomość, że „ideał nie istnieje”, pozwala właścicielowi odpuścić obsesyjną 

kontrolę, bo wie, że drobne potknięcie i tak się zdarzy.

Pamiętajmy o obsesji właścicieli zwierząt 
i leczeniu długoterminowym



Zasada 2. Monitoring „jakości życia” zamiast „jakości skóry”

Zamiast kazać właścicielowi liczyć krostki (co sprzyja obsesji), dermatolodzy coraz częściej 

proszą o ocenę dobrostanu.

• Zamiast pytać: „Jak wygląda skóra?”, pytamy: „Czy pies bawi się zabawkami? Czy 

przesypia całą noc? Czy wita Cię w drzwiach?”.

• Jeśli parametry życiowe są super, a na brzuchu są nieliczne zmiany – uznajemy, że 

wygrywamy. To odciąga uwagę od mikroskopijnych zmian skórnych na rzecz relacji ze 

zwierzęciem.

Pamiętajmy o obsesji właścicieli zwierząt 
i leczeniu długoterminowym



Zasada. 4 Ochrona więzi (The Bond)

To najważniejszy argument hamujący obsesję. Dermatolog musi uświadomić 

właścicielowi, że:

• „Jeśli każda Twoja interakcja z psem polega na zaglądaniu mu w uszy, pod ogon i 

między palce, to pies zacznie Cię unikać. Przestanie Ci ufać, bo Twój dotyk będzie 

mu się kojarzył z kontrolą i niepokojem”.

• Zalecenie: na każdą „sesję medyczną” (przegląd skóry) musi przypadać 10 sesji 

czystej przyjemności (zabawa, głaskanie bez sprawdzania czegokolwiek).

Pamiętajmy o obsesji właścicieli zwierząt 
i leczeniu długoterminowym



Kiedy wykonywać testy – optymalny moment?

1. Mamy rozpoznanie AZS (wykluczone inne przyczyny choroby)

2. Rola alergenów pokarmowych – brak lub tylko częściowa poprawa po 

diecie eliminacyjnej/prowokacyjnej (różnorodnej, 8-10 tyg.)

3. Znamy sezonowość występowania objawów (całoroczne, całoroczne z 

okresami nasilenia objawów sezonowe)

4. Testy serologiczne wykonujemy w okresie lub tuż po nasileniu objawów, 

w postaci całorocznej czerwiec-sierpień (okresowe występowanie sIgE)

5. W zależności od nasilenia objawów testy wykonujemy w 2-3 sezonie.



Zgodność między wynikami testów IDAT (śródskórnych) 
a SAT (serologicznych) przy progu ≥300 EAU była 
mierna, natomiast zgodność między wynikami IDAT a 
SAT przy progu >79 EAU była słaba dla wszystkich 
alergenów. 
Jedynie dodatnie wyniki testów IDAT wykazały istotną 
statystycznie korelację z historią kliniczną.

Obniżenie progu odcięcia (z 300 do 79 EAU) sprawia, 
że test serologiczny (SAT) staje się bardziej "czuły". 
Wykrywa on nawet bardzo niskie stężenia swoistych 
przeciwciał IgE w surowicy.

Więcej wyników "fałszywie dodatnich" 
klinicznie: wiele psów (nawet zdrowych) posiada 
krążące przeciwciała IgE przeciwko alergenom 
środowiskowym, które nie wywołują żadnej reakcji 
alergicznej w skórze.





Immunoterapia swoista (ASIT, ang. allergen-

specific immunotherapy) 

Podskórna (najczęściej stosowana)

Podjęzykowa (SLIT, eksperymentalnie)

Dowęzłowa (ILIT, eksperymentalnie)

Nadreaktywność - tolerancja
• Obniża poziom sIgE
• Wzrost limfocytów Treg i Th1 efekt „supresji„ układu 

immunologicznego, wzrost cytokin przeciwzapalnych  

Droga podania

Częstość podawania

Brak możliwości 

wykonania testu?

