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A gennyes bőrgyulladás, 
a külsőhallójárat-gyulladás, 
valamint a gombás bőrbetegségek 
korszerű gyógykezelése a 
kisállatgyógyászatban
Irodalmi összefoglaló
Lanszki Rita1, Karancsi Zita2, Jerzsele Ákos2*

ÖSSZEFOGLALÁS
A szerzők irodalmi adatok alapján mutatják be a gennyes bőrgyulladás (pyo-
derma) és a külső hallójárat-gyulladás (otitis externa) korszerű gyógykezelési 
lehetőségeit a kisállatpraxisban. A fenti megbetegedések az esetek túlnyomó 
többségében másodlagosan jelennek meg, az elsődleges kiváltó tényező azono-
sítása a sikeres kezeléshez alapvető fontosságú. A bőrfertőzéseket súlyosságuk 
és a fertőzés mélysége alapján csoportosítják. Ez a csoportosítás meghatározza 
a kezelés hosszát és a terápia során alkalmazandó hatóanyagokat. A szerzők 
bemutatják a pyoderma esetei során alkalmazható helyi és szisztémás gyógy-
kezelési lehetőségeket. Számos olyan tanulmány készült, amely a fő kóroko-
zóként számontartott staphylococcusok antibiotikum-érzékenységét vizsgálja, 
amelyek azt mutatják, hogy a multirezisztens törzsek száma növekszik. Jelen 
dolgozat ezeknek az adatoknak a bemutatásával segít a megfelelő antibiotikum 
empirikus kiválasztásánál. A gyógyszer-érzékenységi vizsgálatok szintén kiemel-
kedő fontosságúak, különösen, ha visszatérő, rekurrens megbetegedésről van 
szó. A szerzők kitérnek a külsőhallójárat-gyulladásban előforduló fontosabb kór-
okozókra, valamint a kezelés lehetőségeire. A dolgozat végén a gombás bőrfer-
tőzések oktana és terápiája kerül bemutatásra.

SUMMARY
Pyoderma and external otitis has a high incidence in small animal practice. Suc-
cessful management depends on an understanding of the primary predispos-
ing and perpetuating factors involved in the pathogenesis of these diseases. 
Emphasis is then placed on establishing a diagnosis through physical examina-
tion, cytologic examination, culture and sensitivity testing. Pyoderma is usually 
associated with coagulase-positive staphylococci which multiply on skin. Pri-
mary causes include hypersensitivity, ectoparasites and metabolic and immu-
nological disorders. Pyodermas may be classified according to depth of infection 
as this affects the type and duration of therapy required and the prognosis. 
Deeper forms require more aggressive and prolonged therapy. Management 
of pyodermas depends on the identification of the underlying cause and the 
therapy using systemic and topical antimicrobial agents. Idiopathic cases may 
require time consuming or even lifelong therapy with such medicaments.
The general goals of the management of otitis externa are to remove or con-
trol the primary factors, clean and dry the ear, reduce inflammation and resolve 
secondary infections. These goals are achieved via various cleaning techniques, 
topical and systemic therapies.
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A bőr gennykeltő baktériumok által okozott megbetegedéseinek, IHRKE nyo-
mán 3 típusát különböztetjük meg a folyamat mélysége és kiterjedtsége 
alapján. Ezek a felületi, a felületes és a mély pyoderma (6, 21). Számos más 
osztályozási lehetőség létezik, de az IHRKE-féle rendszernek van a gyógykeze-
lés menetének szempontjából döntő fontossága. 

A felületi pyoderma megjelenési formái közé tartozik az intertrigo (a bőrredő 
pyoderma) és a hot spot (pyotraumás bőrgyulladás, 1. ábra) (28). Ez utóbbi-
val leggyakrabban bolhaallergiás dermatitisnél találkozunk, de számos más 
esetben is kialakulhat (48). Felismerésük nagyon fontos, hiszen ezekben az 
esetekben általában nincs szükség szisztémás antibiotikum-kezelésre, ami 
csökkenti a fölösleges gyógyszerfelhasználást. 

A felületes és mély pyoderma (2. és 3. ábra) esetében a baktériumok már 
a bőr felületes, ill. mélyebb rétegeiben is megjelennek, gyakran a bőr alatti 
szövetekben is. Ilyenkor a helyi kezelés mellett a szisztémás antibiotikum-te-
rápia is elengedhetetlen. Felületes pyoderma esetén legalább 3–4 hetes, míg 
mély pyoderma esetén legalább 4–8 hetes antibiotikumkezelésre van szük-
ség (20, 48).

A GENNYES BŐRGYULLADÁS ELŐFORDULÁSA ÉS TÍPUSAI

A gennyes bőrgyulladás (pyoderma) és a külsőhallójárat-gyulladás (otitis 
externa) a leggyakrabban diagnosztizált betegségek közé tartoznak a kisál-
latgyógyászatban. Gyakoriságuk ellenére a fenti betegségeket nem kezelik 
megfelelően változatos megjelenésük miatt. A pyoderma menedzselésében 
elkerülhetőek a gyakori buktatók, ha tudatában vagyunk a háttérokoknak (21). A 
betegség ugyanis általában egy másik betegségnek köszönhetően, másodla-
gosan jelenik meg és megfelelően alapos és részletes vizsgálatra van szükség, 
hogy a kiváltó okokat felfedezzük (28). A leggyakrabban előforduló hajlamosító 
tényezők az allergiás megbetegedések, a külső élősködők, az anyagcsere- és 
immunológiai betegségek. A háttérokok felderítése elengedhetetlen a teljes 
gyógyuláshoz és a betegség visszatérésének megelőzéséhez (6, 27, 28). 
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1. ÁBRA. A felületi bőrgyulladás egyik fajtája, a hot spot 
(pyotraumás bőrgyulladás)
DR. JAKAB CSABA szívességéből

