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ABSTRACT
Background: Canine atopic dermatitis (cAD) is a chronic condition requiring life-long management. Accurate diagnosis can be
challenging, with no reliable diagnostic test.

Objectives: This study aimed to generate a simple diagnostic model for cAD.

Materials and Methods: Machine learning by Random Forest was applied to metadata from a prospective dataset of clinical
cases definitively diagnosed with cAD alone or another dermatosis. The dataset underwent a division of 67% for training and
33% for testing, with the model being trained via stratified K-fold cross-validation on the former portion, while performance
assessment was conducted on the latter portion. Nine referral clinicians across four European countries contributed 645 cases.
Results: Modelling confirmed the value of the four tested metadata on a dog's history and reduced the initial 15 lesion locations
tested to three. Metadata for the final model were: predisposed breed (any from a list of 31), predominantly indoor life, dermatitis
onset age between 6 months and 3 years, dermatitis chronic, recurrent or a permanent background. Lesion locations were axilla,
inguinal and other. Diagnostic prediction was 95% sensitive and 84% specific.

Conclusions and Clinical Relevance: This model is a relevant prototype for an app-based tool to support general practitioners
in the diagnosis of cAD alongside existing tests. It has high sensitivity and specificity based on four questions and three lesion
locations obtained from a standard history and clinical examination.

Model ten stanowi istotny prototyp narzedzia opartego na
aplikacji, majgcego wspierac lekarzy praktyki ogolnej w
diagnozowaniu atopowego zapalenia skdry u psow (cAD) jako
uzupetnienie istniejgcych metod diagnostycznych.
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Postepowanie z pacjentem z AZLS przebiega kilkuetapowo:

1. Podejrzenie choroby, wykluczenie innych choréb (diagnostyka réznicowal),
podjecie wstepnego leczenia w zaleznosci od fenotypu

rok leczenia w

[ny

-

4. Zaplanowanie lecz ta do konca zycia pacjenta z

uwzglednieniem wszystkich skutkéw ubocznych (reakcji niepozgdanych)
dziatania lekéw i kosztow.
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Postepy leczenia psa z Atopowym
Zapaleniem Skory (AZS) przez 5 miesiecy

Pierwszy miesigc

Wysoki swigd, zmiany skorne Drug' miesigc
Antybiotykoterapia, silne leki
przeciwswigdowe, intensywna
szamponoterapia, leczenie zapalenia

Swiad umiarkowany, poprawa
wygladu skoéry

= Kontynuacja lekéw ¢ )
kanalu stuchowego (otitis externa) Nidviad h
L g e +a Schemat postepowania

szamponoterapia,

profilaktyka zapalenia kanatu Z paCjentem (Z dfuga
stuchowego g . 3
historig leczenia lub

nie leczonym)
szamponoterapia, sporadyczna p AS ka Zan egO p WASYA
profilaktyka zapalenia

kanatu stuchowego ~ Czwarty miesiagc P X lekarza do konsulta Cj [

Niski swiad, stabilny stan skéry
> Miejscowe leki przeciwswigdowe
(np. masci, spraye), rzadka
szamponoterapia, sporadyczna profila-
Iktyka zapalenia kanatu stuchowego,
wprowadzenie swoistej immunoterapii

< >

@ Niewielkie nawroty objawdw, pogorszenie stanu skory

> Leki przeciwswigdowe o srednim spektrum, miejscowe leki
przeciwéwigdowe, szamponoterapia, czestsza profilaktyka
zapalenia kanatu stuchowego

Trzeci miesigc =~ &

Niski $wiagd, zdrowsza skora i siersc¢

Leki przeciwswigdowe o wezszym i}"
spektrum (celowane), rzadka i

Pigty miesigc
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Wargi
Kufa (grzbiet i boki)

Okolice wokét oczu

Matzowina uszna lewa (strona wewn.)

Matzowina uszna prawa (strona wewn.)

Szyja (strona brzuszna/spéd)

Pacha lewa

Pacha prawa

tokieé lewy

tokieé prawy

w W NN DN




Nadgarstek lewy (strona dtoniowa) 3 2
Nadgarstek prawy (strona dtoniowa) 3 2
Konczyna piersiowa lewa (grzbiet)

Konczyna piersiowa prawa (grzbiet)

Klatka piersiowa (okolica mostka)

Brzuch

Pachwiny

Okolica okotoodbytowa

Konczyna miedniczna lewa (grzbiet) 1

Koinczyna miedniczna prawa (grzbiet) 1

SUMA CALKOWITA (CADESI-4): 43/ 180
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Wargi
Kufa (grzbiet i boki)

Okolice wokét oczu

Matzowina uszna lewa (strona wewn.)

Matzowina uszna prawa (strona wewn.)

Szyja (strona brzuszna/spéd)

Pacha lewa

Pacha prawa

tokieé lewy

tokieé prawy

N W W




/

CADESI-4 (rumien, zliszajowacenie, przeczosy /wytysienie, tojotok 0-3) ¢

Okolica ciala Rumien (0-3) Liszajowacenie (0-3) | Wylysienia(0-3)

Nadgarstek lewy (strona dtoniowa)

-

Nadgarstek prawy (strona dtoniowa)

Koniczyna piersiowa lewa (grzbiet)
Konczyna piersiowa prawa (grzbiet)
Klatka piersiowa (okolica mostka)
Brzuch

Pachwiny

Okolica okotoodbytowa

Konczyna miedniczna lewa

Konczyna miedniczna prawa

SUMA CALKOWITA (CADESI-4):




Klasyfikacja nasilenia zmian (Wartoescl progowe, benchmarki)

Na poastawie badan walidacyjaych (m.in. Olvey wsp.), wyniki CADESI-04

interpretujemy nastepujgco:

Remisja kliniczna (Skin /esions oj:normal aogs): 0= 10 pkt _
Pies jest kontrolowany terapeutycznie lupwykazuje minimalne, klinicznie nieist J ne
zmiany.

tagodne AZS (Mila AD): 11 — 35 pkt
Zmiany s widoczne, ale zazwyczaj ograniczone do kilku okolic (np. tylko przestrzenie
miedzypalcowe lub tylko matzowiny uszne). Brak zliszajowacenia.
Umiarkowane AZS (Moderate AD): 36 — 59 pkt .
Zmiany obejmu |3 wiecej obszarow anatomicznych. Rumien jest wyrazny, pojawiajg sie
wyrazne cechy chroniczne (pogrubienie skory, hiperpigmentacja).
Ciezkie AZS (Severe AD): = 60 pkt

Uogodlnione zmiany zapalne. Znaczna lichenizacja, rumien maskowany, rozlegte

wytysienia/otarcia w wiekszosci badanych 20 punktow.
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Wargi
Kufa (grzbiet i boki)

Okolice wokét oczu

Matzowina uszna lewa (strona wewn.)

Matzowina uszna prawa (strona wewn.)
Szyja (strona brzuszna/spéd)

Pacha lewa

Pacha prawa

tokieé lewy

tokieé prawy
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Nadgarstek lewy (strona dtoniowa)
Nadgarstek prawy (strona dtoniowa)
Koniczyna piersiowa lewa (grzbiet)
Konczyna piersiowa prawa (grzbiet)
Klatka piersiowa (okolica mostka)
Brzuch

Pachwiny

Okolica okotoodbytowa

Konczyna miedniczna lewa

Konczyna miedniczna prawa

w

w W NN W W W W W W W
w W NN W W W W W W

SUMA CALKOWITA (CADESI-4):

w W NN W W W W W W W

154/ 180
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CADESI-4 u pséw z bardzo silnym swigdem - pewna zmytka ¢

Okolica ciata

- Matzowina uszna prawa (strona wewn.)

- Szyja (strona brzuszna/spéd)

chhq lewa

n tokie¢ prawy




Nadgarstek lewy (strona dtoniowa)
Nadgarstek prawy (strona dtoniowa)
Koniczyna piersiowa lewa (grzbiet)
Konczyna piersiowa prawa (grzbiet)
Klatka piersiowa (okolica mostka)
Brzuch

Pachwiny

Okolica okotoodbytowa

Konczyna miedniczna lewa

Konczyna miedniczna prawa

SUMA CALKOWITA (CADESI-4):

12/ 180!
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3. Dotgczenie innych objawow ze wzgledu na wspofwystepujgce nowe

4. Pojawienie sie ob'awéw-nieozdanch stosowanych do tej pory
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Petny rozwoj AZS

Alergia pokarmowaq,
I ;b crozcy



German sheperd dog

Golden retriever

Psy przebywajq gtéwnie w mieszkaniach
Swiqd kortykowrazliwy

\) Rozpoznanie AZS u pséw (kryteria Favrota 2010)
SET 1
\) . Poczqgtek zmian przed 3. rokiem zycia

Nawracajqgce, przewlekte infekcje Malassezia

Zmiany dotyczqgce grzbietowych czesci konczyn
Zmiany obejmujq matzowine uszng o e
Zmiany nie obejmujq krawedzi matzowin usznych

O
© N O

Zmiany nie dotyczq skéry okolicy krzyzowo-ledzwiowej

Set 2
1. Poczqgtek zmian przed 3. rokiem zycia

West Highland terrier

2. Psy przebywajq gtéwnie w mieszkaniach

3. Swiqd bez wykwitéw na poczqgtku choroby

4. Zmiany na grzbietowej czesci konczyn .
5. Zmiany obejmujg matzowine usznq i
6. Zmiany nie obejmujq krawedzi matzowin usznych . ik
/. Zmiany nie wystepujq na skérze okolicy krzyzowo-ledzwiowej

Hensel, Santoro, Favrot, Hill , Griffin

Przynajmniej 5 z 7 lub 8 kryteriow spetnione 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

ietypowe /mniej| typowe postaci AZS u psow

y Asymetryczne |ednostronne zapalenie skory: okoliCy: okotooczocotowe|, marzowin usznych

* Swiqd zlokalizowany: w: okolicy: ledzwiowo-krzyzowe| Ul catego grzbietu

** Uogolnione zapalenie mieszkow: WIoSoWyCch Szczegolnie U amstarow, Wyziow,

* Przypadki ropnych ziarninickow. ]cuo‘///cm przestrzeni miedzypalcowych

Skory. (hot: spof)



Czestos¢ wystepowania niepozadanych reakgji
. pokarmowych (adverse food reaction AFR) wsrod
O RIGINAL ARTICLE psOw z atopowym zapaleniem skory (AZS) wynosi
Srednio 29% (9%—50%).

