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Sebdzni adenitida u akit se v poslednich letech stava vyraznym
chovatelskym problémem v Ceské republice. V textu jsou popsény
nejnovéjsi poznatky z hlediska dédicnosti, etiopatogeneze,
diagnostiky, terapie a prevence sebdzni adenitidy u akit.

Uvod

Sebdzni adenitida (syn. sebacedzni adenitida, angl. seba-
ceous adenitis, zkr. SA) je vzacné seboroické a alopetické
onemocnéni postihujici vyluéné mazové zlazy klze, které jsou
v pribéhu procesu naprosto destruovany zanétlivym imunitné
zprostfedkovanym procesem.'® Onemocnéni bylo popséano
u pstl, kodek, kralikt, koné a ¢lovéka.? Prestoze postizen
mlzZe byt jakykoli pes, vyrazné predisponovana plemena jsou
zejména akita-inu, pudl, viszla, samojed a ¢au-6au.? V nékte-
rych chovech muize byt postizeno vétSi mnozstvi zvifat
a v soudasné dobé je seb6zni adenitida pomérné éasto v CR
diagnostikovana pravé u plemene akita-inu, a naopak zcela
sporadicky u jinych plemen. Onemocnéni je geneticky podmi-
néné, u akit a pudld byl prokdzan autozomalné recesivni typ
dédi¢nosti a pravé diky tomuto typu dédiénosti a relativné
dlouhé, az nékolikaleté asymptomni fazi se onemocnéni snad-
no udrzuje a amplifikuje v populaci.’® Prvni popsany ptipad
SA u akity v CR je z roku 1998 a od této doby se mnozstvi akit
trpicich SA diagnostikovanych autorem postupné zvy$ovalo. "’
Vzhledem ke znaé¢nému narlstu poétu pacientll s timto one-
mocnénim v naSich podminkach se v poslednich dvou az
tfech letech stava SA u tohoto plemene alarmujicim chovatel-
skym problémem a snahou nékterych chovatelskych klubl je

Obr. 1 — SA u akity, stari 2 roky — celkovy pohled — proridla,
matna nekvalitni srst, zcela chybi podsada
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SUMMARY

Rybnicek J. Sebaceous adenitis in akitas in the Czech
Republic. Veterinarstvi 2011;61:563-570.

Sebaceous adenitis in akitas is becoming a major breeding
problem in the Czech Republic. The up to date overview regaring
the heredity, aetiopathogenesis, diagnostics, therapy and
prevention of sebaceous adenitis in akitas is given in this article.

zamezit dalSimu Sifeni onemocnéni v ramci plemene. Z toho
dlivodu se i pro veterinarni verejnost stava znalost problema-
tiky, spravné diagnostiky a terapie SA dulezitou informaci
a nasledujici text by mél poskytnout dostacujici mnozstvi rele-
vantnich informaci (v€etné kompletniho literarniho prehledu
— viz literatura) tykajicich se onemocnéni pravé u plemene
akita-inu.

Etiopatogeneze
Etiopatogeneze sebdzni adenitidy, i pfes fadu solidnich stu-
dii, neni doposud zcela jasna. Teorie, které byly navrzeny
a zkoumany, jsou nasledujici:
1. bunécné zprostfedkovana imunologicka destrukce mazo-
vych #laz, ">
2. hereditarni a vyvojova (predeterminovand) zanétliva
destrukce mazovych #laz,2%1°
3. kornifikacni defekt vedouci k obstrukci seb6zniho duktu
s naslednymi zanétlivymi zménami a destrukci mazovych
2|é2’14,15
4. anatomicky defekt vedouci k prosakovani mazu pres
bazalni membranu do dermis, vedouci k reakci na endo-
genni cizorody material,"
5. defekt metabolismu lipidl, vedouci ke kornifikaénim
abnormalitam, zanétu a destrukci mazovych zl4z.'*'®

