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Αναφορά σε ένα περιστατικό επιθηλιοτρόπου λεμφώματος (σπογγοειδής 
μυκητίαση) σε σκΰλο 

Μ. Ν. Σαριδομιχελάκης, Χ. Κ. Κουτίνας, Α. Φ. Κουτίνας 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Στην εργασία αυτή παρουσιάζονται η κλινι­
κή εικόνα, η διάγνωση και η θεραπευτική αντιμετώπιση ε­
νός σκύλου με επιθηλιοτροπο λέμφωμα (σπογγοειδής μυ­
κητίαση). Το ζώο, που ήταν αρσενικό, ακαθόριστης φυλής 
και ηλικίας 13 χρόνων, προσκομίσθηκε στην Κλινική επειδή 
τους τελευταίους 5 μήνες παρουσίαζε μη κνησμώδεις δερ­
ματικές αλλοιώσεις. Το πλέον εντυπωσιακό εύρημα της κλι­
νικής εξέτασης ήταν η πολυεστιακή προς διάχυτη αποφο-
λιδωτική ερυθροδερμία. Η διάγνωση στηρίχθηκε στην ιστο-
παθολογική εξέταση των βιοψιών από το δέρμα, στις οποί­
ες διαπιστώθηκε έντονη διήθηση του χορίου και της επι­
δερμίδας από άτυπα και πολύμορφα λεμφοκύτταρα και πα­
ρουσία μικροαποστημάτων του Pautrier στην τελευταία. Η 
χορήγηση ισοτρετινοΐνης από το στόμα δεν μπόρεσε να α­
ποτρέψει την επιδείνωση και επέκταση των δερματικών αλ­
λοιώσεων, αλλά η προσθήκη L-ασπαραγινάσης και ο διπλα­
σιασμός της δόσης της ισοτρετινοΐνης βελτίωσαν την κλι­
νική εικόνα και την ποιότητα ζωής του ζώου. Ο σκύλος πέ­
θανε 15 και 10 μήνες μετά την πρωτοεμφάνιση των δερμα­
τικών αλλοιώσεων και τη διάγνωση, αντίστοιχα, υστέρα α­
πό σύντομη περίοδο κατάπτωσης και ανορεξίας. 

Λέξεις ευρετηρίασης: επιθηλιοτροπο λέμφωμα, L-ασπαρα-
γινάση, ισοτρετινοΐνη, σκύλος 

ABSTRACT. A case of canine epitheliotropic lymphoma 
(mycosis fungoides). Saridomichelakis M.N., Koutinas CK., 
Koutinas AF.. Journal of the Hellenic Veterìnary Medical Society 
2001, 52(4):286-29L The clinical picture, diagnosis and 
treatment of a dog with epitheliotropic lymphoma are 
presented. The dog (male, mongrel, 13-year old) was 

Κλινική Παθολογίας Ζώων Συντροφιάς, Τμήμα Κτηνιατρικής, Α.Π. Θ. 

Clinic of Companion Animal Medicine, Faculty of Veterìnary Medicine, 
A.U.T. 

Ημερομηνία υποβολής: 31.10.2000 

Ημερομηνία εγκρίσεως: 14.02.2001 

admitted to our Clinic with a 5-month history of non-pruritic 
skin lesions. At clinical examination a multifocal to diffuse 
exfoliative erythrodermia was the most striking finding. 
Diagnosis of epitheliotropic lymphoma was based on 
cutaneous histopathology, revealing a dense dermal and 
epidermal lymphocytic infiltration and Pautrie microabcess 
formation. Initial treatment with isotretinoin had a poor 
impact on skin lesions that progressed to the macular stage. 
On the contrary, combination chemotherapy with L-
asparaginase and isotretinoin resulted in substantial 
improvement. The animal died, following a short period of 
depression and inappetance, 15 months after the first 
appearance of skin lesions and 10 months after diagnosis. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