FIGURE 1. Hot spot (pyotraumatic dermatitis), a certain type 
of surface pyoderma
Photo courtesy of DR. CSABA JAKAB

2. ÁBRA. A felületes bőrgyulladás egyik fajtája, a szőrtüszőgyul-
ladás (folliculitis)
DR. JAKAB CSABA szívességéből

FIGURE 2. Folliculitis, a certain type of superficial pyo-
derma
Photo courtesy of DR. CSABA JAKAB
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A GENNYES BŐRGYULLADÁS KÓROKOZÓI

A gennyes bőrgyulladás elsődleges kórokozója kutyákban a Staphylococcus 
pseudintermedius, amely egészséges állatok bőrén is megtalálható, azonban 
ritkábban Staphylococcus aureus és egyéb staphylococcusok, valamint strep-
tococcusok is megjelenhetnek (18). A staphylococcusok sejtfalához penicil-
linkötő fehérjék (PBP, azaz penicillin binding protein) kapcsolódnak, amelyek-
hez béta-laktám antibiotikumok (pl. penicillin, amoxicillin) kapcsolódnak, és 
gátolják a sejtfalszintézist. Egyes staphylococcus-törzsek képesek béta-lak-
tamáz (penicillináz) enzimet szintetizálni, amely lebontja a béta-laktámgyű-
rűt, inaktiválva a béta-laktám antibiotikumokat (26).

A béta-laktamáz enzimet termelő staphylococcusok ellen fejlesztették ki a 
penicillináznak ellenálló vegyületeket, amelyek az oxacillin, a meticillin és a 
cefalosporinok voltak. Ezekhez a molekulákhoz eltérő szerkezetük miatt a peni-
cillináz enzim nem vagy alig képes kötődni. A béta-laktamáz enzimet termelő 
baktériumok elleni fellépés másik lehetősége a béta-laktamázgátlók egyidejű 
alkalmazása, amelyek képesek irreverzibilisen kötődni a penicillináz enzimek-
hez, így hatástalanítani azokat. A meticillin-rezisztens törzseket először 1961-
ben izoláltak, nem sokkal a meticillin gyakorlatban való alkalmazásának elterje-
dését követően. Ezen rezisztens Staphylococcus-törzsek (meticillin-rezisztens 
Staphylococcus aureus – MRSA, meticillin-rezisztens Staphylococcus pseudin-
termedius – MRSP) penicillinkötő fehérjéinek béta-laktám antibiotikumokat 
kötő képessége megszűnik, ezáltal a penicillinek mellett cefalosporinokra és 
minden egyéb béta-laktámra, valamint gyakran egyéb hatóanyagokra, pl. fluo-
rokinolonokra és klindamicinre is rezisztensek (26, 47).

Mély pyoderma esetén a staphylococcusok és streptococcusok mellett 
Gram-negatív kórokozók is gyakran előfordulnak, elsősorban az Escherichia 
coli és a Pseudomonas aeruginosa kerülnek izolálásra. Az ilyen esetekben 
figyelemmel kell lenni az alkalmazott szer antibakteriális spektrumára és far-
makokinetikai tulajdonságaira (pl. penetráció) is (27). A gennyes bőrgyulladás 
kezelésének hatékonyságát tehát a megfelelően megválasztott, helyileg és/
vagy szisztémásan alkalmazott antibiotikum használata határozza meg (9). 
Mély pyodermánál az érzékenységi vizsgálat elvégzése – a fenti kórokozók 
változékony érzékenységi tulajdonságai miatt – általában elengedhetetlen.

3. ÁBRA. Mély pyoderma sipolykép-
ződéssel kutyában
DR. JAKAB CSABA szívességéből

FIGURE 3. Deep pyoderma with 
fistula formation
Photo courtesy of DR. CSABA JAKAB
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A PYODERMA HELYI GYÓGYKEZELÉSE

A helyi kezelés számos bőrgyógyászati megbetegedés leküzdésének lénye-
ges eleme. Több gyógyszerforma áll rendelkezésre, mint pl. samponok, olda-
tok, spray-k, kenőcsök, krémek és gélek. Minden esetben egyedi elbírálás 
alapján kell kiválasztani a megfelelő készítményt, figyelembe véve az elvál-
tozás természetét, kiterjedését, valamint az állat kezelhetőségét. A sampo-
nok általában önálló kezelésre nem elegendőek, kivéve a felületi pyoderma 
eseteinek többségét. Hosszú szőrű kutyák esetén a szőrt célszerű lenyírni, 
a bőrrel való érintkezés elősegítése érdekében. A kezelés hatékonyságához 
hozzájárul a megfelelően kiválasztott hatóanyag, a megfelelő kontaktidő és 
alkalmazási gyakoriság. A fertőtlenítő hatású samponok főbb hatóanyagai 
a klórhexidin, az etil-laktát, a szalicilsav és a benzoil-peroxid. A klórhexi-
din szinte az összes, bőrgyógyászatban szerepet játszó kórokozóval szem-
ben hatékony, továbbá a kezelés során rezisztencia kialakulására nem kell 
számítani. Etil-laktát-tartalmú samponok használatakor a bőrön etanol és 
tejsav keletkezik, csökkentve a bőr pH-ját, enyhén szárítja azt, ezáltal kivá-
lóan alkalmas seborrhoea oleosa kezelésére is. Meg kell említeni, hogy a 
seborrhoea oleosa és sicca is hajlamosító tényező gennyes bőrgyulladásra, 
ezért kezelésére az etil-laktát-tartalmú samponok mellett szalicilsavat 
pirokton-olaminnal kombinálva lehet használni. Ez a kombináció képes a 
staphylococcusokat is elpusztítani. A benzoil-peroxid használata mély pyo-
derma kezelésére ajánlott, mert kimossa a szőrtüszőket és a bőrt mélyen 
tisztítja, ugyanakkor számolni kell kifejezett szárító hatásával, ami a viszke-
tést súlyosbíthatja (20).

