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OSSZEFOGLALAS

A szerzGk jelen tanulmanyban bemutatjak a kilonbo6zd antibiotikumok hatas-
modjat, farmakokinetikdjat, a baktériumokban kialakuld rezisztencia kulonbozdé
mechanizmusait, ill. a kombinacids lehetéségeket. A B-laktam antibiotikumok
kozé tartozd penicillinek és cefalosporinok széles antibakterialis spektrumuk,
nagy terapias indexik és baktericid hatasmoddjuk miatt gyakran alkalmazott
hatbanyagok a kisallatgydogyaszatban. A szerzdk irodalmi adatok alapjan dssze-
foglaljak a B-laktamokrdl a fontosabb tudnivaldkat, kitérve az antibakterialis
spektrumra, a rezisztencia formaira, a farmakokinetikajukra, a klinikai alkalma-
zasuk lehetdségeire és a mellékhatasokra.

SUMMARY

After inventing the first antibiotic, penicillin, antibacterial medicines became the
part of everyday therapy in the veterinary practice. The rapid spread and increase
of antimicrobial resistance is an internationally recognised emerging clinical
problem, dictating decreased usage of antibacterial products against bacte-
ria. As they are essential assets of tackling infectious and zoonotic diseases,
the inappropriate use opens a door for rendering them ineffective. Therefore,
it is of upmost importance, to only apply these products solely when required
and adequate, to prescribe them in the required dosage and strictly for the
necessary length of time, during the course of treatment. Besides it being the
responsibility of veterinarians, it is also a shared and joint duty with the medical
world to ensure responsible management, raise public health awareness in rela-
tion to antimicrobial resistance, to educate that antibiotics are not always the
answer. Namely, few of these obligations are informing the owners, how regular
pet health checks can be beneficial, how symptomatic relief can optimise ther-
apeutic effects in the long run, to eventually decrease the risk of selection for
resistant bacteria. Furthermore, busting the myths about antibiotics and their
role can help to retain effective antimicrobials for clinical use. In the first part of
this review the authors summarize the general traits of antibiotics, emphasizing
pharmacokinetics, the mechanisms of bacterial resistance interactions between
medicines and the possibilities for combining different antibacterial agents.
Broad antibacterial spectrum, bactericidal mode of action and large therapeutic
index make penicillins and cephalosporins widely used in the small animal prac-
tice. In the second part of this review the authors summarize the most impor-
tant findings about B-lactam antibiotics, including their antibacterial spectrum,
the types of bacterial resistance, pharmacokinetic behaviour, clinical usage and
lastly their adverse effects.
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A penicillin felfedezése 6ta az antibiotikumok hasznéalata mindennapossa valt az
allatgydgyaszat terlletén is. Széleskor( alkalmazasuk hatasara egyre nagyobb
gondot jelent a rezisztencia terjedése a baktériumok kdzott és ebben az allat-
orvosoknak is nagy felel6ssége van. Ahhoz, hogy a jelenleg hasznalatban 1évd
antibiotikumok a késdbbiekben is hatdsosak maradjanak, csdkkenteni kell a fel-
hasznalasukat. Mérlegelni kell alkalmazéasuk szlikségességét, és ismerni kell az
adott fertézés jellegét, korokozdjat, amely alapjan a célzott kezeléshez sziksé-
ges gydgyszert lehet adni a betegek részére.

Jelen Osszefoglaléban a kisallatgydgyaszatban hasznalatos antibakterialis
szerek hatdsmechanizmusat, -spektrumat, farmakokinetikajat, javallatait, mel-
lékhatasait és adagolasat foglaljuk 6ssze a klinikai allatorvosok munkajanak
segitése érdekében.

