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STRESZCZENIE
Atopowe zapalenie skóry u psów jest najpowszechniej występującą u tego gatunku chorobą alergiczną. Dominującym  
objawem choroby jest silny świąd, który może być leczony przyczynowo lub objawowo. W leczeniu objawowym stasowa-
ne są glikokortykosteroidy, oclacytynib, lokiwetmab, a w przypadkach objawów o mniejszym natężeniu wielonienasycone  
kwasy tłuszczowe, leki przeciwhistaminowe, kannabidol czy palmitoiloetanoloamid.
Celem badania była ocena skuteczności palmitoiloetanoloamidu w połączeniu 
z wielonienasyconymi kwasami tłuszczowymi w objawowym leczeniu atopowego zapalenia skóry u psów.
Badania wykonano u 16 psów podzielonych na grupę badawczą (10 zwierząt) i kontrolną (6 zwierząt). Grupa badawcza 
otrzymywała palmitoiloetanoloamid w połączeniu 
z wielonienasyconymi kwasami tłuszczowymi, a grupa kontrolna placebo. U zwierząt oceniono 6-krotnie, w odstępach  
tygodniowych, natężenie świądu  (pVAS) oraz nasilenie zmian skórnych (CADESI 04).
W grupie badawczej doszło do statystycznie istotnego obniżenia świądu po 4 tygodniach stosowania preparatu oraz d 
o zmniejszenia objawów zmian skórnych po 2 tygodniach leczenia. W porównaniu do grupy kontrolnej w obu ocenianych 
parametrach różnice obserwowano po 4 tygodniach podawania. 
Palmitoiloetanoloamid w połączeniu z wielonienasyconymi kwasami tłuszczowymi skutecznie redukuje natężenie zmian 
skórnych i świąd. 
Słowa kluczowe palmitoiloetanoloamid, wielonienasycone kwasy tłuszczowe, psy, atopowe zapalenie skóry. 

WPROWADZENIE
Atopowe zapalenie skóry u psów jest najczęściej rozpoznawaną chorobą alergiczną u tego gatunku. Charakteryzuje się ona 
typowym przebiegiem, w którym dominującym objawem jest silny świąd oraz zapalenie skóry, co prowadzi do powstawania 
zmian poświądowych, takich jak wyłysienia, otarcia, strupy czy w przypadkach przewlekłych liszajowacenie skóry. Leczenie 
choroby opiera się na immunoterapii swoistej lub też na objawowym leczeniu z zastosowaniem leków przeciwzapalnych/
przeciwświądowych. W leczeniu objawowym stosowanych jest kilka metod. W przypadku silnego świądu przerywany jest on 
za pomocą glikokortykosteroidów stosowanych miejscowo lub ogólnoustrojowo, lokiwetmabu, oclacytynibu lub cyklosporyny, 
a w ostatnich badaniach wykazano również skuteczność komórek macierzystych w takich przypadkach. 
W przypadku gdy świąd ma mniejsze nasilenie lub w celu podtrzymania efektu przeciwświądowego osiągniętego silniej 
działającymi lekami, można stosować leki przeciwhistaminowe oraz wielonienasycone kwasy tłuszczowe, jak również kąpiele 
w szamponach o działaniu przeciwświądowym. Pozytywne efekty stosowania wielonienasyconych kwasów tłuszczowych 
pojawią się zwykle po dłuższym ich stosowaniu  (liczonym w tygodniach), nie mogą być więc one użyte do przerwania silnego 
świądu w przypadkach ostrych AZS, ale raczej gdy jest on niewielkiego, a maksymalnie średniego stopnia lub też jako jeden 
z elementów leczenia w celu zapobiegania nawrotom świądu (15).