Az antibakteriális krémek és kenőcsök kisebb bőrfelületet érintő, helyi 
elváltozások kezelésére alkalmasak. MRSP és MRSA által okozott elváltozá-
sok kezelésére ajánlott a mupirocin- és fuzidinsav-tartalmú kenőcsök, mivel 
ezekre a hatóanyagokra a kórokozók érzékenysége nagy (13, 15).

A PYODERMA SZISZTÉMÁS KEZELÉSE

A kórkép szisztémás kezelésére elsősorban baktericid antibiotikumok hasz-
nálata javasolt (27). A kezelésre szánt antibiotikum kiválasztása első alka-
lommal empirikus módon is történhet, ha felületes kórképről van szó, mert a 
staphylococcusok érzékenységi mintázata általában jól ismert. Érzékenységi 
vizsgálatot és célzott antibiotikum-kezelést kell alkalmazni, ha visszatérő a 
probléma, ha mély pyodermáról van szó, vagy ha a kiválasztott antibiotikum 
alkalmazása ellenére a betegség kiterjedése növekszik, továbbá ha a citoló-
giai mintában pálcika alakú baktériumok láthatók (4, 16). 

A bőrfertőzések kezelésére alkalmas, ideális antibiotikum baktericid hatás-
módú, jól penetrál a szövetekbe, szerves törmelékek jelenlétében is aktív 
marad és jó per os felszívódású. Ezen túlmenően fontos a készítmény könnyű 
és nem túl gyakori használhatósága is a tulajdonos és az állat szempontjá-
ból (9, 20). Annak érdekében, hogy a hatóanyagok megfelelő koncentrációt 
érjenek el a bőrben, gyakran nagyobb adagok alkalmazása lehet szükséges. 
Empirikusan választható, első vonalbeli szerek közé tartoznak a laktamázsta-
bil béta-laktámok, mint a cefalosporinok és az amoxicillin-klavulánsav kom-
bináció, valamint a linkózamidok és a potenciált szulfonamidok. A második 
vonalbeli szerek csak érzékenységi vizsgálat alapján vehetők igénybe. Ebbe 
a csoportba tartoznak a fluorokinolonok, továbbá az MRSP- és MRSA-ellenes 
szerek nagy része (11, 48). A harmadik vonal hatóanyagai kizárólag akkor hasz-
nálhatók, ha az első két vonal nem vehető igénybe hatékonysági, toxicitási 
vagy farmakokinetikai okokból (16) (táblázat).
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A leggyakrabban alkalmazott első vonalbeli szer a cefalosporinok közé tar-
tozó cefalexin (15–30 mg/ttkg 12 óránként). Táplálékkal együtt adva a felszí-
vódás változatlan, de a mellékhatásként előforduló hányás valószínűsége 
csökkenthető. TOMA és mtsai által készített tanulmány megerősíti a cefale-
xin hatékonyságát kutyák pyodermájának kezelésében napi egyszeri 30–40 
mg/ttkg, ill. napi kétszeri 15–25 mg/ttkg, szájon át történő adagolást ille-
tően is, négy héten át tartó kezelést követően. A cefalexin viszonylag szűk 
spektrummal rendelkezik, így a bélflórát kevésbé károsítja (46), mint a széle-
sebb spektrumú antibiotikumok. 

Szintén első választásként használható az amoxicillin-klavulánsav kombiná-
ció (20–25 mg/ttkg 12 óránként), mely széles spektrummal bír, így szemben 
a cefalexinnel, a bélflórát jelentősen károsíthatja. YOON és mtsai 2010-ben 
végzett vizsgálata alapján, Koreában a kutyák gennyes bőrgyulladásaiból és 
külső hallójárat gyulladásaiból izolált S. pseudintermedius törzsek 90,5%-a 
amoxicillin-klavulánsav kombinációra érzékeny volt (49).

 A cefovecin harmadik generációs cefalosporin, amely átmenet képez az 
első és második vonalbeli szerek közt. Amennyiben az állat napi rendszeres 