Tradycyjna
Ruch therapy – immunoterapia przyśpieszona 

RESPIT - Regionally-specific immunotherapy



Całkowita poprawa bez konieczności podawania leków 15%

Częściowa poprawa z okresową koniecznością podawania 

leków 65%

Brak poprawy 20%

ASIT alergoidami, zmodyfikowanymi wyciągami alergenów, roztoczy 

(Der f 1, Der f 2, Der f 15, Der f 18; ang. glutaraldehyde-

polymerized allergoids conjugated with mannan (PM-allergoids) Vet 

Dermatol 2018

PVAS 3-mc (65% ) do 10 m-cy (83%)

Tradycyjny ASIT 12 m-c (74% poprawa, 63% PVAS >50%)

Oczekiwania wobec ASIT?



• Zbyt wcześnie podjęta może okazać się nieskuteczna ze względu na rozwój 

choroby i dołączanie innych alergenów. Może wymagać powtórzenia testów.

• Jeżeli testy są wykonane po 3 roku to stały zestaw alergenów jest stosowany 

wieloletnio. 

• Skuteczniejsza w przypadku użycia w zestawie mniejszej ilości alergenów  

lub nawet pojedynczych kluczowych alergenów

• Leki nie wpływają na skuteczność odczulania.

• Pierwszych efektów należy się spodziewać po 6 miesiącach leczenia (bardzo 

rzadko po 3 m-cach).

• Leczenie powinno trwać przez całe życie.

Zasady stosowania ASIT



Wskaźnik sukcesu: Skuteczność ASIT 
utrzymuje się na stałym poziomie 
ok. 60–70% (definiowana jako poprawa 
o co najmniej 50% w skali klinicznej).

Czas do efektu: ocena skuteczności powinna nastąpić dopiero 
po 9–12 miesiącach. Fischer i Müller zaznaczają, że zbyt wczesne 
przerwanie terapii jest jednym z najczęstszych błędów w praktyce 
ogólnej.



Wyniki niniejszego badania typu proof-of-
concept przemawiają nie tylko za 
bezpieczeństwem immunoterapii szczepionką 
DNA u psów z atopowym zapaleniem skóry 
(AD), lecz także za jej potencjalnymi korzyściami 
klinicznymi. 



Mechanizmy sukcesu ASIT:
1.Indukcja Tolerancji przez Limfocyty Treg („Pokojowa Misja ONZ”):

1. Kluczowy postęp: produkcja limfocytów T-regulatorowych (Treg), które 
wydzielają cytokiny supresyjne (IL-10 i TGF-β).

2. Efekt: Aktywne wyciszanie stanu zapalnego zamiast jego maskowania. Zmiana 
Równowagi Th2→ Th1 („Przestrojenie Radiostacji”):

3. Kluczowy postęp: zahamowanie dominującej u atopików odpowiedzi Th2 
(odpowiedzialnej za alergię i IgE) na rzecz odpowiedzi Th1.

4. Efekt: Zmniejszenie produkcji cytokin wywołujących świąd (IL-4, IL-13, IL-31).

2.Produkcja „Przeciwciał Blokujących” IgG („Tarcza Antyrakietowa”):
1. Kluczowy postęp: układ odpornościowy zaczyna produkować swoiste IgG

(szczególnie podklasę IgGd), które mają wyższe powinowactwo do alergenu niż 
IgE.

2. Efekt: przeciwciała IgG „wyłapują” alergeny, zanim te dotrą do IgE na 
powierzchni komórek tucznych. Dzięki temu nie dochodzi do degranulacji
(wybuchu) komórki i uwolnienia histaminy.



