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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k irodalmi adatok alapjan mutatjak be a gennyes bdrgyulladas (pyo-
derma) és a kulsé halléjarat-gyulladas (otitis externa) korszer(i gyogykezelési
lehet8ségeit a kisallatpraxisban. A fenti megbetegedések az esetek tlulnyomé
tobbségében masodlagosan jelennek meg, az elsddleges kivaltd tényezd azono-
sitasa a sikeres kezeléshez alapvets fontossagu. A bérfertézéseket sllyossaguk
és a fertd6zés mélysége alapjan csoportositjak. Ez a csoportositas meghatarozza
a kezelés hosszat és a terapia soran alkalmazandé hatdanyagokat. A szerzdk
bemutatjak a pyoderma esetei soran alkalmazhatd helyi és szisztéméas gyogy-
kezelési lehetéségeket. Szamos olyan tanulmany készllt, amely a f& koroko-
z6ként szamontartott staphylococcusok antibiotikum-érzékenységét vizsgalja,
amelyek azt mutatjak, hogy a multirezisztens torzsek szama novekszik. Jelen
dolgozat ezeknek az adatoknak a bemutatasaval segit a megfeleld antibiotikum
empirikus kivalasztasanal. A gyogyszer-érzékenységi vizsgalatok szintén kiemel-
kedd fontossaglak, kulonésen, ha visszatérd, rekurrens megbetegedésrdl van
sz0. A szerzOk kitérnek a klUlsShalldjarat-gyulladasban eléforduld fontosabb kor-
okozbkra, valamint a kezelés lehetdségeire. A dolgozat végén a gombas bdrfer-
t0zések oktana és terapiaja kerll bemutatasra.

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 gennyes bdrgyulladds (pyoderma) és a kils8halléjarat-gyulladas (otitis
externa) a leggyakrabban diagnosztizalt betegségek kozé tartoznak a kisal-
latgybgyaszatban. Gyakorisdguk ellenére a fenti betegségeket nem kezelik
megfelelen valtozatos megjelenésik miatt. A pyoderma menedzselésében
elkerilhet8ek a gyakori buktatdk, ha tudatdban vagyunk a hattérokoknak (21). A
betegség ugyanis altalaban egy masik betegségnek koszénhetden, masodla-
gosan jelenik meg és megfelelSen alapos és részletes vizsgalatra van szUkség,
hogy a kivalté okokat felfedezzUk (28). A leggyakrabban el&fordulé hajlamosito
tényezlk az allergids megbetegedések, a kllsé é16skédbk, az anyagcsere- és
immunolbgiai betegségek. A hattérokok felderitése elengedhetetlen a teljes
gybégyuladshoz és a betegség visszatérésének megelbzéséhez (6, 27, 28).

A bdr gennykeltd baktériumok altal okozott megbetegedéseinek, IHRKE nyo-
méan 3 tipusat kllonboztetjlk meg a folyamat mélysége és kiterjedtsége
alapjan. Ezek a fellleti, a fellletes és a mély pyoderma (6, 21). Szdmos mas
osztalyozasi lehetdség létezik, de az IHRKE-féle rendszernek van a gydgykeze-
|és menetének szempontjabdl dontd fontossaga.

A fellileti pyoderma megjelenési formai kozé tartozik az intertrigo (a b&rredd
pyoderma) és a hot spot (pyotraumas bd&rgyulladas, 1. dbra) (28). Ez utébbi-
val leggyakrabban bolhaallergias dermatitisnél talalkozunk, de szamos mas
esetben is kialakulhat (48). Felismerésik nagyon fontos, hiszen ezekben az
esetekben altaladban nincs szlkség szisztémas antibiotikum-kezelésre, ami
csokkenti a folosleges gybgyszerfelhasznalast.

A felliletes és mély pyoderma (2. és 3. dbra) esetében a baktériumok méar
a bdr fellletes, ill. mélyebb rétegeiben is megjelennek, gyakran a bdr alatti
szOvetekben is. Ilyenkor a helyi kezelés mellett a szisztémas antibiotikum-te-
rapia is elengedhetetlen. Felillletes pyoderma esetén legaldabb 3-4 hetes, mig
mély pyoderma esetén legaldbb 4-8 hetes antibiotikumkezelésre van szik-
ség (20, 48).

1. ABRA. A feliileti bérgyulladds egyik fajtdja, a hot spot
(pyotraumds bérgyulladds)
DR. JAKAB CsABA szivességébdl

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

2. ABRA. A feliiletes b&rgyulladds egyik fajtdja, a sz8rtisz8gyul-
ladds (folliculitis)

DR. JAKAB CSABA szivességébdl

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



3. ABRA. Mély pyoderma sipolykép-
z6déssel kutyaban
DR. JAKAB CSABA szivességébdl

FIGURE 3. Deep pyoderma with
fistula formation
Photo courtesy of DR. CSABA JAKAB
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A gennyes bdrgyulladas elsédleges kdérokozdja kutydkban a Staphylococcus
pseudintermedius, amely egészséges allatok bdrén is megtaldalhatd, azonban
ritkdbban Staphylococcus aureus és egyéb staphylococcusok, valamint strep-
tococcusok is megjelenhetnek (18). A staphylococcusok sejtfalahoz penicil-
linkotd fehérjék (PBP, azaz penicillin binding protein) kapcsolédnak, amelyek-
hez béta-laktam antibiotikumok (pl. penicillin, amoxicillin) kapcsolédnak, és
gatoljak a sejtfalszintézist. Egyes staphylococcus-torzsek képesek béta-lak-
taméaz (penicillindz) enzimet szintetizalni, amely lebontja a béta-laktamgyl-
r(it, inaktivalva a béta-laktdm antibiotikumokat (26).