Establishment of clinical criteria for the diagnosis of
adverse food reactions in dogs with atopic dermatitis

Nie stwierdza sie istotnych roznic klinicznych miedzy
Evil. Sofou® | Suetlina‘meksandmua-zl | Manolis [:hatzl‘sﬁn | psami atopowymi 7 AFR | beZ AFR, aw przypad kU teJ
Elisa Samuel (Baduleseu) ™ | Manolis N. Saridomichelakis © : ) + .
pierwszej grupy nie uwaza sie juz AFR za odrebng
Abstract D o jednostke chorobowg wspotistniejgcy z AZS;

Background: Diagnosis re advarse food reactions (AFRs) is based on
vague criteria, su -5 RO during elimination diet trial (EDT)
followed by "dete n' during provacation tast (FT).
Objective: The ob /e of the study was to use predefined criteria 1o
evaluate response during EDT [i.e., Owner Global Assessment of Treatment Uznawa ne Sa Za integ ) I na Czes'é patoge n ezy AZS oraz
geliasafu@gmai.com fficacy [ I=good-to-gxcellent] and relapse during FT [ie., Owner
Glabal Ass allanga Detericration {3GACDI=moderate-to- 7 . 7
Funding infermation ) SaVare e of lesional [Canina Atopic Darmatitis Extent przyczyne Zaost rzen ObJaWOW
and Severity Index, ath iteration, CADESI-04} andfor of pruritus (proritus
Visual Analog Scale, PVAS) scoras].
Animals: Twanty-nine dﬂgs with atopic dermatitis.
Materials and Methods: An ively h\-drnlv sed diet was fed to all dogs ;
followeed, in seven of 11 nonrespondars, by a second homa-made novel- ( -1 )- 1
protein EDOT. Dogs rasponding to aither EDT weare challengad with their previ- FIAD FOOd Ind uced AD y ato pl k’ u kto rego
ous diet. .
Rosuits: Tiro | ¢ . wyzwalaczem sg biatka/alergeny pokarmowe.
), ther L "":_.1 3 - B af 1.
and bath CADES|-04 [ VAS | : C : - -1 . 1 A
sl el 55 a3 52 o NFIAD (Non-food-induced AD): atopik, u ktorego
and both CADESI-04 (127.9%) and P 3%} had i i ; ; -
Of the 16 dogs without AFR, SEp al (1=8) wyzwalaczem sg alergeny srodowiskowe (roztocza,

ar h[.lrl‘ln:‘l =7

search grant 2016

raduction of PVAS, 1|.E~I: thug,r did rot ruldpau durlr‘u:a PT. pyl'kl ) .
Conclusions and Clinical Relevance: Tha propased {predefined) criteria for

the avaluation of responzsa during EDT and detenoration during PT seem rali-

able and are easily applicable in clinical practice and research.

KEYWORDS

adwarde lood reactions, atopic dermallis, caning, dog, alimination diel, ydrolysad food




Proponowany schemat postepowania (algorytm) w diagnostyce niepozadanych reakcji pokarmowych u psow z

atgpowym zapaleniem skory, bez jednoczesnego stosowania lekow przeciwzapalnych i przeciwswiagdowych.

AZS (AD): atopowe zapalenie skory.

AFR: niepozadana reakcja pokarmowa. __ Clinical diagnosis of AD o
L. L. . . . Withdrawal of anti-inflammatory and anti-pruritic medications
CADESI-04: wskaznik rozlegtosci i nasilenia zmian w Regular prevention of ectoparasites (flea endemic areas)
atopowym za paleniu skéry u pséw, czwarta wersja. No clinical or cytological evidence of skin infections or otitis
Ultra Hypoallergenic
N: psy zdrowe (norma). Insect Protein

Score CADESI-4 and PVAS
N2M: psy zdrowe lub psy z tagodnym atopowym Start the elimination diet trial

zapaleniem skory. Continue prevention of ectoparasites (flea endemic areas)

OGACD: globalna ocena pogorszenia stanu po prowok Continue topical treatment for prevention of relapses of skin infections (if needed)
dokonana przez wtasciciela.

OGATE: globalna ocena skutecznosci leczenia dokonana
przez wtasciciela.

PVAS: Skala wizualno-analogowa

Score CADESI-4 and PVAS

Frevious diet {including treats and table scraps) for up to 2 weeks Consider a second elimination diet trial

OGACD=3-4 or =100% increase of CADESI-4 or =100% incre

of PVAS? .
Calibra
+ Veterinary (s

~—

Yes
Start the elimination diet Exclude AFR

OGATE=3-4 (or CADESI-4-MN or PVAS-N or PVAS-N2M)7?

Diagnos




" Punktacja

Formularz OGATE (pytanie do wtasciciela):

"Biorgc pod uwage ogdlny stan skory Twojego psa oraz intensywnosc swiqdu (drapania,

4

wylizywania), jak oceniasz skutecznos¢ nowej diety (eliminacyjna) w poréwnaniu do stanu
przed rozpoczeciem proby?"

Interpretacja kliniczna dla
wiasciciela

Decyzja lekarza

Stan bez zmian lub pogorszenie.

STOP — Zmien diete /
szukaj przyczyn.

Minimalna poprawa; objawy wciqz
bardzo ucigzliwe.

STOP — Zmien diete /
szukaj przyczyn.

Umiarkowana

Wyrazna poprawa, ale objawy wciqz
wymagajq uwagi.

STOP — Nie spetnia
kryteriow badania.

Formularz OGATE (Pytanie do wtasciciela)

Bioragc pod uwage ogolny stan skéry Twojego psa oraz
intensywno$¢ swigdu (drapania, wylizywania), jak
oceniasz skuteczno$é nowej diety w poréwnaniu do
stanu przed rozpoczeciem préby?

0 1 2 3 4

Brak Staba Umiarkowana Dobra Doskonata
poprawy (Fair) (Good) (Very Good)  (Excellent)

Doskonata

Znaczna poprawa; wilasciciel bardzo
zadowolony.

IDZIEMY DO
PROWOKACII

Catkowite ustqpienie objawoéw (pies
»zdrowy”).

IDZIEMY DO
PROWOKACII

Wygenerowano przez Al




Punkta
cja

Biorgc pod uwage stan skory oraz intensywnosc swigdu (drapania, wylizywania) l;:/

O Twojego psa, jak oceniasz stopien pogorszenia sie tych objawow po powrocie d
poprzedniej diety i podaniu starych przysmakow, w porownaniu do momentu, *

kiedy pies czuf sie najlepiej pod koniec diety eliminacyjnej?

Interpretacja
kliniczna dla
wiasciciela

Wynik
diagnostyczny

(Alergia i Nietolerancja Pokarmowa)

0

Pies czuje sie tak
samo dobrze, jak na
diecie.

AFR
WYKLUCZONE

Punktacja

=

Ocena
(PL)

Interpretacja
kliniczna dla
wlasciciela

~

Wynik
diagnostyczny

0

Pies czuje sie tak samo
dobrze, jak na diecie.

AFR

WYKLUCZONE

Lagodne

Lekkie, mato istotne
nasilenie
drapania/zmian.

AFR
WYKLUCZONE

Umiark.

Wyrazny, uciqzliwy
nawroét objawéw.

AFR
POTWIERDZONE

tagodne

Lekkie, mato istotne
nasilenie drapania/
zmian skornych,
ktdre szybko ustepuja.
Moze to by¢
przypadek, a
nie reakcja.
Kontynuacja diety
moze by¢ wskazana.

AFR

WYKLUCZONE |/ —

WYNIK
NIEJASNY
(wymaga dalszej
obserwacji)

Ciezkie

Gwaltowny i
bardzo silny nawrét
choroby.

AFR
POTWIERDZONE

Umiarkowane

WyraZzne nasilenie
objawow (Swiad,
zaczerwienienie skory,
zmiany), ktdre
ustepujg po powrocie
do diety eliminacyjnej.
Wynik dodatni.

AFR
POTWIERDZONE
(czesciowa
reakcja)

Ciezkie

Silny, natychmiastowy
$wigd, ostre zmiany
skorne, bél, dyskomfort.
silnie dodatni, zmusza
do szybkiego powrotu do
diety eliminacyjnej.

AFR
POTWIERDZONE
(reakcja silna)

J

LAGODNE
Pies czuje si¢ tak samo dobrze,  Lekkie, malo istotne nasilenie
jak na diecie eliminacyjnej. drapania/zmian.

UMIARKOWANE " CIEZKIE
Wyrazne nasilenie objawéw  Silny $wigd, ostre zmiany skérne,
(Swiad, zmiany skorne), bél, pies jest bardzo niespokojny,

L pogorszenie samopoczucia. wymaga natychmiastowej opieki. )




1.0biektywizacja subiektywizmu: wprowaadzenie tych tanel konczy dyskusje typu
,Wydaje mi sie, ze jest lepiej*. Jako dermatolog dajesz wiascicielowi narzedzie do

CO ZWIEKSZa| |EgO zaangazowanie(compliance).

2.Psychologiczny ,,Punkt Przetamania®: zZwWroc uwage, Ze W skall OGA
wyniki 314 sg zi elon\/m swiattem. To kluczowe — jesli'wiasciciel widzi tylko
,Umiarkowang" poprawe (Wynik 2), to wed'iug NOWYCh Kryteriow nie n
podstaw, by sgdzi

.
(.

)dZIC, Ze przyczynag Jest pokarm.

Prowokacji: tabela OGACD pokazl je ze tylko ewidentny nawrot objawow

daje nam prawo do postawienia rozpoznania alergii pokarmowej.

~ OCENA REAKCJI NA DIETE PROWOKACYJNA (SKALA 0-. 3)
" .

Formularz OGATE (Pytanie do witasciciela)

nnnnnn

Biorac pod uwage ogdélny stan skéry Twojego psa oraz
intensywnos¢ $wiadu (drapania, wylizywania), jak
oceniasz skutecznos¢ nowej diety w poréwnaniu do
stanu przed rozpoczeciem préby?

0 1 2 3 4

Brak Staba Umiarkowana Dobra Doskonata
poprawy (Fair) (Good) (Very Good)  (Excellent)

&;”‘:

OGACD=3-4 or >100% increase of CADESI-4 or >100% increase
of PVAS?

7B

OGATE=3-4 (or CAD=SI-4-N or PVAS-N or PVAS-N2M)?