4. Desensytybilizacja Komórek Efektorowych („Zabezpieczenie Granatów”):
1. Kluczowy postęp: bezpośrednie zmniejszenie reaktywności mastocytów, 

bazofili i eozynofili.
2. Efekt: nawet jeśli dojdzie do kontaktu z alergenem, komórki te uwalniają 

znacznie mniej mediatorów zapalnych. „Próg wybuchu” komórki tucznej 
zostaje podniesiony.5. Modyfikacja Pamięci Immunologicznej („Edukacja 
Długofalowa”):

3. Kluczowy postęp: przebudowa populacji komórek pamięci B i T.
4. Efekt: To jedyny mechanizm, który pozwala na utrzymanie efektów 

leczenia po jego zakończeniu. Organizm „nauczył się” nowej, spokojnej 
reakcji na środowisko.

5. Zahamowanie „Marszu Atopowego” („Blokada Progresji”):
1. Kluczowy postęp: powstrzymanie rozszerzania się spektrum alergii na 

nowe alergeny.
2. Efekt: pies, który jest uczulony tylko na roztocza, dzięki ASIT ma mniejszą 

szansę na „dołożenie” do swojej listy pyłków traw w kolejnych latach.



Przypadki referencyjne
1. Rzadko lekarze chcą informacji o 

pacjencie, oddają bezwarunkowo.

2. Właściciel chce kontynuować leczenie 

bez powrotu do lekarza „pierwszego 

kontaktu”.

3. Skuteczność leczenia

4. Edukacja właściciela i "Zarządzanie 
oczekiwaniami"
Dermatolog od pierwszej wizyty 
zaznacza, że atopii nie da się wyleczyć, 
można ją tylko kontrolować. Tworzą 
długofalowe plany opieki, aby unikać 
nagłych rzutów choroby (tzw. flares).

Grafik dyżuru wtorek 23.06.2026

Kontrola

Kontrola

Kontrola

Kontrola

Kontrola

Kontrola

Kontrola

Pacjent leczony 4 lata temu



Podsumowanie. Leczenie psów z różnymi rodzajami fenotypów AZS

1. Fenotyp świądowy 

bez wykwitów

2. Fenotyp rumieniowo-

świądowy bez powikłań

3. Fenotyp rumieniowo-

świądowy z powikłaniami

1. Leki przeciwświądowe 

2. Preparaty odbudowujące barierę naskórkową

3. Immunoterapia swoista

1. Leki przeciwświądowe

2. Leki miejscowe przeciwzapalne 

3. Szamponoterapia

4. Preparaty odbudowujące barierę naskórkową

5. Immunoterapia swoista

1. Leki przeciwświądowe

2. Antybiotykoterapia, metody alternatywne

3. Szamponoterapia

4. Leki miejscowe przeciwzapalne, przeciwbakteryjne, 

przeciwdrożdżakowe

5. Preparaty odbudowujące barierę naskórkową

6. Immunoterapia swoista



Podsumowanie. Dlaczego dynamiczna terapia sekwencyjna (Dynamic Sequential Therapy, 

DST) jest ważna dla specjalisty w przypadku AZS u psów?

1. Indywidualizacja 

2.Minimalizacja skutków ubocznych

3. Zarządzanie oczekiwaniami właściciela

4. Zwalczanie zapalenia subklinicznego („subclinical inflammation”)
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21.01.2010



29.04.2010



10.06.2010



17.06.2010



21.01.2010 05.08.2010

27.09.2012



Podsumowanie. Ignorowanie podejścia multimodalnego prowadzi do:
- inercji terapeutycznej (brak postępów)
- maskowaniu objawów zamiast leczenia przyczyn
- narastaniu skutków ubocznych
- błędnej oceny diagnostycznej stanu pacjenta
- frustracji opiekuna i spadku zaufania
- braku wiary we własne umiejętności 

Przyszłość:

1. Inhibitory kinaz janusowych selektywne kontra nieselektywne

- leczenie ogólnoustrojowe 

- leczenie miejscowe

2. Molekularna diagnostyka i immunoterapia swoista.

3. Leczenie multimodalne (JAKi+ASIT+komórki macierzyste)



Zapraszamy do kolejnego wydania monografii 

dermatologiczno-endokrynologicznej 2026 

ELAMED

Dziękuję za uwagę
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