Első vonal

amoxicillin-klavulánsav 20–25 mg/ttkg p.o., BID

cefalexin   15–30 mg/ttkg p.o., BID

cefuroxim 20–30 mg/ttkg p.o. BID 

klindamicin 5,5–11 mg/ttkg p.o. BID

trimetoprim-szulfadiazin/szulfametoxazol 15–20 mg/ttkg p.o., BID

Második vonal

enrofloxacin  5–10 mg/ttkg p.o., SID

ciprofloxacin 10–20 mg/ttkg p.o., BID

marbofloxacin 4–6 mg/ttkg p.o., SID

orbifloxacin 7,5 mg/ttkg p.o., SID

pradofloxacin 3 mg/ttkg p.o., SID

cefovecin 8 mg/ttkg s.c., egyszer

rifampicin  5-10 mg/ttkg p.o., BID

florfenikol 30 mg/ttkg im., BID–TID

doxiciklin 5 mg/kg p.o., BID vagy 10 mg/kg SID

amikacin 15–30 mg/kg iv., im., sc., SID

mupirocin, fuzidinsav helyi kezelés

Harmadik vonal

azitromicin 10 mg/kg p.o., SID

klaritromicin 10 mg/kg p.o., BID

vankomicin

Nem javasoltteikoplanin

linezolid

SID: napi egyszer, BID: napi kétszer, TID: napi háromszor

TÁBLÁZAT. Az állatorvosi bőrgyógyászatban alkalmazott antibiotikumok és adagjaik

TABLE. Antibiotics and their dosages frequently applied in veterinary dermatology 
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tablettás kezelése nem megoldható, elfogadható lehet első választásként 
felületes bőrgyulladás esetében. Viszonylag rossz penetrációja és nagy fehér-
jekötődése miatt mély pyoderma kezelésére kevéssé alkalmas. SIX és mtsai 
által elvégzett vizsgálatban egy alkalommal bőr alá adott cefovecin injekció 
(8 mg/ttkg) után 14 nappal, a felületes pyodermával diagnosztizált kutyák 
92,4%-a nem mutatott klinikai tünetet (42).

A linkózamidok közül a klindamicin (5,5–11 mg/ttkg 12 óránként) hatékony-
sága elmarad az eddig felsorolt antibiotikumoktól, a staphylococcusok érzé-
kenysége átlagosan mindössze 80%, szemben a korábbi 90–95%-kal (41, 43). 
Ugyanakkor mély pyoderma esetén jó penetrálóképessége miatt érdemes 
alkalmazni, amennyiben az érzékenységi vizsgálat alapján a baktérium nem 
rezisztens (41). 

A potenciált szulfonamidok (trimetoprim-szulfadiazin (15–20 mg/ttkg 12 
óránként), szulfadimetoxin-trimetoprim (55 mg/kg első alkalommal, majd 27,5 
mg/ttkg 24 óránként) használata bőrgyulladások kezelésére ritkán jön szóba, 
hosszútávon jelentkező számos mellékhatásuk miatt. Alkalmazásuk abban az 
esetben indokolt, ha az első vonalbeli szerek nem hatékonyak a kórokozóval 
szemben (29).

A második vonal szerei csak antibiotikum-érzékenységi vizsgálatot köve-
tően vehetők igénybe. Használatuk akkor javasolható, ha az első vonalbeli 
szerek nem bizonyultak hatékonynak, ha a citológiai vizsgálat Gram-nega-
tív pálcák jelenlétét igazolja, vagy ha az állat mély pyodermában szenved 
(4, 19). A fluorokinolonok széles spektrumú szerek, amelyek hatékonyak S. 
pseudintermedius, P. aeruginosa és egyéb Gram-negatív baktériumok ellen. 
A hatékonyságuk, kisfokú toxicitásuk és a napi egyszeri adagolás lehetősége 
következtében alkalmazásuk széles körben elterjedt az állatgyógyászatban. 
A nem mindig megfelelő adagban és nem megfelelő ideig való használatuk 
azonban kétségtelenül hozzájárult a rezisztens törzsek kiszelektálódásához, 
beleértve a meticillin-rezisztens staphylococcusokat (35). A fluorokinolono-
kon kívül a második vonal antibiotikumai közé tartozik a doxiciklin, a klóram-
fenikol, a rifampicin és az amikacin. A rifampicin (5–10 mg/ttkg 12 óránként) 
legfontosabb szerepe a bőrgyógyászatban az MRSA- és MRSP-okozta elvál-
tozások szisztémás kezelése. Májkárosító hatású vegyület, ezért a kezelés 
alatt májvédő szerek (pl. szilimarin) alkalmazása javasolt. A rezisztencia a 
szer ellen gyorsan kialakul, emiatt kombinációban alkalmazandó doxiciklinnel 
vagy florfenikollal. A florfenikol (30 mg/ttkg im., 8–12 óránként) felszívódása 
társállatoknál szájon át nem ismert, ezért csak izomba adva használható, ami 
miatt az alkalmazása nem gyakorlatias. Az aminoglikozidok közé tartozó ami-
kacin (15–30 mg/kg iv., im., sc., 24 óránként) otoxikus és vesekárosító lehet, 
emiatt súlyosan vesebeteg állatnak adagolása csak körültekintően történjen, 
a biokémiai paraméterek folyamatos monitorozása mellett (18).

A harmadik vonalbeli szerek kizárólag akkor használhatók, ha a reziszten-
ciavizsgálat alapján az első két vonal nem hatékony. Ebbe a csoportba tar-
tozó hatóanyagok multirezisztens kórokozók okozta betegségek kezelésére 
alkalmasak. Ide tartozik a makrolid antibiotikum azitromicin (10 mg/ttkg 24 
óránként) és klaritromicin (10 mg/ttkg 12 óránként), amelyeket más antibiotik-
mokra rezisztens kórokozók által okozott esetekben lehet igénybevenni. Szin-
tén harmadik vonalbeli szerként tartott számon a vankomicin, teikoplanin és 
a linezolid, amelyeket kizárólag MRSA- és MRSP-okozta humán betegségek 
kezelésére alkalmaznak (4, 18). 