Punktacja | Ocena Opis dla wtasciciela Decyzja kliniczna
0 BRAK Stan bez zmian lub pogorszenie. @ STOP (Btad diety?)
1 StABA Minimalna poprawa, objawy wcigz ucigzliwe. @ STOP (Szukaj dalej)
2 UMIARKOWANA Widoczna poprawa, ale objawy wcigz obecne. A WATPLIWE
3 DOBRA Znaczna poprawa, wiasciciel zadowolony. PROWOKACIJA!
4 DOSKONAtA Pies wyglada i zachowuje sie jak zdrowy. PROWOKACIJA!
Punktacja | Ocena Opis dla wtasciciela Wynik Diagnozy
0 BRAK Zadnego pogorszenia po starej karmie. >( AFR WYKLUCZONE
1 tAGODNE Minimalne nasilenie drapania, mato istotne. >( AFR WYKLUCZONE
2 UMIARKOWANE | Wyrazny, uciazliwy nawrot objawow. ¢ DIAGNOZA: AFR
3 CIEZKIE Gwattowny i bardzo silny nawrét choroby. ¢ DIAGNOZA: AFR
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ieta eliminacyjna tornie tylko proces dicgnostyczny, ale

Drzeramywanie Barier Ifocenal stopnia zauranic

—

~ | - — )4 J - [ 4 J 3 .
1.Psychologia Koloru Zielonego W OGAITE: wiasciciele widzac
e/ e ) L

zlelone pole przy Wyniku 31 4; czujg dUume z rygorystycznego

przestrzegania adiety. 1o moment, W ktorymiichimotywacja osigga szczyt

C

— WYKOrzystaj to, aby namowic Ich na:, estatnikrok™, czyli'test prowokacjl.

2.Paradoks Koloru Czerwonego w OGACD: tutaj musisz

przygotowac wiasciciela psychicznie: ,,Czerwony kolor w tej tabeli to

’ e 5 ~a )) 4 '{‘ s Q - '-.i-' - = :
nasz sukces!™. Wyjasnij, ze gwattowne po

gorszenie (wynik 2 i 3) jest
. 7
JA®

jedynym dowodem na to, ze nie musimy.,,zonglowac™ lekami do konca
zycia, bo znalezlismy przyczyne pokarmowa

>

3.Zarzadzanie Rozczarowaniem: jesli po prowokacji wynik jest
yzielony” (0 lub 1), wtasciciel moze byc rozczarowany, ze to nie karma
yta problemem. Wtedy wchodzi Twoja rola ,psychologa” — musisz

yttumaczyc, ze ta wiedza jest warta kazdych pieniedzy, bo wiemy, ze

musimy skupic sie na atopii sSrodowiskowej, a pies moze jes¢ normalna
e.
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| eczenie reaktywne
Dermatolog
Alergolog specjalista AZS

Superspecjalista od leczenia

reaktywnego
Sprinter
Archetyp,,Bohatera Ratow

Strazak
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Doprowadzenie skory do stanu najblizszemu
())rJ]eCJfo)Q/\/egou)

-~ - | R D ' AV e IO EN B RS AR
- uporzgakowanie bariery skornejiistopniowa . : T E—

eliminacja mikrozapalenia

o

.
nie diugotrwate:)




Brak dowodow na pierwotny (genetyczny) defekt bariery THE INTERLEUKIN CASCADE IN
Nie zidentyfikowano mutacji FLG skorelowanej z AZS. SUBINFLAMMATION WITHIN ATOPIC DOG SKIN

Wszelkie zmiany w barierze wydajg sie by¢ wtorne do stanu

Effect of interleukins /~——

zapalnego @)Lt et
N NS . l *E":'.:z,";;:z‘a' oy
Defekty te samoczynnie sie normalizuja, gdy zmiany | [ ocicone ‘ *
skorne wchodzg w remisje =
E % ~ /M T ‘ (@ Yol = ggg,zkgm-
: . . ; 5 oY) AP, N =
Ekspozycja na alergen zmienia strukture biatek naskorka ®|[elells D ‘iﬂk .\'.' O\ ®ele #"k":h!.l
u psow uczulonych retie T -E@ ==
Melanocytes gﬁﬁ%‘éus ‘
. \
Kontakt z alergenem drastycznie pogarsza £ e s :
architekture lipidowa. @ -~
— g 3 N : D l Tl C4) 5 g \
Podobnie jak w przypadku biatek, poziom ceramidéw T difereniaton Ny
@ @ ::L?:t‘:::}let::gmg

wraca do normy podczas remisji klinicznej. CB e,

( / | ‘} \ /
\ / Sensory
0 JQ D
Neutrophils endings

Eosinophils /

Wysokie wartosci TEWL obserwuje sie zarowno w
miejscach zmienionych, jak i (niekiedy) pozornie
zdrowych u atopikow.

Wartosci te wracajg do normy po skutecznym leczeniu == 7 -
przeciwzapalnym (@ R @ @D )y

Wygenerowane przez Sl

Hypodermis




WhnIosKi

1. Zapalenie jest priorytetem

agresywne I Ciggie kontrolowanie stanu zapalnego

2.Terapia proaktywna zapobiega uszkodzeniom bariery.

sradacja

3.Roznica pies a cztowiek W bariery z zewnatrz
dDiamy sie na ,ochronie
fab

4.Alergen to wyzwalacz , kaskady destrukcji” am bezposrednio niszczy architekture
lipidowa i biatkowg, to unikanie a e) majg sens — zapobiegajg niszczeniu bariery
naskdrkowe;j.

Skora psa atopowego ma ogromny potencjat regeneracyjny!!!

%



Mikrobiom psa z AZLS

Zmiany W roZnerednoscl bakteryjne) korelujg z

0ySTUNKC)g bariery skornej, mierZonej za pemocs
TEVWL oraz pii.

V2

Utrata roznorodnosci mikrobiomui skory. jest silnie

DOWIgzana Z ODECNOSCIg FOPNEZO zapalenia skory.
piodermii) u psow. atopowych. L
Roznorodnosc mikrobiomu skory ZMaCzZgCo WZlasta oezpj Srednio po Wygaszenlu
zaostrzenia i/lub infekcji bakteryjnej, stajgc sie bardziej ng do mikrobiomu skéry
zdrowej w trakcie terapil proaktywnej

Jednakze po 4-6 tygodniach od zakoriczenia leczenia réznorodnosé ta powoli spada,;
stajgc sie ponownie znaczgco nizsza w porownaniu do skory zdrowe;.

en spadek roznorodnosci mikrobiomu silnie koreluje ze wzrostem wzglednej liczebnosci
S. pseud., co rowniez koreluje z nasileniem klinicznych objawow AZS”.



MECHANISM OF HOST-DEFENSE PEPTIDE (F

Y Host-defense

HDPs: A KEY CHEMICAL DEFENSE LINE
NORMAL HDP FUNCTIONS

£ Q. - pefensins
é @ - Cathehcudms Bactena
Fungl
2 %f P
Stratum [
corneum |
Stratum [
corneum L
Heagl?iyn L( Bacteria
& /
DIRECT MICROBIAL IMMUNOMODULATION
DESTRUCTION (BRIDGING INNATE &

ADAPTIVE IMMUNITY)

/1\

\ P Bacnens

e ~ O S | ! p S

acteria /7 \\ .7

membrane - ( \
Dendritic T cells 7\9

cells Macrophage

ygenerowane przez Sl

HDP/,, nat

1. Bezposredniorniszczg dro
Zd

2. Peinig role:,, mostu=igczg
Wroadzong z

- 4

Paradoks ekspresji gen

Zaburzenia , logistyki” peptydow (Wydzielanie i Retencja)
korze atopowej HDP sq produkowane, ale zostajg uwiezione wewngqtrz keratynocytow, zamiast by¢ wydzielane na

qtrz, gdzie mogtyby zwalczac bakterie.
et jesli dotrg do warstwy rogowej, majg tendencje do , przyklejania sie” do powierzchni skory, zamiast swobodnie
rozprzestrzeniac sie w walce z patogenami (nizsza jakosc, a nie tylko ilosc)

Nabyta (Immunemo

ow (mR

ralne antybiotyki~
Peptydy obreonne gospoeadarza

pnoustroje

(D

ng 0d JJrruéé

NA vs. Biatko)

(HDP) DISTURBANCES IN ATOPIC DERMATITIS
se HDPn atopic dogs

HDP DISTURBANCES IN ATOPIC DOGS

1. PARADOX OF 2. PEPTIDE LOGISTICS ISSUES:
GENE EXPRESSION SECRETION & RETENTION

wsa.s7%  TRAPPEDINSIDE ADHERING TO

% —» 7SN KERATINOCYTES  SKIN SURFACE

mRNA for HDPs Y oy, apl o,

Nickeis (Increased)

Stratum spinosum

X INSUFFICIENT =
©® . <-- PROTEIN
@ SYNTHESIS

High mRNA signal but low
functional protein.

Stratum
spinosum

|
TRAPPED INSIDE NOT
KERATINOCYTES  RELEASED

3. LOWER FUNCTIONAL QUALITY OF HDPS

- RECURRENT |
PYODERMA
—>
& @@= .
Weak Staphylococcus
HDPs pseudintermedius

REDUCED BACTERIAL INHIBITION | &

NOTE: EAR INVOLVEMENT

\E\b(;;- PREDISPOSES TO
N CHRONIC OTITIS

BACTERIA

HDP DEFICIENCY IN  AiermNC, 1O

AUDITORY CANALS

EAR CANAL
PRE-INFECTION

Wygenerowane przez Sl
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. Wzmocnienie bariery mechanicznej (fizycznej)
Wspieranie integralnosc stratum corneum
Stymulacja produkcji lipidow (ceramidow, cholesterolu)
Poprawa nawilzenia: retencja wody w naskorku, zapobiega kserozie
Zwiekszenie spoistosci (pofqgczen) keratynocytow.
2. Przywrocenie rownowagi bariery mikrobiologicznej
Ograniczenie adhezji patogenow
Wspieranie roznorodnosci mikrobiomu
3. Dziatanie kojgce
Poprzez zmniejszenie uwalniania mediatorow zapalnych, bezposrednio
redukuje podraznienie i zaczerwienienie skory (rumien).

w
Q
-
Q
<
-4
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RNAL OF SMALL ANIMAL

\) Leczenie miejscowe w. terapii reaktywnej

ORIGINAL ARTICLE

Effect of a standardised Ophytrium-
containing shampoo and a leave-on
mousse protocol on dogs with irritated
and pruritic skin

