/

ESETISMERTETES

Simanovszky Z. és mtsai

96

PLAZMASEJTES PODODERMATTTIS

MACSKABAN
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macskik plazmasejtes pododermatitise egy jel-

legzetes tiinetekkel jaro, ritka, a gyakorlo dllat-

orvosok korében jobbdara ismeretlen betegség.
Cikkiinkben egy konkrét eset kapcsan bemutatjuk a
korképet, valamint annak diagnosztikai és terdpids le-
betoségeit: leirjuk egy mdsfél éves, tvartalanitott nostény
macska kortorténetet, melynek mellso labain alakult ki
plazmasejtes pododermatitis és kiovetkezményes talp-
fekeély. Az dllatot a szovettannal aldtamasztott diagno-
zis feldllitdsa utdan megoperdltuk, és szisztémdsan adott
glitkokortikoiddal kezeltiik.

KULCSSZAVAK: borgyogydszat, plazmasejtes podo-
dermatitis, macska

BEVEZETES

A plazmasejtes pododermatitis meglehetdsen ritka, elsé-
sorban macskdkat érinté korkép, egyes szerzdk szerint
azonban kutydban is el6fordulhat.” Oktana nem tiszti-
zott, de a kifejezett plazmasejtes infiltricié, a kovetke-
zetesen kialakulé hypergammaglobulinaemia, valamint
annak alapjin, hogy a tiinetek az immunszuppressziv
hatisa készitményekre jol reaglnak, immunmedidlt hat-
tér feltételezhet6. A meleg idGjirdsban el6fordulé
kigjulds allergids alapokra utalhat.’ Fert§zéses eredet iga-
zoldsa a mai napig nem sikerilt.'

A betegség legtobbszor csupan a talppdrndk puha, nem fij-
dalmas duzzanatdval jir, amely nem befolyisolja az allat
életvitelét. Sulyosabb esetekben fekélyképzidés, vérzések,
sintasig jelentkezhetnek. A betegség elhizdddsa, kréni-
kussd vildsa sordn a szivacsos tapintativi vélé talpparnik
leeresztett lufira emlékeztethetnek. Bar dltaldban t6bb talp-
pirna mutat elviltozdst egyszerre, el6fordulhat egyeten
talppdrndra szoritkoz6 eset is. TGbbnyire a kozéps6 nagy
metacarpalis vagy metatarsalis talppdrna az érintett.’

A betegség kezelése lehetséges, de killondsen az enyhe
esetekben nem feltédeniil szitkséges, mar csak azért sem,
mert spontan gyogyulds is el6fordul. A fekélyes talpparnak
azonban sebészi és gyogyszeres ellitist is igényelnek.
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PLASMA CELL PODODERMATITIS IN A CAT. A CASE
REPORT

The plasma cell pododermatitis of the cat is an
uncommon but characteristic disease, unknown to
most practitioners. We follow up a specific case, pre-
senting diagnostic and therapeutic possibilities: a
young neutered female cat developed plasma cell
pododermatitis and ulcers on the metacarpal pads of
both forelegs. After setting up the diagnosis and
confirming it via bistopathology, we operated the
animal and applied systemic glucocorticoids as spe-
cific therapy.

KEYWORDS: dermatology, plasma cell pododer-
matitis, plasmacytic pododermatitis, mushy pad,
pillow foot, cat

KORELOZMENY

Egy 1,5 éves ivartalanitott nstény macskat a tulajdonos
kisebesedett mancsokra és ezzel kapcsolatos véltakozé
santasigra panaszkodva hozott a rendelénkbe. Arra gya-
nakodott, hogy az dllat esetleg belelépett valamilyen ma-
r6, vagy forré anyagba. Elmondisa szerint a joszdg
egyébként j6 kedélyd, étvigya viltozatlan. Kombinilt ol-
tdsban egyszer részesiilt.

BETEGVIZSGALAT

A j6 altaldnos éllapotban 1évé macska mindkét eliils§ nagy
(metacarpalis) talpparndja a normadlis teriménél mintegy
haromszor nagyobb volt, felettik a bér haldszertien rin-
colt, a tapintatuk pedig ligy. Az egyébként pigmentilt bér
kis teriileten elvesztette festenyzettségét. A parnak cranialis
részén mindkét 1dbon kb. 1 cm dtmérdjd fekélyt taldltunk,
amelyen keresztiil a talppirna megviltozott subcutin
szovete tiremkedett el. A fekélyek erdsen viladékozo
(savis-véres) jelleget mutattak (1. dbra). A hitsé l4b talp-
parndi koziil csak a jobb oldali metatarsalison észleltiink
csekély mértékd rancosoddst és megnagyobboddst, de a
megjelenése alig kiilonbozott a fizioldgidstdl (2. dbra).