Podstawowym mechanizmem działania wielonienasyconych kwasów tłuszczowych jest hamowanie metabolizmu kwasu 
arachidonowego, co prowadzi do zmniejszenia prozapalnych mediatorów (kwasy omega-6), lub ulegają one przekształce-
niu w mediatory przeciwzapalne (omega-3). Ponadto działanie wielonienasyconych kwasów tłuszczowych może polegać 
na wpływie na błony komórkowe mastocytów, co prowadzi do zmniejszenia ich degranulacji (23, 25). Wykazano ponadto, 
że podawanie wielonienasyconych kwasów tłuszczowych prowadzi do proliferacji komórek jednojądrzastych (26). Istot-
nym mechanizmem działania wielonienasyconych kwasów tłuszczowych jest ich wpływ na barierę skórną poprzez poprawę 
produkcji ceramidów. Ceramidy są lipidami, których działanie jest kluczowe w kwestii zapewnienia skutecznej bariery skórnej  
warunkującej zmniejszanie przeznaskórkowej utraty wody. Wykazują one również działanie bakteriostatyczne. Wykaza-
no, że suplementacja wielonienasyconych kwasów tłuszczowych prowadzi do wzrostu zawartości lipidów w naskórku tym  
samym poprawiając stan bariery skórnej i ograniczenia przeznaskórkowej utraty wody (20, 9). Skuteczne w redukcji świądu 
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i zmian skórnych jest również miejscowe podawanie wielonienasyconych kwasów tłuszczowych na skórę w postaci spot-on 
czy oprysków, co również prowadzi do poprawy integralności bariery skórnej (27, 3). Stosowanie wielonienasyconych kwasów 
tłuszczowych ponadto poprawia jakość włosa, zarówno u zwierząt z atopowym zapaleniem skóry, jak i w przypadku podawania 
ich zwierzętom zdrowym (9).
Wielonienasycone kwasy tłuszczowe często stasowane są w połączeniu z kwercetyną, witaminami A, D, E lub palmito-
iloetanoloamidem. Szczególnie interesujące jest równoczesne stosowanie ich w połączeniu z tą ostatnią z wymienionych 
substancji tj. palmitoiloetanoloamidem (6, 7, 19). Palmitoiloetanoloamid (PEA) jest naturalnie występującym bioaktywnym 
lipidem zbliżonym do endokannabinoidów. Endokannabinoidy i PEA są wytwarzane w odpowiedzi na stres i uszkodzenie  
tkanek i pełnią istotną rolę w regulacji odpowiedzi immunologicznej w skórze. PEA działa prawdopodobnie poprzez  
ograniczanie degranulacji komórek tucznych. Badania wykazały, że jest on użyteczny w ograniczaniu objawów alergii u zwierząt  
towarzyszących (22,  8,  28, 14).  Stwierdzono, że stosowany samodzielnie PEA działa przeciwświądowo po dłuższym  
stosowaniu, prowadząc do ograniczania zmian skórnych i natężenia świądu. Przydatny jest przede wszystkim do leczenia 
pacjentów o małym lub średnim nasileniu świądu i zmian skórnych.  W badaniach Noli i wsp. stwierdzono, że po 8 tygo-
dniach stosowania PEA (podawanego w dawce 10 mg/kg m.c.) poprawa wystąpiła u większości badanych psów, a obniżenie 
wartości zmian skórnych było znaczne i nie przekraczały one nasilania objawów jak w przypadku zwierząt znajdujących się 
w okresie remisji choroby. 
Ponadto wielonienasycone kwasy tłuszczowe mogą być również stosowane w celu ograniczania dawki silnych leków  
przeciwświądowych jak glikokortykosteroidy, cyklosporyna czy oklacytynib, z którymi to wykazują efekt synergistyczny  
(17, 18). Wykazano, że równoczesne podawanie wielonienasyconych kwasów tłuszczowych wraz z glikokortykosteroidami 
pozwala na około dwukrotne zmniejszenie dawki tych ostatnich po 84 dniach stosowania leczenia (21). W innych badaniach 
połączenie wielonienasyconych kwasów tłuszczowych z prednizolonem pozwoliło na redukcję dawki tego ostatniego od 
24 do 100% u większości zwierząt biorących udział w doświadczeniu. Oczywiście redukcję tę udało się osiągnąć po dłuż-
szym czasie stosowania wielonienasyconych kwasów tłuszczowych (12 tygodni) (4). Wielonienasycone kwasy tłuszczowe są 
również skuteczne w obniżaniu dawki cyklosporyny. W przeprowadzonych w 2016 roku badaniach dzięki równoczesnemu 
podawaniu ich wraz z cyklosporyną możliwe było obniżenie dawki z  4,1 do 2,6 mg/kg m.c. co było wartością istotną staty-
stycznie. Dodatkowo w grupie leczonej cyklosporyną z kwasami tłuszczowymi nastąpił większy spadek świądu w porówna-
niu do psów leczonych wyłącznie cyklosporyną (11). Badania z 2023 roku przeprowadzone przez Nishyjama i wsp. wykazały, 
że wielonienasycone kwasy tłuszczowe wykazują synergistyczny efekt z oklacytynibem prowadząc do istotnego zmniejsze-
nia świądu i zmniejszenia zmian skórnych w porównaniu do grupy otrzymującej wyłącznie oklacytynib. Pozytywne efekty 
równoczesnego podawania obu substancji widoczne były już po 4 tygodniach ich stosowania (13). Również równoczesne 
stosowanie wielonienasyconych kwasów tłuszczowych z lekami przeciwhistaminowymi wykazuje efekt synergistyczny. 