A béta-laktaméaz enzimet termel$ staphylococcusok ellen fejlesztették ki a
penicillindznak ellenallé vegylleteket, amelyek az oxacillin, a meticillin és a
cefalosporinok voltak. Ezekhez a molekulakhoz eltérd szerkezetlk miatt a peni-
cillindz enzim nem vagy alig képes kotddni. A béta-laktamaz enzimet termeld
baktériumok elleni fellépés masik lehet8sége a béta-laktamazgatldk egyidejl
alkalmazasa, amelyek képesek irreverzibilisen kotédni a penicillindz enzimek-
hez, igy hatastalanitani azokat. A meticillin-rezisztens torzseket el§szor 1961-
ben izolaltak, nem sokkal a meticillin gyakorlatban valé alkalmazasanak elterje-
dését kovetBen. Ezen rezisztens Staphylococcus-térzsek (meticillin-rezisztens
Staphylococcus aureus — MRSA, meticillin-rezisztens Staphylococcus pseudin-
termedius — MRSP) penicillinkot8 fehérjéinek béta-laktdm antibiotikumokat
kotd képessége megszUnik, ezaltal a penicillinek mellett cefalosporinokra és
minden egyéb béta-laktamra, valamint gyakran egyéb hatbanyagokra, pl. fluo-
rokinolonokra és klindamicinre is rezisztensek (26, 47).

Mély pyoderma esetén a staphylococcusok és streptococcusok mellett
Gram-negativ kérokozdk is gyakran eldfordulnak, elsGsorban az Escherichia
coli és a Pseudomonas aeruginosa kerlUlnek izolaldsra. Az ilyen esetekben
figyelemmel kell lenni az alkalmazott szer antibakterialis spektrumara és far-
makokinetikai tulajdonsagaira (pl. penetracio) is (27). A gennyes bdérgyulladas
kezelésének hatékonysagat tehat a megfeleléen megvéalasztott, helyileg és/
vagy szisztémaéasan alkalmazott antibiotikum hasznélata hatarozza meg (9).
Mély pyodermanal az érzékenységi vizsgalat elvégzése - a fenti kdérokozdk
valtozékony érzékenységi tulajdonsagai miatt — altalaban elengedhetetlen.
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A helyi kezelés szamos bbrgydgyaszati megbetegedés leklzdésének lénye-
ges eleme. Tobb gybégyszerforma all rendelkezésre, mint pl. samponok, olda-
tok, spray-k, kenbcsok, krémek és gélek. Minden esetben egyedi elbiralas
alapjan kell kivalasztani a megfeleld készitményt, figyelembe véve az elval-
tozas természetét, kiterjedését, valamint az allat kezelhetéségét. A sampo-
nok altalaban 6nallé kezelésre nem elegenddek, kivéve a fellleti pyoderma
eseteinek tobbségét. HosszU szO6rl kutyak esetén a szdrt célszerl lenyirni,
a bdrrel vald érintkezés elGsegitése érdekében. A kezelés hatékonysagahoz
hozzajarul a megfeleléen kivalasztott hatdanyag, a megfelel§ kontaktidé és
alkalmazasi gyakorisag. A fertdtlenité hataslt samponok fébb hatdanyagai
a klérhexidin, az etil-laktat, a szalicilsav és a benzoil-peroxid. A klérhexi-
din szinte az 6sszes, bdrgydgyaszatban szerepet jatszd kérokozdval szem-
ben hatékony, tovabba a kezelés soran rezisztencia kialakuldsara nem kell
szamitani. Etil-laktat-tartalmU samponok hasznélatakor a bdron etanol és
tejsav keletkezik, csdokkentve a bér pH-jat, enyhén szaritja azt, ezaltal kiva-
I6an alkalmas seborrhoea oleosa kezelésére is. Meg kell emliteni, hogy a
seborrhoea oleosa és sicca is hajlamositd tényezd gennyes bdrgyulladasra,
ezért kezelésére az etil-laktat-tartalmi samponok mellett szalicilsavat
pirokton-olaminnal kombinéalva lehet hasznalni. Ez a kombinacié képes a
staphylococcusokat is elpusztitani. A benzoil-peroxid hasznéalata mély pyo-
derma kezelésére ajanlott, mert kimossa a szdrtlsz8ket és a bért mélyen
tisztitja, ugyanakkor szamolni kell kifejezett szaritd hatasaval, ami a viszke-
tést sllyosbithatja (20).

Az antibakterialis krémek és kendcsok kisebb bdrfellletet érintd, helyi
elvaltozasok kezelésére alkalmasak. MRSP és MRSA altal okozott elvaltoza-
sok kezelésére ajanlott a mupirocin- és fuzidinsav-tartalmu kendcsdk, mivel
ezekre a hatdéanyagokra a kérokozok érzékenysége nagy (13, 15).

A korkép szisztémas kezelésére elsGsorban baktericid antibiotikumok hasz-
nalata javasolt (27). A kezelésre szant antibiotikum kivalasztasa elsd alka-
lommal empirikus modon is torténhet, ha fellletes kdrképrdl van szd, mert a
staphylococcusok érzékenységi mintazata altalaban jol ismert. Erzékenységi
vizsgalatot és célzott antibiotikum-kezelést kell alkalmazni, ha visszatérd a
probléma, ha mély pyodermarél van sz, vagy ha a kivalasztott antibiotikum
alkalmazasa ellenére a betegség kiterjedése novekszik, tovabba ha a citold-
giai mintadban palcika alakl baktériumok lathaték (4, 16).

