Dermatozy o podtozu psychicznym u kotow
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Kot jest gatunkiem, u ktérego roznego typu zaburzenia behawioralne wystgpuja
bardzo czgsto. Czg$¢ z nich manifestuje si¢ na skorze prowadzac do powstania chordb
okreslanych jako dermatozy psychogenne. Liczba tego typu przypadkéw w ostatnich latach
ulega zwigkszeniu (co zapewne zwiazane jest z tym, ze kot staje si¢ coraz popularniejszym
zwierzgciem w naszych domach), a ten typ probleméw stanowi powazny problem w
rozpoznawaniu i leczeniu.

W medycynie weterynaryjnej istnieja trzy teorie na temat powstawania
psychodermatoz. Pierwsza z nich twierdzi, ze u kotow z zaburzeniami psychogennymi
dochodzi do nieprawidtowego metabolizmu endorfin (substancji wytwarzanych w mozgu a
powodujacych zmniejszenie odczuwania bolu), zwiazanych z nadmierna iloscia endogennych
receptoréw opioidowych (miejsca z ktorymi tacza si¢ endorfiny) ich nadmierna aktywnoscia i
powinowactwie do endorfin. Druga zaklada, ze zachowania stereotypowe powoduja
pobudzenie czynnos$ci receptorow opioidowych, co prowadzi do pobudzenia osrodka
przyjemnosci w moézgu, to z kolei sktania zwierz¢ do kontynuowania rytualéw i ich
powtarzalno$ci, co zwierz¢ odbiera jako odczucie przyjemnosci jako nagrodg za okreslone
zachowania. Trzecia, zaklada role endorfin, jako czynnikow usmierzajacych bol, co z kolei
uniemozliwia zwierzgciu samokontrole¢ nad nasileniem urazow mechanicznych wiasnego
ciata. Przy takich czynno$ciach dochodzi do podobnego odczuwania przez zwierzg, jak
podczas podawania lekéw narkotycznych.

Do zaburzen na tle psychogennym predysponowane sa takie rasy kotow jak abisynskie,
syjamskie, burmanskie i orientalne, co nie wyklucza, ze koty innych ras takze moga chorowac.

Wyroéznia si¢ kilka rodzajow zaburzen behawioralnych: rytualy, aktywnos$ci zastepcze
i stereotypie. Rytuat definiowany jest jako sekwencja zachowan zorganizowanych wokot aktu
poczatkowego, w polaczeniu z funkcja podstawowa progresywnie zaklocajacych
komunikowanie si¢. Aktywnosci zastgpcze sa to czynnos$ci bez kontekstowego powiazania,
wykonywane przez zwierz¢ w sytuacjach konfliktowych. Tego typu czynno$ci przynosza
zwierzeciu ulge. Stereotypia definiowana jest jako powtarzajaca si¢ pojedyncza czynnos$¢ lub
zespot czynnosci, w ktorej nie mozna dopatrzy¢ si¢ celowosci zachowan, w zwiazku z
zaistnialg aktualnie sytuacja, a czynno$¢ ta wydaje si¢ by¢ nadmiernie wyrazona.

W praktyce klinicznej lekarz weterynarii najczgsciej spotyka przypadki zwierzat,

ktérych problemy psychogenne przebiegaja juz dos¢ dlugo. Dopdki jednak nie pojawiaja si¢



objawy dotyczace skory, nienaturalne zachowania kota sa tolerowane przez wiascicieli lub
uwazane za zachowania wilasciwe dla tego gatunku. Wigkszo§¢ zmian dermatologicznych
powstaje na wskutek samouszkodzen (np. wylysienia niezapalne), ktore moga sugerowac
wystepowanie u kotéw §wiadu. Jest to pierwszy problem, ktory nalezy rozstrzygnaé. W wielu
przypadkach objawy kliniczne psychodermatoz — samowylysienia uszkodzenia w okolicy szyi
1 twarzy sa takie same jak w przypadku typowych chordéb skory jak atopia i alergia
pokarmowa. Powoduje to, ze ustalenie rzeczywistej przyczyny choroby moze potrwaé czg¢sto
przez kilka miesigcy. Lekarz weterynarii w pierwszej kolejno$ci musi ustali¢ czy u
zwierzecia wystgpuje utrata wlosa zwiazana z uszkodzeniami czy tez powodowana jest ona
np. przez choroby o podtozu hormonalnym lub metabolicznym. Nastepnie wyklucza sig
choroby pasozytnicze 1 grzybice. Ustalenie czy samouszkodzenia sa powodowane
odczuwaniem $wiadu i maja przyczyng alergiczna jest juz znacznie trudniejsze 1 wymaga
wykonania szegétowych badan (testow $rédskornych, oznaczania swoistych przeciwcial) lub
bardzo uciazliwej i dlugotrwatej diety eliminacyjne;j.