A szisztémás antibiotikumokkal történő kezelés időtartama szintén kulcs-
fontosságú a pyoderma sikeres kezelésében, ez felületes bőrgyulladások ese-
tén minimum 3 hét, míg mély pyodermánál legalább 6 hét. Az eredményes 
gyógyulást a klinikai tünetek megszűnése utáni további kéthetes antibiotikum 
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kúra biztosítja. Túl rövid kezelést követően, továbbá a háttérokok feltárása és 
kezelése nélkül a bántalom visszatérhet. Sikertelen kezelést okozhat, ha a 
háttérokok feltárása és kezelése elmarad. Németjuhász kutyafajták esetén 
immundeficiencián alapuló pyoderma is előfordulhat, ahol a kezelés fő pillé-
rei a folyamatos és rendszeres fertőtlenítőszeres fürdetés, valamint a rend-
szeresen alkalmazott szisztémás antibiotikum terápia (38). Fontos azonban 
figyelembe venni az időfüggő antibiotikumok esetében a minimális kezelési 
időtartamot, ezeknél a hatóanyagoknál legtöbbször 4–5 napra van szükség a 
kórokozók elpusztításához.

A KÜLSŐHALLÓJÁRAT-GYULLADÁS TÍPUSAI, KIVÁLTÓ 
TÉNYEZŐI ÉS KÓROKOZÓI

 Az elsősorban kutyákban előforduló, idült külsőhallójárat-gyulladás egyes for-
máinak kórjelzése komoly kihívást jelent, mert a kiváltó okoktól függetlenül 
hasonló a megjelenésük. Az otitis externa oktanában egyszerre több tényező 
játszik szerepet. A háttérokok felderítése nélkül a külsőhallójárat-gyulladásá-
ban alkalmazott kezelés csak átmeneti javulást hoz, a betegség kiújulására 
számítani kell (2, 40). Idült otitis externában szenvedő betegek nagy hányadá-
ban középfülgyulladás (otitis media) is kialakulhat, akár a dobhártya sérülése 
nélkül is, mert a baktériumok képesek átszaporodni a dobhártyán keresz-
tül a középfülbe. Emiatt idült esetekben mindig célszerű röntgenvizsgálatot 
végezni a középfül érintettségének feltárására vagy kizárására (45). 

Az otitis externa oktanában szerepe van hajlamosító, kiváltó és fenntartó 
tényezőknek. Hajlamosító tényező a hosszú, szőrös hallójárat, a fülkagyló lógó 
állása, amelyek akadályozzák a hallójárat természetes szellőzését és tisztu-
lását, kedvező feltételeket teremtve a baktériumok és gombák elszaporodá-
sához. Hajlamosító tényező lehet még a seborrhoea, amely kiváló táptalajt 
biztosít a kórokozók megtelepedésének (22).

A külsőhallójárat-gyulladás leggyakoribb kiváltó oka az allergia. Az ilyen 
állatok esetén figyelemmel kell lenni az egyéb allergiára utaló tünetekre is, 
amely leggyakrabban lábak, lábujjközök nyalogatásában jelentkezik. A hor-
monzavarok közül kiemelkedő jelentőségű az elszarusodási zavart okozó 
pajzsmirigy-alulműködés (hypothyreosis), mint háttérok. Perianalis mirigyek 
gyulladása is kiválthat reaktív otitist. További kiváltó tényezők lehetnek még 
az idegentestek, elsősorban toklászok, paraziták (Otodectes cynotis), a ned-
vesség, mely reflexes faggyútermelést vált ki, valamint a traumák, amely akár 
tamponos fültisztítással is kialakítható (22, 44, 45).

A hajlamosító tényezők hatására megváltozott mikrokörnyezet lehetősé-
get teremt baktériumok és gombák elszaporodásához, amelyek fenntartják 
és súlyosbítják a gyulladásos folyamatokat (22). A külső hallójáratból legy-
gyakrabban koaguláz-pozitív Staphylococcus, béta-hemolizáló Streptococcus, 
Pseudomonas és Proteus-fajok izolálhatóak (1, 22). A Gram-pozitív coccusok 
(S. pseudintermedius, S. aureus és Streptococcus canis) jellemzően ceruminó-
zus jellegű gyulladást okoznak (4. ábra).

Az ilyen esetekben a külső hallójárat bőre kipirult, viszket, a hallójárat 
barnás-vöröses váladékot tartalmaz. A ceruminózus fülgyulladás általában 
kevésbé fájdalmas, szemben a Gram-negatív pálcák (P. aeruginosa, E. coli, 
Proteus spp.) okozta fülgyulladással. Ez utóbbiak rendszerint gennyes külső-
hallójárat-gyulladást okoznak, amely kifejezetten fájdalmas, a külső hallójárat 
bőre vörhenyes, tartalma gennyes, bűzös. Gombás fülgyulladások hátteré-
ben leggyakrabban Malassezia pachydermatis áll, amely főként allergiás kór-
képek másodlagos fertőzéseként jelentkezik. A hallójáratban ilyenkor sárgás 
felrakódások figyelhetők meg (5. ábra), a fül jellemzően élesztőszagú (45).  
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Kórjelzésében nagy segítséget nyújt a fülváladékból vett minta, ahol a malas-
seziák könnyen felismerhetők jellegzetes matrjoska baba alakjukról. Mivel 
azonban az élesztő élettani viszonyok között is jelen van a fülben és a bőrön, 
kórjelzőnek abban az esetben tekinthető, ha számuk mikroszkópos vizsgálat 
alapján jelentősen megnőtt és klinikai tüneteket mutat az állat. Candida rit-
kán izolálható külsőhallójárat-gyulladásából (1).