A blrfert6zések kezelésére alkalmas, idealis antibiotikum baktericid hatas-
modu, jol penetral a szbvetekbe, szerves tdormelékek jelenlétében is aktiv
marad és jo per os felszivodasU. Ezen tllmenden fontos a készitmény konnyl
és nem tdl gyakori hasznalhatdésaga is a tulajdonos és az allat szempontja-
bél (9, 20). Annak érdekében, hogy a hatdanyagok megfeleld koncentraciét
érjenek el a bérben, gyakran nagyobb adagok alkalmazéasa lehet szUkséges.
Empirikusan valaszthatd, elsé vonalbeli szerek k6zé tartoznak a laktaméazsta-
bil béta-laktamok, mint a cefalosporinok és az amoxicillin-klavulansav kom-
binacid, valamint a linkézamidok és a potenciadlt szulfonamidok. A méasodik
vonalbeli szerek csak érzékenységi vizsgalat alapjan vehetdk igénybe. Ebbe
a csoportba tartoznak a fluorokinolonok, tovabba az MRSP- és MRSA-ellenes
szerek nagy része (11, 48). A harmadik vonal hatbéanyagai kizardlag akkor hasz-
nalhatok, ha az elsé két vonal nem veheté igénybe hatékonysagi, toxicitasi
vagy farmakokinetikai okokbdl (16) (tabldzat).
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TABLAZAT. Az dliatorvosi bérgyégydszatban alkalmazott antibiotikumok és adagjaik
TABLE. Antibiotics and their dosages frequently applied in veterinary dermatology

amoxicillin-klavulansav
cefalexin
Elsé vonal cefuroxim
klindamicin
trimetoprim-szulfadiazin/szulfametoxazol

enrofloxacin

ciprofloxacin

marbofloxacin

orbifloxacin

pradofloxacin

20-25 mg/ttkg p.o., BID
15-30 mg/ttkg p.o., BID
20-30 mg/ttkg p.o. BID
5,5-11 mg/ttkg p.o. BID
15-20 mg/ttkg p.o., BID
5-10 mg/ttkg p.o., SID
10-20 mg/ttkg p.o., BID
4-6 mg/ttkg p.o., SID
7,5 mg/ttkg p.o., SID

3 mg/ttkg p.o., SID

Masodik vonal 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
azitromicin 10 mg/kg p.o., SID
klaritromicin 10 mg/kg p.o., BID

Harmadik vonal

vankomicin
teikoplanin Nem javasolt

linezolid

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

A leggyakrabban alkalmazott elsé vonalbeli szer a cefalosporinok k6zé tar-
tozd cefalexin (15-30 mg/ttkg 12 6ranként). Taplalékkal egylutt adva a felszi-
vodas valtozatlan, de a mellékhatasként eldforduld hanyas valdszinlsége
csOkkenthetd. Toma és mtsai altal készitett tanulmany megerdsiti a cefale-
xin hatékonysagat kutydk pyodermajanak kezelésében napi egyszeri 30-40
mg/ttkg, ill. napi kétszeri 15-25 mg/ttkg, szajon at torténd adagolast ille-
téen is, négy héten at tartd kezelést kovetSen. A cefalexin viszonylag szlk
spektrummal rendelkezik, igy a bélflorat kevésbé karositja (46), mint a széle-
sebb spektrumi antibiotikumok.

Szintén elsé valasztasként hasznalhatd az amoxicillin-klavuldnsav kombina-
ci6 (20-25 mg/ttkg 12 éranként), mely széles spektrummal bir, igy szemben
a cefalexinnel, a bélflérat jelentésen karosithatja. YooN és mtsai 2010-ben
végzett vizsgalata alapjan, Koredban a kutyak gennyes bdérgyulladasaibdl és
kUlsé halldjarat gyulladasaibdl izolalt S. pseudintermedius térzsek 90,5%-a
amoxicillin-klavuldnsav kombinaciéra érzékeny volt (49).

A cefovecin harmadik generacidés cefalosporin, amely atmenet képez az
elsé és masodik vonalbeli szerek kdézt. Amennyiben az allat napi rendszeres
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tablettas kezelése nem megoldhatd, elfogadhatd lehet elsd valasztasként
fellletes bérgyulladas esetében. Viszonylag rossz penetracidja és nagy fehér-
jekotSdése miatt mély pyoderma kezelésére kevéssé alkalmas. Six és mtsai
altal elvégzett vizsgalatban egy alkalommal bdr ald adott cefovecin injekcid
(8 mg/ttkg) utadn 14 nappal, a fellletes pyodermaéaval diagnosztizalt kutyak
92,4%-a nem mutatott klinikai tinetet (42).

A linkézamidok kozul a klindamicin (5,5-11 mg/ttkg 12 6rdnként) hatékony-
sadga elmarad az eddig felsorolt antibiotikumoktdl, a staphylococcusok érzé-
kenysége atlagosan mindossze 80%, szemben a korabbi 90-95%-kal (41, 43).
Ugyanakkor mély pyoderma esetén jo penetraldoképessége miatt érdemes
alkalmazni, amennyiben az érzékenységi vizsgalat alapjan a baktérium nem
rezisztens (41).

A potencidlt szulfonamidok (trimetoprim-szulfadiazin (15-20 mg/ttkg 12
6ranként), szulfadimetoxin-trimetoprim (55 mg/kg elsé alkalommal, majd 27,5
mg/ttkg 24 6ranként) hasznalata bdrgyulladasok kezelésére ritkan jon szbba,
hosszUtadvon jelentkezd szamos mellékhatasuk miatt. Alkalmazasuk abban az
esetben indokolt, ha az elsS vonalbeli szerek nem hatékonyak a kdérokozdval
szemben (29).