Obr. 2 — SA u akity, stari 4 roky — celkovy pohled — proridla,
matna nekvalitni srst, v oblasti krku sekundarni pyodermie
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Obr. 3 — SA u akity, stafi 5 roku — celkovy pohled — proridl4,
matna nekvalitni srst, v oblasti obliceje sekundarni pyodermie

Obr. 5 — Na tomto detailu je patrna nadmérna tvorba Supin,
folikularni odlitky, profidla srst, chybi podsada

Pravdépodobné se uplatiiuje nékolik z téchto teorii soucas-
né, rozhodné prvé dveé teorie jsou platné a vzajemné se nevy-
luéuji. Nehledé na iniciaCni faktor onemocnéni, kone&nym
vysledkem je patologické kontinuum, zacinajici jako granulo-
matozni a pyogranulomatdézni zanét orientovany na mazové
zlazy a jejich okoli, progredujici postupné do upiné destrukce
mazovych zlaz. Vyzkum SA prokazal, ze majoritni bunéénou
populaci infiltrujici mazové zlazy u sebdzni adenitidy jsou anti-
geny-prezentujici dendritické buriky (morfologicky maji vzhled
makrofagll), CD4+ a CD8+ T lymfocyty a tzv. double negativni
(DN) T lymfocyty (t. CD4-, CD8-)."” Tyto DN T lymfocyty
mohou reprezentovat pfirozené zabijeCe (natural killer T lym-
focyty), které se spolu s cytotoxickymi CD8+ T lymfocyty uplat-
Auji pfi vlastni destrukci sebocytl.

Jakmile dojde k likvidaci mazovych zlaz, odezni zanétlivé
zmény a patrné jsou pouze prazdné hyperkeratotické chlupo-
vé folikuly a kompletni absence mazovych zlaz. Vzhledem
k tomu, Ze maz hraje dllezitou roli v udrzovani epidermalni
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Obr. 4 — Detail oblasti trupu — nadmérné supinaténi, chlu-
py slepuji voskovité nalepy, profidla, nekvalitni srst

Obr. 6 — Na detailu jsou patrné vyrazné folikularni odlitky
(kasty), pevné Ipici na chlupovych stvolech

bariérové funkce klze a je nezbytny pro normalni funkci chlu-
povych vackd a nasledné srsti, jeho absence vede k naruseni
tvorby folikularniho materialu s naslednou tvorbou folikularnich
odlitkd, telogenizaci, nekvalitni, Fidké srsti, ke zvySenym ztra-
tam vody pres epidermis, naruSeni tvorby fyziologické stratum
corneum s naslednym Supinaténim a k nachylnosti k infekcim
kaze.

Klinické pfiznaky

Prvni klinické pfiznaky se mohou objevit jiz v pozdéjSim Sté-
nécim véku nebo kdykoli béhem zivota zvifete. Klinické pfizna-
ky u akity jsou charakterizovany zejména nekvalitni, matnou
a mastnou, silné profidlou srsti, vypadavanim chlupu, zejmé-
na podsady, ¢asto pouze se zachovalymi pesiky (obr. 1, 2, 3),
nadmeérnym Supinaténim (obr. 4) a tvorbou folikularnich odlit-
kG (obr. 5). U akit je Gasta sekundarni pyodermie (obr. 6).
Onemocnéni maze byt zcela nepruritické, ale obvykle je pfito-
men variabilni pruritus, ktery zejména v pfitomnosti pyodermie
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Obr. 9 — SA u akity — detail hlavy. VSimnéte si proridlé, nekva-
litni srsti a sekundarni pyodermie v okoli o¢i a na mordé

mUzZe byt i dosti intenzivni. Na dotek mGze srst plsobit dojmem
mastnoty a pacienti obvykle vykazuji charakteristicky sebo-
roicky (mySinovy) zapach. Lokalizace procesu na pocatku
onemocnéni byva obvykle na mistech s velkym mnozstvim
mazovych zlaz, tj. na hlavé (obr. 7), zejména na usich (obr. 8),
krku (obr. 9), ocase (obr. 10) a dorzalni strané trupu, proces se
obvykle Sifi na cely trup a proximalni ¢asti koncetin. Ojedinéle
u pacientll téZ dochazi k celkovym klinickym pfiznakim,
zejména k febrilii, apatii, nechutenstvi apod., jejichz pfi€iny
nejsou znamy.""

