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ΔΕΛΤΙΟΝ ΕΛΛ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 2001, 52(4): 273-280 

Αναφορά σε 5 κλινικά περιστατικά φυλλώδους πεμφιγας στο σκΰλο 

Μ.Β.Λιάπη1, Μ.Ν.Σαριδομιχελάκης1, Α.Φ.Κουτίνας1, Σ. Λέκκας2 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ. Η φυλλώδης πέμφιγα (ΦΠ), που αποτελεί τη 
συχνότερη αυτοάνοση δερματοπάθεια του σκύλου, οφείλεται 
στην παραγωγή αυτοαντισωμάτων κατά των δεσμοσωμα-
τίων του άνω τρίτου της επιδερμίδας, με τελικό αποτέλεσμα 
την απώλεια της συνοχής των κερατινοκυττάρων (ακανθο-
λυση) και τη δημιουργία ενδοεπιδερμικών φλυκταινών. 
Στην εργασία αυτή αναφέρονται η κλινική και η ιστοπαθο-
λογική εικόνα, η θεραπευτική αγωγή και η εξέλιξη πέντε 
σκύλων με ΦΠ, που ήταν ιδιοπαθής (3/5) ή δευτερογενής υ­
στέρα από χορήγηση τριμεθοπρίμης-σουλφοναμιδών (1/5) 
και αλλεργικής δερματίτιδας (1/5). Και τα 5 περιστατικά 
παρουσίαζαν υποτρίχωση-αλωπεκία (4/5), ερύθημα (4/5), 
φυσαλίδες (1/5), φλύκταινες (5/5), εφελκίδες (5/5), περιφε­
ρική επιδερμική αποκόλληση (3/5), δρυφάδες (1/5), δια­
βρώσεις (3/5), έλκη (1/5), συρίγγια (1/5), λειχηνοποίηση, πά­
χυνση και πτύχωση του δέρματος (1/5) και υπερκεράτωση 
των πελματικών φυμάτων (1/5). Οι αλλοιώσεις αυτές, που 
εντοπίζονταν στην κεφαλή (4/5), στα πτερύγια των αυτιών 
(4/5), στα άκρα (3/5), στον κορμό (3/5) και στα πελματικά 
φΰματα (2/5), ήταν κνησμώδεις στα 3 από τα 5 ζώα. Η διά­
γνωση στηρίχτηκε στην ιστοπαθολογική εξέταση των βιο­
ψιών από το δέρμα, όπου η πλέον χαρακτηριστική αλλοίω­
ση ήταν οι γεμάτες από φυσιολογικά ουδετερόφιλα και α-
κανθολυτικά κύτταρα υποκεράτιες φλύκταινες. Επιπλέον 
στην κυτταρολογική εξέταση του περιεχομένου των φλυ­
κταινών ή των εφελκίδων παρατηρήθηκε μεγάλος αριθμός 
ακανθολυτικών κυττάρων σε 2 από τους 3 σκύλους. Η θερα­
πευτική αγωγή που εφαρμόστηκε σε 2 ζώα και είχε πολΰ κα­
λό αποτέλεσμα, περιλάμβανε το συνδυασμό πρεδνιζολόνης 
σε ανοσοκατασταλτικό σχήμα μαζί με αζαθειοπρίνη (δευ-
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τερογενής ΦΠ λόγω αλλεργικής δερματίτιδας), ή εκείνον 
της δαψόνης, της οξυτετρακυκλίνης και της βιταμίνης Ε (ι­
διοπαθής ΦΠ). Στα υπόλοιπα 3 περιστατικά δεν έγινε κα­
νενός είδους θεραπεία, αφοΰ το πρώτο αυτοϊάθηκε μετά τη 
διακοπή χορήγησης του υπευθύνου φαρμάκου, ενώ για τα 
άλλα δυο χάθηκε κάθε επικοινωνία μετά το αποτέλεσμα της 
ιστοπαθολογική ς εξέτασης. 

Λέξεις ευρετηρίασης: φυλλώδης πέμφιγα, σκύλος. 