A masodik vonal szerei csak antibiotikum-érzékenységi vizsgalatot kdve-
tSen vehetdk igénybe. Hasznalatuk akkor javasolhatd, ha az elsd vonalbeli
szerek nem bizonyultak hatékonynak, ha a citolégiai vizsgalat Gram-nega-
tiv palcak jelenlétét igazolja, vagy ha az allat mély pyodermaban szenved
(4, 19). A fluorokinolonok széles spektrumU szerek, amelyek hatékonyak S.
pseudintermedius, P. ageruginosa és egyéb Gram-negativ baktériumok ellen.
A hatékonysaguk, kisfokU toxicitasuk és a napi egyszeri adagolas lehetdsége
kovetkeztében alkalmazasuk széles korben elterjedt az allatgybégyaszatban.
A nem mindig megfeleld adagban és nem megfelel$ ideig valé hasznalatuk
azonban kétségtelenill hozzajarult a rezisztens torzsek kiszelektalddasahoz,
beleértve a meticillin-rezisztens staphylococcusokat (35). A fluorokinolono-
kon kivll a masodik vonal antibiotikumai k6zé tartozik a doxiciklin, a kléram-
fenikol, a rifampicin és az amikacin. A rifampicin (5-10 mg/ttkg 12 éranként)
legfontosabb szerepe a bdrgydgyaszatban az MRSA- és MRSP-okozta elval-
tozasok szisztémas kezelése. Majkarositd hatadsu vegyllet, ezért a kezelés
alatt majvéds szerek (pl. szilimarin) alkalmazasa javasolt. A rezisztencia a
szer ellen gyorsan kialakul, emiatt kombinaciéban alkalmazandd doxiciklinnel
vagy florfenikollal. A florfenikol (30 mg/ttkg im., 8-12 6ranként) felszivédasa
tarsallatoknal szajon at nem ismert, ezért csak izomba adva hasznalhatd, ami
miatt az alkalmazasa nem gyakorlatias. Az aminoglikozidok k6zé tartozé ami-
kacin (15-30 mg/kg iv., im., sc., 24 éranként) otoxikus és vesekarositd lehet,
emiatt slUlyosan vesebeteg allatnak adagolasa csak koriltekintéen torténjen,
a biokémiai paraméterek folyamatos monitorozasa mellett (18).

A harmadik vonalbeli szerek kizarélag akkor hasznalhatdok, ha a reziszten-
ciavizsgalat alapjan az elsd két vonal nem hatékony. Ebbe a csoportba tar-
toz6 hatdéanyagok multirezisztens koérokozdok okozta betegségek kezelésére
alkalmasak. Ide tartozik a makrolid antibiotikum azitromicin (10 mg/ttkg 24
oranként) és klaritromicin (10 mg/ttkg 12 érénként), amelyeket mas antibiotik-
mokra rezisztens kérokozdk altal okozott esetekben lehet igénybevenni. Szin-
tén harmadik vonalbeli szerként tartott szamon a vankomicin, teikoplanin és
a linezolid, amelyeket kizardlag MRSA- és MRSP-okozta human betegségek
kezelésére alkalmaznak (4, 18).

A szisztémas antibiotikumokkal t6rténd kezelés idétartama szintén kulcs-
fontossagl a pyoderma sikeres kezelésében, ez fellletes bdrgyulladasok ese-
tén minimum 3 hét, mig mély pyoderméanal legalabb 6 hét. Az eredményes
gybégyulast a klinikai tinetek megsz(iinése utani tovabbi kéthetes antibiotikum
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klra biztositja. Tal rovid kezelést kovetben, tovabbd a hattérokok feltardsa és
kezelése nélkll a bantalom visszatérhet. Sikertelen kezelést okozhat, ha a
hattérokok feltarasa és kezelése elmarad. Németjuhasz kutyafajtak esetén
immundeficiencian alapuld pyoderma is eldfordulhat, ahol a kezelés 6 pillé-
rei a folyamatos és rendszeres fert6tlenitészeres flrdetés, valamint a rend-
szeresen alkalmazott szisztémas antibiotikum terapia (38). Fontos azonban
figyelembe venni az id6fliggd antibiotikumok esetében a minimalis kezelési
idGtartamot, ezeknél a hatbanyagoknal legtébbszor 4-5 napra van szikség a
kérokozok elpusztitasahoz.

Az elsGsorban kutyakban el&forduld, idult kilsShalldjarat-gyulladas egyes for-
mainak koérjelzése komoly kihivast jelent, mert a kivaltd okoktdl figgetlendl
hasonld a megjelenésik. Az otitis externa oktanaban egyszerre tobb tényezd
jatszik szerepet. A hattérokok felderitése nélkll a kilséhalldjarat-gyulladasa-
ban alkalmazott kezelés csak atmeneti javulast hoz, a betegség kilGjulasara
szamitani kell (2, 40). Idllt otitis externdban szenvedd betegek nagy hanyada-
ban kézépfulgyulladas (otitis media) is kialakulhat, akdr a dobhartya sérllése
nélkll is, mert a baktériumok képesek atszaporodni a dobhartyadn keresz-
tUl a kozépfllbe. Emiatt idllt esetekben mindig célszer( réntgenvizsgalatot
végezni a kozépfil érintettségének feltardsara vagy kizardsara (45).

Az otitis externa oktanaban szerepe van hajlamositd, kivaltd és fenntartd
tényezdknek. Hajlamositd tényezd a hosszU, sz4ros halldjarat, a fulkagyld 16go
allasa, amelyek akadalyozzak a halldjarat természetes szell6zését és tisztu-
lasat, kedvezs feltételeket teremtve a baktériumok és gombak elszaporoda-
sahoz. Hajlamositd tényezd lehet még a seborrhoea, amely kivald taptalajt
biztosit a kdrokozok megtelepedésének (22).