To σχετικά σπάνιο στην κλινική πράξη λέμφωμα του 
δέρματος του σκύλου διακρίνεται σε επιθηλιοτροπο και μη 
επιθηλιοτροπο, με βάση τα κλινικά, ιστοπαθολογικά και α-
νοσοϊστοχημικά κριτήρια13. Το επιθηλιοτροπο λέμφωμα 
(ΕΛ) οφείλεται σε εξαλλαγή ενός ή περισσοτέρων κλώνων 
των Τ-λεμφοκυττάρων, οι υποδοχείς της κυτταρικής μεμ­
βράνης των οποίων τα υποχρεώνουν σε μετανάστευση στο 
χόριο και στο επιθήλιο του δέρματος και των βλεννογό­
νων47. Στον άνθρωπο είναι γνωστό ότι πρόκειται για νεο-
πλασματικά Τ-βοηθητικά λεμφοκύτταρα810, ενώ, στο σκΰ­
λο, η ακριβής τους προέλευση παραμένει άγνωστη16. 

Στην εργασία αυτή παρουσιάζεται, για πρώτη φορά στην 
ελληνική βιβλιογραφία, η κλινική εικόνα, η διάγνωση, η θε­
ραπευτική αντιμετώπιση και η εξέλιξη ενός σκύλου με ΕΛ. 

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ ΠΟΥ ΜΕΛΕΤΗΣΑΜΕ 

Στην Κλινική της Παθολογίας των Ζώων Συντροφιάς 
προσκομίσθηκε σκύλος, αρσενικός, ακαθόριστης φυλής, 
ηλικίας 13 χρόνων και σωματικού βάρους 12,3 Kg, επειδή 
παρουσίαζε δερματικές αλλοιώσεις που δε συνοδεύονταν 
από κνησμό. Συγκεκριμένα, πριν 5 περίπου μήνες, εμφα­
νίστηκαν 4 εστίες με αλωπεκία και ερύθημα που προο­
δευτικά αυξάνονταν σε μέγεθος και αριθμό. Η εμπειρική 
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Εικόνα 1. Πολύ εστιακή υποτρίχωση • 
αλωπεκία και αποφολίδωση. 

Figure 1. Multifocal hypotrichosis -
alopecia and exfoliation. 

αντιμυκητική θεραπεία με γκριζεοφουλβίνη per os και α­
λοιφή μικοναζόλης τοπικά, που έγινε με πρωτοβουλία του 
ιδιοκτήτη και διήρκεσε 3 εβδομάδες, δεν είχε κανένα α­
ποτέλεσμα. Συμφωνά με τον ιδιοκτήτη, ο σκύλος ήταν α-
νεμβολίαστος, διατρεφόταν αποκλειστικά με τροφές για 
ανθρώπινη κατανάλωση και ζοΰσε μέσα στο σπίτι, μαζί με 
4 άλλους σκύλους που δεν παρουσίαζαν δερματικές αλ­
λοιώσεις, ή άλλου είδους συμπτώματα. Επισημαίνεται ό­
τι το ζώο δεν είχε νοσήσει ποτέ στο παρελθόν. 

Στη δερματολογική εξέταση παρατηρήθηκαν υποτρί­
χωση - αλωπεκία, διάχυτο ερύθημα, βλαττίδες, άφθονες 
φολίδες (Εικ. 1), εφελκίδες και εστίες με περιφερική επι­
δερμική αποκόλληση, που ήταν ασαφώς περιγεγραμμένες, 
είχαν πολυεστιακή προς διάχυτη και ασύμμετρη διάταξη 
και εντοπίζονταν στην κεφαλή, στον κορμό του σώματος 
και στα άκρα. Επιπλέον, στα χείλη των πτερυγίων των αυ­
τιών υπήρχαν έλκη που καλύπτονταν από αιμορραγικές ε­
φελκίδες. Στις μη δερματικές αλλοιώσεις περιλαμβάνονταν 
η ήπια ατροφία των μασητήριων μυών, η περιοδοντοπά-
θεια, η αμφοτερόπλευρη πυρηνική σκλήρυνση του φακοΰ 
του οφθαλμού και η ελαφρού βαθμού ονυχομεγαλία. 