Az antibiotikumokat hatdsmaodjuk alapjan két nagy csoportba sorolhatjuk: bakteri-
osztatikus és baktericid szerekre. Az elsére jellemz8, hogy terapias koncentracio-
ban adva a baktériumok szaporodasat gatoljak, de nem pusztitjak el azokat, mig a
baktericid antibiotikumok el is pusztitjdk az érzékeny kérokozdk 99,9%-4t. Néhany
hatbanyag esetében el&fordul, hogy bizonyos koncentracid alatt sztatikus, mig
felette adva baktericid hatast ériink el. A bakteriosztatikus tetraciklinek - a vizelet-
ben valoé feldlsulas miatt - pl. baktericid hatast mutatnak E. colival szemben (32).
Az is elGfordul, hogy egy bizonyos szer egyes baktériumokra 616, mas baktériu-
mokra sztatikus hatassal bir. A sztatikus hatasi szerek ép immunrendszer mellett
képesek megfelel§ hatast kivaltani, mivel a baktériumok szaporodasat csupan
gatoljak, de nem pusztitjak el azokat, igy a gazdaszervezetnek kell a szaporoda-
sukban gatolt korokozokat eltavolitani. Ebbdl kdvetkezik, hogy bakteriosztatikus
szereket alkalmazva a fertdzés kezdeti szakaszaban lehet jobb eredményt elérni,
ill. a sztatikus szerek nem megfeleld (tul révid) ideig torténd alkalmazasa az élet-
ben maradt mikrébak szaporodasanak Gjbdli beinduldsat okozhatja. Immunszup-
presszalt allatban, pl. parvovirus-fert6zottség, panleukopenia, FIV- vagy FelV-fer-
t6z0ttség esetén, idés vagy vemhes allatban a bakteriosztatikus antibiotikumok
hatékonysaga kevésbé lesz kifejezett, ezekben az esetekben inkabb a baktériu-
mokat elpusztité gydgyszereket kell valasztanunk (11).

A baktericid antibiotikumok lehetnek idé- vagy koncentraciofiiggé hatasudak.
Az id6figgd hatas( baktericid szerekre jellemzd, hogy allandd intenzitassal
pusztitjak az érzékeny baktériumokat, amig a gydégyszer plazmakoncentracidja
nem csokken a minimalis baktericid koncentracié (MBC) alad. Az adag novelésével
tehat nem nd az 6l1ési sebesség. Klinikai felhasznalasuknal az szamit, hogy meg-
felel§ ideig (3ltaldnossagban legalabb 5-6 napig) legyen a plazmakoncentrécio a
baktériumra jellemz8 MIC-érték (minimalis gatld koncentracié) felett (11). Ebbe a
csoportba tartoznak pl. a penicillinek és a cefalosporinok (lasd 1. tdbldzat).

A koncentraciofliggé baktericid szerek viszont minél nagyobb koncentraciot
érnek el az MBC felett a fert6zés helyén, annal gyorsabb 616hatast tudnak kifej-
teni. E tulajdonsdguk miatt gyakran hasznéaljuk ezeket a szereket (elsGsorban a
fluorokinolonokat és aminoglikozidokat) sllyos és életveszélyes fert8zésekben,
nagy adagban, intravénasan.

Szamos antibakterialis szer rendelkezik Gn. posztantibiotikus hatassal.
E gybégyszerek adagolasa soran abban az esetben is megfigyelhetd rovid ideig
tartd bakteriosztatikus hatas, amikor a hatdanyag koncentracidja a MIC-érték ala
csokkent (11). Ennek fontos szerepe van akkor, ha a szer gyakori adagolasa vala-
mely okbdél nem megoldhatd, pl. az aminoglikozidok esetében a nephrotoxikus
hatas miatt (18).
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1. TABLAZAT. Antibiotikumok csoportositdsa hatdsméd szerint

TABLE 1. Classification of antibiotics, according to mode of action

aminoglikozidok tetraciklinek
polimixinek béta-laktamok makrolidok
fluorokinolonok potencialt szulfonamidok link6zamidok
metronidazol fenikolok

A felszivédas (absorptio) a hatbanyagnak a beadas helyérél a vérkeringésbe juta-
sat jelenti. Intravénas beadas esetén nem beszélhetlnk felszivodasrél, mivel a
hatbanyag rogton a vérkeringésbe keril. Ez fontos szempont lehet életveszé-
lyes allapotokban, mikor a hatbanyag minél elébbi megjelenését varjuk a vérben
és a szoOvetekben. SUlyos keringési elégtelenségnél pl. a felszivodas mértéke
jelentésen csokken a beadas helyére jellemzd rossz perflzié miatt. A felszivodas
alapvetéen meghatarozza egy adott szer bioldgiai hasznosulasat, amely annak
mértéke, hogy az adott hatdanyag mekkora része jut el valtozatlanul a vérke-
ringésbe. A gydgyszerek hasznosulasat tobb élettani tényezd ronthatja. llyenek
pl. a beadas helyérdl torténd rossz felszivédas, a majban torténd lebomlas vagy
mas gyodgyszerekkel valé interakcid. )6 példa erre, hogy az ampicillin amugy is
rossz felszivédasat az etetés csak tovabb rontja (15). Parenteralis beadas esetén
a bioldgiai hasznosulas altalaban jobb, mint szajon at torténd alkalmazaskor.
A tetraciklinek felszivédasat nagyban rontjak az eleségben 1évs fémionok, mert
a hatéanyaggal a kalcium-, magnézium-ionok keldtokat képeznek; ez a hatas
kilonosen tej, ill. tejtermékek esetében kifejezett. Parenteralis alkalmazas ese-
tén viszont jé a biolégiai hasznosulasuk (11, 17).