A kulsGhalldjarat-gyulladas leggyakoribb kivaltd oka az allergia. Az ilyen
allatok esetén figyelemmel kell lenni az egyéb allergiara utalé tlinetekre is,
amely leggyakrabban labak, labujjkozok nyalogatasaban jelentkezik. A hor-
monzavarok kozUl kiemelkedd jelent8ségl az elszarusodasi zavart okozd
pajzsmirigy-alulm(kodés (hypothyreosis), mint hattérok. Perianalis mirigyek
gyulladasa is kivalthat reaktiv otitist. Tovabbi kivaltd tényezdk lehetnek még
az idegentestek, els8sorban tokladszok, parazitak (Otodectes cynotis), a ned-
vesség, mely reflexes faggyUtermelést valt ki, valamint a traumak, amely akar
tamponos flUltisztitadssal is kialakithatd (22, 44, 45).

A hajlamositd tényez8k hatdsara megvaltozott mikrokornyezet lehetdsé-
get teremt baktériumok és gombék elszaporodasahoz, amelyek fenntartjak
és suUlyosbitjak a gyulladasos folyamatokat (22). A klls8 halldjaratbdl legy-
gyakrabban koagulaz-pozitiv Staphylococcus, béta-hemolizalé Streptococcus,
Pseudomonas és Proteus-fajok izolalhatéak (1, 22). A Gram-pozitiv coccusok
(S. pseudintermedius, S. aureus és Streptococcus canis) jellemz&en cerumind-
zus jellegl gyulladast okoznak (4. dbra).

Az ilyen esetekben a kiulsé halléjarat bdre kipirult, viszket, a halldjarat
barnas-voroses valadékot tartalmaz. A cerumindzus fllgyulladas altalaban
kevésbé fajdalmas, szemben a Gram-negativ palcak (P. aeruginosa, E. coli,
Proteus spp.) okozta fulgyulladassal. Ez utdbbiak rendszerint gennyes kuls&-
halldjarat-gyulladast okoznak, amely kifejezetten fajdalmas, a kilsé halldjarat
b&re vorhenyes, tartalma gennyes, bl(izos. Gombas fllgyulladasok hatteré-
ben leggyakrabban Malassezia pachydermatis all, amely f6ként allergias kor-
képek masodlagos fertézéseként jelentkezik. A halldjaratban ilyenkor sargas
felrakédasok figyelheté6k meg (5. dbra), a ful jellemz8en élesztdszagl (45).
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Koérjelzésében nagy segitséget nyljt a fulvaladékbdl vett minta, ahol a malas-
seziak konnyen felismerhetdk jellegzetes matrjoska baba alakjukrdl. Mivel
azonban az élesztd élettani viszonyok kdzott is jelen van a fllben és a béron,
korjelz6nek abban az esetben tekinthetd, ha szamuk mikroszkdpos vizsgalat
alapjan jelentGsen megndtt és klinikai tineteket mutat az allat. Candida rit-
kadn izolalhaté kils8halldjarat-gyulladasabdl (1).

4. ABRA. Cerumindzus kilséhalléjarat-gyulladds kutyaban 5. ABRA. Malassezia pachydermatis és coccusok okozta kiilsé-
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FIGURE 4. Ceruminous otitis externa in a dog

Photo courtesy of DR. NOEMI TARPATAKI FIGURE 5. Otitis externa caused by Malassezia pachyder-

matis and pathogenic cocci
Photo courtesy of DR. NOEMI TARPATAKI

A korkép hatékony kezelésének alapfeltétele, hogy tisztaban legylink a
kivaltd, hajlamositd és fenntartd tényezbkkel. A gydgyszeres kezelés célja a
fenntartd, fert8z6 dgensek visszaszoritasa, és a gyulladds csokkentése (22,
44). A kilséhalldjarat-gyulladas kezelésekor el8szor azt kell elddénteni, hogy
helyi vagy szisztémas kezelést (is) alkalmazzunk. Ezt a kérdést segit elddn-
teni a fulvaladék mikrobioldgiai és citolégiai vizsgalata (1). Szlkséges a szisz-
témas kezelés sérllt dobhartya és kozépfllgyulladas esetén (érzékenységi
vizsgalat alapjan) (45), valamint fagocitalt baktériumok észlelése esetében.
A fajdalmas, besz(kllt és emiatt kezelhetetlen halldjaratot a rovid hatasd,
vizoldékony gliukokortikoidok (pl. dexametazon injekcié) egyszeri szisztémas
alkalmazasa kezelhet8bbé teszi (17). A Gram-negativ palcak, elsGsorban a P.
ageruginosa jelenléte esetén leggyakrabban helyi és szisztémas kezelést is
javasolt alkalmazni (3, 45).