N. Saverur®, A. Cozar', M. AspesseLam®, E. Ovuvier’, M. Garereer™, R. Kesteman', D Fiora', J.-E Jamer®,
V. Mang®, L. Orperx”, T. Bronper®, C. ZemirLINE® AND X. DE JAEGER®

onoma de Barcelona, Barcelona, Spain
‘Corresponding author email: marina.gatelletgogmail_com
Osuecives: Topical formulations are helpful and versatile management modalities for skin disorders.
However, veterinary studies assessing their efficacies are limited. This study evaluated the effects of a
protocol comprising the combined application of an Ophytrium-based shampoo and a leave-on mousse
(DOUX0®S3 CALM range) on dogs with irritated and pruritic skin.
Mareriacs ano Methoos: A multicentre, open-label, uncontrolled trial was conducted at 12 veterinary
clinies in France, Spain and the United States. Included dogs underwent shampoo application on Day 0
(D0O), followed by eight sessions of mousse application at 2- to 3-day intervals. Canine Atopic Dermatitis
Extent and Severity Index-4 (CADESI-04) scores assessed by veterinarians and pruritus visual analogue
scale (PVAS) scores reported by owners were evaluated weekly.
Resuirs: Thirty-four dogs with atopy were included. The mean CADESI-04 score decreased signifi-
cantly from 24.2 on DO to 11.9 on Day 21 (D21}, with 61.8% of the dogs achieving =50 decrease in
their CADESI-04 scores by D21. Additionally, the mean PVAS score decreased significantly from 5.3
on DO to 3.6 on D21, with 44.1% of the dogs exhibiting =50% decrease in their PVAS scores by D21.
Veterinarians considered the improvements to be satisfactory, good or excellent in 66.7% of cases.
Pet owners were satisfied with the performance of the protocol in 72.7% of cases.
Cunicar SIGNIFICAN ce: The standardized topical protocol described herein, when used alone or as an adju-
vant treatment to systemic therapy, significantly improved both CADESI-04 scores and pruritus in atopic
dogs presenting with skin flares and mild-to-moderate intensity skin lesions.

tice {2025); 66, BAE-553




ORIGINAL ARTICLE

Topical ethyl alcohol as a novel
treatment for superficial bacterial
pyoderma in dogs

K. Masutant @ = ]J. E. Brune @ !, D. DucLos @+ v N. Ricu @+
*Animal Lkrmalnlog}' Clinic, [..:.-111\".'1:1|:M:|1 \".'-"lshin.gtun. USA
'Diepartment of Comparative Medicine, University nf\t"ashl'ngwn, Seattle, \'ﬁ-"ashingtun, USA

'Currcspunding author email: kmasutﬂ.ni@adcmg.cnm

Oesecmives: To assess topical ethyl alcohol as a novel treatment for canine superficial pyoderma and
compare its effects with chlorhexidine digluconate on the relative abundance of Staphylococcus pseua
intermedius and Staphylococcus schieiferi within the skin microbiome.

MarteriaLs ano Methoos: In this prospective, randomised, blinded study, 15 client-owned dogs with
bilaterally symmetric bacterial skin lesions received twice-daily topical chlorhexidine digluconate

3% (Douxo™ S3 Pyo mousse, CEVA; Libourne, France) or 70% ethyl alcohol (Purell™ Gel, GOJO
Industries; Wooster, OH, USA) for 28 days. Lesions were clinically and cytologically scored at days 0,
14 and 28 using a modified split-body system to generate a global score. Next-generation DNA se-
quencing characterised the 5. pseudintermedius and S. schleiferi loads at day 0 and 28.

Resuurs: Both treatments significant improved global scores from baseline (chlorhexidine 18.22 +3.54;
ethyl alcohol 17.95 +3.78) at 14-days (chlorhexidine 12.80 +2.74, p<0.001; ethyl alcohol 12.40 +3.0€
p<0.001) and 28-days (chlorhexidine 9.24 +3.57, p<0.001 and ethyl alcohol 8.40 +4.06, p<0.001).
Global scores were not significantly different between treatment groups at any time point. Both treat-
ments also reduced the relative abundance of 5. pseudintermedius (chlorhexidine —28.73% *42.86%;
ethyl alcohol =25.66% % 38.74%) and S. schleiferi (chlorhexidine -65.93% +£13.03%; ethyl alcohol
=79.82% £8.37%). No statistically significant differences were observed in the relative abundance of
either species between the topical treatments (p=0.95 S. pseudintermedius; p=0.38 S. schleiferi).
CunicaL Sienipicance: This study suggests topical 70% ethyl alcohol may be an effective treatment for
canine superficial pyoderma.

Jaurnal of Sma imal Practice (2026); 87, 359-367
ool 10,111

Accepted: 21 Movember 2025; Published onlineg: 17 December 2025

Supstancje czynne w
miejscowej terapii
przeciwinfekcyjnej

Chlorheksydyna 2-4%

Nadtlenek benzoilu

Podchloryn sodu

Podchloryn sodu + kwas podchlorawy
Olaneksyna




\> Formuta “L.eave-on,, bez spiukiwania wodag |

Docieranie do skory: dzieki swojej strukturze, pianka fatwo "przechodzi" przez
okrywe wtosowg psa i dociera bezposrednio do skory, nie osiadajac tylko na wierzchu
siersci.

Brak stresu: aplikacja pianki jest cicha i nie wymaga moczenia psa (co jest kluczowe u
zwierzat bojacych sie wody).

Precyzja: tatwo jg dawkowac na konkretne obszary (np. pachy, pachwiny,
przestrzenie miedzypalcowe).

Inna kategoria zabiegu: naktadanie pianki to bardziej "masaz terapeutyczny" niz
"mycie". Dla wiasciciela to ogromna réznica psychologiczna — pianke mozna natozyé,
siedzqc z psem na kanapie przed telewizorem.




AN
.

\) Terapia proaktywna w AZS ma na celu kontrolowanie
subklinicznego stanu zapalnegoii zapobieganie zaostrzeniom

\ (tzw. flare-ups), zamiast jedynie reagowania na nie.

Zawsze Prawie zawsze Czesto Rzadko

Unikanie kontaktu z  Inhibitory kinaz Cyklosporyna Glikokortykosteroidy
alergenem ¢ janusowych doustne

Immunoterapia Przeciwciata
swoista ¢ monoklonalne

Nasilenie objawéw klinicznych PVAS CADESI - 4 I

Leczenie miejscowe
Przeciwzapalne
Przeciwbakteryine 2
Keratoplastyczne ¢

Keratolityczne ¢
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St Zjawiskiem plerwotnym, @ co wiornym w.
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Zenie proakiywne

Alergolog specjalistal zajmujacy. siet AZS
J

Ista od' leczenia proaktywnego

utrzymac rownowage.

le]
nad nimi zapanowacd

Im dtuzej trwa proces narastania Z|CIWIS|( wtérnych tym dtuzej trzeba
stosowac leczenie ,,agresywne”

Pewne zjawiska wtdérne sq nieodwracalne



I'. Dysbioza naskorkowa (Epiaermal cysioiosis)

2. Detekt (uszkodzenie) bariery naskorkowe] (Epidermal bari

(D
—
O
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—
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-
—

3. Fbiperplazja naskorka (Epidermal hyperplasia)

. Rozrost komorek Langerhansa (Langernans ¢

kl‘

I Nyperplasia)

. Komorki zapalne skory wiasciwe| (Dermal intlammatory cells) ‘
0. lranskrypcja cytokin prozapalnychii cytokin Ih2-zaleznych (Iranscription ot pro-
inflammatory and Th2 cytokins)

X



lekow Wi terapiiiproaktywnej Ul psow, z

) Dawka Czestotliwos¢
Substancja Nazwa . e
czynna handlowa terapeutyczna (Terapia Uwagi kliniczne dla dermatologa
(mg/kg m.c.) |proakitywna
Lokiwetmab |Cytopoint® [1,0-2,0(S.C.) |Co 4-8 Przeciwciato monoklonalne anty-IL-31. Brak efektu
tygodni "pierwszego przejicia’, bezpieczny dla pacjentéw
geriatrycznych i z zaburzeniami wielonarzqgdymi.
Cyklosporyna |Atopica®, 5,0 (PO.) 2-3 razy w [Inhibitor kalcyneuryny. Terapia proaktywna polega na
Modulis®, tygodniu (po |stopniowym redukowaniu czestotliwosci podawania
Cyclavance® ind. SID)? (tapering) do dawki minimalnej.
Oklacytynib |Apoquel® (0,4 - 0,6 (P.O.) Raz dziennie |Inhibitor sel JAK-1. Wymaga fazy nasycenia BID przez
(SID) 14 dni. Krétki okres péttrwania sprawia, ze podawanie
rzadsze niz SID jest zazwyczaj nieskuteczne. Od 12 m-ca
zycia.
llunocytynib |Zenrelia® 0,6 — 0,8 (P.O.) |Raz dziennie |Inhibitor niesel JAK-1. Brak fazy nasycenia
(SID) BID. Wazne: Nalezy przerwaé podawanie na 28 dni
przed planowanym szczepieniem. Od 12 m-ca zycia.
Atynwicytynib [Numelvi® 0,8 - 1,2 (P.O.) |Raz dziennie |Inhibitor inh. ultrasel JAK-1. Od 6 m-ca zycia. Brak

(SID)

fazy nasycenia BID. Mozna stosowaé w okresie
szczepien (brak negatywnego wptywu na odpowiedz
immunologicznq).



Lokietmab Lokiwetmab_+ Lokiwetmab + oclacytynibu + ASIT l
oclacytynib + Antybiotykoterapia +

szamponoterapia + zywienie

1. Wtorne zakazenia (bakteryjne i'drozdzakowe)
2. Rozwoj przeciwciat przeciwleczniczych (ADAs)
3. Ztozonosc kaskady swigdui(Inne cytokiny)

4. Nierozpoznane alergie wspofistniejgce
= 5. Ekstremalna presja srodowiskowa

6. Czynniki osobnicze i dawkowanie

//>> /. Brak wprowadzenia leczenia multimodalnego
7



ORIGINAL ARTICLE

Veterinary Dermatology

Long-term use of lokivetmab in dogs with atopic

dermatitis

Bettina Kasper® | Yury Zablotski | RalfS. Mueller®

INTRODUCTION

Canine

d

uch as gluc:
were the only therapi
vet newer therapeut

Abstract

Background: Lokivetrnab, a caninised monoclonal antibody against interleu-
kin (IL}-31, is an effective treatment for the pruritus associated with canine
atopic dermatitis (cAD).

Objectives: To in gate the efficacy and safety of lokivetmab during long-
term treatment d d as at least three secutive lokivetmab injections
in atopic dogs under field conditions. To a s individual facters influencing
treatment outcome and adverse events.

Animals: 150 dogs with cAD.

Materials and Methods: \Medical records of dogs treated with lokivetmab
were reviewed, and owners and/or veterinarians were contacted as needed
for follow-up. A decrease of the pruritus Visual Analog Scale (PVAS) score by
=2 or a PVAS score<2 after treatment was considered as treatment success.
Logistic regression was used to investigate the influence of a variety of fac-
tors on outcome: type of cAD (food versus environment), age at first lokivet-
mab administration, disease chronicity, dosage andfor secondary infection.
Any adverse event that occurred during the study period was recorded.
Results: Lokivetnab reduced the PVAS score with long-term use (p<0.01);
the success rate was 53 of 69 total dogs (77%). The probability of treatment
failure decreased with increasing treatment duration. None of the factors
investigated influenced the treatment outcome. Twelve dogs of 150 (8%)
showed adverse events such as gastrointestinal signs or lethargy.
Conclusion and Clinical Relevance: Lokivetmab appears to be an effective
and safe long-term anti-itch therapy for dogs with cAD.

