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За постављање тачне дијагнозе обољења коже од превасходне важности је систематичан приступ проблему. Сваки пацијент је случај за себе и неопходно је испоштовати комплетну дијагностичку процедуру. Помањкање времена током рутинског дневног рада практичара најчешће има за последицу сасвим површно испитивање и опредељење за симптоматску терапију. Такав приступ само привремено решава проблем, а у каснијем току болести отежава постављање тачне дијагнозе. У дерматологији су лабораторијски и дијагностички  поступци често неопходни за постављање тачне дијагнозе. Не мали број ових поступака је једноставан за извођење                                                                                                                                                                                                                                                                         и доступан је сваком практичару. Треба имати у виду да су рутински дијагностички поступци не само корисни већ и неопходни део правилне дијагностичке процедуре.

Чешљање крзна


Ово је врло једноставан дијагностички поступак, за чије извођење је потребан бели папир и комадић наквашене вате. Животиња се постави да седне на бели папир и са неколико енергичних покрета руком истресе кожни детритус. Присутне црне тачкице уколико приликом размазивања на вати остављају црвени траг представљају измет буве. Осим бува на овај начин се може дијагностиковати и Cheyletiella yasguri,  koja по изгледу личи на перут, али се креће по папиру, па се због тога назива “шетајућа перут”. 
Струготина

Стругање коже је најчешће коришћени поступак у ветеринарској дерматологији који треба да омогући клиничару да пронађе и идентификује микроскопске ектопаразите коже. Прибор неопходан за овај поступак се састоји од минералног уља, скалпела, микроскопске плочице и покровнице. Начин узимања скарификата у великој мери зависи од тога какав се налаз очекује. Када се стругање коже изводи ради  доказивања демодекса промењена кожа се стисне између палца и кажипрста како би се паразит истиснуо из длачног фоликула. Затим се палац и кажипрст окрену за 90о и притисак се понови. Истовремено се скалпелом саструже површни слој коже и нанасе на предметно стакло. Корисно је на оштрицу скалпела или на саму кожу нанети мало минералног уља. Скарификација се изводи у правцу раста длаке све док се не изазове капиларно крварење у кожи. Овако добијени материјал се помеша са 2-3 капи минералног уља и покрије другим предметним стаклом. Затим се плочице протрљају једна преко друге и посматрају под малим увећањем микроскопа. Дијагноза се заснива на налазу већег броја одраслих паразита, њихових јаја или ларви. Ако је животиња већ подвргнута терапији значајно је да ли су нађени паразити живи или мртви.


Ако се сумња на шугу изазвану Sarcoptes scabiei var. canis треба урадити бар 8-10 кожних струготина како би шансе за доказивање присуства паразита биле веће. У случајевима када се у скарификату налази већа количина длаке или дебриса корисно је додати неколико капи 10% раствора калијум хидроксида и оставити препарат неко време да стоји (или га загревати 15-20 секунди) па тек онда посматрати под микроскопом.


У групу узрочника обољења коже који се могу доказати стругањем коже спадају: Demodex canis, Sarcoptes scabiei, Notoedres cati, Otodectes cynotis i Cheyletiella yasguri.
Трихограм


Трихограм уствари представља преглед длаке, и то пре свега фазе раста у којој се налази, њене структуре, пигментације и евентуалних оштећена. Овим поступком се може дијагностиковати алопеција настала услед самоповређивања, дерматофитозе, нутритивна или конгенитална дисплазија длаке, анагена дефлуксија, телогена дефлуксија, ендокрина алопеција и поремећаји пигментације длаке. Мала количина длака се исчупа из корена, постави на микроскопску плочицу, помеша са минералним уљем и посматра под малим увећањем микроскопа. 


Длака се налази или у анагеној или у телогеној фази раста, што се може диференцирати на основу изгледа корена длаке. У анагеној фази корен је округао, гладак, сјајан и често пигментисан. У телогеној фази корен је у облику батине или копља, рапаве површине и непигментисан. Код здравих животиња однос длака у телогеној и анaгеној фази зависи од годишњег доба, неге коже и длаке и разних других утицаја. Уколико је сва узоркована длака у телогеној фази, треба посумњати на телогену дефлуксији или на потпуни престанак раста. Неадекватан број телогених длака (на пример када током лета има много више длака у телогеној фази а нормални однос је 50:50) указује на нутритивно, ендокрино или метаболичко обољење.


Након прегледа корена прелази се на стабиљку длаке. Неправилно уковрџана длака, неправилног облика и форме указује на метаболичко или нутритивно обољење. Изломљене длаке очуване структуре су индикација за спољашњу трауму услед претераног чешања или лизања. Сломљена длака измењене структуре се уочава код алопеције настале због промењене боје длаке и других конгениталних обољења и дерматофитозе. 

Цитолошке технике


Микроскопско испитивање обојеног материјала узетог са кожне лезије може да пружи веома корисне информације. Овај поступак захтева минималну опрему и не више од 10 минута времена. Цитолошким испитивањем се може установити присуство бактерија, квашчевих гљивица и акантолитичких кератиноцита (што је карактеристичан налаз за неке аутоимуне болести). Осим тога може се дефинисати тип инфламације, неопластични или други целуларни инфилтрат. Цитолошки преглед може да помогне и да се направи разлика између бактеријске инфекције и бактеријске колонизације. Неопходни прибор се састоји од микроскопске плочице, покровнице, боје за препарате, микроскопа и прибора за узимање узорка (штапић са ватом, кирета, скалпел, бризгалица и игла). Узорци за цитолошко испитивање се могу узимати на више начина.