Fontos szerepet jatszik a fUlmosas a kllsGhalldjarat-gyulladas kezelésé-
ben, mivel a fulben felgyllemlett szerves valadék a fllcsepp penetracidjat,
hatéanyagainak aktivitasat csokkentheti (22). Kiléndsen igaz ez a polimixi-
nekre, kisebb mértékben az aminoglikozidokra. Mosashoz szamos flilmosd
készitmény all rendelkezésre, ezek kivalasztasakor fontos dontési szempont
a dobhéartya épsége. Ep dobhartya esetén és cerumindzus valadék esetében
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ceruminolitikus anyagok alkalmazasa ajanlott, amelyek jél oldjak a valadékot.
Ide tartozik a propilénglikol, a glicerin és a leghatékonyabbnak tartott diok-
til-natrium-szulfoszukcinat (DSS), amelyeket - kildndsen a DSS-t - sérilt
dobhartya esetén tilos alkalmazni ototoxikus hatasuk miatt. Sérllt dobhar-
tya esetén, valamint altaldban gennyes folyamatokban szkvalén, ill. klérhexi-
din- (£EDTA) tartalmU fllmosék adasa javasolt (45). Duzzadt, fajdalmas, nagy
valadéktartalma halldjarat-gyulladés esetén altatasban, I1égcsétubus alkal-
mazéasaval, meleg fiziolégias sdéoldatos moséast kell végezni, hogy a valadék,
tormelék eltavolitasra kerlljon. A tubus hasznéalata a garatba jutdé anyagok
aspiracidjanak elkerllése miatt indokolt, amelyek az Eustach-féle fulkirton
juthatna a Iégutakba (17, 45).

Aleggyakoribb kérokozok az otitis externa kéroktanaban a klildnb6z8 Staphy-
lococcus-fajok (24). Korabbi vizsgalatok alapjan a koagulaz-pozitiv S. pseudin-
termedius és S. aureus izolalhatbéak donté tobbségében kutyak gyulladt kllsé
halldjaratabdl (23). Az altaluk okozott gyulladédsban helyileg a valadék eltdvo-
litasdra ceruminolitikus filmosdkat (I. eldbb), a kérokozdk szamanak jelentds
gyéritéséhez pedig elsdsorban klérhexidin- vagy Tris-EDTA-tartalmu filmosok
hasznalata javasolt, mert ezek a szerek a meticillin-rezisztens staphylococcu-
sok (MRSP, MRSA) ellen is hatékonyak (22). Ujabban ezlstkolloidot és klérhe-
xidint tartalmazé készitmény is elérhetd hazankban, elébbi képes karositani
a P. geruginosa biofilmjeit. Szévédménymentes esetek kezelésére helyi anti-
bakterialis szereket kell alkalmazni a flilmosas mellett. A megfeleld készit-
mény kivalasztasahoz célszer( citoldgiai vizsgalatot végezni. Amennyiben a
citolégiai kenetben péalca alakl baktériumok lathatok, vagy a kulsé halldjarat
gyulladasa idult, akkor a tenyésztés és rezisztenciavizsgalat nem hagyhatd
el. Az aminoglikozidokat (neomicin, gentamicin, amikacin) tartalmazé ful-
cseppek staphylococcusok és Gram-negativ baktériumok ellen is hatékonyak,
amelyek ezaltal gyakran alkalmazott szerek. Figyelembe kell venni azonban
az aminoglikozidok elleni egyiranyl keresztrezisztenciat. Ez azt jelenti, hogy
ha a baktérium rezisztens amikacinra, akkor gentamicinre és neomicinre is
az, ugyanakkor, ha a laboratériumi eredmény alapjan gentamicinre rezisztens,
akkor még amikacin alkalmas lehet a kezelésre. Az aminoglikozidok hatékony-
sagat a fehérvérsejtek bomlastermékei és a savas kornyezet is csdkkenti.
Sllyos mellékhatasuk az ototoxicitas, ami miatt hasznalatuk el8tt a dobhar-
tya épségét ellendrizni kell. A neomicin tovabba kontakt allergiat is kivalthat
(14). Szintén gyakran hasznalt hatdanyag a polimixin-B, amely Gram-negativ
baktériumok, tovabba S. pseudintermedius ellen hat. A polimixin-B a mikon-
azollal szinergizmust mutat, ezaltal er6sebb gatldé hatast fejtenek ki mind a
baktériumokkal, mind a gombakkal szemben (36). A polimixinek membran-
karositdé hatdanyagok, hatékonysagukat a szerves tormelék jelentésen csok-
kenti, ezért hasznalatukat megel6z8en alapos filmosas szlkséges.

A streptococcusok okozta fllgyulladas kezelése komolyabb kihivast jelent,
mivel az eddig emlitett fulcsepp hatdanyagok egyike sem hatékony strepto-
coccusok ellen. Meg kell azonban emliteni, hogy a fllcseppekben 1évé nagy
antibiotikum-koncentracidok hatasara ez a baktérium is az esetek tobbségé-
ben elpusztulhat. Klérhexidin-tartalmua fulmosdok és szisztémas antibioti-
kum, pl. cefalexin (15-25 mg/ttkg 12 6ranként) egylttes alkalmazasa hatékony
megoldas a streptococcusok okozta kérképek menedzsmentjében.