KEYWORDS
canine, eytepoint, IL-31, menoclonal antibody

more targeted treatment options with fewer adverse

by inhibit pruritus and relate
ve a fast onset of

,\VIozliwa przyczyng utraty skutecznosci podczas
leczenia przeciwciatami monoklonalnymi jest rozwoj
przeciwcial przeciwlekowych (ang. Anti-Drug
Antibodies, ADAS).

W trzech badaniach oceniano obecnosc ADAS u
pPSOwW. z cAD (atopowym zapaleniem skory) leczonych
lokiwetmabem. W jednym badaniu nie wykryto
immunogennosci indukowanej leczeniem po podaniu
pojedynczej dawki lokiwetmabu, natomiast w dwoch
innych badaniach przeciwciata wytworzyty sie u
2,1%—2,5% leczonych psow.

W jeszcze innym badaniu u 2,6% psow
alergicznych odnotowano utrate skutecznosci po
drugiej iniekcji lokiwetmabu, jednak u tych pacjentow
nie mierzono poziomow ADASs”.




I BRIEF COMMUNICATION

Efficacy of Combination Oclacitinib and Lokivetmab
Therapies After Monotherapeutic Failure in 44 Dogs:
A Retrospective Study

Jeremy C. Bachtel | McKenna Snidow

Veterinary Referral Center of Colorado, Englewood, Colorado, USA

Correspondence: Jeremy C. Bachtel (jeremy.bachtel@colostate.edu)
Received: 3 April 2025 | Revised: 18 August 2025 | Accepted: 14 October 2025
Funding: The authors received no specific funding for this work.

Keywords: Apoquel | Cytopoint | lokivetmab | oclacitinib

ABSTRACT

Background: Oclacitinib and lokivetmab are generally effective monotherapies for the treatment of canine allergic dermatitis
yet treatment failures may occur.

Objective: To evaluate the efficacy of the combination of oclacitinib-lokivetmab therapy (COLT) in dogs that previously failed
monotherapy.

Animals: Forty-four client-owned dogs diagnosed with allergic dermatitis that did not respond to both oclacitinib and lokivet-
mab as monotherapies were then treated with COLT.

Results: Twenty-seven of 44 (61.4%) dogs responded adequately to COLT based on a>2cm reduction in the pruritus Visual
Analog Scale (pVAS) score from baseline and client/clinician consensus on improvement. In dogs that responded, the mean
PVAS for monotherapy (oclacitinib and lokivetmab group data combined) was 6.87 of 10 and fell to 2.67 of 10 after COLT (61.1%
decrease; p <0.0001). No adverse effects were noted with COLT.

Conclusions and Clinical Relevance: This study suggests that in dogs not adequately responsive to oclacitinib or lokivetmab
monotherapy, COLT may provide superior control of pruritus.

ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Oclacitinib und Lokivetmab sind generell sehr wirksame Monotherapien fiir die Behandlung der caninen aller-
gischen Dermatitis, dennoch kénnen Behandlungsmisserfolge passieren.

Ziel: Eine Evaluierung der Wirksamkeit der Kombination einer Oclacitinib-Lokivetmab Therapie (COLT) bei Hunden, bei denen
vorab eine Monotherapie nicht erfolgreich war.

Tiere: Vierundvierzig Hunde in Privatbesitz, die mit einer allergischen Dermatitis diagnostiziert worden waren, die weder auf
Oclacitinib noch auf Lokivetmab als Monotherapien angesprochen hatten und danach mit COLT behandelt worden waren.
Ergebnisse: Siebenundzwanzig der 44 (61,4%) Hunde reagierten ausreichend auf COLT basierend auf einer >2 cm grofien
Reduzierung der Pruritus Visual Analog Scale (pVAS) Werte im Vergleich zum Ausgangswert und eine Ubereinstimmung von
KlientInnen/Klinikerinnen in Bezug auf die Behandlung. Bei Hunden, die sich verbesserten, lag der durchschnittliche pvVAS

This study was presented as a poster at the North American Veterinary Dermatology Forum, New Orleans, LA, USA, 2022,

© 2025 ESVD and ACVD.
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44 psy, U ktorych monoterapia (sam oklacytynib lub sam
lokiwetmab) nie przyniosta zadowalajacej kontroli swigdu
(redukeja PVAS < 50%).

Potgczenie obu lekow pezwolito uzyskac sukces
terapeutyczny uizdecydowanej wiekszosci pacjentow.

£

Niektore dane z badania wskazujg, ze nawet 72% do 98%

pOprawe po przejsciu na terapie

]

a

(

PSOW. 0SIggNETo:

=

skojarzona.

Synergia mechanizmow dziatania

Badanie potwierdza, ze oklacytynib i lokiwetmab dziatajg
na rozne, choc¢ uzupetniajace sie sposoby:

*Oklacytynib: inhibitor JAK-1 blokuje sygnalizacje dla
wielu cytokin (IL-2, IL-4, IL-6, IL-13 oraz IL-31).
*Lokiwetmab: przeciwciato monoklonalne bezposrednio
neutralizuje krgzaca IL-31.

Whiosek: u psow, u ktorych oklacytynib nie w petni
blokuje szlak JAK lub poziom IL-31 jest ekstremalnie
wysoki, dodanie lokiwetmabu pozwala na ,doczyszczenie”
sygnatu swigdowego, ktorego sam inhibitor JAK nie byt w
stanie sttumic.
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Efficacy of short-term combination of intralymphatic
allergen immunotherapy and lokivetmab treatment in

canine atopic dermatitis: A double-blinded, controlled, PO’[QCZE n |e IO k|Wetm a b u z | mmun Ote ra pla

randomised study

Kelly van Amersfort' © | Johannes C. M. Vernooij’ © | Annette van der Lee' SWO i Sta n a Sta rC i e I e Cze n ia j e St ba rd zo ko rzySt n e . .

Abstract

Background: Allergen-specific immunatherapy (ASIT) is an effective therapy
for canine atopic derm D). Intralymphatic immunotherapy {ILIT) 0
tentially beneficial in decreasing time to clinical effectiveness.

L J L]
Objective: To compare | efficacy of six monthly ILIT injections com- LO k l Wet m a b Z a e W n I a S u ko m fo rt
bined with three monthly injections of lokivetmab (LVM) with monthly LVM

manotherapy at Day (D)168. To monitor dogs treated with ILIT for an addi-
tional six months of subcutaneous immunotherapy (SCIT).

oo sutoopmenaenll natychmiastowy, podczas gdy ILIT pracuje

received either six monthly injections of ILIT combined with three monthly
LV injections (ILIT group) or six monthly LVM injections (LVM group).

_ ) . a . . - < I < { ] (] (]
et il Nad diugofalowg zmiang odpowiedzi uktadu

medication scores (MS} were undertaken. Owners completed a Quality of

Funding information
Blaxtmune

Life (QolL) questionnaire. Treatmen 5 was predefined as =50% reduc-

tion in pVAS and CADESI-04 scaore . After D168, the ILIT group continuad 4 -
with SCIT until subjective assessment at 12 months. O p O r n O S C I Owe g O A
Results: The treatment benchmark at D168 was achieved by 11.1% of the

ILIT group and 11.8% of LVIM group. A significant decrease in mean pVAS

and CADESI scores was observed in both groups (p<0.001). The ILIT group

had a trend towar igher MS compared to LVM. QoL was better in LM

(p=0.01}. At 1Zmonths subjective good-to-excellent response in 77.8% of

dogs in the ILIT/SC OUD Was Seen.

Conclusion and ical Relevance: The efficacy of this ILIT protocel was

comparable with LVM monotherapy at six months. When ILIT was continued N i e m a O b a W’ 2e b | O kowa n i e I L— 3 1 A Ze p S UJ e”

with SCIT, a favourable response was seen.

KEYWORDS

L ]
cifie immunotharapy, canine atopic dermatitie, intralymphatic immunotharapy, efe kty O d CZ l I I ; l n I ; !
0

INTRODUCTION ednisolone, ciclosporin, oclacitinib and

e their pros and con

skin disease triggered by commen environmental al-
lerg house d N {(HOM) and pollens.
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S W badaniu doswiadczalnych ostrych zmian

Cytokine transcriptome profiling in acute experimental C rnych \W przebiegu psiego JAVAS (atopowego
canine atopic dermatitis skin lesions after IL-31 inhibition N 5 K lig : lak 1L-31
with lokivetmab pdlienias ory) WyKazallsmy, Zze SZla = nie
Wpiywa bezposrednio na gtowne grupy cytokin
Chie Tamamoto-Mochizuki' @ | MNatalie Crawford® | Jordan M. Eder” | : ]
| Andrea J. Gonzales® ™ | Thierry Olivry' © IStotne dla tEJ ChOFO by
r— Zidentyfikowalismy IL-33, IL-13, CCL17 oraz
it el [ -9, 3 potencjalnie takze IL-6 i CCL22, jako

Alopic dermating |AD)L Howeser, evidence exists that IL-31 is not reqguired for

the inductos of acute allenges skin mflarnmation, which might esplain why k. b. d 1 1’ h h
this treatrnent is less efficacssus in some dogs with A0 o CZQStECZ | |O race U Z I a W OSt I"yC rZ Uta C
Hypothesis/Objecthves: To compare the oomprehensive ranscigiome

analysis of house dust mite (HOMI-sensitised dogs wath and wathaut Treat- Za pa Ie n |a S ké ry u pséw Ot r‘zym UJ acyc h

rment with LEY to attest owr hypothesis that LKV does not majorly affact

BEUTE Cyloknafcharmokmne proguction. . .