ABSTRACT. Liapi M.V.1, Saridomichelakis M.N.1, Koutinas 
A.F.1, Lekkas S2. Canine pemphigus folliaceus: report of five 
clinical cases. Journal of the Hellenic Veterìnary Medical Society 
2001, 52(4):273-280. Pemphigus folliaceus (PF), which is 
considered the most common autoimmune skin disease in the 
dog, is associated with the formation of autoantibodies 
directed against the desmosomes of the upper third of the 
epidermis, that result in loss of keratinocyte adhesion 
(acantholysis) and subsequent epidermal cleft formation. The 
clinical and histopathological findings, along with the 
response to treatment in 5 PF cases, either idiopathic (3/5) or 
secondary to trimethoprim-sulfonamides (1/5) and to allergic 
dermatitis (1/5), are presented and discussed, accordingly. All 
the 5 dogs exhibited hypotrichosis-alopecia (4/5), erythema 
(4/5), vesicles (1/5), pustules (5/5), crusts (5/5), epidermal 
collarettes (3/5), excoriations (1/5), erosions (3/5), ulcers (1/5), 
fissures (1/5), lichenification, thickening and folding of the 
skin (1/5), and footpad hyperkeratosis (1/5), that were pruritic 
in 3 of them. These lesions were located on the head (4/5), 
pinnae (4/5), limbs (3/5), body trunk (3/5) and the footpads 
(2/5). Diagnosis was based on the results of lesionai 
histopathology where the most striking finding was the 
presence of subcorneal pustules filled with normally looking 
neutrophils and acanthocytes. Moreover, pustule or crust 
cytology that was carried out in 3 cases, revealed clusters of 
acantholytic cells in 2 dogs. The treatment, that was instituted 
in 2/5 dogs and resulted in a complete resolution of skin 
lesions, was based on prednisolone in immunosuppresive 
dosage along with azathioprine (PF secondary to allergic 
dermatitis), or on a combination of dapsone, Oxytetracycline 
and vitamin E (idiopathic PF). The remaining 3 cases were 
left untreated, because one showed a spontaneous remission 
following withdrawal of the offending medication and the 
other 2 were lost to follow-up. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η ΦΠ είναι η συχνότερη αυτοάνοση δερματοπάθεια 
του σκύλου, που συγκροτεί την ομάδα της πεμφιγας μαζί 
με την ερυθηματοαδη (ΕΠ), την πανεπιδερμική φλυκται­
νώδη (ΠΦΠ), την κοινή (ΚΠ) και την παρανεοπλασματική 
(ΠΝΠ) πεμφιγα1. Κλινικά χαρακτηρίζεται από την πα­
ρουσία φλυκταινών, περιφερικής επιδερμικής αποκόλλη­
σης, εφελκιδων και διαβρώσεων που συνήθως έχουν αμ-
φοτερόπλευρα συμμετρική διάταξη και εντοπίζονται στο 
πρόσωπο, στα πτερύγια των αυτιών, στα άκρα και σπα­
νιότερα στον κορμό του σώματος24. Συχνή εξάλλου είναι 
και η υπερκεράτωση των πελματικών φυμάτων5. Οι χαρα­
κτηριστικές ιστολογικές αλλοιώσεις είναι οι ενδοεπιδερ-
μικες φλύκταινες, που αφορούν στο άνω τρίτο της επιδερ­
μίδας και ενδεχομένως στο τοίχωμα του θυλάκου των τρι­
χών και περιέχουν άφθονα ακανθολυτικά κύτταρα, μεμο­
νωμένα ή σε ομάδες467. Η απώλεια της μεταξύ των κερα-
τινοκυττάρων συνοχής (ακανθόλυση), που οδηγεί στο σχη­
ματισμό των ενδοεπιδερμικών αυτών φλυκταινών, οφεί­
λεται σε αυτοαντισώματα (IgG) κατά της δεσμογλεΐνης-1 
(dsg-1) που είναι η κΰρια δομική πρωτεΐνη των δεσμοσω-
ματίων. Τα τελευταία, μαζί με τις στεγανές συνδέσεις, συ­
ντελούν στη συνοχή μεταξύ των κερατινοκυττάρων89. Η 
σύνδεση των αυτοαντισωμάτων με τη dsg-1 ενεργοποιεί το 
κερατινοκΰτταρο και πυροδοτεί σειρά αντιδράσεων με 
σημαντικότερη την απελευθέρωση του ενεργοποιητή της 
ουροκινάσης του πλασμινογόνου που μετατρέπεται σε 
πλασμίνη, οδηγώντας τελικά στην πέψη των δεσμοσωμα-
τίων1. Τελευταία υποστηρίζεται ότι η ένωση αντιγόνου-α-
ντισώματος επηρεάζει τις πρωτεΐνες εκείνες που ρυθμί­
ζουν τη λΰση και τον επανασχηματισμό των δεσμοσωμα-
τίων, αφοΰ τα τελευταία δεν είναι στατικές δομές, αλλά 
συνεχώς λύονται και επανασχηματίζονται με σκοπό όχι 
μόνο τη διατήρηση της συνοχής μεταξύ των κερατινοκυτ­
τάρων αλλά και τη φυσιολογική τους μετανάστευση από 
τη βασική προς την κεράτινη στιβάδα1,10,11. Ως προς την αι-
τιοπαθογενεια, η ΦΠ διακρίνεται στην ιδιοπαθή, στη φαρ­
μακευτική και σ' αυτήν που έχει σχέση με διάφορες χρό­
νιες δερματοπάθειες3 n . Η πρόγνωση είναι επιφυλακτική, 
αφοΰ η εφ' όρου ζωής χορήγηση ανοσοκατασταλτικών 
φαρμάκων, που κατά κανόνα χρειάζεται για τον κλινικό 
έλεγχο των περιστατικών, μπορεί να προκαλέσει την εμ­

φάνιση λιγότερο ή περισσότερο έντονων παρενεργειών. 

Στην εργασία αυτή παρουσιάζονται, απ' ό,τι γνωρίζου­
με για πρώτη φορά στην Ελλάδα, η κλινική και η ιστοπαθο-
λογική εικόνα, η θεραπευτική αντιμετώπιση και η εξέλιξη 
της ΦΠ, σε 5 κλινικά περιστατικά που αφορούν στο σκΰλο. 

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΑΟΙ 

Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 9 χρόνων (1991-
1999), στην Παθολογική Κλινική (Κλινική Παθολογίας 
των Ζώων Συντροφιάς) του Τμήματος Κτηνιατρικής του 
Α.Π.Θ., προσκομίστηκαν 5 συνολικά ζώα με ΦΠ, η διά­
γνωση της οποίας στηρίχτηκε στην ιστοπαθολογική εξέ­
ταση των βιοψιών από το δέρμα. Οι 3 από τους σκύλους 
αυτούς ήταν αρσενικού και οι υπόλοιποι 2 θηλυκού γέ­
νους. Οι δυο ανήκαν σε αμιγείς φυλές (Cocker spaniel, 
German shepherd), οι δυο ήταν μιγάδες και ο ένας ακα­
θόριστης γενεάς. Η ηλικία των ζώων κυμαινόταν από 5 μή­
νες ως 8,5 χρόνια (μέσος: 7 χρόνια) (Πίνακας 1). 

Κάθε σκύλος υποβλήθηκε σε γενική κλινική και δερ-
ματολογική εξέταση, αφοΰ προηγουμένως ελέγχθηκε λε­
πτομερώς το ιστορικό του. Ο εργαστηριακός έλεγχος πε­
ριλάμβανε τη μικροσκοπική εξέταση ξεσμάτων από το 
δέρμα, την καλλιέργεια για βακτηρίδια σε αιματοΰχο ά-
γαρ (περιστ. 5) και για δερματόφυτα σε υπόστρωμα DTM 
(Agrolabo), την κυτταρολογική εξέταση επιχρισμάτων α­
ποτύπωσης από το περιεχόμενο των φλυκταινών και την 
κάτω επιφάνεια των εφελκιδων (περιστ. 1,2 και 5) και την 
ιστοπαθολογική εξέταση μιας ή περισσότερων βιοψιών α­
πό το δέρμα. Επιπλέον και στους 5 σκύλους έγινε ορολο­
γική (έμμεσος ανοσοφθορισμός) και παρασιτολογική (μι­
κροσκοπική εξέταση επιχρισμάτων οποΰ λεμφογαγγλίων 
υστέρα από χρώση κατά Giemsa) εξέταση για τυχόν μό­
λυνση από Leishmania spp. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Ιστορικό 

Συμφωνά με τις μαρτυρίες των ιδιοκτητών, οι 4 από τους 
5 σκύλους (περιστ. 1-3, 5) ήταν πλήρως εμβολιασμένοι, ε­
νώ ο ένας ανεμβολίαστος (περιστ. 4). Τα 4 ζώα (περιστ. 1, 
3-5) διατρέφονταν αποκλειστικά με τροφές που παρα­
σκευάζονται στο σπίτι και το πέμπτο (περιστ. 2) με βιομη-

Πίνακας 1. Στοιχεία από το ιστορικό σε 5 σκύλους με φυλλώδη πεμφιγα. 
Table 1. Signalment and historical data of 5 dogs with pemphigus folliaceus. 