A KÜLSŐHALLÓJÁRAT-GYULLADÁS KEZELÉSE

A kórkép hatékony kezelésének alapfeltétele, hogy tisztában legyünk a 
kiváltó, hajlamosító és fenntartó tényezőkkel. A gyógyszeres kezelés célja a 
fenntartó, fertőző ágensek visszaszorítása, és a gyulladás csökkentése (22, 
44). A külsőhallójárat-gyulladás kezelésekor először azt kell eldönteni, hogy 
helyi vagy szisztémás kezelést (is) alkalmazzunk. Ezt a kérdést segít eldön-
teni a fülváladék mikrobiológiai és citológiai vizsgálata (1). Szükséges a szisz-
témás kezelés sérült dobhártya és középfülgyulladás esetén (érzékenységi 
vizsgálat alapján) (45), valamint fagocitált baktériumok észlelése esetében. 
A fájdalmas, beszűkült és emiatt kezelhetetlen hallójáratot a rövid hatású, 
vízoldékony glükokortikoidok (pl. dexametazon injekció) egyszeri szisztémás 
alkalmazása kezelhetőbbé teszi (17).  A Gram-negatív pálcák, elsősorban a P. 
aeruginosa jelenléte esetén leggyakrabban helyi és szisztémás kezelést is 
javasolt alkalmazni (3, 45).

Fontos szerepet játszik a fülmosás a külsőhallójárat-gyulladás kezelésé-
ben, mivel a fülben felgyülemlett szerves váladék a fülcsepp penetrációját, 
hatóanyagainak aktivitását csökkentheti (22). Különösen igaz ez a polimixi-
nekre, kisebb mértékben az aminoglikozidokra. Mosáshoz számos fülmosó 
készítmény áll rendelkezésre, ezek kiválasztásakor fontos döntési szempont 
a dobhártya épsége. Ép dobhártya esetén és ceruminózus váladék esetében 

4. ÁBRA. Ceruminózus külsőhallójárat-gyulladás kutyában
DR. TARPATAKI NOÉMI szívességéből

FIGURE 4. Ceruminous otitis externa in a dog
Photo courtesy of DR. NOÉMI TARPATAKI 

5. ÁBRA. Malassezia pachydermatis és coccusok okozta külső-
hallójárat-gyulladás kutyában
DR. TARPATAKI NOÉMI szívességéből

FIGURE 5. Otitis externa caused by Malassezia pachyder-
matis and pathogenic cocci
Photo courtesy of DR. NOÉMI TARPATAKI 
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ceruminolitikus anyagok alkalmazása ajánlott, amelyek jól oldják a váladékot. 
Ide tartozik a propilénglikol, a glicerin és a leghatékonyabbnak tartott diok-
til-nátrium-szulfoszukcinát (DSS), amelyeket – különösen a DSS-t – sérült 
dobhártya esetén tilos alkalmazni ototoxikus hatásuk miatt. Sérült dobhár-
tya esetén, valamint általában gennyes folyamatokban szkvalén, ill. klórhexi-
din- (±EDTA) tartalmú fülmosók adása javasolt (45). Duzzadt, fájdalmas, nagy 
váladéktartalmú hallójárat-gyulladás esetén altatásban, légcsőtubus alkal-
mazásával, meleg fiziológiás sóoldatos mosást kell végezni, hogy a váladék, 
törmelék eltávolításra kerüljön. A tubus használata a garatba jutó anyagok 
aspirációjának elkerülése miatt indokolt, amelyek az Eustach-féle fülkürtön 
juthatna a légutakba (17, 45).

A leggyakoribb kórokozók az otitis externa kóroktanában a különböző Staphy-
lococcus-fajok (24). Korábbi vizsgálatok alapján a koaguláz-pozitív S. pseudin-
termedius és S. aureus izolálhatóak döntő többségében kutyák gyulladt külső 
hallójáratából (23). Az általuk okozott gyulladásban helyileg a váladék eltávo-
lítására ceruminolitikus fülmosókat (l. előbb), a kórokozók számának jelentős 
gyérítéséhez pedig elsősorban klórhexidin- vagy Tris-EDTA-tartalmú fülmosók 
használata javasolt, mert ezek a szerek a meticillin-rezisztens staphylococcu-
sok (MRSP, MRSA) ellen is hatékonyak (22). Újabban ezüstkolloidot és klórhe-
xidint tartalmazó készítmény is elérhető hazánkban, előbbi képes károsítani 
a P. aeruginosa biofilmjeit. Szövődménymentes esetek kezelésére helyi anti-
bakteriális szereket kell alkalmazni a fülmosás mellett. A megfelelő készít-
mény kiválasztásához célszerű citológiai vizsgálatot végezni. Amennyiben a 
citológiai kenetben pálca alakú baktériumok láthatók, vagy a külső hallójárat 
gyulladása idült, akkor a tenyésztés és rezisztenciavizsgálat nem hagyható 
el. Az aminoglikozidokat (neomicin, gentamicin, amikacin) tartalmazó fül-
cseppek staphylococcusok és Gram-negatív baktériumok ellen is hatékonyak, 
amelyek ezáltal gyakran alkalmazott szerek. Figyelembe kell venni azonban 
az aminoglikozidok elleni egyirányú keresztrezisztenciát. Ez azt jelenti, hogy 
ha a baktérium rezisztens amikacinra, akkor gentamicinre és neomicinre is 
az, ugyanakkor, ha a laboratóriumi eredmény alapján gentamicinre rezisztens, 
akkor még amikacin alkalmas lehet a kezelésre. Az aminoglikozidok hatékony-
ságát a fehérvérsejtek bomlástermékei és a savas környezet is csökkenti. 
Súlyos mellékhatásuk az ototoxicitás, ami miatt használatuk előtt a dobhár-
tya épségét ellenőrizni kell. A neomicin továbbá kontakt allergiát is kiválthat 
(14). Szintén gyakran használt hatóanyag a polimixin-B, amely Gram-negatív 
baktériumok, továbbá S. pseudintermedius ellen hat. A polimixin-B a mikon-
azollal szinergizmust mutat, ezáltal erősebb gátló hatást fejtenek ki mind a 
baktériumokkal, mind a gombákkal szemben (36). A polimixinek membrán-
károsító hatóanyagok, hatékonyságukat a szerves törmelék jelentősen csök-
kenti, ezért használatukat megelőzően alapos fülmosás szükséges.