Produkty używane w leczeniu zawierają różne kwasy tłuszczowe, np. γ-linolenowy (GLA) i eikozapentaenowy (EPA).  
Nie ma jednoznacznych informacji na temat zalecanych  wzajemnych proporcji kwasów tłuszczowych omega-6 do ome-
ga-3. Przykładowo w 2003 roku przeprowadzono badania używając różnych wzajemnych porcji kwasów tłuszczowych 
(proporcje kwasów omega-6 do omega-3 od 9,9:1 do 20,1:1) i w każdym przypadku widoczne były pozytywne efekty pro-
wadzące do zmniejszenia nasilenia zmian skórnych i redukcji świądu po ośmiotygodniowym czasie leczenia (12). Scott jest 
zdania, że ich skuteczność rośnie wraz z podnoszeniem dawki i są one bezpieczne nawet po 4-10-krotnym przekroczeniu 
dawki w porównaniu do rekomendowanej przez producenta (24).

MATERIAŁ I METODY
Badania zostały wykonane u 16 psów z rozpoznanym atopowym zapalaniem skóry. Rozpoznanie zostało postawione po 
spełnieniu przez pacjenta kryteriów diagnostycznych wg Favrota (set no 2). Każde zwierzę spełniło co najmniej 5 kryteriów. 
U wszystkich psów przeprowadzono uprzednio dietę eliminacyjną przez czas nie krótszy niż 6 tygodni w celu wykluczenia 
alergii pokarmowej. Zwierzęta miały prowadzoną regularną profilaktykę przeciwpasożytniczą z użyciem preparatów spot-
-on. Zakażenia grzybicze i bakteryjne oraz inwazje pasożytnicze zostały wykluczone na podstawie badania mikroskopowego 
włosa, badania zeskrobiny i badania cytologicznego preparatów odciskowych ze skóry. Przed przystąpieniem do leczenia 
zwierzęta nie otrzymywały glikokortykosteroidów, lokivetmabu, cyklosporyny, oklacytynibu, jak również wielonienasyconych 
kwasów tłuszczowych przez co najmniej miesiąc. Do badania zakwalifikowano zwierzęta w małym lub średnim stanie nasi-
lenia choroby wg CADESI 04 (poniżej 60 punktów) oraz świądzie wg pVAS mniejszym lub równym 5 (16).
Grupa została podzielona losowo na dwie podgrupy: grupę badaną liczącą 10 osobników, która otrzymywała VetoSkin 
Ultra przez 6 tygodni w dawce zalecanej przez producenta oraz grupę kontrolną złożoną z 6 osobników, która otrzymywa-
ła placebo. Zarówno VetoSkin Ultra jak i placebo podawane były codziennie. Właściciele nie byli informowani czy zwierzę 
otrzymuje VetoSkin Ultra czy placebo. Wszyscy właściciele psów wyrazili zgodę na udział w badaniach.  Psy w grupie bada-
nej (6 samców, 4 samice) były w wieku od 2 do 6 lat (mediana 3,5 roku) o masie ciała od 6 do 15 kg (mediana 11). W grupie 
tej znajdowały się 3 buldogi francuskie, 2 maltańczyki, 1 west highland white terrier, oraz 4 mieszańce.  Grupa kontrolna (3 
samce i 3 samice) złożona była z 2 buldogów francuskich, 2 west highland white terrierów, 1 maltańczyka i 1 mieszańca.  
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Psy w tej grupie miały masę ciała od 6 do 15 kg (mediana 11,5) i były w wieku od 2 do 5 lat (mediana 3,5).
U wszystkich psów, zarówno w grupie badanej jak i grupie kontrolnej, przeprowadzono kliniczną ocenę nasilenia zmian skór-
nych wg CADESI 04 oraz ocenę nasilenia świądu wg systemu pVAS. Ocena została wykonana w dniu rozpoczęcia badań 
oraz następnie w odstępach cotygodniowych przez 6 kolejnych tygodni. 