Περιστατικό Φυλή Φΰλο Ηλικία Κΰρια αιτία προσκόμισης 

1 
2 
3 
4 
5 

English Setter μιγάς 
Cocker spaniel 

Ακαθόριστη 
German shepherd 

German shepherd μιγάς 

Θηλυκό 
Αρσενικό 
Αρσενικό 
Θηλυκό 

Αρσενικό 

7 χρόνων 
7 χρόνων 
5 μηνών 
1 χρόνου 

8,5 χρόνων 

Δερματικές αλλοιώσεις, κνησμός 
Δερματικές αλλοιώσεις, κνησμός 

Δερματικές αλλοιώσεις 
Χωλότητα 

Δερματικές αλλοιώσεις, κνησμός, 
μείωση της όρεξης 

ΔΕΛΤΙΟΝ ΕΛΛ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 2001, 52(4) 



ΑΝΑΦΟΡΑ ΣΕ 5 ΚΛΙΝΙΚΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΦΥΛΛΩΔΟΥΣ ΠΕΜΦΙΓΑΣ ΣΤΟ ΣΚΥΛΟ 275 

χανοποιημένη ξηρή τροφή για σκύλους. Τα περιστατικά 1,2 
και 3 ζούσαν μέσα στο σπίτι, ενώ τα 4 και 5 σε αυλή. Τα κυ­
ρία αίτια προσκόμισης ήταν οι δερματικές αλλοιώσεις (4/5), 
ο κνησμός (3/5), η χωλότητα (1/5) και η μείωση της όρεξης 
(1/5) (Πίνακας 1). Τα περιστατικά 3, 4 και 5, συμφωνά με 
τους ιδιοκτήτες τους, δεν είχαν νοσήσει ποτέ στο παρελθόν, 
οΰτε έπαιρναν οποιοδήποτε φάρμακο όταν πρωτοεμφάνι-
σαν τις αλλοιώσεις, ένα μήνα, 15 ημέρες και 1,5 μήνα, αντί­
στοιχα, πριν από την προσκόμιση τους στην κλινική. 

Το περιστατικό 1 παρουσίαζε χρόνια αμφοτερόπλευ-
ρη έξω-μέση ωτίτιδα που αντιμετωπίστηκε με την έκπλυ-
ση του έξω ακουστικού πόρου και της κοιλότητας του τύ­
μπανου και τη χορήγηση συνδυασμού τριμεθοπριμης-
σουλφαμεθοξαζόλης (Bactrimel®, tabi 960 mg), στη δόση 
των 30 mg/kg ΣΒ, κάθε 12 ώρες, από το στόμα. Τρεις ε­
βδομάδες μετά την έναρξη της θεραπείας και ενώ τα συ­
μπτώματα της ωτίτιδας άρχισαν να υποχωρούν, στα πτε­
ρύγια των αυτιών εμφανίστηκαν δερματικές αλλοιώσεις, 
που συνοδεύονταν από μέτριας έντασης κνησμό. 

Από έτους περίπου, το περιστατικό 2 παρουσίαζε έ­
ντονα κνησμώδη δερματίτιδα, που χαρακτηριζόταν από 
γενικευμένη υποτριχωση-αλωπεκία, ερύθημα, υπερχρω-
μια, δρυφάδες, φολίδες, λιπαρές και αιμορραγικές εφελ­
κίδες, διαβρώσεις, εξιδρωση, λειχηνοποιηση, πάχυνση και 
πτύχωση του δέρματος. Οι δερματικές αυτές αλλοιώσεις 
συνοδεύονταν από περιφερική λεμφαδενοπάθεια, αμφο-
τερόπλευρη κυψελιδοπαραγωγική έξω ωτίτιδα και θετι­
κό ωτοποδικό αντανακλαστικό. Στην αρχή αποκλείστη­
καν η δεμοδήκωση (μικροσκοπική εξέταση πολλαπλών 
ξεσμάτων από το δέρμα) και η δερματίτιδα από 
Malassezia (κυτταρολογική εξέταση λιπαρών εφελκιδων). 
Η διαγνωστική προσπάθεια συνεχίσθηκε με την εξουδε­
τέρωση των βακτηριδιακών επιπλοκών με κεφαλεξινη (30 
mg/kg ΣΒ, κάθε 12 ώρες, από το στόμα, για 40 ημέρες-
Cefaseptin®, tabi 600 mg), την τοπική θεραπευτική αντι­
μετώπιση της έξω ωτίτιδας ( Epi-otic® για 4 ημέρες και στη 
συνέχεια Surolan® ear drops, για 2 εβδομάδες), τη θερα­
πευτική δοκιμή για σαρκοπτική ψώρα με τη χορήγηση ι-
βερμεκτινης (0,3 mg/kg ΣΒ, κάθε 10 ημέρες, υποδόρια, για 
3 συνολικά εγχύσεις-Valaneq® inj 1%) και τη δοκιμαστι­
κή χορήγηση "υποαλλεργικοΰ" σιτηρεσιου (αρνί και ρΰζι) 
για 10 εβδομάδες. Επισημαίνεται ότι το αποτέλεσμα της 
ορολογικής εξέτασης για το Sarcoptes scabiei, που γνω­
στοποιήθηκε εκ των υστέρων, ήταν αρνητικό. Η αγωγή συ­
νεχίσθηκε με τη χορήγηση μεθυλοπρεδνιζολόνης (1 mg/kg 
ΣΒ, ημερησίως, από το στόμα, για τις πρώτες 10 ημέρες 
και στη συνέχεια 0,5 mg/kg ΣΒ, ημερησίως, για μια εβδο­
μάδα και 0,5 mg/kg ΣΒ κάθε δεύτερη ημέρα, για άλλη μια 
εβδομάδα-Moderin®, tabi 4 mg) και τη συνέχιση της κε-
φαλεξινης και του υποαλλεργικοΰ σιτηρεσιου. Με την πα­
ραπάνω θεραπεία ο κνησμός εξαφανίσθηκε και οι δερ­
ματικές αλλοιώσεις υποχώρησαν σημαντικά. Λίγες όμως 
ημέρες μετά τη διακοπή της κεφαλεξινης εμφανίστηκαν, 

Πίνακας 2. Είδη δερματικών αλλοιώσεων σε 5 σκύλους με φυλ­
λώδη πέμφιγα. 
Table 2. Types of cutaneous lesions in 5 dogs with pemphigus 
folliaceus. 