Animals: S HOM-sensitsed atoges Maltesa-beagle dogs. IO klwet m a b ( I_KV) b I O kUJ acy I L-3 1 p
Materlals and Methods: In this cross-over study, the cytokire prefiling of

geute AD sk lesions was compared by ARA sequencing (RRA-Seg), with

of without LEV-nduced inhibition of IL-31. Skn biopsies were ebtained from H a m Owa n ie tyc h CytO ki n I U b iC h

Py irrforustion each dog &t O, 6, 12, 24. 48, and 96h after epicutaneous HOM allergen

Lol V4 /4
provocation. .|— b k
Results: Macroscopic and microscopes skin lesion scores were not sig- recepto rOWI ZW aszcza W Sposo proa tywnyl W
nificantly different between the LEV- and nontreatrrent groups 8t any time N § R A
points. Likewise, the resufts of AWA-Seq enalyss revealsd no ssgoificant I b »|'
difference in the messenger [mIANA expression of the major oytokines be- Ce u Za po Iega n Ia rZ Uto m pS I ego AZSI Za S ug UJ e
Dawsan these two groups. In LEV-treated dogs. (LG, (LS, IL03, L33, CCLIT, -
and CECL2Z were significantty upregulated compared to their baseline expres- Na d a I SzZe b ad d anila .
saon lewels, suggesting that these cytokmes are unaffected by IL-31 Inhibitkn.
Cenclusions and Clinical Relevance: IL-21 mhibition s ingufficient to pra-
vent the expression of other proinflammatory mediators n acute AD and
these could be canssderad as other patental thersgeuate targets.

KEYWORDS
aopic darmatiis, cytokires, dog, IL-31 inhibition



Hamowanie limfocytow [h2:
Indukcja limftocytow T-regulatorowych (Iregs)
Modulacja komorek dendrytycznych (DCs) I komorek t

erhicznych wysytanych

Chociaz wiekszos¢ pc , aniu w mikrokragzeniu ptucnym (tzw.
ewnatrzkomorkowe (EVs) przenoszg informacje

efekt ptucny), to wydzielane ¢
biologiczng do odlegtych narzgdow, w tym do skory i weztow chtonnych.

Fernanda de Oliveira Ramos ,,Canine atopic dermatitis attenuated by

mesenchymal stem cells”.
/> JOURNAL OF ADVANCED VETERINARY AND ANIMAL RESEARCH 2020
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Hair cortisol concentration, disease severity and quality
of life in dogs with atopic dermatitis during lokivetmab
therapy

Vanessa Stuart Marques' | Jéssica Ragazzi Calesso’ |
Otavio Valério de Carvalho? | Adriane Pimenta da Costa-Val Bicalho' ©

Redukcja stresu przewlekiego

'Department o rinary Clinical
Federal University Abstract

Background: There are no studies which evaluate hair cortisol as a biological
marker of stress and anxiety in pruritic dogs during atopic dermatitis therapy.
Objectives: A longitudinal evaluation of hair cortisol concentrations, the sever-
ity of disease and the QoL in dogs with cAD during therapy with lokivetmab.
Animals: Ten client-owned dogs with cAD.

Materials and Methods: Dogs were assessed at three time points: at the
initial wvisit at day (D) O and at D28, when lokivetmab (2.2-3.2mg/kg) was
administered, and at D56 for one further evaluation. At all time points, pruri-
tus and lesion severity was assessed using the pruritus Visual Analog Scale
(PVAS) and Canine Atopic Dermatitis Extent and Severity Index, 4th itera-
tion (CADESI-04). Dog owners filled out a validated Qol questionnaire and
hair cortisol concentrations were measured from samples collected from the
same area on each dog.

Results: There was a significant reduction in PVAS (p<0.001) and improve-
ment in QoL of dogs (QoL1) and owners (Qol2) after lokivetmab administra-
tion, with a pasitive correlation of the PVAS with Qol1 and Qol 2 (r=0.71
and 0.52, respectively). There was no difference in CADESI-04 scores at the
different time points (p=0.515). A significant reduction in hair cortisol levels
at D56 was measured compared with D28 (p<0.001).

Conclusions and Clinical Relevance: Hair cortisol may be a useful marker of
stress in dogs with ¢AD. These results highlight the negative impact of cAD on
the QoL of dogs and their owners, and the positive benefit of lokivetmab therapy.

“Tecsa Labora . Belo Horizonte, Brazil

Correspondence
Adriane Pimenta da C

Skuteczne leczenie lokiwetmabem
prowadzi do istotnego obnizenia
poziomu kortyzolu w siersci, co jest
obiektywnym miernikiem spadku
przewlekiego stresu u psa

KEYWORDS
atopy, canine, hair cortisel, IL-31, moneclonal antibody

INTRODUCTION

Canine atopic dermatitis (cAD) is a comman, pruritic
and potentially frustrating disease to treat. The clini-
cal, histological, immunological and epidemiological as-
pects of this dermatopathy have led to the definition of
cAD as an inflammatory and pruritic skin disease, with
clinical characteristics associated with immunoglobulin
(g} E antibodies, in the acute stages, most commenly
directed against environmental alleerg:—:-ns.2 Chronic cAD
impacts the quality of life (Qol) of the atfected animals
and, therefore, of their owners.

The most common clinical sign is pruritus, which
precedes other clinical s.igr1s.4'Fj The treatment of cAD
is multifaceted and must be adapted to each patient

depending on the stage of the disease, its severity and
distribution of lesions. Currently, lokivetmab (Cytopoint;
Zoetis) is available for the management of pruritus asso-
ciated with cAD.” This is composed of a caninised mono-
clonal antibody (mAb) directed at interleukin (IL)-31,
which plays an important role in the induction of pruritus.

The impact of skin diseases on the life of affected
dogs and their owners and examination of the Qol
in dermatopathies of small animals has been studied
only in recent years, mostly through validated gues-
tionnaires.>*® "% In human medicine, QoL tests already
have been used as an additional measurement tool for
evaluating the therapeutic success of medical interven-
tions,'""? as clinical improvement does not necessarily
correlate with increased Qol.

inelibrary.com/j
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A Randomised Placebo Controlled Trial
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ABSTRACT

Background: Baicalin has shown efficacy in various dermatitis models in animals. However, its therapeutic effects on naturally
occurring canine atopic dermatitis (cAD) have not been evaluated.

Objective: To evaluate the efficacy and safety of baicalin in dogs with cAD.

Animals: 56 client-owned dogs were enrolled.

Materials and Methods: All dogs were randomly divided to receive oral baicalin or placebo over a 90day period. All subjects B aj ka I i n a Wy ka Z Uj e S i I n e W{a S,C i WO S, C i

had veterinary evaluations using the Canine Atopic Dermatitis Extent and Severity Index, 4th iteration (CADESI-04) during the

trial and owners were requested to evaluate itching using the pruritus Visual Analog Scale (PVAS) and to complete a quality-of- . — "

life (QoL) questionnaire at Day (D)0 and D90. Additionally, the transepidermal water loss (TEWL), total serum IgE levels (IgE), I m m m d I

complete blood count and serum biochemical results were measured at D0 and D90. r Z e C I WZ a a n e I I u n O O u u C e O r Z e Z
Results: The significant decreases in CADESI-04 ( p < 0.001), PVAS (p < 0.001), TEWL (p=0.014), IgE (p < 0.001) and QoL scores . , , A

(p < 0.001) were observed in the baicalin group D90 compared to baseline. When compared to placebo, the baicalin group had h m I k 1’ h d

significantly lower scores in CADESI-4 and PVAS (p 01). A sign ntly higher proportion of subjects in the baicalin group a 0 W a n I e S Z a O W Syg n a O Wy C S W I a u )

showed a good-to-excellent treatment response (82.1%) compared to those in the placebo group (35.7%). The treatment was well

lerated. . . . . . . .
lt;o::;:sions and Relevance: Baicalin had a significant benefit in alleviating pruritus and reducing clinical signs in dogs with efe ktyW n I e Og ra n I C Za u Wa I n I a n I e h I Sta m I ny I
mild-te-moderate cAD and was well tolerated.

. . . . V4 .
o tagodzi kliniczne objawy swigdu oraz odczynu

1 | Introduction cAD is primarily characterised by persistent pruritus, ery-

thema, lichenification and other skin lesions. Most affected

Canine atopic dermatitis ( ) is a hereditary, generally dogs not only experience a prolonged course and are prone a I e r‘ i CZ n e O
pruritic and predominantly T-cell driven inflammatory skin  to relapses, but also may develop secondary skin and ear in- g g L]
disease involving an interplay between skin barrier abnor- fections, leading to complex treatment and reduction in the

malities, allergen sens insi N quality-of-life (QoL) for both the patients and their guardians

The global prevalence of cA estimated at 10 e [3]. At present, cAD cannot be completely cured. Treatment

dog population [2]. Thus, cAD is one of the most prevalent  strategies combine local and systemic therapies, and usually

skin diseases encountered in veterinary practice. Clinically, need to be customised according to the situation of each dog







Brak ukierunkowanego leczenia proaktywnego
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Coroczne ulepszanie leczenia O/
/kontynuacja wW.zaleznosciiod pory roku

TR faza wstepna (wizyty 1 w miesigcu)

- 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 koncowa

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

TP wstepna (wizyty
Oclacytynib 0,8mg/kg m.c./llunocytynib 0,6/Atynwicytynib
0,8/24h

Acepionian hydrokortyzonu/octan triamcynolonu miejscowo
ciggle 2xtyg

Otitis externa (kwas octowy, kwas borowy)/1-2 tyg
Szamponoterapia (Ophytrium/Owies koloidalny/Skin Lipid
Complex

TP kontynuacja w zaleznosci od pory roku

llunocytynib 0,8mg/kg m.c. co 24 h

Lokiwetmab (2mg/kg m.c. co 4-6 tyg.)

Szamponoterapia (glukonian chlorheksydyny 2-
4%/0phytrium/Owies koloidalny/Skin Lipid Complex)/preparaty w
piance (Calm / Pyo)



Z ff)k TP (wizyty co 2 m)

ASIT doweztowy/podskadrny lub podskorny
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)

3 IS)JQ TP (wizyty 4 razy w roku)

ASIT co 4 tygodnie iniekcja podskérna (ocena
skutecznosci)

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 ciggle 2xtyg



2L TP (wizyty co 2-6 m) 570 TP (wizyty co 2-6 m)

ASIT co 4 tygodnie iniekcja podskorna ASIT co 4 tygodnie iniekcja podskorna

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

dni

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

. Leki przeciwhistaminowe Leki przeciwhistaminowe?

Szamponoterapia (glukonian chlorheksydyny Szamponoterapia (glukonian chlorheksydyny
2-4%/0phytrium/Owies koloidalny/Skin Lipid 2-4%/Ophytrium/Owies koloidalny/Skin Lipid
Complex)/preparaty w piance (Calm / Pyo) Complex)/preparaty w piance (Calm / Pyo)
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Przeciwdziatanie zmeczeniu leczeniem proaktywnym

Personalizowanie Viapy Ciaia (Beady: IViaps)

, Wypetnienie PVAS

» nia
- rolg lekarza jest uchroni¢ wtasciciela przed strachem
(nadmierna koniecznosc kontaktu)
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Kwestionariusz oceny jakosci zycia wilasciciela i jego psa w przebiegu AZS

(Qol)

Stwierdzenia dotyczgce Qol wtasciciela. T/N

. Méj pies powoduje, ze jestem szczesliwy /-a.