A P. geruginosa gyakran multirezisztens, igen valtozékony baktérium, amely
képes biofilmet is képezni, ami fontos virulenciafaktornak mindsul. A biofil-
men bellli baktériumok az antibiotikumokkal szemben ellenallébbak, ezért a
kezelési programok kidolgozasa soran ezt is figyelembe kell venni. A biofilm
karositasa és az Oblitéssel valé mechanikus eltavolitdsa elengedhetetlien a
helyileg alkalmazott szerek hatékonysaganak biztositasahoz. Erre alkalmas
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szer a Tris-EDTA, ami lGgositja a halldjaratot, ezaltal a fUlcseppekben alkal-
mazott antibiotikumok (pl. aminoglikozidok, fluorokinolonok) hatasat javitja.
FUilmosas utan megkozelitéleg 15 perc elteltével kdvetkezik be a pH megval-
tozasa. Pseudomonas ellen hatékonyak a gentamicin, a tobramicin, a mar-
bofloxacin vagy a polimixin-B tartalmu flilcseppek, azonban ez utdbbi kifeje-
zetten érzékeny a szerves szennyezdkre, ezaltal kdonnyen inaktivalodik (14, 27,
39). Ennek elkerilése érdekében elengedhetetlen a megfelel8en kitisztitott
ful az antibiotikum lokalis hasznalata el8tt (34). BARRASA és mtsai megllapi-
tottdk, hogy az idllten gyulladt kulsd halléjaratbdl izoldlt Pseudomonas-tor-
zsek 100%-a volt érzékeny tobramicinre, 91%-a marbofloxacinra, 65%-a gen-
tamicinre és csak 52%-a volt érzékeny enrofloxacinra (3, 14). Pseudomonas
okozta fulgyulladasok kezelésekor célszerli minden esetben kombinacids
terapiat alkalmazni. A helyi fllcseppes kezelés mellé szisztémas antibiotiku-
mokat, elsésorban fluorokinolonokat kell hasznalni nagy adagban, a kérokozé
érzékenysége alapjan. A leghatékonyabb szajon at adhatd fluorokinolonok a
ciprofloxacin (10-20 mg/ttkg 12 6ranként) és a marbofloxacin (4-6 mg/ttkg
24 6ranként) (34), az enrofloxacin hatékonysadga mérsékelt a kérokozd ellen.
Amennyiben a halldjarat helyi kezelése az erds fajdalom és duzzanat miatt
korlatozott, rovid hatadsU glUkokortikoidok egyszeri alkalmazéasaval javitani
lehet az allapoton.

Malassezia pachydermatis kutyak egészséges halléjaratanak 15-49%-aban,
gyulladt halléjaratoknak 83%-aban van jelen (2). Az éleszt6gomba okozta fil-
gyulladds masodlagosan kialakuld jellegébdl addédik, hogy hosszasan fennalld
vagy rendszeresen visszatéré bantalmak. llyen esetekben felmerll a rezisz-
tens kérokozo jelenléte, azonban legtdobbszor a hattérok feltarasa és keze-
lése maradt el. Az elsGdleges kivaltd tényezbt, ami leggyakrabban allergias
korkép, megfeleléen menedzselve a fllgyulladas visszatérése megeldzhetd
(5, 50). A Malassezia-fajok nagyon érzékenyek a klérhexidin-tartalmu fulmosd
oldatokra, emiatt hasznalatuk minden esetben javasolt. Az allatorvosi gya-
korlatban hasznalt gombaellenes szert (tiabendazol, klotrimazol, mikonazol,
posakonazol) tartalmazd fllcseppek mind hatékonyan |épnek fel, abban az
esetben is, ha az in vitro vizsgalatok alapjan a gomba nem érzékeny. Ennek
magyarazatat a fllcseppekben [év3 igen nagy hatdanyag-tartalom adja,
amely képes attérni a rezisztenciat. Szisztémas kezelésre altalaban ezekben
az esetekben nincs szlUkség (25).

A dermatophytak okozta fellletes fertdzések az egész vildagon elterjedtek.
Lényeges a kezelés megkezdése eldtt a fert6zést okozdé gomba azonositasa,
mivel a fonalas dermatophytak és az élesztdgombak altal okozott bantalmak
kezelése eltérd. A fonalas dermatophytak obligat parazita és patogén kérokozdk,
legfontosabb képvisel§juk a Trichophyton-, Microsporum- és Epidermophyton-fa-
jok. A sarjadzo6 vagy éleszt6gombak fakultativ patogén, opportunista kérokozok,
az egészséges szervezet kommenzalista lakéiként ismertek, de hajlamositd
tényezBk hatasara elszaporodnak, klinikai tineteket okozva. Tobbséglk a Malas-
sezia és a Candida nemzetségbe tartozik. Az élesztdk kézUl a leggyakoribban M.
pachydermatis izolalasara kerUl sor, amely esetekben mindig gondolni kell aller-
gias hattérokokra (33).

Gombas bdrbetegségek elbforduldasakor helyi és szisztémas kezelések
alkalmazhatdok. Malassezia okozta bdrgyulladas féként helyi kezelést igényel,
szisztémas terapiara nem mindig kerUl sor (7). A helyi kezelésre alkalmasak
az azolok csoportjaba tartozé mikonazol, ketokonazol, klotrimazol, és enilko-
nazol, az allilaminok kdzé tartozo terbinafin és naftifin, tovabba a nisztatin és
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a klérhexidin is (10). Malassezia okozta bdrgyulladasok kezelésének vizsga-
lata soran 2009-ben NEGRE és mtsai arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
2%-0s mikonazol- vagy a 2%-o0s klérhexidin-tartalmd sampon heti kétszeri
hasznéalata a leghatékonyabb (32). Nagyon gyakori az egyidejli Staphylococ-
cus-fert6zés, emiatt is kivaléan alkalmazhatdk a klérhexidin-tartalmu szerek.
Amennyiben a béron fokozott mennyiségl a valadék, akkor seborrhoea elle-
nes flrdetd szerekkel is ki kell egésziteni a kezelést. A ketokonazolt tartal-
maz6 samponok szintén hatékonyak az éleszt6gombaéakkal szemben, azonban
Magyarorszagon jelenleg csak embergybgyaszati samponos készitmények
kaphatok, amelyek alkalmazasa utan gyakorta megfigyelheté vakarodzas és
bdrirritacio.

Idult, kiterjedt malassezia-bdrgyulladds esetén, vagy ha az allat hosszu
szGrl, furdetése nem megoldhatd, szlkség van szisztémas kezelésre is. Erre
a célra szajon at ketokonazol (5-10 mg/ttkg 24 6ranként) vagy itrakonazol (5
mg/ttkg 24 éranként) adandé harom héten keresztul (7).