Δερματικές αλλοιώσεις 

Υποτριχωση-αλωπεκία 

Ερύθημα 

Φυσαλίδες 

Φλύκταινες 

Εφελκίδες 

Περιφερική επιδερμική 
αποκόλληση 

Δρυφάδες 

Διαβρώσεις 

Έλκη 

Συρίγγια 

Λε ιχηνοποίη ση-πάχυνση-
πτύχωση του δέρματος 

Υπερκεράτωση 
πελματικών φυμάτων 

Αποκόλληση επιδερμίδας 
πελματικών φυμάτων 

1 

-

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

-

+ 

-

-

-

-

-

Περιστατικά 

2 

+ 

+ 

-

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

-

-

+ 

-

-

3 

+ 

+ 

-

+ 

+ 

+ 

-

-

-

-

-

-

+ 

4 

+ 

-

-

+ 

+ 

-

-
+ 

+ 

+ 

-

+ 

-

5 

+ 

+ 

-

+ 

+ 

-

-

-

-

-

-

-

-

Πίνακας 3. Εντόπιση των δερματικών αλλοιώσεων σε 5 σκύλους 
με φυλλώδη πέμφιγα. 
Table 3. Distribution of cutaneous lesions in 5 dogs with 
pemphigus folliaceus. 

Περιστατικό 

1 
2 

3 

4 
5 

Εντόπιση δερματικών αλλοιώσεων 

Πτερύγια αυτιών 
Επιρρίνιο, πτερύγια αυτιών, κορμός, 
πρόσθια-οπίσθια άκρα 
Πρόσωπο, πτερύγια αυτιών, κορμός, 
πρόσθια-οπίσθια άκρα, πέλματα 
Επιρρίνιο, πέλματα 
Μέτωπο, πτερύγια αυτιών, κορμός, 
πρόσθια-οπίσθια άκρα 

διαφορετικές τη φορά αυτήν δερματικές αλλοιώσεις, που 
μια εβδομάδα αργότερα συνοδεύτηκαν και από κνησμό. 

Κλινικά - εργαστηριακά ευρήματα. 

Στο σύνολο των 5 σκύλων οι δερματικές αλλοιώσεις 
που παρατηρήθηκαν ήταν η υποτριχωση-αλωπεκία (4/5), 
το ερύθημα (4/5), οι φυσαλίδες (1/5), οι φλύκταινες (5/5), 
οι εφελκίδες (5/5), η περιφερική επιδερμική αποκόλληση 
(3/5), οι δρυφάδες (1/5), οι διαβρώσεις (3/5), τα έλκη (1/5), 
τα συρίγγια (1/5), η λειχηνοποιηση, πάχυνση και πτύχωση 
του δέρματος (1/5), η υπερκεράτωση (1/5) και η αποκόλ­
ληση (1/5) των πελματικών φυμάτων (Πίνακας 2, Εικόνα 
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Εικόνα 1. Ερύθημα, φλύκταινες, εφελκί-
δες και περιφερική επιδερμική αποκόλ­
ληση στην κάτω επιφάνεια του κορμού 
και στην εσωτερική επιφάνεια των πρό­
σθιων και των οπίσθιων άκρων σκύλου 
με ιδιοπαθή φυλλώδη πεμφιγα (περι­
στατικό 3). 

Figure 1. Erythema, pustules, crusts and 
epidermal collaretes on the ventrum and 
the inner aspects of the front and hind 
limbs of a young dog with idiopathic 
pemphigus folliaceus (case 3). 

Εικόνα 2. Επίχρισμα αποτύπωσης περιε­
χομένου ακεραιας φλύκταινας από σκύλο 
με δευτερογενή φυλλώδη πεμφιγα (περι­
στατικό 2). Τα ακανθολυτικά κύτταρα 
διακρίνονται μεμονωμένα και σε ομάδες, 
ανάμεσα σε φυσιολογικά ουδετερόφιλα 
λευκοκύτταρα (χρώση Giemsa, 40x). 

Figure 2. Impresion smear obtained 
from the content of an intact pustule 
from a dog with secondary pemphigus 
folliaceus (case 2). Acanthocytes, either 
alone or in clusters, are in the midst of 
non-degenerated neutrophils (Giemsa 
stain, 40x). 

1). OL αλλοιώσεις αυτές, που εντοπίζονταν στην κεφαλή 

(4/5), στα πτερύγια των αυτιών (4/5), στον κορμό (3/5), στα 

άκρα (3/5) και τα πέλματα (2/5) (Πίνακας 3), ήταν περισ­

σότερο ή λιγότερο αμφοτερόπλευρα συμμετρικές, και μέ­

τρια ως έντονα κνησμώδεις σε 3/5 ζώα (περιστ. 1, 2 και 5). 

Το σημείο Nikolsky ήταν αρνητικό, ενώ περιφερική λεμ-

φαδενοπάθεια διαπιστώθηκε σε τρία ζώα (περιστ. 2-4). 

Σε κανένα ζώο δεν βρέθηκαν παθογόνα ακάρεα κατά 

τη μικροσκοπική εξέταση των ξεσμάτων από το δέρμα, ού­

τε αναπτύχθηκαν αποικίες δερματοφΰτων στο υπόστρω­

μα DTM. Αρνητικό ήταν και το αποτέλεσμα της καλλιέρ­

γειας για βακτηρίδια στο περιστατικό 5. Η ορολογική και 

παρασιτολογική εξέταση για Leishmania spp ήταν αρνη­

τική σε όλα τα ζώα. Στην κυτταρολογική εξέταση των επι­

χρισμάτων αποτύπωσης από τις δερματικές αλλοιώσεις 

δυο περιστατικών παρατηρήθηκαν άφθονα ακανθολυτι­

κά κύτταρα, διατεταγμένα σε ομάδες και φυσιολογικά ου­

δετερόφιλα (περιστ. 2 και 5) (Εικόνα 2). Στο περιστατικό 

1, η εξέταση του περιεχομένου μιας ακεραιας φυσαλίδας 

αποκάλυψε μόνο στοιχεία αίματος. 