A streptococcusok okozta fülgyulladás kezelése komolyabb kihívást jelent, 
mivel az eddig említett fülcsepp hatóanyagok egyike sem hatékony strepto-
coccusok ellen. Meg kell azonban említeni, hogy a fülcseppekben lévő nagy 
antibiotikum-koncentrációk hatására ez a baktérium is az esetek többségé-
ben elpusztulhat. Klórhexidin-tartalmú fülmosók és szisztémás antibioti-
kum, pl. cefalexin (15–25 mg/ttkg 12 óránként) együttes alkalmazása hatékony 
megoldás a streptococcusok okozta kórképek menedzsmentjében.

A P. aeruginosa gyakran multirezisztens, igen változékony baktérium, amely 
képes biofilmet is képezni, ami fontos virulenciafaktornak minősül. A biofil-
men belüli baktériumok az antibiotikumokkal szemben ellenállóbbak, ezért a 
kezelési programok kidolgozása során ezt is figyelembe kell venni. A biofilm 
károsítása és az öblítéssel való mechanikus eltávolítása elengedhetetlen a 
helyileg alkalmazott szerek hatékonyságának biztosításához. Erre alkalmas 
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szer a Tris-EDTA, ami lúgosítja a hallójáratot, ezáltal a fülcseppekben alkal-
mazott antibiotikumok (pl. aminoglikozidok, fluorokinolonok) hatását javítja. 
Fülmosás után megközelítőleg 15 perc elteltével következik be a pH megvál-
tozása. Pseudomonas ellen hatékonyak a gentamicin, a tobramicin, a mar-
bofloxacin vagy a polimixin-B tartalmú fülcseppek, azonban ez utóbbi kifeje-
zetten érzékeny a szerves szennyezőkre, ezáltal könnyen inaktiválódik (14, 27, 
39). Ennek elkerülése érdekében elengedhetetlen a megfelelően kitisztított 
fül az antibiotikum lokális használata előtt (34). BARRASA és mtsai megllapí-
tották, hogy az idülten gyulladt külső hallójáratból izolált Pseudomonas-tör-
zsek 100%-a volt érzékeny tobramicinre, 91%-a marbofloxacinra, 65%-a gen-
tamicinre és csak 52%-a volt érzékeny enrofloxacinra (3, 14). Pseudomonas 
okozta fülgyulladások kezelésekor célszerű minden esetben kombinációs 
terápiát alkalmazni. A helyi fülcseppes kezelés mellé szisztémás antibiotiku-
mokat, elsősorban fluorokinolonokat kell használni nagy adagban, a kórokozó 
érzékenysége alapján. A leghatékonyabb szájon át adható fluorokinolonok a 
ciprofloxacin (10–20 mg/ttkg 12 óránként) és a marbofloxacin (4–6 mg/ttkg 
24 óránként) (34), az enrofloxacin hatékonysága mérsékelt a kórokozó ellen. 
Amennyiben a hallójárat helyi kezelése az erős fájdalom és duzzanat miatt 
korlátozott, rövid hatású glükokortikoidok egyszeri alkalmazásával javítani 
lehet az állapoton.

Malassezia pachydermatis kutyák egészséges hallójáratának 15–49%-ában, 
gyulladt hallójáratoknak 83%-ában van jelen (2). Az élesztőgomba okozta fül-
gyulladás másodlagosan kialakuló jellegéből adódik, hogy hosszasan fennálló 
vagy rendszeresen visszatérő bántalmak. Ilyen esetekben felmerül a rezisz-
tens kórokozó jelenléte, azonban legtöbbször a háttérok feltárása és keze-
lése maradt el. Az elsődleges kiváltó tényezőt, ami leggyakrabban allergiás 
kórkép, megfelelően menedzselve a fülgyulladás visszatérése megelőzhető 
(5, 50). A Malassezia-fajok nagyon érzékenyek a klórhexidin-tartalmú fülmosó 
oldatokra, emiatt használatuk minden esetben javasolt. Az állatorvosi gya-
korlatban használt gombaellenes szert (tiabendazol, klotrimazol, mikonazol, 
posakonazol) tartalmazó fülcseppek mind hatékonyan lépnek fel, abban az 
esetben is, ha az in vitro vizsgálatok alapján a gomba nem érzékeny. Ennek 
magyarázatát a fülcseppekben lévő igen nagy hatóanyag-tartalom adja, 
amely képes áttörni a rezisztenciát. Szisztémás kezelésre általában ezekben 
az esetekben nincs szükség (25). 