Diagnostika

Prestoze klinické pfiznaky jsou u daného plemene dosti
charakteristické, klinicka diferencialni diagnéza je Siroka
a zahrnuje folikulitidy (demodikdza, bakterialni folikulitida, der-
matofytdza), keratiniza¢ni defekty (idiopaticka seborea, der-
matozy reagujici na podavani zinku a vitaminu A), leishma-
nidzu, adverzni reakce na krmivo, folikularni dysplazie, nékte-
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Obr. 10 — Detail lateralni plochy ucha u SA se slepenou
srsti, voskovitymi nalepy

ré hormonalni dermatézy a epiteliotropni lymfom. Konecna
diagndza je stanovena na zékladé anamnézy, klinickych pfi-
znakU, trichoskopie (folikularni odlitky bez pfitomnosti parazi-
td a plisni, obr. 11) a zejména histopatologie, ktera je zcela
diagnosticka.?'* Nez se véak pristoupi ke kozni biopsii, je vzdy
vhodné provést kozni seSkrab zejména k vylou¢eni demodiko-
zy. V pfipadé klinickych pfiznakd poukazujicich na malasse-
ziovou dermatitidu nebo pyodermii, je potfeba provést cytolo-
gické vySetreni k potvrzeni, resp. vylouceni sekundarni bakte-
ridlni nebo malasseziové infekce.

Histopatologie

Ke konecné diagnostice je nutno odebrat tfi az Sest biopta-
tl, mensi pocet biopsii je diagnosticky neprikazny. Biopsie je
nutno zaslat k vySetfeni veterinarnimu dermatopatologovi,
nebot fada v§eobecnych patologli onemocnéni nezna a nékte-
ré subtilni zmény, jako je absence mazovych zlaz, mohou
snadno uniknout pozornosti. Histologicky u akutnich pfipadd
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Obr. 11 — Detail medialniho aspektu ucha u SA se slepe-
nou srsti, extrémnim Supinaténim projevujicim se mouc-
nymi nalepy, coz je typicky klinicky obraz u akit s SA

Obr. 13 — Trichoskopie — patrné jsou vyrazné folikularni
odlitky zcela obalujici chlupové stvoly. Tento nalez bez
nalezu demodexe, spor/hyf dermatofytové plisné a pri
absenci sekundarni pyodermie je u akit vysoce suspekt-
nim pro SA

Ize pozorovat lymfohistiocytarni a neutrofilni granulomatozni,
pfipadné pyogranulomatoézni zanét orientovany pouze na
mazové zlazy (obr. 12). U chronickych pfipadd, kdy jiz doslo
k vymizeni zanétu a kompletni destrukci mazovych zlaz, je
diagndza stanovena na zakladé jejich totalni absence (obr.
13). Sou€asné jsou patrné zmény na folikulech, kdy dochazi
k dilataci a hyperkeratéze chlupového vacku bez jakychkoli
zanétlivych zmén, perifolikularné Ize pozorovat pouze fokalni
fibrézu v mistech plvodni lokalizace mazovych ZIaz (obr. 14).
Casta je kompaktni hyperkeratéza a zmény mohou pfipominat
nékteré atrofické nebo hormonalni dermatézy.' Zde &asto
dochazi k prehlédnuti patognomické absence mazovych zlaz
patologem a onemocnéni mize byt chybné diagnostikovano
jako hormonalni dermat6za. Sekundarni zmény jsou Casté
zejména pfi vyskytu pyodermie a jsou charakterizovany nej-
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Obr. 12 - Postizeni ocasu a dorsalniho trupu — témér kom-
pletni ztrata srsti dava ohonu vzhled krysiho ocasu