Στα ιστοπαθολογικά ευρήματα από την επιδερμίδα πε­

ριλαμβάνονταν οι υποκεράτιες φυσαλίδες (περιστ. 1) ή 

φλύκταινες (περιστ.2, 3, 5) (Εικόνα 3) και οι ενδοθυλακι-

κες φλύκταινες (περιστ. 4), μέσα στις οποίες παρατηροΰ-
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Εικόνα 3. Ιστολογική τομή δέρματος 
σκύλου με ιδιοπαθή φυλλώδη πεμφιγα 
(περιστατικό 3). Εκτός από τη χαρακτη­
ριστική υποκεράτια φλύκταινα που πε­
ριέχει κοκκιοκύτταρα και λίγα ακανθο-
λυτικά κύτταρα, παρατηρείται σημαντι­
κού βαθμού ακάνθωση της επιδερμίδας 
(Αιματοξυλίνη-Εωσίνη, ΙΟχ). 

Figure 3. Cutaneous histopathology 
from a dog with idiopathic pemphigus 
folliaceus (case 3). Besides the 
characteristic subcorneal pustule, 
containing a few acantholytic cells and 
granulocytes, there is a severe epidermal 
acanthosis (Hematoxylin-Eosin, ΙΟχ). 

νταν άφθονα φυσιολογικά ουδετερόφιλα και λίγα εωσι-
νόφιλα μαζί με λίγα ως αρκετά ακανθολυτικά κύτταρα, με­
μονωμένα ή διαταγμένα σε ομάδες, η ορθο-(1/5) και η πά-
ρα-(1/5)-κερατωτική υπερκεράτωση, οι οροκυτταρικές ε-
φελκίδες (1/5), οι διαβρώσεις (1/5), το μεσοκυττάριο οί­
δημα (3/5), η υδρωπική εκφύλιση των κυττάρων της κοκ­
κιώδους στιβάδας (1/5), η ακάνθωση (3/5), η ουδετεροφι-
λική ή/και λεμφοκυτταρική εξωκυττάρωση (4/5) και η ολι­
κού πάχους πηκτική νέκρωση (1/5). Στο χόριο όλων των 
περιστατικών παρατηρήθηκαν επιπολής περιαγγειακή 
(3/5), διάμεση (1/5), λειχηνοειδής (1/5), οζώδης προς διά­
χυτη (1/5), περιαδενική (3/5) ή/και περιθυλακική (3/5) δερ­
ματίτιδα. Με βάση τον κυρίαρχο τΰπο των φλεγμονικών 
κυττάρων, η δερματίτιδα αυτή χαρακτηρίστηκε ως πυώδης 
(1/5), πυοκοκκιωματώδης (3/5) ή κοκκιωματώδης (1/5). 

Θεραπεία και εξέλιξη 

Στο περιστατικό 1, μετά τη βιοψία του δέρματος και 
μέχρι να γνωστοποιηθούν τα ιστοπαθολογικά ευρήματα, 
διακόπηκε άμεσα η χορήγηση της τριμεθοπρίμης-σουλ-
φαμεθοξαζόλης, με αποτέλεσμα την εξαφάνιση των δερ­
ματικών αλλοιώσεων σε 3 περίπου ήμερες. Για το λόγο 
αυτό, παρά την επιβεβαίωση της διάγνωσης, δε χρειάστη­
κε να δοθεί καμία άλλη θεραπεία, αν και συστήθηκε η α­
ποφυγή μελλοντικής χορήγησης τριμεθοπρίμης, παρεμ­
φερών με αυτή ουσιών καθώς και σουλφοναμιδών. Ενά­
μιση χρόνο αργότερα δεν παρουσιάστηκαν κανενός εί­
δους δερματικές αλλοιώσεις και ο σκύλος εξακολουθεί να 
παραμένει κλινικά υγιής. 

Η χορήγηση πρεδνιζολόνης (2 mg/kg ΣΒ, κάθε 12 ώ­
ρες, από το στόμα-Presolon®, tabi 5 mg) και αζαθειοπρί-

νης (2 mg/kg ΣΒ, ημερησίως, από το στόμα-Azathioprine®, 
tabi 50 mg) στο περιστατικό 2, είχε ως αποτέλεσμα την ε­
ξαφάνιση των δερματικών αλλοιώσεων και του κνησμού, 
σε χρονικό διάστημα δυο περίπου εβδομάδων. Στη συνέ­
χεια η πρεδνιζολόνη (1 mg/kg ΣΒ) και η αζαθειοπρίνη (2 
mg/kg ΣΒ) χορηγούνταν κάθε δεύτερη ήμερα, εναλλάξ, ε­
νώ η κατά 50% μείωση της δόσης της τελευταίας οδήγησε 
σε υποτροπή. Οι μόνες περενεργειες που διαπιστώθηκαν 
ήταν η αύξηση του σωματικού βάρους, η πολυδιψία-πολυ-
ουρία και η παροδικού χαρακτήρα διάρροια. 

Στο περιστατικό 3 δόθηκε συνδυασμός δαψόνης (1 
mg/kg ΣΒ, κάθε 8 ώρες, από το στόμα-Avlosulfon®, tabi 
100 mg), οξυτετρακυκλίνης (250 mg, κάθε 8 ώρες, από το 
στο μα-Host acy cline®, tabi 500 mg) και βιταμίνης E (500 
mg, κάθε 12 ώρες, 2-3 ώρες πριν από το γεΰμα-Fort-E-
Vite®, caps 500 mg). Με την αγωγή αυτή, που συνολικά 
διήρκεσε 2 μήνες, οι δερματικές αλλοιώσεις εξαφανίστη­
καν σε 10 περίπου ήμερες, γεγονός που επέτρεψε τη στα­
διακή μείωση της δόσης της δαψόνης στο 1 mg/kg ΣΒ, η­
μερησίως. Η κλινική ΰφεση διατηρήθηκε για άλλους 3 πε­
ρίπου μήνες, οπότε το ζώο πέθανε λόγω ατυχήματος. Επι­
σημαίνεται ότι κατά τη διάρκεια της θεραπείας με τον πα­
ραπάνω συνδυασμό φαρμάκων δεν παρατηρήθηκε καμία 
ιδιαίτερη παρενέργεια. 