A per os felszivodas legfontosabb helye a vékonybél, innen a részlegesen ioni-
zalt savak és bazisok is képesek felszivodni. A gyomorbdl és a vékonybélbdl fel-
szivodott hatdanyagok a portalis keringéssel a majba kerllnek. Itt a maj elséd-
leges lebonté hatadsa jelentésen befolyasolja a bioldgiai hasznosulast, mivel
a hatéanyag jelentds mértékben atalakulhat, inaktiv formabdl aktivva valhat,
vagy éppen forditva, aktivitasat veszitheti, mielStt a szisztémas keringésbe jut,
vagy kilrll az epével. A cefuroxim esetében pl. a cefuroxim-axetil a cefuroxim
elBalakja, amely a bélfalban és a majban alakul aktiv cefuroximma kivald biolé-
giai hasznosuldst eredményezve (15).

A megoszlas folyamata soran a gyogyszerek a vérkeringésbdl eljutnak az extra-
cellularis vizterekbe, szovetekbe, testiiregekbe. Egy adott betegség kezelésénél
az antibiotikum-valasztast alapvetéen befolyasoljak a gydgyszer farmakokineti-
kai tulajdonsagai, azaz, hogy eljut-e a szer a fert6zés helyére; atjut-e a specialis
membranokon, mint a vér-agy gat, vér-prosztata gat, vér-tej gat, ill. bejut-e és
nagy koncentracidt tud-e elérni az intracellularis kérokozdékkal szemben, mint pl.
a chlamydiak, a mycoplasmak, a borrelidk vagy esetenként a staphylococcusok
és egyéb kdérokozdk (30). A vér-agy gaton az antibiotikumok tdbbsége csak kis-
mértékben vagy egyaltalan nem jut at, a gyulladasos folyamatok soran viszont
ez a gat sérll, igy az agyhartyagyulladas novelheti szamos gyogyszer diffGzidjat
a liquorba.

Megoszlasuk alapjan megkllonboztetink rossz, jo és kivaldé megoszlasu anti-
biotikumokat. Rossz megoszlaslak a béta-laktam antibiotikumok, ezek nem



ANTIBAKTERIALIS SZEREK HASZNALATA A TARSALLATGYOGYASZATBAN 1.

kellben hatékonyak sejten belll és nem jutnak at megfelelé mértékben az emli-
tett gatakon sem. Kivételt képez pl. a ceftriaxon, amely kivaléan atjut a vér-agy
gaton, terapias koncentracidt ér el a liquorban, igy a meningitis kezelésének
egyik elsérangl gydgyszere. A j0 megoszlasl antibiotikumok kézé tartoznak a
makrolidok, linkézamidok, tetraciklinek (kivéve a doxiciklin) és a potencialt szul-
fonamidok. Ezek a vér-agy gaton altaldban rosszul jutnak at, a szovetekbe jdl
penetralnak és sejten belll is igen hatékonyak. A makrolidok pl. lipofil, bazikus
vegylletek, bejutnak a sejtekbe, ahol protonéaldédva kijutni mar csak kismérték-
ben képesek, igy felhalmozdédnak sejten belll, ezt nevezzUik ioncsapda jelen-
ségnek (24). Az azitromicin tobb tizszeres koncentraciot érhet el sejten belll a
plazmahoz képest (2). Kivald megoszlaslinak szamitanak a fenikolok, a fluoro-
kinolonok, a metronidazol és a doxiciklin. Ezek a szerek a specialis hatarfellle-
teken jol atjutnak, terapias koncentraciéot képesek elérni a liquorban, a tejben és
a prosztataban. A szdvetekbe, sejtekbe is jol penetralnak, emiatt hatasuk elhl-
z6dd, napi egyszeri alkalmazasuk gyakran elegendd. Kivételt képez a florfeni-
kol, amelynek rovid felezési ideje miatt kutydban és macskaban napi haromszo-
ri-négyszeri alkalmazas szikséges. Emiatt ezt a szert a kisadllatgybégyaszatban
igen ritkan alkalmazzak (28).