Από την αιματολογική και τις βιοχημικές εξετάσεις και 
την ανάλυση του οΰρου διαπιστώθηκαν λεμφοπενία (766 
λεμφοκΰτταρα/μΐ-τιμες αναφοράς: 1.000-4.800/μ1), εωσι-
νοπενία (0 εωσινόφιλα/μΐ-τιμες αναφοράς 100-1.250/μ1), 
αυξημένη δραστηριότητα της αλκαλικής φωσφατάσης-
ALP (780 IU/1-τιμες αναφοράς: <210 IU/1) και της αλανι-
νοαμινοτρανσφεράσης-ALT (113 IU/ml-τιμες αναφοράς: 
<34 IU/1) και πρωτεϊνουρία διήθησης. Στη μικροσκοπική 
εξέταση των ξεσμάτων από το δέρμα δε βρέθηκαν παθο­

γόνα ακάρεα και η καλλιέργεια σε αιματοΰχο άγαρ και 
στο υπόστρωμα DTM για βακτηρίδια και παθογόνους μύ­
κητες, αντίστοιχα, ήταν αρνητική. Οι ορολογικές και πα-
ρασιτολογικες εξετάσεις γία Leishmania spp. ήταν αρνη­
τικές, χωρίς παράλληλα να διαπιστωθούν αποκλίσεις από 
το φυσιολογικό στην κυτταρολογική εξέταση των λεμφο-
γαγγλίων και του μυελού των οστών. Το αποτέλεσμα της 
δοκιμής διέγερσης με TSH ενέπιπτε στις τιμές αναφοράς 
του εργαστηρίου (Τ4 πριν: 13,4 nmol/1-τιμες αναφοράς: 
13-52 nmol/1, Τ4 6 ώρες μετά την ενδοφλέβια χορήγηση 1 
IU TSH: 33 nmol/1-τιμες αναφοράς: > 26 nmol/1 και του­
λάχιστο 1,2 φορές μεγαλύτερη από τη βασική Τ4). 

Στην ιστοπαθολογική εξέταση του δέρματος παρατη­
ρήθηκαν μέτρια ως έντονη διήθηση της ακανθωτής και της 
βασικής στιβάδας της επιδερμίδας από λεμφοκύτταρα και 
λίγες συναρθροίσεις λεμφοκυττάρων (μικροαποστήματα 
του Pautrier) (Εικ. 2 και 3). Το χόριο διηθούνταν από τα 
ίδια κύτταρα σε εστιακή (οζώδη), διάμεση, διάχυτη και 
περιαδενική διάταξη. Λεμφοκυτταρικές διηθήσεις παρα­
τηρήθηκαν ακόμη και στην περιφέρεια των σμηγματογό­
νων και αποκρινών αδένων και στο τοίχωμα του θυλάκου 
των τριχών. Τα κύτταρα αυτά είχαν ευμεγέθεις ωοειδείς 
και υπόχρωμους πυρήνες, μεγάλη πυρηνοκυτταροπλα-
σματική αναλογία, οι πυρηνίσκοι δεν ήταν ιδιαίτερα ευ­
κρινείς και η μιτωτική δραστηριότητα ήταν πολΰ περιορι­
σμένη. Ο πυρήνας μικρού σχετικά αριθμού λεμφοκυττά­
ρων παρουσίαζε υπερπτΰχωση. Τα μορφολογικά χαρα­
κτηριστικά των λεμφοκυττάρων δε διέφεραν μεταξύ της 
επιδερμίδας, του χορίου και των εξαρτημάτων του δέρμα­
τος. Τέλος, στην επιδερμίδα παρατηρήθηκε μικρού βαθ-
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Εικόνα 2. Διήθηση των κάτω στιβάδων και προσεκβολή της επι­
δερμίδας (μικροαπόστημα Pautrier) από λεμφοκύτταρα. Διάχυ­
τη διήθηση του χορίου από λεμφοκύτταρα και πλασμοκύτταρα 
(10 χ). 

Figure 2. Lymphocyte infiltrate in the lower part and a rete ridge 
of the epidermis. Diffuse infiltration of the dermis with lympho-
plasmocytes(lOx). 

Εικόνα 3. Επικέντρωση στην εικόνα 2. Μικροαπόστημα του 
Pautrier που περιέχει άτυπα και ποικιλόμορφα λεμφοκύτταρα 

Figure 3. Close-up of Fig. 2. Pautrier microabcess containing 
atypical and pleomorphic lymphocytes. 

μου παρακερατωτικη υπερκερατωση. 