Στους άλλους δυο σκύλους ή δε δόθηκε αγωγή λόγω της 
απροθυμίας του ιδιοκτήτη να αναληφθεί η οποιαδήποτε 
θεραπευτική προσπάθεια (περιστ. 4), ή αυτή με πρεδνιζο­
λόνη (1 mg/kg ΣΒ, κάθε 12 ώρες, από το στόμα) και αζα­
θειοπρίνη (2 mg/kg ΣΒ, ημερησίως, από το στόμα) δεν εί­
ναι σίγουρο αν εκτελέστηκε ή ποιο ήταν το θεραπευτικό α­
ποτέλεσμα, αφοΰ χάθηκε κάθε επαφή με τον ιδιοκτήτη. 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η συχνότητα της ΦΠ του σκύλου είναι μικρή και αντι­
στοιχεί σε ποσοστό κάτω από το 1% των δερματολογικών 
περιστατικών12. Στην Κλινική της Παθολογίας των Ζώων 
Συντροφιάς, μέσα σε 9 χρόνια διαγνώστηκαν μόνο 5 περι­
στατικά σε σύνολο 2200 περίπου σκύλων με διάφορες δερ­
ματοπάθειες που προσκομίσθηκαν (0,23%). Στην πραγ­
ματικότητα, η συχνότητα της δερματοπάθειας αυτής είναι 
μεγαλύτερη, αφοΰ η διαγνωστική διερεύνηση είναι δαπα­
νηρή και προϋποθέτει την καλή συνεργασία του ιδιοκτήτη. 

Η ΦΠ υποστηρίζεται ότι είναι συχνότερη σε ορισμέ­
νες φυλές σκύλων, όπως οι bearded collie, Japanese Akita, 
Chow-Chow, Newfoundland, Doberman pinscher, 
Schipperke, Finnish Spitz, dachshund, Australian 
Shepherd, English Springer spaniel και Chinese Shar Pei5'13 

ή δεν έχει σχέση με τη φυλή14. Επισημαίνεται ότι κανένα 
από τα περιστατικά της δικής μας μελέτης δεν ανήκε στις 
παραπάνω φυλές, γεγονός που αντανακλά τις προτιμήσεις 
του φιλόζωου κοινού στη συγκεκριμένη γεωγραφική πε­
ριοχή. Η δερματοπάθεια αυτή εμφανίζεται με την ίδια συ­
χνότητα και στα δυο φΰλα και ιδιαίτερα σε μεσήλικους και 
υπερήλικους σκΰλους2514. Στα δικά μας περιστατικά η α­
ναλογία αρσενικών/θηλυκά ήταν 3/2, οι δυο σκύλοι ήταν 
μεσήλικοι (περιστ. 1,2) και ο ένας υπερήλικος (περιστ. 5). 
Εντύπωση προκαλεί η μικρή ηλικία των περιστατικών 3 (5 
μηνών) και 4 (ενός χρόνου), αν ληφθεί υπόψη ότι για να 
επέλθουν οι ανάλογες ανοσολογικές μεταβολές στην επι­
δερμίδα απαιτείται αρκετό χρονικό διάστημα. 

Από τις 3 αιτιοπαθογενετικες μορφές, η ιδιοπαθής εί­
ναι συχνότερη στην κλινική πράξη15. Δεν είναι τυχαίο ότι 
στα 3 από τα 5 ζώα (περιστ. 3-5) η ΦΠ ήταν ιδιοπαθής, α­
φοΰ συμφωνά με το ιστορικό δεν είχε προηγηθεί η χορήγη­
ση κανενός είδους φαρμάκων οΰτε είχαν παρουσιάσει άλ­
λες δερματοπάθειες στο παρελθόν. Οι αλλοιώσεις της φαρ­
μακευτικής ΦΠ, που οφείλεται σε διάφορα φάρμακα και 
ιδιαίτερα στις σουλφοναμιδες, στη γκριζεοφουλβίνη και 
στην κεφαλεξινη, εμφανίζονται συνήθως 7-14 ήμερες μετά 
την έναρξη χορήγησης των υπευθύνων φαρμάκων1518. Από 
τα περιστατικά της μελέτης αυτής μόνο ένα (περιστ. 1) ο­
φειλόταν στη χορήγηση του συνδυασμού τριμεθοπριμης-
σουλφαμεθοξαζόλης, αφοΰ οι δερματικές αλλοιώσεις εμ­
φανίστηκαν 3 εβδομάδες μετά την έναρξη και εξαφανί­
σθηκαν σε διάστημα 3 ημερών από τη διακοπή της, χωρίς 
να υποτροπιάσουν στη συνέχεια. Η τελευταία μορφή της 
ΦΠ εμφανίζεται σε σκΰλους που πάσχουν από χρόνιες δερ­
ματίτιδες και ιδιαίτερα τις αλλεργικές23. Πιθανολογείται 
ότι η έκθεση των αντιγόνων επιφάνειας των κερατινοκυτ-
τάρων και των δεσμοσωματιων στο ανοσοποιητικό σΰστη-
μα, λόγω της χρόνιας φλεγμονής και της καταστροφής των 
ιστών και η παραγωγή υπεραντιγόνων από τα επιπλέκοντα 
βακτηρίδια ευθΰνονται για την παραγωγή των αυτοαντι-
σωμάτων19. Όμως, το γεγονός ότι πριν την εμφάνιση των 
δερματικών αλλοιώσεων της ΦΠ συχνά προηγείται η χο­

ρήγηση διαφόρων φαρμάκων για τον έλεγχο της υποκεί­
μενης δερματοπάθειας, κάνει αδΰνατη τη διαφοροποίηση 
της από τη φαρμακευτική317. Το πρόβλημα αυτό αντιμετω­
πίστηκε στο περιστατικό 2, που προφανώς έπασχε από αλ­
λεργική δερματίτιδα, χωρίς τελικά να αποδειχτεί το είδος 
της, εξαιτίας της εμφάνισης της ΦΠ. Τα διάφορα φάρμακα 
και ιδιαίτερα η κεφαλεξινη, που είχαν χορηγηθεί πριν από 
την εμφάνιση των δερματικών αλλοιώσεων της ΦΠ, θα 
μποροΰσαν να ευθΰνονται γι' αυτές. Το ότι η κεφαλεξινη 
είχε διακοπεί λίγες ημέρες πριν δε μειώνει την παραπάνω 
πιθανότητα, αφοΰ είναι γνωστό ότι οι αλλοιώσεις της φαρ­
μακευτικής δερματίτιδας μποροΰν να εμφανιστοΰν ακόμη 
και μετά τη διακοπή του υπευθύνου φαρμάκου17. 