. Z wielkq przyjemnosciq spedzam czas z moim psem.

. Dzieki mojemu psu jestem bardziej aktywny /-a.

. Choroba mojego psa jest duzym obcigzeniem dla mnie.

. M6j pies przerywa mi sen ze wzgledu na czynnosci zwigzane ze swigdem.

. Zaluje, ze posiadam mojego psa ze wzgledu na jego chorobe.

. Choroba mojego psa sprawia, ze jestem smutny /-a.

OIN/O[Lh[(hN|WID|—

. Choroba mojego psa zmienita zycie rodzinne.

Q. Choroba mojego psa zmienita moje zwyczaje zwiqzane z odpoczynkiem.

10. Czasami mysle, ze powinienem poddaé mojego psa eutanazji ze wzgledu na chorobe.

11. Rzadziej spotykam sie z innymi ludzmi ze wzgledu na chorobe mojego psa.

12. Nie pozwalam innym osobom opiekowac sie moim psem ze wzgledu na jego chorobe.

13. Unikam miejsc, gdzie moge spotkac innych wtascicieli pséw ze wzgledu na chorobe.

14. Jestem zaktopotany wyglgdem i nieprzyjemnym zapachem mojego psa.

15. Drapanie, gryzienie i wylizywanie przez psa réznych okolic ciata powoduje we mnie rozdraznienie.

16. Musze ograniczaé wydatki na inne rzeczy ze wzgledu na koszty zwiqgzane z leczeniem mojego psa.




T/N




Pamietajmy 0 6Ses|iiwiasciciell zwierzat

| leczeniu ditugoeterminowym

| ekarz musi zdjgc z WiascCICIela Ciezar perfekcjonizmu. Atopowe zap

choroba falowa.

. Dermatolog mowi: ,Nawet przy. rmJJeoJ//m €Czeniu, 2-3 razy W roku pbe ZIemy miec
0w sztuce — to natura tej

)

pogorszenie. To nie jest Pani/Pana wina, to nie jest bt
choroby™.

kontrole, bo wie, ze drobne potkniecie i tak sie zdarzy.

%

alenie skory tc

Swiadomosg, ze ,ideat nie istnieje”, pozwala wtascicielowi odpusci¢ obsesyjna




Pamietajmy. 0 0bSes|irwiasciclell zwierzat

—

| leczeniu ditgeterminowym

Zasada 2. Moenitering ,Jakoscl zycia™ zamiast ,,Jakoscl skory ™
Zamiast kazac wiascicielowi liczyc krostki(co sprzyja obsesji), dermatolodzy coraz czescie;
Proszg 0 ocene dobrostanu.

. Zamiast pytac: ,Jak wyglgda skora?”, pytamy: ,Czy pies bawi sie za w' Ami? Czy
ja catg hoce? Czy wita Cie w drzwiach?™.

esli pararrm‘rry zyciowe s3 Super, a na brzuchu sg Jehr*/ng Zmiany — uznajemy, ze
wygrywamy. To odcigga uwage od mikroskopijnych zmian skornych na rzecz relacji ze
zwierzeciem. . '
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Pamietajmy: 0 0SES|I'WiasCIcIell zwierzat

leczeniu diugoeterminowym

Zasada. 4 Ochrona wiezi (e Bona)

L)

To najwazniejszy argument hamujgcy obsesje. Dermatolog musi uswiadomic

Wwtascicielowil, ze:

., Jesli kazda Twoja interakcja z psem polega ha zag szdz U mu W uszy, pod ogon i

r‘ 4

miedzy palce, to pies zacznie Cie unikac. Przestanie Ci ufac, bo Twoj dotyk bedzie

mu Sie Kojarzyt z kontrolg I n ’erumyrr

. Zalecenie: na kazdg ,,S skory) musi przypadac 10 sesji
czystej przyjemnosci 3, gtaskani sprawdzania czegokolwiek).

%



Kledy Wykonywac testy = optymalny moment?

I. Mamy rozpoznanie AZS (WYKIUCZoOne INNE pPrzyczyny choroby)
2. Rola alergenow: pokarmowych = Brak U tylko czesciowa poprawa pc

diecie eliminacyjne|/prowokacyjnej (réznorodnej, 8-10 tyg.)

A

3. Znamy sezonowosc Wystepowanic objawow. (catoroczne, catoroczne z
okresami nasilenia objawow sezonowe)

4. Testy serologiczne wykonujemy w okresie lub tuz po nasileniu objawéw,

w postaci catorocznej czerwiec-sierpien (okresowe wystepowanie slgE)

5. W zaleznosci od nasilenia objawow testy wykonujemy w 2-3 sezonie.

>
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Zgodnos¢ miedzy wynikami testow IDAT (Srodskornych)
a SAT (serologicznych) przy progu =300 EAU byta

Evaluation of the correlation of serological and

intradermal allergen testing with clinical history in 29 mlerna’ natomlast Zgod nos’c’ m |edzy Wyn | ka ml | DAT a

dogs with atopic dermatitis

Eric Chong | Michaela Austel | Frane Banovic®

SAT przy progu >79 EAU byta staba dla wszystkich
- alergenow.
et |edynie dodatnie wyniki testow IDAT wykazaty istotng

Objectives: To evaluate the correlation between clinical history and SAT/

IDAT results in atopic dogs. . 0 . ] . .

Animals: Twenty-nine client-owned dogs with nonseasonal atopic dermatitis t ty ty k I J e h t a k I a
with or without seasonal exacerbation were enrclled. S a S CZ n I e O re a C Z I S 0 rl I n I C Z n d
Materials and Methods: IDAT, SAT (immunaglobulin {lgiM antibody capture

enzyme-linked immunosarbent assay [MacELISA] with bromelain CCD inhibi-

tor) and clinical infermation collected in a questionnaire regarding seasonal

wvariations in pruritus affecting the dogs were performed on the same day.

Two independent investigators {Inv A and Inv B) recorded IDAT results.

- ._ - s B L) [ [ . [
oo e B ot ot o B o Obnizenie progu odciecia (z 300 do 79 EAU) sprawia,
results at different ELISA absorbance units (EAU) cut-offs (=79 and =300)
ight and fair for both investigators, respectively. A higher agreement . . . . . N 1
d between IDAT and SAT (2300 EAU) than b n IDAT and t t I g y (SAT) t J e b d J fy

r;:ur \ii:we;?e exce;:;on of n{wite and ﬂe:aﬁ;g:?;e%r:ere w:;a Ze e S S e ro O I CZ n S a e S I a r Z I e C Z u
5 ly significant association between clinical history and pcrsitivellD,fl' . " o A .
Cance between posiive SAT rasits and diniclhistory. Five (DA) and 12 1 Wy k rywa on nawet bardzo niskie stezenia swolistyc h
13 (SAT) atopic dogs without clinical seascnal exacerbation showed positive
results fo.r seasonal aIIe_.rg_ens. . _ - . -
vt SAT 300 EAU resuls was fa and the sgreament betueen IDAT and przeciwcl at | g E w surowi Cy.
SAT =79 EAU results was slight for all allergens. Only positive |DAT results
significantly correlated with clinical history.

KEYWORDS
atopic dermatitis, climical history, correlation, dogs, intradermal allergen tasting, serum
allergen testing

Wiecej wynikow "fatszywie dodatnich"
INTRODUCTION klinicznie: wiele psow (nawet zdrowych) posiada

Canine atopic derm: itis (AD) is a commaon |nflan|ma for man

tory and pruritic s e, ty ¢ media nary sur . In io ages . . . .

it 1O s icomens o D, g Bk of > krazgce przeciwciatfa IgE przeciwko alergenom
F.-red-.a relativ' ong-term tic opnun fur an /e e

e L S srodowiskowym, ktore nie wywotujg zadnej reakc;ji

nle re_.ults
in SAT platform

. alergicznej w skorze.
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ABSTRACT

Background: In dogs with atopic dermatitis (AD), allergen testing is often timed to pollen exposure. However, data on seasonal
effects on intradermal testing (IDT) and allergen-specific immunoglobulin (Ig)E serology (SAT) are limited.

Objectives: To evaluate the seasonal effects on IDT and SAT results in dogs with AD by comparing aeroallergen test positivity
across four seasons within the same cohort.

Animals: Twenty-six client-owned dogs with nonseasonal AD (six) and AD with seasonal pattern (20).

Materials and Methods: In this prospective longitudinal study, dogs underwent repeated IDT and SAT using two commercial
assays during spring, summer, autumn and winter. Seasonal differences in overall and allergen group-specific positivity were
analysed using nonparametric statistics and mixed-effects and generalised estimating equation models.

Results: There was modest seasonal variation in overall (p=0.004) and pollen-specific reactions (p=0.005) on IDT, with au-
tumn having the highest positivity rates. This pattern was seen only in dogs with a seasonal component to their AD (p=0.007).
Grass and weed allergens had higher odds of testing positive in autumn (odds ratio [OR]=2.696, p=0.032 and OR=2.025,
p=0.034, respectively), while other allergens showed no consistent seasonal differences. No significant seasonal differences
were detected in SAT, although subtle effects could have been missed owing to the sample size and conservative statistical ad-
justments. Disease duration did not influence seasonal testing patterns.

Conclusions and Clinical Relevance: These findings suggest that, until further data are available, allergen testing in dogs,
especially those with seasonal AD, may be optimally timed later in the season (autumn) to increase the likelihood of positive
results.
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Immunoterapia swoista (ASI;
SPECITIC Immunotherapy)

Nadreaktywnosc - tolerancja

* Obniza poziem sIgE

» Wzrost limtocytow. lireg 1 ind efe}f;i ,,S,JQ” S|, UKTa cJ U
\
J

IMMUNOIOgICZNEZO, WZIOSt CYIC

~odskorna (najczescie| stosowana)

Droga podania Podjezykowa (SLIT, eks perymentalnie

S
Doweztowa (ILIT, eks er/m‘—*nf\.ﬂr e)

Tradycyjna
Czestosc podawanic Ruch therapy — immunoterapia przyspieszona

Brak mozliwosci

/> wykonania testu?

RESPIT - Regionally-specific immunotherapy



Oczekiwania wopec ASIT?