Ύστερα από την εργαστηριακή επιβεβαίωση του ΕΛ 
και αφοΰ προηγουμένως ο ιδιοκτήτης ενημερώθηκε για 
τις πιθανές παρενέργειες και το κόστος των διάφορων θε­
ραπευτικών επιλογών και τη δυσμενή πρόγνωση, αποφα­
σίσθηκε από κοινού να αναληφθεί θεραπευτική προσπά­
θεια. Έτσι, συστήθηκε η χορήγηση ισοτρετινοΐνης (20 mg 
ημερησίως από το στόμα - Roaccutane® caps) και σκευά­
σματος που περιέχει ω:3 / ω:6 λιπαρά οξέα (Efaderm 
forte®) καθώς και η εφαρμογή λουτρών με σαμπουάν που 
περιέχει σαλικυλικό οξΰ 2%, θείο 5% και γλυκερίνη 1% 
(Sebomild® shampoo). 

Δυο περίπου μήνες μετά διαπιστώθηκε μόνο εξαφάνι­
ση των ελκών από τα πτερύγια των αυτιών και μέτρια υ­
ποχώρηση της αποφολίδωσης και του διάχυτου ερυθήμα­
τος, ενώ παράλληλα, στην κάτω κοιλιακή χώρα εμφανί­

στηκαν υπεραιμικές κηλίδες και διαβρώσεις, που δεν υ­
πήρχαν στην αρχική εξέταση. Στην καλλιέργεια από τις 
αλλοιώσεις αυτές σε αιματοΰχο άγαρ, αναπτύχθηκαν α­
ποικίες του Staphylococcus intermedins. Στο σημείο αυτό, 
εκτός από την αρχική θεραπεία, χορηγήθηκε ο συνδυα­
σμός αμοξυκιλλίνης - κλαβουλανικοΰ οξέος (250 mg, κά­
θε 12 ώρες, από το στόμα - Synulox® tabi 250 mg), για ένα 
μήνα, στο τέλος του οποίου παρατηρήθηκε επιδείνωση και 
επέκταση των δερματικών αλλοιώσεων. Δυόμιση μήνες 
αργότερα, στο μεγαλύτερο μέρος της επιφάνειας του σώ­
ματος του ζώου παρατηρούνταν υποτρίχωση - αλωπεκία, 
άφθονες φολίδες, έλκη, διαβρώσεις, αιμορραγικές εφελ-
κίδες, εξίδρωση, πλάκες, άφθονα λευκωπά οζίδια και α-
ποχρωματισμός και εξοίδηση των χειλέων και της ακρο-
ποσθίας. Στο βλεννογόνο της στοματικής κοιλότητας υ­
πήρχαν πλάκες, οζίδια και διαβρώσεις και το δεξιό προ-
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ωμοπλατιαίο λεμφογάγγλιο ήταν μέτρια διογκωμένο. Το 
νέο θεραπευτικό πρωτόκολλο που υιοθετήθηκε στο ση­
μείο αυτό περιλάμβανε την L-ασπαραγινάση (5.000 IU, 
ενδομυϊκά, κάθε 7 ημέρες / L-Asparaginase® inj 10.000 
IU/vial) και την ισοτρετινοΐνη σε διπλάσια της προηγου­
μένης δόση (40 mg, ημερησίως). Κατά τη δεύτερη αυτή πε­
ρίοδο, που διήρκεσε 2,5 μήνες, διαπιστώθηκε σημαντική 
βελτίωση των δερματικών αλλοιώσεων και ιδιαίτερα των 
ελκών και των διαβρώσεων, ενώ η όρεξη, η διάθεση και η 
γενική κατάσταση του ζώου παρέμεναν φυσιολογικές. Τα 
μόνα παθολογικά ευρήματα κατά την εργαστηριακή διε­
ρεύνηση της περιόδου αυτής ήταν η λευκοπενια - λεμφο-
πενια και η αυξημένη δραστηριότητα των ηπατικών ένζυ­
μων στον ορό του αίματος. 