Στη ΦΠ του σκΰλου η αλωπεκια-υποτριχωση δε δια­
πιστώνεται πάντα, αφοΰ η ακανθόλυση δεν αφορά απα­
ραίτητα στους θυλάκους των τριχών2561020. Στο περιστατικό 
1 η απουσία του ευρήματος αυτοΰ ήταν αναμενόμενη, α­
φοΰ οι δερματικές αλλοιώσεις εντοπίζονταν αποκλειστι­
κά στα σημεία εκείνα της εσωτερικής επιφάνειας των πτε­
ρυγίων των αυτιών όπου φυσιολογικά δεν υπάρχει τρίχω­
μα. Στα υπόλοιπα 4 ζώα η αλωπεκια-υποτριχωση δεν πα­
ρατηρήθηκε σε όλες τις προσβεβλημένες περιοχές αλλά 
κυρίως εκεί όπου εντοπίζονταν οι παλαιότερες αλλοιώ­
σεις. Η υπερκεράτωση των πελματικών φυμάτων που δια­
πιστώθηκε στο περιστατικό 4 είναι συχνό εΰρημα σε πε­
ριστατικά με προσβολή του κάτω σημείου των άκρων5, ε­
νώ τα έλκη και τα συρίγγια πιθανότατα οφείλονταν σε βα-
κτηριδιακή επιπλοκή. Για ορισμένες δερματικές αλλοιώ­
σεις του περιστατικοΰ 2 (δρυφάδες, λειχηνοποιηση, πά­
χυνση και πτΰχωση του δέρματος) προφανώς ευθυνόταν 
η προϋπάρχουσα αλλεργική δερματίτιδα. 

Οι δερματικές αλλοιώσεις, που κατά κανόνα είναι αμ-
φοτερόπλευρα συμμετρικές, συνήθως ξεκινοΰν και σχε­
δόν πάντα εντοπίζονται στην κεφαλή (επιρρινιο, πρόσω­
πο, περιοφθαλμική χώρα, πτερΰγια των αυτιών)3, όπως άλ­
λωστε διαπιστώθηκε και στα δικά μας ζώα. Σε ποσοστό 
60-73% των περιστατικών οι αλλοιώσεις αυτές γενικεΰο-
νται προοδευτικά στον κορμό του σώματος και στα άκρα, 
σε διάστημα 3 ως 12 μηνών. Η ταχεία, σε διάστημα μικρό­
τερο των 3 μηνών, γενίκευση (περιστ. 2,3,5) καθώς και οι 
εντοπισμένες μορφές της ΦΠ (περιστ. 1,4), θεωροΰνται λι­
γότερο συχνές2. Επισημαίνεται ότι η προσβολή των πελ­
ματικών φυμάτων, που συνήθως προκαλεί χωλότητα (πε­
ριστ. 4), μπορεί να είναι η μόνη ή η κΰρια κλινική εκδήλω­
ση της ΦΠ στο σκΰλο5. Στους μισοΰς περίπου σκΰλους με 
ΦΠ διαπιστώνεται κνησμός, που μπορεί να είναι ήπιος ως 
έντονος25. Αν και τα 3 από τα 5 ζώα της μελέτης αυτής πα­
ρουσίαζαν διαφόρου έντασης κνησμό, στο ένα από αυτά 
(περιστ. 2) δεν είναι γνωστό αν οφειλόταν στη ΦΠ ή στη 
συνυπάρχουσα αλλεργική δερματίτιδα. 

Σε όσα περιστατικά ΰποπτα ΦΠ διαπιστώνονται δερ­
ματικές αλλοιώσεις συμβατές με τη δεμοδήκωση, τη δερ-
ματοφυτιαση, την επιπολής βακτηριδιακή δερματίτιδα και 
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τη λεϊσμανίωση, η διαγνωστική διερεύνηση θα πρέπει να 
ξεκινά με τον αποκλεισμό τους (ξέσματα από το δέρμα, 
καλλιέργεια σε υπόστρωμα DTM, παρασιτολογικός και 
ορολογικός έλεγχος για τη λεϊσμανίωση), όπως έγινε και 
στα 5 ζώα της μελέτης αυτής. Αν και στο σκΰλο έχει ανα­
φερθεί η απλή συνύπαρξη της ΦΠ με τη λεϊσμανίωση21, η 
τελευταία δε διαπιστώθηκε σε κανένα από τα 5 περιστα­
τικά. Παρά το γεγονός αυτό, η ΦΠ θα πρέπει να διαφο­
ροποιείται από τη φλυκταινώδη μορφή της λεϊσμανιωσης, 
με τη βοήθεια της κυτταρολογικής εξέτασης του περιεχο­
μένου των φλυκταινών22. 

Τα χαρακτηριστικά ευρήματα της κυτταρολογικής ε­
ξέτασης στη ΦΠ είναι ο μεγάλος αριθμός των ακανθολυ-
τικών κυττάρων, μεμονωμένων ή σε ομάδες, τα μη εκφυλι­
σμένα ουδετερόφιλα ή/και εωσινόφιλα και η απουσία μι­
κροοργανισμών192324. Όμως, η κυτταρολογική εξέταση δεν 
είναι πάντα διαγνωστική, αφοΰ μπορεί να δώσει τόσο ψευ­
δώς θετικά όσο και ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα. Συ-
γκεριμενα, λίγα και μεμονωμένα ακανθολυτικά κύτταρα 
μπορεί να παρατηρηθούν και στη δερματοφυτιαση, ιδιαί­
τερα τη φλυκταινώδη μορφή που οφείλεται στο 
Trìchophyton spp καθώς και σ'αυτή που προκαλείται από 
το Microsporumpersicolor, στην επιπολής βακτηριακή δερ­
ματίτιδα και στην υποκεράτια φλυκταινώδη δερμάτωση1'5, 
αν και σε σχετικά μικρό αριθμό περιστατικών. Εξάλλου, η 
χαρακτηριστική κυτταρολογική εικόνα της ΦΠ, διαπιστώ­
θηκε μόνο σε 4 από τα 7 περιστατικά5, ενώ στους δικούς 
μας σκύλους σε 2 από τους 3. Επισημαίνεται, τέλος, ότι η 
κυτταρολογική εξέταση δεν μπορεί, σε καμία περίπτωση, 
να διαφοροποιήσει τη ΦΠ από τις υπόλοιπες πεμφιγες. 