Штапић са ватом се користи за ушни канал, интердигиталне просторе и суве, крустозне површинске лезије. Вата се најпре навлажи а затим дубоко увуче у канал уха или се трља преко површине лезије. После тога се штапићем који се ротира неколико пута превуче преко микроскопске плочице. Када се ради о влажним лезијама, макулама, плаковима, лихенификацији, везикулама или пустулама из којих се истисне садржај узорак се може узети директним притискањем плочице на жељеном месту (клач препарат). Скарификација коже се користи у циљу узимања материјала са дубљих слојева краста или дна везикула. За узорковање садржаја нодула, тумора, циста, везикула, пустула или була користи се и аспирација иглом и бризгалицом. Од овако добијеног материјала се направи размаз помоћу друге плочице или самом иглом. Бојење овако направљених цитолошких препарата се врши метиленским плавим ili комерцијалном бојом „Diff Quick“.
Отоскопија
Преглед спољашњег ушног канала отоскопом је незаобилазан дијагностички поступак. Може се изводити ручним отоскопом или видео отоскопом. Најчешће је неопходно седирати животињу, јер код јаке упале преглед може бити врло болан. Том приликом се уочава количина и карактерисктике ексудата, присуство страног тела, стање бубне опне, дефинишу се лезије, као и евентуалне прогресивне патолошке промене. Промене уочене отоскопским прегледом треба забележити, а поступак понављати на сваких 7-14 дана током процеса лечења.

Алергијско тестирање 


Алергијско тестирање се спроводи у циљу утврђивања алергена на које је пацијент сензибилисан. Може се радити преко крви (серолошки тест) или преко коже (итрадермално тестирање). Важно је знати да је позитиван тест показатељ да животиња има сензибилисана антитела, али то не мора обавезно бити и разлог дерматолошког проблема. Резултати добијени овим поступком морају да се тумаче у складу са историјом болести и клиничком сликом.


Интрадермално тестирање се изводи интрадермалним убризгавањем одабраних алергена у дози од 0.5 мл у предходно ошишано и обријано подручје на латералној страни торакса. Важан предуслов за успех третирања је да животиња најмање 3 недеље није добијала системске или топикалне глукокортикоиде а најмање 2 недеље антихистаминике. Резултат тестирања се чита после 15 и 30 минута и свака уртика се пореди са негативном контролом (физиолошки раствор) и позитивном контролом (хистамин). Осим величине уртика посматра се задебљање коже и степен црвенила, а реакција се обележава плусевима од + до ++++. Сврха тестирања је да се на основу добијених резултата препоручи алерген специфична имунотерапија.
Бактеријска и гљивична култура


Идентификација бактерија и одређивање њихове осeтљивости према антибиотицима се не примењују у условима рутинског клиничког рада. Практичар треба да зна како да узме узорак и да га што пре достави одговарајућој лабораторији. При овом поступку веома је важно да се одабере одговарајућа лезија са које се узорак узима. Идеално би било стерилном иглом пробушити интактну пустулу и са ње узети брис. Уколико то није случај узима се брис са коже на уобичајени начин стерилном ватом на штапићу.

За доказивање гљивица у лабораторијској култури треба пинцетом узети длаку која флуоресцира и нанети је на подлогу. Други начин узимања узорка је помоћи четкице за зубе која се нежно превлачи преко крзна животиње како би се прикупиле длаке и кератински дебрис. Четкица се затим протресе или пажљиво притисне на медијум за изолацију гљивица. Ова метода је посебно погодна за мачке које могу бити асимптоматски носачи ових микроорганизама. У рутинској микробиолошкој пракси за изолацију дерматофта се користи Сабуро-декстроза агар али и други медијуми са инхибиторима раста бактерија као што је Дерматофит декстроза агар (ДТМ).

Биопсија коже

Биопсија као метода добијања узорака за патохистолошко испитивање коже је веома пожељна али не и увек доступна метода. Она је пре свега, индикована код сумње на малигне и аутоимуне процесе, код перзистентних улцерација, код стања која не реагују повољно на рационалну терапију и код необичних промена на кожи (које клиничар није имао прилику раније да види). Такође, биопсију треба имати у виду при дијагностификовању демодикозе, посебно код паса расе шар-пеи. Због специфичног (муцинозног) карактера коже ове расе демодекси се веома тешко налазе у скарификату па биопсија пружа већу могућност да се дође до дијагнозе.


Узимање узорака коже биопсијом за патохистолошки преглед се врши скалпелом (ексцизиона биопсија) када су у путању веће лезије, везикуле, буле и пустуле и када је суспектно обољење поткочног масног ткива. Осим ове методе примењује се и "Пунч" биопсија посебним биопсерима за једнократну употребу. Код обе методе се као локални анестетик у претходно обријану и дезинфиковану кожу апликује 2% лидокаин. Евентуална крварења се заустављају локалном апликацијом адреналина или постављањем хируршког шава.
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