Έ ν α μήνα μετά την οριστική διακοπή της θεραπείας, 
η γενική κατάσταση του ζώου και οι δερματικές αλλοιώ­
σεις παρέμεναν αμετάβλητες, η λεμφοπενία είχε αποκα­
τασταθεί, ενώ η δραστηριότητα των ηπατικών ένζυμων ε­
ξακολουθούσε να είναι αυξημένη. Δυο εβδομάδες αργό­
τερα, εμφανίσθηκε αιφνίδια κατάπτωση και πλήρης ανο­
ρεξία και το ζώο πέθανε μέσα σε λίγες ημέρες, στο σπίτι 
του, 10 περίπου μήνες από τη διάγνωση του ΕΛ. Ο ιδιο­
κτήτης δεν επέτρεψε να γίνει νεκροτομή και παθολογοα-
νατομική εξέταση του ζώου. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η αιτιολογία του ΕΛ του σκύλου παραμένει μέχρι σή­
μερα άγνωστη1 η, αν και ορισμένοι ερευνητές υποστηρί­
ζουν ότι μπορεί να οφείλεται σε λοίμωξη από ρετροϊό7, ό­
πως συμβαίνει στον άνθρωπο9 και ενδεχομένως στη γά­
τα612. Άλλοι πάλι ενοχοποιούν τις χρόνιες λοιμώξεις και 
τις αλλεργικές δερματίτιδες346 91314. Επισημαίνεται ότι με 
βάση τα στοιχεία από το ιστορικό ο σκύλος παρέμενε α­
πολύτως υγιής πριν από την εμφάνιση του ΕΛ. 

Το ΕΛ εμφανίζεται ανεξάρτητα από τη φυλή ή το φύ­
λο, σε ενήλικους και υπερήλικους σκύλους1,3,6,11,15, όπως ή­
ταν και ο δικός μας. Η κλινική εικόνα του ΕΛ είναι ιδιαί­
τερα πολύμορφη και, στα αρχικά τουλάχιστον στάδια της 
εξέλιξης της, δε θυμίζει νεοπλασματική νόσο με αποτέλε­
σμα να δημιουργείται διαγνωστική σΰγχιση. Το χαρακτη­
ριστικότερο εύρημα στην πρώτη προσκόμιση του ζώου ή­
ταν η αποφολιδωτική ερυθροδερμία1 η, που όμως μπορεί 
να παρατηρηθεί και στη λεϊσμανίωση, στη δερματοφυτία-
ση, στη δεμοδήκωση, στη σεϋλλετιέλωση, στη σμηγματα-
δενίτιδα, στις δερματοπάθειες της ομάδας της πέμφιγας, 
στο πεμφιγοειδές, στο συστηματικό ερυθηματώδη λΰκο 
και στις πρωτογενείς ή δευτερογενείς διαταραχές της κε-
ρατινοποίησης. Η διαφοροποίηση του ΕΛ από τις δερμα­
τοπάθειες αυτές στηρίχθηκε στο αρνητικό αποτέλεσμα 
των ορολογικών και παρασιτολογικών εξετάσεων για τη 
λεϊσμανίωση, της καλλιέργειας σε DTM, των ξεσμάτων α­
πό το δέρμα, της δοκιμής διέγερσης με TSH και στα χα­
ρακτηριστικά του ΕΛ ιστοπαθολογικά ευρήματα από το 

δέρμα. Η λεϊσμανίωση θεωρήθηκε αρχικά ως η πιθανότε­
ρη διάγνωση, όχι μόνο λόγω της αποφολιδωτική ς δερμα­
τίτιδας, αλλά και της διαπίστωσης ελκών στα χείλη των 
πτερυγίων των αυτιών, ατροφίας των μασητήριων μυών, 
ονυχομεγαλίας και πρωτεϊνουρίας διήθησης16. 