Για τους παραπάνω λόγους επιβάλλεται η ιστοπαθο-
λογική εξέταση με τη λήψη πολλαπλών βιοψιών από ακέ­
ραιες φλύκταινες. Σε αντίθετη περίπτωση, μέχρι την επα­
νεμφάνιση των φλυκταινών, οι βιοψίες θα πρέπει να κα­
θυστερήσουν ή να ληφθούν από περιοχές με εφελκιδες, 
που συχνά περιέχουν πολλά ακανθολυτικά κύτταρα25. Σε 
όλες τις περιπτώσεις επιβάλλεται η αποφυγή λήψης βιο­
ψιών από επιπλεγμένες ή αυτοτραυματικές αλλοιώσεις, 
καθώς και όταν γίνεται θεραπεία με γλυκοκορτικοειδή ή 
άλλα ανοσοκατασταλτικά φάρμακα, επειδή αλλάζουν την 
ιστοπαθολογική εικόνα ή όταν έχουν προετοιμαστεί χει­
ρουργικά τα σημεία της βιοψίας1019. Με την τήρηση των 
παραπάνω προϋποθέσεων μπόρεσαν να διαπιστωθούν οι 
χαρακτηριστικές της ΦΠ ιστολογικές αλλοιώσεις και στα 
5 περιστατικά4,26. Σε ορισμένες περιπτώσεις και ιδιαίτερα 
στη φαρμακευτική μορφή, είναι δυνατό να παρατηρηθούν 
και αποπτωτικά κύτταρα151727, που όμως απουσίαζαν ακό­
μη και στο περιστατικό 2. 

Η θεραπευτική αντιμετώπιση της ιδιοπαθούς μορφής 
της ΦΠ, που στηρίζεται στη δια βίου συνήθως χορήγηση 
διαφόρων ανοσορρυθμιστικών φαρμάκων, προϋποθέτει 
την καλή συνεργασία του ιδιοκτήτη και τον τακτικό κλινι­
κό και εργαστηριακό επανέλεγχο του ζώου14. Η πρόγνω­
ση είναι επιφυλακτική όχι μόνο λόγω των συχνών υπο­

τροπών αλλά και των παρενεργειών της ανοσοκατασταλ-
τικής θεραπείας. Η εκ προϊμίου εξήγηση των δεδομένων 
αυτών στους ιδιοκτήτες είχε ως αποτέλεσμα την κατά πάσα 
πιθανότητα μη ανάληψη οποιασδήποτε θεραπευτικής προ­
σπάθειας εκ μέρους 2 ιδιοκτητών, τα ζώα των οποίων πα­
ρουσίαζαν την ιδιοπαθή μορφή της νόσου (περιστ. 4,5). 

Επειδή με τα γλυκοκορτικοειδή σε ανοσοκατασταλτι-
κές δόσεις, εκτός των πολλών παρενεργειών, επιτυγχάνε­
ται ικανοποιητικός κλινικός έλεγχος μόνο στο 30-40% πε-
ρίπου των περιστατικών της ΦΠ , συνίσταται ο συν­
δυασμός της πρεδνιζολόνης σε μειωμένη δόση, με άλλα α-
νοσοκατασταλτικά/ανοσορρυθμιστικά φάρμακα, και ιδι­
αίτερα την αζαθειοπρίνη25. Ο συνδυασμός αυτός θα πρέπει 
να εφαρμόζεται από την αρχή σε όλα τα περιστατικά ΦΠ 
που εμφανίζουν εκτεταμένες αλλοιώσεις, όπως στο περι­
στατικό 2, στο οποίο είχε ως αποτέλεσμα στην αρχή την ε­
ξαφάνιση των δερματικών αλλοιώσεων και του κνησμού 
και στη συνέχεια τη διατήρηση της κλινικής ύφεσης. 

Από τα διάφορα ανοσορρυθμιστικά φάρμακα, που κα­
τά καιρούς έχουν χρησιμοποιηθεί στη θεραπεία της ΦΠ 
στο σκΰλο311232829, η δαψόνη δεν αποτελεί την πρώτη επι­
λογή, αν και σε ορισμένα περιστατικά μπορεί να ελέγξει 
τις δερματικές αλλοιώσεις11, όπως άλλωστε διαπιστώθηκε 
και στο περιστατικό 3. Στην περίπτωση αυτή προτιμήθηκε 
η δαψόνη, αντί του συνδυασμού πρεδνιζολόνης-αζαθειο-
πρίνης, λόγω της μικρής ηλικίας του ζώου, επειδή η χορή­
γηση γλυκοκορτικοειδών σε μεγάλες δόσεις καθυστερεί 
την ανάπτυξη30. Η ταυτόχρονη χορήγηση της οξυτετρακυ-
κλίνης και της βιταμίνης Ε, που έχουν αντιφλεγμονώδη 
δράση και έχουν χρησιμοποιηθεί με σχετικά καλά αποτε­
λέσματα σε διάφορες ανοσολογικές δερματοπάθειες3 31, έ­
γινε για να ενισχυθεί η αποτελεσματικότητα της δαψόνης. 
Έτσι δεν μπόρεσε να αποσαφηνιστεί το ποσοστό συμμε­
τοχής της δαψόνης ή του συνδυασμού των άλλων δυο φαρ­
μάκων στην υποχώρηση των δερματικών αλλοιώσεων. 

Στο περιστατικό 1 δε χρειάστηκε να γίνει κανενός εί­
δους θεραπεία, αφοΰ η ΦΠ αυτοϊάθηκε, λίγες ημέρες μετά 
τη διακοπή των υπευθύνων αντιμικροβιακών ουσιών. Οι 
συγγραφείς πιστεΰουν ότι, όταν με βάση τα στοιχεία από 
το ιστορικό, η ΦΠ ενδέχεται να οφείλεται σε φάρμακα, η 
ανοσοκατασταλτική θεραπεία δε θα πρέπει να αρχίζει α­
μέσως, αλλά ΰστερα από μερικές ημέρες και εφόσον οι 
δερματικές αλλοιώσεις εξακολουθούν να υφίστανται17. 

Συμπερασματικά, τα περιστατικά της ΦΠ στο σκΰλο 
μποροΰν να διαγνωστούν σχετικά εύκολα ύστερα από κα­
λή διερεύνηση του ιστορικού, λεπτομερή κλινική εξέταση 
και ιδιαίτερα κυτταρολογική και ιστοπαθολογική εξέτα­
ση των φλυκταινών ή και των εφελκίδων. Η χρησιμοποίη­
ση διαφόρων ανοσολογικών διαγνωστικών μεθόδων (π.χ. 
άμεσος ή έμμεσος ανοσοφθορισμός, μέθοδος ανοσοϋπε-
ροξειδάσης), που είναι όχι μόνο τεχνικά δύσκολες αλλά 
συχνά δίνουν ψευδώς αρνητικά ή θετικά αποτελέσματα, 
δεν είναι απαραίτητη. 
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