BetiVet Kft., Budapest, 2008.



1. dbra: Kifekélyesedett plazmasejtes pododermatitis.
Plasma cell pododermatitis with ulceration

A fizikalis vizsgélat sordn ezen kiviil enyhe-kézepes mér-
tékd gingivitist vettiink észre ill. a mellkas feletti hallga-
tozas soran III/VI. erdsségt holosystolés szivzorejt hal-
lottunk, elsGsorban a bal oldalon.

"Tekintettel a talppirnidk jelentGsen megnagyobbodott
mvoltira, az elsédlegesen traumds eredet nem tint va-
16szinfinek, tovibba a tulajdonos elmondta, hogy a talp-
parndk kordbban is hasonlé képet mutattak, noha feké-
lyek nélkil. Az elkilonité kérjelzésben elsGsorban
autoimmun’™ (pemphigus foliaceus, eosinophil gra-
nuloma) megbetegedés, ill. daganatos elviltozis lehe-
tésége meriilt fel. Fert6zéses eredet kapcsin bakteria-
lis és gombas gyulladasok, valamint margindlisan a
macska fert6z8 rhinotracheitise* ill. calicivirus okoz-
ta nathdja** mellett esetlegesen kialakul6 talpfekély johe-
tett sz6ba (bar az dllat a betegségekre jellemz§ tiineteket
nem mutatta). A makroszképos megjelenés alapjin a
plazmasejtes pododermatitis els§ helyre keriilt a
feltételezett korismék listdjaban.

A kéros szivzorej kapcesolata a talpparna elvéltozdsival
nem tiint valészintinek. Tekintettel az 4llat életkorara,
velesziiletett szivbetegséget vagy hypertrophiis car-
diomyopathiit (HSMP-t) feltételeztiink.

2. dbra: Igen enyhe fokii plazmasejtes pododermatitis.
Mild plasma cell pododermatitis on hind limb

KIEGESZITO VIZSGALATOK ES SEBESZI
ELLATAS

A diagnézis felillitisihoz a legcélravezetGbbnek egy ci-
tolégiai vagy szovettani minta vizsgilata igérkezett. A
tdaspirdciot a talppdrna laza, elviltozott szerkezete és a
szovet vérzékenysége miatt kockdzatosnak itéltik, ti. az
ismételt sztrdsok hatdsira potenciilisan kialakuld, talp-
parnin belili véromleny miatt (bir a szakirodalomban
nincs utalds ennek rizik6jarél). Ertékelheté bioptitum
vétele pedig altatisban lett volna a legkényelmesebb, ez
azonban a hallott szivzorej miatt rejtett magiban kocka-
zatot. Végiil lidocainos felilet érzéstelenités mellett si-
keriilt egy meglehetGsen superficidlis (és mint késébb
kideriilt, sajnos nem reprezentativ) szovetdarabot
eledvolitani.

Az dllatrél késziilt mellkasi rontgenfelvételen kissé meg-
nagyobbodott, lekerekedett szivet littunk, igy elGjegyez-
titk ultrahangos vizsgéalatra (amely akkor sajnos nem volt
prompt megoldhat6). A fiatal macskan hallott szivzorej
mdr 6nmagdban indikici6 egy kardiolégiai kivizsgdlasra,
esetiinkben azonban egy mitéti altatds rizikéjanak felmé-
rését is célozta.

Vért vettiink, amelyet sajit laboratériumunkban vizsgal-
va (mennyiségi, mindségi vérkép, ALT, GGT, kreatinin)
a fehérvérsejtszam jelentds emelkedését tapasztaltuk: fvs:
41 G/1, ne: 60%, ly: 30%, eo: 10 %. (Az eosinophilia nem
tekinthet§ korjelz értékinek, kilondsen, ha az dllat
férges: a bélsarban Dipillydium caninum izeket taldltunk.)
Mi ugyan nem tettilk, de érdemes a vérbdl szérum-
elektroforézist végeztetni, mert plazmasejtes pododer-
matitis esetén j6 eséllyel hypergammaglobulinaemiat®’
fogunk tapasztalni.