Η εικόνα των δερματικών αλλοιώσεων του ΕΛ μετα­
βάλλεται με την πάροδο του χρόνου. Συγκεκριμένα, μπορεί 
να παρατηρηθούν το στάδιο της κηλίδας, της πλάκας και 
του όγκου, που συνήθως ακολουθούν εκείνο της αποφολι-
δωτικής ερυθροδερμίας15 717. Η σταδιοποίηση αυτή, που έ­
χει αντιγραφεί από την ανάλογη δερματοπάθεια του αν­
θρώπου9, δεν είναι τόσο σαφής στο σκΰλο, αφοΰ μπορεί 
να συνυπάρχουν περισσότερα από ένα στάδια στο ίδιο 
ζώο, η εξέλιξη από το ένα στο άλλο είναι ταχύτερη απ' ό,τι 
στον άνθρωπο και σε αρκετά περιστατικά το στάδιο του 
όγκου παρουσιάζεται από την αρχή51315. Στο συγκεκριμένο 
σκΰλο, το στάδιο της κηλίδας παρατηρήθηκε δυο μήνες με­
τά την αρχική διάγνωση και παρά τη θεραπεία, ενώ εκείνα 
της πλάκας και του όγκου τρισήμισυ περίπου μήνες αργό­
τερα, συνοδευόμενα από διηθητικοΰ-ελκώδους χαρακτή­
ρα στοματίτιδα13 και αποχρωματισμό των βλεννογονο-
δερματικών ορίωνU 5. 

Αν και το ΕΛ του σκύλου συνήθως περιγράφεται ως 
κνησμώδης δερματοπάθεια3618, στην πραγματικότητα το 
61,5% των προσβεβλημένων ζώων δεν παρουσιάζουν κνη­
σμό315, όπως άλλωστε και το δικό μας. 

Η περιφερική λεμφαδενοπάθεια, διηθητικής ή υπερ-
πλαστικής φΰσης, αν και θεωρείται συχνή σε σκύλους με 
ΕΛ1,3,15,18, απουσίαζε στην περίπτωση μας, με μόνη εξαίρε­
ση την παροδική και πιθανόν υπερπλαστικοΰ χαρακτήρα 
διόγκωση του δεξιού προωμοπλατιαίου λεμφογαγγλίου. 
Τα συμπτώματα που αντανακλούν τη νεοπλασματική διή­
θηση των εσωτερικών οργάνων είναι σπάνια στο ΕΛ του 
σκύλου3, γεγονός που εξηγεί γιατί ο σκύλος διατηρούσε 
την όρεξη και δεν παρουσίαζε γενικά συμπτώματα μέχρι 
και λίγες ημέρες πριν πεθάνει. Τα διάφορα μη δερματο-
λογικά ευρήματα που διαπιστώθηκαν στην αρχική κλινι­
κή εξέταση είναι συχνά στους υπερήλικους σκύλους (α­
τροφία μασητήριων μυών, περιοδοντοπάθεια, πυρηνική 
σκλήρυνση του φακοΰ) ή οφείλονταν στη διαβίωση του ζώ­
ου μέσα στο σπίτι (ονυχομεγαλία). 

Στις βιοψίες από το δέρμα, τα κακοήθη λεμφοκύτταρα 
μπορεί να είναι ευμεγέθη (20 - 30 μιη), με υπέρχρωμο πυ­
ρήνα (μυκητοειδή κύτταρα) ή/και μικρότερα (8 - 20 μιη), 
με πυρήνα που παρουσιάζει αυλακώσεις (κύτταρα του 
Sézary ή του Lutzner)119. Τα κύτταρα αυτά βασικά διηθούν 
τις κατώτερες στιβάδες της επιδερμίδας, επισκιάζοντας έ­
τσι το δερμο-επιδερμικό όριο, το τοίχωμα του θυλάκου 
των τριχών, τους σμηγματογόνους και τους αποκρινείς α­
δένες, ιδιαίτερα στα στάδια της κηλίδας και της πλάκας5" 
7.15.17-19 ^ χ ν ά επίσης συναθροίζονται σε ομάδες από 2-10 
κύτταρα (μικροαποστήματατου Pautrier) που παρατηρή­
θηκαν στο συγκεκριμένο σκΰλο και θεωρούνται παθο-

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



290 Μ.Ν. ΣΑΡΙΔΟΜΙΧΕΛΑΚΗΣ, X.K. ΚΟΥΤΙΝΑΣ, Α.Φ. ΚΟΥΤΙΝΑΣ 

γνωμονικά του ΕΛ6·7·15·19. Η διήθηση αυτή αφορά, στην αρ­
χή στις επιπολής και αργότερα στις εν τω βάθει στιβάδες 
του χορίου167151819. Άλλα, μη ειδικά ευρήματα από την επι­
δερμίδα ειναιη παρακεράτωση, η ακάνθωση, το διάμεσο 
ή/και ενδοκυτάριο οίδημα, η κατά εστίες κενοτοπιώδης 
εκφύλιση των κυττάρων της βασικής στιβάδας, τα έλκη και 
οι διαβρώσεις419. 