Różnice istotne statystycznie pomiędzy uzyskanymi wynikami w trakcie prowadzenia badań w obydwu grupach jak i różnice 
pomiędzy grupami w poszczególnych interwałach czasowych obliczono za pomocą testu U ManaWhitey dla p < niż 0,05. 
Rozkład normalny próbki badano z zastosowaniem testu Kołmogorowa Smirnowa.

WYNIKI
Zwierzęta w grupie badanej w dniu rozpoczęcia badania miały CADESI 04  o wartości średnio 32,81. W trakcie badania 
stwierdzono stopniowe obniżenia się wartości tego współczynnika. Statystycznie istotne obniżenie się CADESI 04 zostało 
stwierdzone po 2 tygodniach stosowania preparatu (p=0,036). Statystycznie istotny spadek parametru utrzymywał się do 
końca prowadzenia obserwacji i w 6. tygodniu wynosił on 17,9 (p=0,003). 
Odnośnie wartości nasilenia świądu ocenianego systemem pVAS również stwierdzane było stopniowe obniżanie się war-
tości tego współczynnika. W dniu rozpoczęcia obserwacji wynosił on średnio 3,2 i ulegał obniżeniu w trakcie badań, a różnica 
istotna statystycznie 
w porównaniu do wartości wyjściowej zaobserwowana została w 4. tygodniu podawania preparatu (p=0,034) i utrzy-
mywała się ona do końca obserwacji. W 6. tygodniu parametr wynosił 1,1 i różnił się statystycznie od wartości wyjściowej 
(p=0,0004).
W grupie kontrolnej nie obserwowano statystycznego obniżenia wartości zarówno nasilenia zmian skórnych jak i świądu. W 
dniu rozpoczęcia badań CADESI 04 wynosił  średnio 33,33, w dniu zakończenia obserwacji natomiast 35,33 (p=1). pVAS w 
dniu rozpoczęcia badań wynosił  średnio 3, w dniu zakończenia 3,33 (p=0,91).
Porównując zmiany nasilania zmian skórnych pomiędzy grupą kontrolną a badaną 
w poszczególnych interwałach czasowych stwierdzono, że nasilenie zmian skórnych było istotnie niższe w grupie badanej po 
4. tygodniu (p=0,034) jak również w dniu zakończenia badań (p=0,02).
Odnośnie nasilenia świądu stwierdzono, że w grupie badanej świąd statystycznie obniżył się w porównaniu do grupy kon-
trolnej po 4 tygodniach (p=0,02) i w dniu zakończenia badania również był on istotnie niższy (p=0,01).
Uzyskane wyniki zilustrowano na rycinach 1a, 1b, 2a i 2b.

Rys. 1a 
Porównanie nasilenia zmian skórnych (w ocenia skali CADESI 04) u psów w grupie badanej – otrzymującej preparat VetoSkin 
Ultra oraz kontrolnej – bez preparatu. – wykres liniowy. 
*, # - wskazują różnice istotne statystycznie

Porównanie nasilenia zmian skórnych (skala CADESI 04) w grupach psów 
otrzymujących preparat VetoSkin Ultra i w grupie bez podawania preparatu
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Rys. 1b 
Porównanie nasilenia zmian skórnych (skala CADESI 04) pomiędzy grupą otrzymującą preparat VetoSkin Ultra (gr. badana), 
a grupą psów, w której nie stosowano preparatu (gr. kontrolna).
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RYS. 2a 
Porównanie nasilenia świądu (pVAS) w grupie psów otrzymujących preparat VetoSkin Ultra (gr. badana) i w grupie bez po-
dawania preparatu (gr. kontrolna) – wykres liniowy. 
*, # - wskazują różnice istotne statystycznie

Porównanie nasilenia świądu (pVAS) w grupie psów otrzymujących 
preparat VetoSkin Ultra i w grupie bez podawania preparatu
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DYSKUSJA
W naszych badaniach istotne obniżenie wartości świądu i nasilenia zmian skórnych w porównaniu do grupy kontrolnej ob-
serwowane było już po 4 tygodniach leczenia (a odnośnie nasilenia zmian skórnych odnosząc do wartości wyjściowej już po 
2 tygodniach). Wynik ten jest lepszy niż uzyskane przez innych autorów, którzy stosowali wielonienasycone kwasy tłuszczo-
we oraz palmitoiloetanoloamid oddzielnie. 