GOMBÁS BŐRBETEGSÉGEK GYÓGYKEZELÉSE

A dermatophyták okozta felületes fertőzések az egész világon elterjedtek. 
Lényeges a kezelés megkezdése előtt a fertőzést okozó gomba azonosítása, 
mivel a fonalas dermatophyták és az élesztőgombák által okozott bántalmak 
kezelése eltérő. A fonalas dermatophyták obligát parazita és patogén kórokozók, 
legfontosabb képviselőjük a Trichophyton-, Microsporum- és Epidermophyton-fa-
jok. A sarjadzó vagy élesztőgombák fakultatív patogén, opportunista kórokozók, 
az egészséges szervezet kommenzalista lakóiként ismertek, de hajlamosító 
tényezők hatására elszaporodnak, klinikai tüneteket okozva. Többségük a Malas-
sezia és a Candida nemzetségbe tartozik. Az élesztők közül a leggyakoribban M. 
pachydermatis izolálására kerül sor, amely esetekben mindig gondolni kell aller-
giás háttérokokra (33).

Gombás bőrbetegségek előfordulásakor helyi és szisztémás kezelések 
alkalmazhatók. Malassezia okozta bőrgyulladás főként helyi kezelést igényel, 
szisztémás terápiára nem mindig kerül sor (7). A helyi kezelésre alkalmasak 
az azolok csoportjába tartozó mikonazol, ketokonazol, klotrimazol, és enilko-
nazol, az allilaminok közé tartozó terbinafin és naftifin, továbbá a nisztatin és 
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a klórhexidin is (10). Malassezia okozta bőrgyulladások kezelésének vizsgá-
lata során 2009-ben NEGRE és mtsai arra a következtetésre jutottak, hogy a 
2%-os mikonazol- vagy a 2%-os klórhexidin-tartalmú sampon heti kétszeri 
használata a leghatékonyabb (32). Nagyon gyakori az egyidejű Staphylococ-
cus-fertőzés, emiatt is kiválóan alkalmazhatók a klórhexidin-tartalmú szerek. 
Amennyiben a bőrön fokozott mennyiségű a váladék, akkor seborrhoea elle-
nes fürdető szerekkel is ki kell egészíteni a kezelést. A ketokonazolt tartal-
mazó samponok szintén hatékonyak az élesztőgombákkal szemben, azonban 
Magyarországon jelenleg csak embergyógyászati samponos készítmények 
kaphatók, amelyek alkalmazása után gyakorta megfigyelhető vakaródzás és 
bőrirritáció.

Idült, kiterjedt malassezia-bőrgyulladás esetén, vagy ha az állat hosszú 
szőrű, fürdetése nem megoldható, szükség van szisztémás kezelésre is. Erre 
a célra szájon át ketokonazol (5–10 mg/ttkg 24 óránként) vagy itrakonazol (5 
mg/ttkg 24 óránként) adandó három héten keresztül (7).

Figyelemmel kel lenni arra, hogy a M. pachydermatis zoonotikus képessége 
kicsi, de okozhat megbetegedést emberekben. Emiatt a fertőzött állatokat 
célszerű elkülönítetten tartani, különösen, ha immunszuppresszált egyének 
kerülhetnek kapcsolatba a beteg állattal.

Dermatophytosis esetén helyi és szisztémás kezelésre, egyidejűleg gyak-
ran a szőr lenyírására is szükség van (7). Bár a szőr lenyírása nem bizonyí-
tott a gyógyulási hajlam elősegítésében, a klinikai vizsgálatok alapján, hosszú 
szőrű állatoknál és multifokális dermatophytosis esetén gyorsítja a gyógyu-
lást. Szintén zoonotikus kórokozó, emiatt a lenyírt szőrt össze kell gyűjteni és 
megfelelő módon ártalmatlanítani (12, 33). Helyi kezelésként samponok hasz-
nálata nem ajánlott, mert fürdetés közben az ellenálló spórák és hifák szét-
terjedhetnek az állat testfelületén (31). Sokkal inkább javasolt a helyileg, kis 
felületen alkalmazott azol- vagy allilamin-tartalmú lemosó oldatok, krémek, 
permetek alkalmazása (12, 33). A grizeofulvin (25–50 mg/ttkg 24 óránként vagy 
5–10 mg/ttkg 12 óránként) felszívódása táplálékkal együtt adva növelhető, 
azonban mellékhatásként hányás, étvágytalanság, hasmenés jelentkezhet, 
továbbá teratogén hatása miatt vemhes állatnak nem adható (48). Mivel a 
dermatophyták ellenállóbbak, a szisztémás szerek alkalmazásakor nagyobb 
terápiás adagokat kell igénybe venni. Ketokonazol és itrakonazol esetében is 
az adag 10 mg/ttkg 24 óránként (12, 33, 37). Ez utóbbi vegyület macskák keze-
lésére is alkalmas, mivel hosszútávon is jól tolerálják. Az itrakonazolt toxicitá-
sának csökkentése érdekében, macskákban öt hétig tartó, pulzáló terápiában 
alkalmazzák, azaz egy hetes kezelést egy hetes szünet vált (30). A terbinafin 
(30–40 mg/ttkg 24 óránként) kutyák és macskák által is jól tolerált hatóanyag, 
amely szintén alkalmazható pulzáló terápiában is. A terápia teljes időtartama 
általában 6–8 hét, mivel a kezelést a klinikai tünetek megszűnte után még 
2–4 hétig folytatni kell (33). Mivel az összes szisztémás gombaellenes ható-
anyag májkárosító hatású, a hetekig tartó kezelés miatt egyidejűleg májvé-
dők adása javasolt (8). 
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