Catkowital poprawa ez koniecznoscl podawania lekow 15%

Czesciowa poprawa z okresowg KOnIecznoscig podawania
lekow 65%

Brak poprawy 20%

ASIT alergoidami, zmodytikowanymi wyciggami alerger 5w, roztoczy
(Der t 1, Der t 2, f ‘

nolymerized allergoids conjugated with mannan (PM-allergoids) Vet
Dermatol 2016 '
PVAS 3-mc (65% ) do 10 m-cy (83%)

O s

15, Der t 18; ang. glutaraldehyde-

S8

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



* byt wczesnie pod|etal moze okazoc sie nieskuteczna ze wzgledu na rozwoj
choroby: I dofgczanie innych alergenow. IMoze wymagac powtorzenia testow.

d

Jezeli testy sq wykonane po Siroku fo staty zestaw dlergenow [est stosowany

A

wieloletnio

A

Skuteczniejsza W przypadku uzycia w: zestawie mniejszej il

lub nawet pojedynczych kiuczowych alergenow.

o |, 4

Leki nie wptywadjg na skutecznosc odczulania.

, - O
Pierwszych efektow nalezy sie spodziewac po 6 miesigcach leczenia (bardzo

rzadko po 3 m-cach).

Leczenie powinno trwaé przez cate zycie.
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Abstract . . .
Purpose of Review This review aims to evaluate new insights into allergen immunotherapy (AIT) and review the mechanism, e S I e n a Sta fy m p O Z I O m I e
different protocols used, and response rate of this treatment option for canine atopic dermatitis. b
Recent Findings AIT is the only eticlogical treatment available for canine atopic dermatitis. Selection of allergens is based on : 1) . ) .
clinical history in conjunction with positive reactions on intradermal and serum testing. During decades AIT was applied . U 0_70 A) (d efl n Iowa n a J a ko p O p ra Wa
subcutaneously (SCIT) using aqueous or aluminum-precipitated solution of allergens, but in the last few vears, new routes like >
sublingual {SLIT), intralymphatic (ILIT), and epicutancous administration are on the rise. AIT combines a satisfactory success . 0 . 0] . . . .
rate (around 70%) with a good safety profile. Adverse effects include mainly increased pruritus and anaphylactic reactions are O CO n aJ m n I eJ 5 O A) W S ka I I kI I n I CZ n eJ ) A
rarely seen in animals. Pilot studies with different adjuvants to further increase safety and efficacy have been published.
Summary AIT is a safe and effective therapy for canine atopic dermatitis. However, as most of the published studies are case
series with often rather small numbers of animals included, more and larger randomized studies of immunotherapy are needed in

a clinical setting to provide guidance on the optimal selection of allergens, adjuvants, dosing, success rate, and adverse effects of
the various protocols of immunotherapy in dogs.

Keywords Allergen specific - Desensitization - Hyposensitization - Feline - Canine - Intralymphatic

Czas do efektu: ocena skutecznosci powinna nastgpic dopiero
po 9-12 miesigcach. Fischer i Muller zaznaczajg, ze zbyt wczesne

przerwanie terapii jest jednym z najczestszych btedow w praktyce
0golne;j.
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Immunotherapy in Dogs With Atopic Dermatitis:
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ABSTRACT

Background: DNA-based vaccination rapidly induces strong cellular and humoral immune responses, which may be enhanced
by inclusion of lysosomal- ed membrane protein-1 {LAMP).

Objectives: This proof-of-concept study evaluated the acy and safety of a Der f 2/Zen 1-LAMP-based DNA vaccine immu-
notherapy in client-owned dogs with nonseasonal AD sensitised to Dermatophagoides farinae (Df).

Animals: Fifteen dogs positive for Df only and 20 dogs with reactivity to additional environmental allergens received either a
low (0.5mg/0.1 mL) or high (2mg /0.4 mL) dose of the vaccine intradermally.

Materials and Methods: Four doses of vaccine were administered every 2weeks. Pruritus, Canine Atopic Dermatitis Extent
and Severity Index (CADESI)-04, average daily medication scores (AvdMS) and adverse events (AE) were recorded over 24 weeks.
Owner perception of treatment efficacy (OGATE) was assessed at the end.

Results: Pruritus and CADESI-04 improved regardless of the sensitisation profile and the vaccine dose. After 24 weeks,
despite a statistically insignificant reduction of AvdMS, 71%, 46% and 86% of dogs reached PVAS <3.6, PVAS <2 and
CADESI-04 < 10, respectively. There was no statistically significant effect of AvdMS on PVAS or CADESI-04, meaning that
the concurrently administered topical and/or systemic treatment(s) were unlikely to have been responsible for the observed
PVAS and CADESI-04 reduction. Twenty-one owners (60%) rated the vaccine efficacy as good-to-excellent. No severe AEs
‘were reported.

Conclusions and Clinical Relevance: These results of this proof-of-concept study support not only the safety of DNA vaccine
immunotherapy in dogs with AD, but also its potential clinical benefits. A double-blinded, =12 month long, controlled study with
more subjects should follow to further confirm the true efficacy of this vaccine.

ZUSAMMENFASSUNG
Hintergrund: Ein DNA-basierter Impfstoff induziert sehr rasch eine zellulire und humorale Immunantwort, die durch einen
Einschluss des lysosomal-assoziierten Membran Protein-1 (LAMP) verstirkt werden kiinnte.

Lee bt -

cial and no modification

Wyniki niniejszego badania typu proof-of-
concept przemawiajg nie tylko za
bezpieczenstwem immunoterapii szczepionka
DNA u psow z atopowym zapaleniem skory
(AD), lecz takze za jej potencjalnymi korzysciami
klinicznymi.
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Viechanizmy sukcesu AS|
lukcja Tolerancji przez Limfocyty Treg (,,Pokojowa IMisja ONZ™):
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1. Kluczowy postep: produkcjalimiocytow. F~regLJJa'Eorowycm (Treg), ktor

(U

Wwyazielajg r‘\/‘tor_w/:;upre:\/jmg IE=T0NGE-[5)-
) ®

2. Etekt: Aktywne wyciszanie stanu zapalnegoe zamiast Jego maskowania. /mun‘
Rownowagi Th2 — Thi {;,Przestrojenie Radio i):
/
}

3. ’Jllr/ow\/ DOStEP: Zanamowanie dominujgcej u EJ'EQpJJ".OW odpowiedzi Th2

Ug

n\

lodpowiedzialnej za alergie | IgE) Na rzecz oapowieazi Thi. .
4, Efek‘s Zmniejszenie produkcjifeytokin wywotujgcych swiad (IL-4, [L-13, IL-31).

B _.J_r)fJ,J,JJS‘“J,J ,Przeciwciaft BJ kujacych” IgG (,,Tarcza Antyrakietowa”):
- 1. Kluczowy postep: uktad odpornosciowy zaczyna produkowac swoiste IgG
(szczegolnie pﬁodklrs;@ gGd), ktore maja wyzsze powinowactwo do alergenu niz
ISE.
2. Efekt: przeciwciata IgG ,Wytapujg” alergeny, zanim te dotra do IgE na
powierzchni komorek tucznych. Dzieki temu nie dochodzi do degranulac;ji
(wybuchu) komorki i uwolnienia histaminy.
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4. Desensytybilizacja Komorek Efektorowych (,,Zabezpieczenie Granatow ):
L ’Jllr"/owy po:'ti@p: Qezpo:redme foJle’:‘jSZ’:‘r]]’:’ [eaktyWnoscli mastocytow,
oI I eozynofill

2. E'f’:u"_tj nawet jesliidejazie do kentaktl z alergenem, komorki te uwalniajg

Znacznie mniej mediatorow zapalnycn. ,,Prég WYBUCAU™ KOmOorki
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L. Efekt: To jedyny mechanizm, Ktery pozwala na utrzymanie e
leczenia po jego zakonczeniu. Organizm ,,nauczyt sie” nowej, spokojne;
reakcji na SrodowisKo. 4

5. Zahamowanie ,Marszu Atopowego” (, Blokada Progresji”):
1. Kluczowy postep: powstrzymanie rozszerzania sie spektrum alergii na
nowe alergeny.
2. Efekt: pies, ktory jest uczulony tylko na roztocza, dzieki ASIT ma mniejszg

szanse na , dotozenie” do swojej listy pytkow traw w kolejnych latach.



Przypadki rererencyjne

- p= | ,-l g .| . b vr' 44
|. Rzadko lekarze chegl intormac|i o

pacjencie, oddd|g bezwarunkowo.
4

2. W1iasciciel chce kontynuowac leczeni

({)

ez powrotu do lekarza ,,pierwszego

3. )kJr;—) /rJJié leczenia I =
4. Edukacja wiasc ‘
oczekiwaniami*

Dermatolog od plel Wgz_ej W]Z\/\ty, :
zaznacza, ze atopii nie da sie wyleczyg,
mozna j3 tylko kontrolowac. Tworzg

iciela | “Zarzadzanie

o

dtugofalowe plany opieki, aby unikac
/> nagtych rzutow choroby (tzw. flares).
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Podsumowanie. Leczenie psow z roznymi rodzajami fenotypow ALS

-

2. Preparaty odbudowujgce bariere naskorkowq

: wykwitow 5. Immunotferapia swoista

2. Fenotyp rumieniowo-
Sswigdowy ez powikian 2o DESUN P S ey g
4. Preparaty odbudowujgce bariere naskorkowq

D). Immunoterapia swoista

1.

3. Fenoty 2. Antybiotykoterapia, metody alternatywne
Swiqdowy z powiktaniami 3 '

—

eki przeciwswigdowe
D rumieniowo-
. 9zdmponoterapic
4. Leki miejscowe przeciwzapalne, przeciwbakteryjne,

przeciwdrozdzakowe

5. Preparaty odbudowujgce bariere naskérkowq

6. Immunoterapia swoista



Podsumowanie. Diaczego dynamiczna terapia sekwencyjna (Dynamic Sequential Therapy,
DOSIT) [est WchnsJ dla specjalisty W przypadku AZS U psow ?
) Indywidualizac|a
2.Minimalizacja skutkow: ulbocznych

N J = art ~ — P~ .
3. gdzanie oczekiy TRy

Miesiac 1 Miesiac 2 Miesiac 3 Miesiac 4 Miesiac 5

Pon Wt Sr Czw Pt Sob Sob Nd

Zwalczanie zapalenia subklinicznego (,,subclinical inflammation”)
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Podsumowanie. Ignerowanie pedejscia multimodalnego prowadazi ao:

- Inercji terapeutycznej (brak postepow)

- Maskowaniu objawow zamiastleczenia przyczyn

- harastaniu skutkew: Uecznyecn
- bfednej oceny diagnostycznej stanu pacjenta
- frustra rJJ ople "llr S Hadku zaufam]a

Przysziosc: i
1. Inhibitory kinaz janusowych selektywne kontra nieselektywne

-+

nie ogolnoustrojo
- leczenie miejscowe .

- lecze

e

2. Molekularna diagnostyka i immunoterapia swoista.
3. Leczenie multimodalne (JAKi+ASIT+komérki macierzyste)
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