Po wstepnym badaniu klinicznym zwierzgcia i wykluczeniu innych wymienionych
przyczyn ,zachowan $wiadowych” u kota lekarz przechodzi do szczegdtowej oceny
zachowania zwierzgcia. Wazne jest szczegdtowe poznanie warunkow zycia zwierzgcia, a
gléwnie zmian w miejscu, gdzie przebywa. Istotne jest stwierdzenie czy zwierz¢ przebywa
wraz z innymi zwierzegtami, jak jest ich hierarchia, a takze relacje z cztonkami rodziny. Istotne
sa zmiany w miejscu przebywania kota- czy zwierz¢ zostaje samo w pomieszczeniu
zamknigtym, a dotychczas miato mozliwo$¢ przebywania na wigkszym terenie. Wtasnie
ograniczenie terenu bardzo silnie wptywa na nasilenie emocji u kota i prowadzi do zachowan
lekowych. Dane na temat zachowania si¢ zwierzgcia w miejscu przebywania czy w innym
zupelie nowym pomieszczeniu oraz jego zdolnosci adaptacyjne daja wstepna odpowiedz czy
u zwierzgcia mozemy mie¢ do czynienia z Igkiem terytorialnym.

W zachowaniu kota stwierdza si¢ natrgtne, jakby przymusowe czynnosci, ktore
zwierz¢ ciagle powtarza. Maja one charakter ciagly lub nawrotowy, stereotypowy, wrecz
rytualny. Ciekawe, zZe czgsto sa to zachowania, ktore wystgpowaly wcezesniej u zwierzgcia, ale
obecnie sa nadmiernie wyeksponowane 1 wyrazone. Jezeli kot zwyczajowo ,myt sig”,
wylizujac okrywe wtosowa, to teraz robi to czesciej i dluzej, a zajmujac si¢ ta czynnoscia,
przestaje zwraca¢ uwage na to, co przyciagato jego uwage dotychczas, nie zwraca uwagi na
otoczenie. Jezeli wiasciciel przeszkadza w rézny sposob zwierzgciu, zwykle chowa sig 1 tam
kontynuuje swoje czynno$ci. Przyczyna takich zachowan sa czgsto przewlekte stany lgkowe,

powodowane ciaglym Iub narastajacym stresem. Najczgsciej zwierzgta rozpoczynaja



wylizywanie nadmierne od okolic takich jak brzuch, boki i powierzchnia grzbietowa konczyn
piersiowych. Nastepnie wylysienia moga rozszerza¢ si¢ na konczyny miedniczne, zarowno
okolice boczne, jak i1 przy$rodkowe oraz ogon. W koncowym etapie zmiany moga obejmowac
grzbiet, okolic¢ topatek i klatki piersiowej. Kot w tym etapie choroby moze czgsto
wymiotowaé. W takich przypadkach zwykle oprocz wytysien obserwuje si¢ uszkodzenia
pourazowe skory. Samouszkodzenia zwykle dotycza okolicy matzowin usznych, brody,
policzkow, szyi lub czota, w postaci przewleklej dochodzi¢ moze do uszkodzen catej szyi
(syndrom gilotyny). Bodzce lgkowe, ktore wywotuja okresowy, powtarzajacy sig stres u
zwierzecia, doprowadzaja do innych zaburzen zachowan: wzrostu agresji, znaczenia moczem
niepozadanych miejsc lub przeczulicy skory grzbietu i okolicy ledzwiowej tzw. ,,syndromu
falujacej skory”. Jezeli dane z wywiadu nie sa wystarczajace nalezy udaé si¢ do miejsca, w
ktoérym zwierzg przebywa i tam oceni¢ czynniki predysponujace do zaburzen zachowania lub
pozostawi¢ wlaczong kamere, aby nagra¢ zachowanie kota podczas okresu, kiedy zostaje sam
w domu.

W pierwszym okresie leczenia bardzo istotne jest podawanie lekow psychotropowych.
Niektorzy staraja si¢ zaktada¢ kotnierze ochronne lub bandaze w miejscach o szczegdlnym
narazeniu na urazy mechaniczne w wyniku samookaleczen. Przynosi to jednak czgsto wigcej
szkody niz pozytku, gdyz nasila Igk lub agresj¢ u zwierzecia. Dlatego wraz z leczeniem
behawioralnym nalezy zwykle wdrozy¢ leczenia farmakologiczne. Do niedawna lekami
pomocnymi byly neuroleptyki (antagoni$ci dopaminy) oraz anksjolityki. Obecnie dostgpne sa
w terapii zaburzen behawioralnych inne leki, ktore nie maja tak wielu objawdéw ubocznych
dzialania jak np. anksjolityki. Leczenie nalezy kontynuowaé przez minimum miesiac i
konieczne jest jego dalsze kontynuowanie przez nastgpny miesiac. Niektorzy autorzy zalecaja
podczas leczenia zaburzen behawioralnych podawanie zwierzgciu progestagendéw. Poprawe
moze przynies$¢ takze leczenie przy uzyciu feromondw oraz terapia behawioralna. Warunkiem
powodzenia jest stwierdzenie przyczyny nieprawidlowych zachowan u kotow.

Rozpoznawanie dermatoz o podiozu psychicznym u kotow zwykle stwarza powazne
problemy a przez lekarzy w diagnostyce roznicowej brane jest pod uwage w dalszej
kolejnosci. Nalezy jednak pamigta¢, ze tego typu problemy w przypadku kotéw sa

stosunkowo powszechne 1 nie mozna o nich zapomina¢ przy stawianiu rozpoznania.



rycli ryc2 nadmierne zachowania pielggnacyjne moga prowadzi¢ do powstania wylysien