Η διαφοροποίηση του ΕΛ από το σπανιότερο στην κλι­
νική πράξη μη επιθηλιοτρόπο λέμφωμα του δέρματος του 
σκύλου, στηρίζεται σε κλινικά και ιστοπαθολογικά κριτή­
ρια. Συγκεκριμένα, στο μη επιθηλιοτρόπο λέμφωμα σχε­
δόν πάντοτε διαπιστώνονται δερματικά ή υποδόρια οζιδια, 
η αποφολιδωτική ερυθροδερμια και η προσβολή του στο­
ματικού βλεννογόνου είναι σπάνια, τα γενικά συμπτώμα­
τα λόγω της διήθησης των εσωτερικών οργάνων είναι συ­
χνά και τα νεοπλασματικά κύτταρα περιορίζονται στο χόριο 
και στον υποδόριο ιστό, χωρίς να διηθούν την επιδερμί­
δα 1 3 6 7. Το ΕΛ διακρίνεται παραπέρα στη σπογγοειδή μυ­
κητίαση, που αφορούσε στο περιστατικό μας, στο σύνδρο­
μο του Sézary και στην παζετοειδή δικτύωση, που, όπως και 
στον άνθρωπο, αποτελούν ουσιαστικά παραλλαγές της ί­
διας δερματοπάθειας17915. Το σύνδρομο του Sézary, αν και 
έχει την ίδια κλινική και ιστοπαθολογική εικόνα με τη 
σπογγοειδή μυκητίαση, χαρακτηρίζεται από την παρουσία 
νεοπλασματικών λεμφοκυττάρων (κύτταρα του Sézary) στα 
λεμφογάγγλια και στο περιφερικό αίμα και ενδεχομένως 
από λεμφοκυτταρική λευχαιμία146 920. Αντίθετα, στο σκΰλο 
της μελέτης μας διαπιστώθηκε λεμφοπενία σε 3 και λευκο-
πενία σε 2 από τις διαδοχικές αιματολογικές εξετάσεις, πι­
θανότατα λόγω της χρόνιας καταπόνησης και των φαρμά­
κων που είχαν χορηγηθεί. Επιπλέον, τα κύτταρα του Sézary 
απουσίαζαν, τόσο στο περιφερικό αίμα, όσο και στα επι­
χρίσματα από τα λεμφογάγγλια, αν και αυτοΰ του είδους η 
εξέταση στο κοινό μικροσκόπιο δε θεωρείται ιδιαίτερα α­
ξιόπιστη9. Η διαφορά της παζετοειδοΰς δικτύωσης από τη 
σπογγοειδή μυκητίαση βρίσκεται στον έντονο επιθηλιο-
τροπισμό των κακοηθών Τ-λεμφοκυττάρων της πρώτης, ώ­
στε η διήθηση του χορίου να παρουσιάζεται μόνο στα προ­
χωρημένα στάδια της νόσου1,6,7,15, κάτι που δε διαπιστώθη­
κε στο περιστατικό της εργασίας αυτής. 

Με βάση την κλινική σταδιοποίηση του ΕΛ που χρησι­
μοποιείται στον άνθρωπο9, το περιστατικό, κατά την αρχι­
κή του προσκόμιση βρισκόταν στο στάδιο Τ2 (πλάκες, 
βλαττίδες ή διάχυτο ερύθημα με κάλυψη άνω του 10% της 
επιφάνειας του δέρματος), NO (απουσία λεμφαδενοπά-
θειας ή/και νεοπλασματικής διήθησης των λεμφογαγ-
γλίων) και Β0 (απουσία νεοπλασματικών κυττάρων στο 
αίμα). Δυστυχώς, δε γνωρίζουμε αν υπήρχε (ΜΙ) ή όχι 
(MO) διήθηση των εσωτερικών οργάνων, αφοΰ ο ιδιοκτή­
της δε δέχτηκε να γίνουν ακτινογραφίες, υπερηχοτομο-
γραφική εξέταση και ενδεχομένως βιοψίες των ενδοθω-
ρακικών και ενδοκοιλιακών οργάνων18. Η σταθερά αυξη­
μένη δραστηριότητα της ALP και της ALT στο αίμα, αν και 