Figyelemmel kel lenni arra, hogy a M. pachydermatis zoonotikus képessége
kicsi, de okozhat megbetegedést emberekben. Emiatt a fertézott allatokat
célszerl elklUlonitetten tartani, killondsen, ha immunszuppresszalt egyének
kerlUlhetnek kapcsolatba a beteg éallattal.

Dermatophytosis esetén helyi és szisztémas kezelésre, egyidejlileg gyak-
ran a sz@&r lenyirdsara is szUkség van (7). Bar a sz4&r lenyirdsa nem bizonyi-
tott a gydgyulasi hajlam el8segitésében, a klinikai vizsgalatok alapjan, hosszU
sz&rl allatoknal és multifokalis dermatophytosis esetén gyorsitja a gydégyu-
ldst. Szintén zoonotikus kdérokozd, emiatt a lenyirt sz&rt dssze kell gyljteni és
megfeleld médon artalmatlanitani (12, 33). Helyi kezelésként samponok hasz-
nalata nem ajanlott, mert furdetés kdzben az ellenalld spdrak és hifak szét-
terjedhetnek az allat testfellletén (31). Sokkal inkdbb javasolt a helyileg, kis
fellleten alkalmazott azol- vagy allilamin-tartalmu lemosd oldatok, krémek,
permetek alkalmazéasa (12, 33). A grizeofulvin (25-50 mg/ttkg 24 éranként vagy
5-10 mg/ttkg 12 éranként) felszivodasa taplalékkal egyltt adva novelhetd,
azonban mellékhatasként hanyas, étvagytalansag, hasmenés jelentkezhet,
tovabba teratogén hatdsa miatt vemhes allatnak nem adhatd (48). Mivel a
dermatophytak ellenalldbbak, a szisztémas szerek alkalmazéasakor nagyobb
terapias adagokat kell igénybe venni. Ketokonazol és itrakonazol esetében is
az adag 10 mg/ttkg 24 6ranként (12, 33, 37). Ez utdbbi vegyllet macskak keze-
|ésére is alkalmas, mivel hosszUtavon is jOl toleraljak. Az itrakonazolt toxicita-
sanak csokkentése érdekében, macskakban 6t hétig tartd, pulzald terapiaban
alkalmazzak, azaz egy hetes kezelést egy hetes szinet valt (30). A terbinafin
(30-40 mg/ttkg 24 éréanként) kutyak és macskéak altal is jol tolerdlt hatéanyag,
amely szintén alkalmazhatd pulzald terapiaban is. A terapia teljes idGtartama
altalaban 6-8 hét, mivel a kezelést a klinikai tinetek megszlnte utan még
2-4 hétig folytatni kell (33). Mivel az 6sszes szisztémas gombaellenes haté-
anyag majkarositdé hatasl, a hetekig tartd kezelés miatt egyidejlileg majvé-
dbk adasa javasolt (8).

A szerz8k ezlton fejezik ki koszonetliket DR. JAKAB CsABAnak és DR. TARPATAKI
NoEMInek az elvaltozasok fényképeinek rendelkezésre bocsatasaért.
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FELHIVAS

Az Allatorvostudomanyi Egyetem tisztelettel kéri azokat az allatorvosokat, akik oklevelliket 50, 60, 65, 70, ill. 75
évvel ezelbtt szerezték meg, hogy jubileumi diplomajuk odaitélése végett jelentkezzenek az Egyetem Tanul-

manyi Osztalyanal.

A jelentkezési lap a https://univet.hu/hu/szabalyzat/jubileumi-diplomak/ cimen taladlhaté az Egyetem honlap-
jan www.univet.hu, melyhez sziveskedjenek csatolni egy rovid szakmai énéletrajzot (max. 1 oldal kb. 25-30
sor, 2200 karakter, sz6kdzokkel egylitt) valamint egy db igazolvanyképet.

A jelentkezéseket 2019. majus 31-ig kérjuk beklldeni elektronikusan a csapo.timea@univet.hu vagy irasban
postai Gton az ATE Tanulmanyi Osztaly 1078 Budapest, Istvan u. 2. cimre.

Védnokok:

tolnagro

CSOPORT e @@ @

Fétamogaté

MEGHIVO @ ORSZAGOS ALLATORVOSBAL

Szeretettel meghivom a 2019. marcius 2-an, szombaton 19.00 érakor kezd6d6 Orszagos Allatorvosbailra.
A bal Gj helyszinen, a Hotel Hilton Budapestben lesz U] szerepldk, mUivészek kézremlikédésével.

Févédnok: Dr Sétonyi Péter - rektor, Allatorvostudomanyi Egyetem
Dr Bognar Lajos - orszagos féallatorvos
Dress code: black tie optional, black tie invited Holgyeknek, kisestélyi, kosztiim, nagyestélyi. Uraknak sotét ltony+nyakkends, szmoking.

Programok: Taldlkozas a Dominikanus Udvarban, meglepetés program.
Folytatas a szalloda baltermében, bufévacsora, j6tékonysagi arverés /készénettel varok felajanlasokat/, casino, szérakoztaté miivészek, stb.

Részvételi dij:
2019. januar 31-ig jelentkezéknek netto 28.000.- Ft/ f6, 2019. februar 01-tdl jelentkezéknek netto 33.000.- Ft/ f6,

mely tartalmazza a buifévacsorat, az GdvozI6 italt, 20-02 6ra kdzott korlatlan sor, bor, asvanyviz, Gditéitalok, gyimolcslevek, tea, kavé fogyasztasat
és természetesen a bali részvételt.

Jelentkezni az info@oaas.hu e-mail cimen lehet..

Dr Génczi Gabor - elndk, Magyar Allatorvosi Kamara

Tamogatok