Obr. 14 — Akutni SA - his

(pyo)granulomatozni zanét v oblasti stredni éasti folikuld,
v mistech vyskytu mazovych Zlaz. Ty jsou zde zcela likvi-
dovany zanétlivym procesem

Castéji hyperplastickou perivaskularni dermatitidou s pfipad-
nymi krustami, bakterialni folikulitidou nebo znamkami hlubo-
ké pyodermie (furunkuléza, pyogranulomatézni dermatitida,
celulitida, ulcerace apod).

Histopatologicky mliZze byt sebdzni adenitida pfitomna
i u nékterych jinych onemocnéni, a to jako disledek demodi-
kozy, leishmanidzy, exfoliativniho kutanniho lupu erythemato-
su (ECLE) a uveodermatologického syndromu, nicméné
u v8ech téchto onemocnéni je adenitida pouze jednim z fady
daldich specifickych histopatologickych nalezd.'* Navic
u demodikézy a leishmaniézy mohou byt vizualizovana pfi-
slusna parazitarni agens, ECLE se vyskytuje vyhradné
u némeckych kratkosrstych ohard, nikoliv u akit, a uveoderma-
tologicky syndrom ma zcela odliSné dermatologické pfiznaky,
navic vzdy s postizenim oci (uveitida).
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Obr. 15 — Konecné stadium/chronicka SA — histopatologie.
V okoli folikulti je totalni absence mazovych Zlaz, folikuly
jsou dilatované, hyperkeratozni. Tyto zmény mohou pfipo-
minat nékteré atrofické dermatozy

Pro vyzkumné ucely u sebacedzni adenitidy se vyuziva imu-
nofluorescenéni vySetfeni (obr. 15).

Terapie

Vzhledem k tomu, ze doposud neni pfesné znama etiopa-
togeneze onemocnéni, neexistuje ani zadna standardni tera-
pie, ktera by vedla k trvalé remisi. Obecné pacienta Ize dlou-
hodobé udrzovat v remisi pomoci fady terapeutickych postu-
pu. Povrchové se vyuziva aplikace antiseboroickych S§ampon(
a emolientii/humektantd, tj. latek nahrazujicich do urcité miry
maz (urea, propylenglykol, kyselina mlééna apod., pfip. jejich
kombinace), diky kterym dochazi k obnové normalni epider-
malni bariérové funkce. Systémové Ize vyuzit budto antiinfla-
macni léky, jako jsou nenasycené mastné kyseliny a cyklo-
sporin, pfip. glukokortikoidy nebo léky cilené na kornifika¢ni
defekty (vitamin A nebo retinoidy). Terapie je vzdy individual-
né Sita na miru na zakladé klinickych pfiznakll a ¢asové
a finanéni situace majitele. Obvykle se voli kombinace lokalni
a nékteré systémové formy terapie.'® Pacienta Ize udrzovat
v dobrém klinickém stavu, av8ak vyzaduje to maximalni péci
ze strany majitele, a ¢asto také finanéni dedikaci.

Povrchova Ié¢ba SA

Antiseboroické Sampony (benzoylperoxidové Sampony,
Duoxo seborrhea shampoo, Sebolytic, Sebocalm, Sebomild P)
s naslednym pouzitim humektant a emolientt (Propylenglykol
50-70 %, Duoxo seborrhea spray, Ermidra spray, Humilac)
jsou nejcastéjsi formou povrchové terapie. Humektanty nejlé-
pe ve formé spreje mohou byt aplikovany po koupeli a navic
mezi koupelemi, interval aplikace jak Samponu, tak humektan-
tu je individudini a zavisi na zavaznosti klinickych pfiznakd.
U vétsiny pacientd se alespon zpocatku provadéji koupele
v antiseboroickém Samponu nejméné 2x tydné, ale i obden,
humektanty jsou aplikovany denné. Pfi zlepSeni stavu Ize indi-
vidualné prodluzovat intervaly mezi aplikacemi tak, aby byl
stale patrny efekt |é¢by. Povrchova terapie obvykle zamezuje
nadmérnému Supinaténi, tvorbé folikularnich odlitk a zvlac-
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Obr. 16 — Chronicka SA — histopatologie. V oblasti stiedni
éasti folikulu v mistech ptivodni mazové Zlazy (Sipka) je
patrna fokalni fibréza s velmi ojedinélymi zanétlivymi buri-
kami