εγείρει υποψίες για μεταστατική νόσο στο ήπαρ, θα μπο­
ρούσε να οφείλεται στη χρόνια καταπόνηση του ζώου, στη 
χορήγηση φαρμάκων όπως η γκριζεοφουλβίνη και η ισο­
τρετινοΐνη21 ή σε διάφορες άλλες χρόνιες ηπατοπάθειες. 

Η πρόγνωση του ΕΛ του σκύλου, ανεξάρτητα από την 
οποιαδήποτε θεραπευτική αγωγή, είναι δυσμενής, αφοΰ 
τα περισσότερα ζώα πεθαίνουν από σηψαιμία ή μεταστα­
τική νόσο ή τους γίνεται ευθανασία1315. Στο περιστατικό 
μας, το αίτιο του θανάτου παραμένει άγνωστο, επειδή ο ι­
διοκτήτης δεν επέτρεψε τη διενέργεια νεκροψίας. 

Οι χημειοθεραπευτικες ουσίες που συνήθως χρησιμο­
ποιούνται στη θεραπευτική αγωγή του λεμφώματος στο 
σκΰλο (πρεδνιζολόνη, χλωραμβουκίλη, βινκριστίνη, κυ-
κλοφωσφαμίδη, δοξορουβικίνη, μεθοτρεξάτη) δε θεω-
ροΰνται ιδιαίτερα αποτελεσματικές στο ΕΛ1·15. Αντίθετα, 
η τοπική θεραπεία με υδροχλωρική μεθχλωραιθαμίνη 
(nitrogen mustard) και η συστηματική χορήγηση ρετινοει-
δών (ισοτρετινοΐνη, ετρετινάτη) και L-ασπαραγινάσης 
μπορεί να βελτιώσει την εικόνα των δερματικών αλλοιώ­
σεων και την ποιότητα ζωής, χωρίς όμως να αυξήσει ιδιαί­
τερα το χρόνο επιβίωσης1,3,4,6,18. Αν και η υδροχλωρική μεθ­
χλωραιθαμίνη, που χρησιμοποιείται με τη μορφή λουτρών, 
θεωρείται η περισσότερο αποτελεσματική χημειοθερα-
πευτική ουσία στο ΕΛ1, αποκλείστηκε από την αρχή λόγω 
των παρενεργειών που μπορεί να προκαλέσει στον ιδιο­
κτήτη του ζώου (ερεθιστική ή αλλεργική δερματίτιδα από ε­
παφή, καρκινογένεση)1915182223. Επειδή η εναλλακτική λΰ-
ση της ισοτρετινοΐνης, στην ημερήσια δόση του 1,5 mg/Kg 
ΣΒ, per os, δεν έδωσε καλό αποτέλεσμα, διπλασιάστηκε η 
δόση της24 και επιπλέον προστέθηκε η L-ασπαραγινάση. 
Η τελευταία μπορεί να βελτιώσει την εικόνα των δερματι­
κών αλλοιώσεων στο 50% περίπου των σκΰλων με ΕΛ, ε­
νώ οι παρενέργειες της είναι αρκετά σπάνιες, ιδιαίτερα ό­
ταν χορηγείται ενδομυϊκά και όχι ενδοπεριτοναϊκά ή εν­
δοφλέβια1192125. Στο συγκεκριμένο περιστατικό, ο συνδυα­
σμός της L-ασπαραγινάσης με την ισοτρετινοΐνη βελτίωσε 
σημαντικά την κλινική εικόνα και εξασφάλισε σε ικανο­
ποιητικό βαθμό την ποιότητα ζωής μέχρι και λίγο πριν α­
πό το θάνατο. Πρόσφατα αναφέρθηκαν λίγα περιστατικά 
ΕΛ, στα οποία η χρησιμοποίηση ιντερφερόνης26 και δα-
καρβαζίνης27 έδωσε ενθαρρυντικά αποτελέσματα. 
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