Atmenetileg tiineti kezelésben részesitettiik az 4llator,
ami rendszeres kotozést, sebfertStlenitést és antibiotiku-
mos védelmet jelentett. Egy hét telt el igy, mialatt a talp-
parnak allapota a legcsekélyebb mértékben sem viltozott.
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A korabbiaknil is nyilvanval6bba vilt egy sebészi inter-
vencio sziitkségessége, amely sordn a fekélyek kimetszé-
sét és zdrdsit, valamint egy reprezentativ szdvettani
minta vételét szindékoztuk elérni.

A sziv ultrahangos vizsgalata sordn a septumra és a sza-
bad kamrafalra egyardnt kiterjed§ bal kamra hypertro-
phidt, systolés fizisban enyhén besziikiilt bal kamrai tire-
get diagnosztiziltunk, mérsékelt bal kamrira vonatkoz-
tatott kontrakdlitds-emelkedés mellett. A bal pitvar ti-
gassdga a fiziologids értéktartomdny fels6 hatdrin volg, a
bal pitvar-aorta ardny emelkedést mutatott. A mitralis
szdjadékban szines Doppler-vizsgilattal enyhe foki kéros
dramlds (jet) volt igazolhatd, a billenty megvastagoddsa
nélkil. Nem elsédleges billentyimegbetegedésre utal, a
rendellenes dramldsért a hypertrophia miatt megvalto-
zott kamrai dinamika a felel6s. Ezek alapjin manifeszt,
kompenziciés fazisban 1évé HCMP diagnézisat allitot-
tuk fel.

Mivel a rontgenfelvételen tiid6vizenySt nem észleltiink,
tovabbd az dllat aktivitds kozben sem mutatta szivelégte-
lenség jeleit, villalhaténak taldltuk (a tulajdonossal
egyitt) egy kiméletes altatds kockazatit, amely propofo-
los indukciét kivets sevofluran-anaesthesiabdl allt. A fe-
kélyeket babérlevél alakban korbemetszve, és kb. kisujj-
begynyi szévetet eltdvolitva a sebet egy rétegben zirtuk
(3. dbra). A talppdrna méretébdl és lazasdgibdl fakadan
nem okozott gondot a fesziilésmentes sebszél-egyesités.
Az igy nyert minta kérszévettani vizsgilata sordn a
nagy teriileten kifekélyesedett epidermisben az ép teriile-
teken egyenetlen hyperplasiit és massziv lymphocytis
exocytosist lehetett megfigyelni. A kérjelzé elviltozisok
a dermist érintették, ahol diffiz mélyre terjedd, elsGsor-
ban lymphocytis, plazmasejtes infiltratio volt lithat6 (4.
dbra) nagyszamu kitdgult, an. Russel-testeket tartalmazé
citoplazmaval rendelkezd plazmasejt jelenlétével (5.
abra). Ezen mononuclearis sejtek mellett neutrophyl
granulocytik és néhdny eosinophyl granulocyta is megje-
lent az infiltraitumban. Egyes teriileteken koriilirt necro-
sist lehetett megfigyelni. Ezen elviltozasok mellett kife-
jezett pigment-inkontinencia jelei, feliiletes oedema, és
kitigult vérerek, nyirokerek jelenléte jellemezte a der-
mist. A kdrszovettani vizsgilat a plazmasejtes pododer-

matitis fenndlldsit erdsitette meg.

POSZTOPERATIV TERAPIA

Mivel a mitét elvégzésekor mir erdsen gyanitottuk,
hogy plazmasejtes pododermatitissel allunk szemben,
még a masodik (ezittal reprezentativ) kérszévettani vizs-
gilat eredménye el6tt megkezdtiik a betegség gydgysze-
res terdpidjat, amely immunszuppressziv dézisd, depé-

3. dbra: A miitétt talppdrna posztoperativ képe.
Postoperative appearence of the footpad

hatdsi metilprednizolont jelentett (3 mg/ttkg/2 hév).
Természetesen az antibiotikumos kezelést sebgydgyula-
sig folytattuk (amoxicillin + klavuldnsav 12,5 mg/ttkg).
Mivel az illat elzdrasa otthon nem volt megoldhatd, kor-
hdzunkban biztositottunk szimdra két hét ketrecnyugal-
mat, hogy a mitott talpparnik tdlzott terhelését és
szennyezGdését elkeriiljiik. A tizennégy nap elteltével a
mitét seb elsédlegesen gyogyult, a varratokat eltivoli-
tottuk. Bér a talppdrndk csekély mértékben zsugorodtak,
dltaldnos megjelenésiik, tapintatuk alig viltozott (6.
dbra). Megjegyzendd, hogy a gydgyulds titeme altaldban
lassd, az eredményt ilyen kordn még nem érdemes elbi-
ralni. Az allatot varratszedés utian hazaadtuk, elStte azon-
ban megismételtilk a metilprednizolon-acetit injekcidt.
A HCMP adekvit kezelését szintén megkezdtiik: Ca-csa-
torna-blokkolé diltiazemet irtunk fel 2,5 mg/ttkg/12h
p.o. dozisban a kamrai diastolés tel6dés javitisira. Vize-