Obr. 17 - Trojita pfima imunofluorescence (Triple label IF
s anti CD3, CD4 a CD8 monoklonadlnimi protilatkami.
Barveno v poradi: zeleny, modry, cerveny fluorescein)
umozniujici identifikaci specifickych zanétlivych bunék
uplatriujicich se pfi destrukci mazovych zlaz u SA. Patrné
jsou: 1. antigeny prezentujici dendritické buriky (CD3-
CD4+CD8- CD8-: modrd), 2. cytotoxické T lymfocyty
(CD3+CD4-CD8+: Zlutd), 3. double negativni T lymfocyty
(CD3+CD4-CD8-: zelend) 4. pomocné T Iymfocyty
(CD3+CD4+CD8-: béZovad)

fuje kiZi, sou¢asné odstranuje i nepfijemny zdpach. U téZSich
pfipadu je vzdy vhodné povrchovou terapii provadét jako dopl-
nék lé&by systémové.'®

Systémova léCba SA
Vitamin A:

Jedné se o relativné bezpecnou a levnou formu systémoveé
terapie s davkou 1000 — 2000 m.j./kg/den p. o. LéCba je obvyk-
le doporucovéana jako prva systémova volba a k jinym formam
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18 a — Lécba cyklosporinem: Akita, pohlavi samci, stari 5
let, klinicky zdrav, rok pred klinickymi pfiznaky
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18 ¢ — Pét mésicli od pocatku terapie cyklosporinem.
Patrné je kompletni osrsténi

systémové terapie se pfistupuje spiSe v pfipadé selhani.
Pozitivni efekt 1é¢by je pozorovan minimalné u 50 % pfipadd.
Pokud je lécba efektivni, podava se vitamin A celozivotné
obvykle spole¢né s povrchovou terapii. Vétsinou trva dva az tfi
mésice, nez se projevi Gginky &&by.'®

Retinoidy:

U dlouhosrstych plemen, jako jsou akity, maji obdobny efekt
jako samotny vitamin A. Retinoidy jsou navic drahé a mohou
zpUsobit potencialné zavazné vedlej$i UcCinky (teratogenni,
hepatotoxické, nefrotoxické, onkogenni, imunosupresivni, tvor-
ba rohovkovych defektd aj.), proto nemaji v terapii SA u akit
vyraznéjsiho opodstatnéni.’”

Esencialni mastné kyseliny:

Reprezentuji nejméné agresivni terapii, avSak téz nejméné
ucinnou formu lécby. Pouzivaji se vice jako doplnék ostatnich
forem systémové a lokdlni [éEby. Mohou pozitivné plsobit na
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18 b — Lécba cyklosporinem: Stari 6 let, v dobé diagnosti-
ky sebozni adenitidy. VSimnéte si zejména markantni ztra-
ty osrsténi

Obr. 19 — Vedlejsi ucinek cyklosporinu — hyperplazie dasni.
Proces je reverzibilni

kvalitu srsti. Aby mély nenasycené kyseliny vibec néjaky
efekt, je potfeba volit protokol s vysokou davkou, obvykle se
jedna o minimalné dvojnasobné davky doporucovanych
vyrobci.'®

Cyklosporin A:

Je doposud nejucinnéjsi, avdak i nejdrazsi formou lécby SA
(obr. 18 a, b, c). Vyrazny efekt Ize pozorovat minimalné u 70 %
pacient(1.'®'8'° Cyklosporin se pouZiva v davce 5 mg/kg/den
p. o. (cyklosporin je nutno podavat na lacno, tj. nekrmit dvé
hodiny pfed a po aplikaci, €k je potfeba podavat bez jakého-
koli pamlisku), a to dlouhodobé az celozivotné. Efekt 1éCby
m0zZe byt patrny jiz za dva az Sest tydn(, k remisi dochazi
obvykle béhem nékolika tydnl az mésicd. Aplikaéni interval
Ize pfi remisi u fady pacientll prodlouzit na davkovani kazdy
druhy den, pfipadné u ojedinélych pacientll na 2x tydné, pfi
stejné davce 5 mg/kg. Cyklosporin je pfi této davce velmi bez-
pecny lék i pfi dlouhodobém, pfip. trvalém podavani. Vedlejsi
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Obr. 20 - Vedlejsi ucinek cyklosporinu — virové papilomy
(bradavice) v oblasti medialniho aspektu boltce. Proces je
reverzibilni

ucinky, ¢asto pozorované u lidi, jako jsou nap¥. hepatotoxicita
¢i onkogenita, se u psl nevyskytuji. Z vedlejSich U¢inkd je
nutno zminit ¢astou nauzeu a vomitus v pribéhu prvych péti
az deseti dnli podavani, tyto vedlejsi ucinky jsou vSak tranzi-
entni.

Z dlouhodobych vedlejsich ucinkG je vhodné informovat
majitele 0 moznosti vzniku hyperplazie dasni (obr. 17), hyper-
trichézy a tvorby virovych papiloml (obr. 18). Néktery z téch-
to vedlejsich Ucinkl se vSak mlze vyskytnout jen u 5 % léce-
nych pacientd a jednd se spiSe o kosmetické problémy.
V nedavné studii byly hodnoceny ucinky cyklosporinu na kli-
nické a histopatologické zmény SA a bylo prokazano, ze apli-
kace cyklosporinu mlze vést k regeneraci absentujicich
mazovych zlaz. Nicméné po vysazeni cyklosporinu dochazi
opét k imunitné zprostfedkované destrukci nové vzniklych
mazovych #laz."®

Glukokortikoidy:

Imunosupresni davky glukokortikoiddi mohou byt na pocat-
ku onemocnéni relativné efektivni u kratkosrstych plemen,
u akit vSak jen vyjimecné. Vzhledem ke svym vyraznym poten-
cidlnim vedlej$im uc¢inkam, by u tohoto onemocnéni (nejedna
se o zivot ohrozujici proces) nemély byt pouzivany. Jejich
pouziti Ize zvazit pouze v pfipadech, kdy jedinou dalsi alter-
nativou je eutanazie pacienta.

Prognoéza a prevence

Onemocnéni, co se tyCe trvalého vyléceni, ma Spatnou pro-
gndzu — i pfi uplné remisi dochazi po vysazeni IéCby k recidi-
vam. Nicméné se ve vétsiné pripadd jedna o onemocnéni,
u néhoz lze pacienta udrzovat na pfijatelné az excelentni
zdravotni urovni. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o geneticky
podminény defekt, postizena zvifata a jejich pfimi pfibuzni by
neméli byt zafazovani do chovu.

Zaver
Prestoze jakakoli preventivni opatfeni tykajici se plemenar-
skych program(, zejména vyfazovani postizenych jedincl
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a jejich pfimych pfibuznych z chovu, jsou v rukou chovatel-
skych klubd, véasna a spravna diagnostika ze strany veteri-
narnich lékarll je zcela nezbytnou soucasti ozdravnych pro-
gramu v ramci plemene. Navic dikladna znalost problematiky
zvySuje kredit veterinarniho Iékafe v ocich chovatelské vefej-
nosti.
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