W badaniach Cambell i wsp., którzy stosowali komercyjny preparat zawierający wielonienasycone kwasy tłuszczowe o sto-
sunku kwasów omega-6 do omega-3 w proporcji 5:1, stwierdzono statystycznie istotne zmniejszenie świądu u 40% leczo-
nych psów dopiero po 8 tygodniach jego podawania (ocena systemem PICAD), oraz w tym samym czasie redukcję zmian 
skórnych u ponad 55% zwierząt (ocena systemem LICAD)  (5). Wprawdzie już po 4 tygodniach stosowania widoczny był 
spadek wartości obydwu ocenianych w tych badaniach parametrów nie był on jeszcze istotny statystycznie, co jest odmien-
ne niż w naszych obserwacjach,  gdzie w tym okresie stwierdzono występowanie różnicy istotnej statystycznie.  
Podobnie w przeprowadzonych w 2005 roku przez Abba i wsp. badaniach wykazano, skuteczność stosowania wieloniena-
syconych kwasów tłuszczowych po 8 tygodniach, gdzie poprawa dotyczyła 53% zwierząt we wczesnych stadiach choroby 
i jedynie 14% w przypadkach przewlekłych. Ocena była wykonywana przez autorów również po miesiącu leczenia lecz nie 
podają oni skuteczności leczenia po tym okresie (1). Uzyskane w naszych badaniach wyniki są niezgodne z obserwacjami 
autorów, ponieważ poprawę istotną stwierdziliśmy w dwukrotnie szybszym czasie. 
W badaniach Muellera i wsp. z 2004 roku podawanie wielonienasyconych kwasów tłuszczowych przynosiło pozytywne 
efekty dopiero po 10 tygodniach ich stosowania. Autorzy nie oceniali efektów klinicznych w krótszych interwałach czaso-
wych. Również odnosząc się do tych wyników uzyskane w naszych badaniach efekty były szybsze (10).

Rys. 2b 
Porównanie nasilenia świądu (pVAS) w grupie psów otrzymujących preparat VetoSkin Ultra (gr. badana) i w grupie bez po-
dawania preparatu (gr. kontrolna).
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Pozytywne efekty obserwowano u zwierząt,  którym wielonienasycone kwasy tłuszczowe były podawane w postaci diety. 
Psy żywione były komercyjnymi karmami zawierającymi wysokie poziomy wielonienasyconych kwasów tłuszczowych, co 
prowadziło do znacznego zmniejszenia zarówno świądu, jak i zmian skórnych. W przeprowadzonych w 2008 roku obser-
wacjach, gdzie wielonienasycone kwasy tłuszczowe były podawane w ten sposób, stwierdzono ograniczenie świądu po 30 
dniach ich stosowania, nasilenie zmian skórnych wprawdzie uległo obniżeniu, ale bez istotnej statystycznie różnicy zarówno 
po 30 jak i 60 dniach. (2) Wyniki uzyskane przez tych autorów odnośnie świądu są porównywalne do uzyskanych przez nas, 
natomiast niezgodne odnośnie zmian skórnych (w prowadzonych przez nas badaniach stwierdzono zmniejszanie się tego 
parametru). 
Odnośnie skuteczności palmitoiloetanoloamidu  stosowanego samodzielnie, również i w tym przypadku uzyskane w na-
szych badaniach wyniki są lepsze niż uzyskane przez innych autorów. Noli w wsp. w 2015 roku stwierdzili, podając sam pal-
mitoiloetanoloamid atopowym psom, istotną poprawę dopiero po 8 tygodniach stosowania tej substancji (14).
Podsumowując wyniki prowadzonych przez nas obserwacji dotyczących równoczesnego stosowania wielonienasyconych 
kwasów tłuszczowych w połączeniu z palmitoiloetanoloamidem  u psów z atopowym zapalaniem skóry, uzyskano znacząco 
lepsze rezultaty w porównaniu gdy te substancje czynne były stosowane oddzielnie,  przejawiające się szybszą poprawą 
kliniczną zarówno odnośnie nasilenia zmian skórnych (ocenianych systemem CADESI 04) jak i zmniejszenia nasilenia świądu 
(ocenianego systemem pVAS). Połączenie palmitoiloetanoloamidu  i wielonienasyconych kwasów tłuszczowych działa więc 
synergistycznie przyśpieszając działanie tych substancji. Zasadne jest więc równoczesne stosowanie takiego połączenia, 
co pozwala na istotne ograniczenie świądu i nasilenia zmian skórnych w przypadkach niewielkiego lub średniego stopnia 
nasilenia objawów klinicznych w przebiegu atopowego zapalenia skóry u psów.
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