4. dbra: Diffiiz mononuclearis sejtes infiltrdacio a dermisben
nagyszdmii tipusos plazmasejt jelenlétével.
Plazmasejtes podotermatitis, macska (H.E., 40x)

Diffuse plasmacytic infiltration of the dermis.
Plasmacytic pododermatitis, cat (H.E., 40x)
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5. dbra: Nagyszdmii, Russel testeket tartalmazo citoplazmd-
val biré plazmasejt (nyilak) jelenléte az infiltratumban.
Plazmasejtes podotermatitis, macska (H.E., 200x)
Russel body contained plasma cells (arrows) in the dermal
infiltrate. Plasmacytic pododermatitis, cat (H.E., 200x)

lethajtist a jelen kompenziciés szakaszban (rontgenvizs-
galattal tiidévizenyd nem volt igazolhat6) nem tartottunk
sziikségesnek.

A kéthetes kontrollvizsgilat a cikk megirdsa idején még
nem tortént meg, csupan telefonos konzulticié, ennek
alapjan az illat j6l van, fekélyesedés nem jelentkezett.

A szakirodalomban leirt esetekben a glitkokortikoidok
koziil - veliink ellentétben — elsGsorban a prednizolont™*”
alkalmaztik (3-4 mg/ttkg/nap), a metil-prednizolonrdl az
dltalunk olvasott forrasok koziil csak egy internetes oldalon
esett sz6,” amely nem tekinthetd szakmailag ellenGrzott-
nek. Az injekedbilis metliprednizolon-acetdtot a tabletta-
beadds nehézségei miatt vilasztottuk, de hatdstalansig
esetén megfontolandé a prednizolonra valé 4ttérés. A
glikkokortikoidok alternativijaként vilaszthaté a doxi-
ciklin’ is immunmoduldns hatdsa révén, nyilvin keve-
sebb mellékhatissal. Ebben az esetben azonban hosszabb
gyogyulasi idével (néhdny hénap) kell szimolni.

KIEGESZITES

Mit tegytink, ha hasonlé esettel szerényebb korilmények
kozott, kiegészitS vizsgilati lehetségek nélkiil taldlko-
zunk? Szerencsére a betegség felismeréséhez — ha ismer-
jik az egyébként ritka kérképet — legtobbszor elég az
egyszer( fizikdlis vizsgilat. A jellegzetesen felpuhult és
megnagyobbodott talppdrndk, amelyek mérsékelt
cyanosist mutathatnak (mig az ujjparndk halviny rézsa-
vorosek!) és tobbnyire nem fijdalmasak, mindenképpen a
plazmasejtes pododermatitis alapos gyandjit vetik fel. A
kiegészitd vizsgilatok egyike sem kuriézum. Egy vérvétel
(szérum-elektroforézisre), egy citolégiai mintavétel, de
akar egy biopszia is egyszerfien megoldhatd, és szimos

6. dbra: Tizennégy nappal az operdcio utdn. A varratszedés
mdr megtortént.
Fourteen days after surgery. The sutures have been
removed

intézmény foglalkozik Magyarorszigon ezek vizsgalata-
val. Az természetesen elképzelhetd, hogy a tulajdonos
hozzdilldsa vagy anyagi lehetGségei gitat vetnek az ala-
pos kivizsgildsnak, ilyenkor kénytelenek vagyunk a
fizikalis vizsgalatra hagyatkozni, amely — mint irtuk — kel-
l6en megbizhat6. Ha féliink pontos diagnézis nélkiil
magas dézisa glitkkokortikoidot adni, valasszuk a doxicik-
lint, vagy akdr kezeletleniil is hagyhatjuk az dllatot, mely
esetben rendszeres kontrollvizsgilat javasolt. A fekélyes
talpparndkat sebészileg lissuk el, és hasznéljuk az elébb

emlitett gyGgyszereket.
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