A gybgyszerek tobbsége a vizelettel Urll aktiv vagy részben inaktiv forméaban.
A masik f6 kivalasztasi Ut az epével torténd Urilés, amelyet kdvetben a metabo-
lizalt hatdanyagok a bélsarral tdvoznak a szervezetbdl (pl. rifampicin). A vizelettel
torténd gydgyszerkivalasztast befolyasolja az allat kora, mas gydgyszer jelen-
léte, betegség, ill. az allat hidraltsagi allapota. Veseelégtelenségben a renalis
clearance jelentds mértékben csdkken. Ez lassabb Urllést, a gydgyszerek maga-
sabb plazmaszintjét eredményezheti. Vesekarositdé hatasl gydgyszer besz(kult
vesem{kodésd allatnak csak egyedi adagban alkalmazhaté (10).

A majban alig metabolizalédnak, a vesén at altalaban aktiv formaban Urilnek
az aminoglikozidok és a B-laktam antibiotikumok. A cefoperazon és a ceftriaxon
a majban is metabolizalddik, igy ezek veseelégtelenség esetén is biztonsadgosan
adhatdk. Nagyrészt vesén keresztll Urllnek a tetraciklinek, fenikolok, szulfona-
midok, fluorokinolonok, nitrofuranok. Féleg epével valasztdédnak ki a makrolidok,
linkbzamidok, és a rifampicin (11).

Két kulonboz8d gybdgyszer egylttes alkalmazasakor a hatbanyagok kozott alap-
vetben haromféle kdlcsénhatas lIéphet fel: szinergizmus, additiv hatds, anta-
gonizmus. Szinergizmus esetén az antibiotikumok fokozzak egymas hatasat,
antagonizmus esetén csdkkentik. Additiv hatasnak hivjuk, amikor a két gyégyszer
kozott nem 1ép fel kdlcsdnhatés, a két szer hatasa (dltaldban a hatasspektrum
kiegészitésével) egyszerlien 6sszeadddik.

A kombinacids lehetdségekre megfogalmazhatd altaldnos érvényl iranyelv
volt sokéig, hogy a bakteriosztatikus szerek tobbsége antagonizalja a bakteri-
cid szereket. Ez csak részben igaz, kizardlag a B-laktamok esetében bizonyitott
(11). A sejtfalszintézist gatlé B-laktam antibiotikumok ugyanis csak akkor tudjak
hatasukat kivaltani, ha van baktériumszaporodas; ha ezt leallitjuk bakterioszta-
tikus hatdanyagokkal, pl. doxiciklinnel, akkor nem fogjak tudni az 6l6hatasukat
kifejteni.

A szinergista kolcsdnhatas jol hasznalhatd a terapia soran tobb hatdanyag
egylttes alkalmazasaval. Ezzel névelhetd a hatékonysag, ill. rovidithetd a szik-
séges kezelés idGtartama, amellyel a mellékhatasok kialakuldasa megeldzhetd
vagy csokkenthetd. Fontos tovabba a rezisztencia kialakuldsanak veszélyének
csokkentése is (15).
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Szinergizmusra j6 példa az sejtfalszintézis-gatlé B-laktam antibiotikumok
aminoglikozidokra kifejtett potencirozé hatasa: a B-laktam antibiotikumok karo-
sitjak a baktériumok sejtfalat, igy az aminoglikozidok be tudnak jutni és ki tud-
jak fejteni hatasukat. Ezt a kombinaciét jol lehet alkalmazni pl. a vastag sejt-
fallal rendelkez8 Pseudomonas aeruginosa fert8zés esetén (11). Kombinaciéban
kildonb6z6 csoportba tartozd, mas mechanizmuson keresztul hatd gydgyszere-
ket alkalmazunk. Azonban szinergista kdlcsonhatast taldltak a florfenikol és a
tiamfenikol egyUttes alkalmazéasa soran (40). Egy masik vizsgéalat soran B-laktam
zseken. Ezek vankomicin-értékenysége szinifikansan nétt ceftriaxon, ill. oxacillin
egyidejld adasaval (38). Helyi kezelés soran is javasolt kombinaciés készitménye-
ket alkalmazni. Szemészeti esetekben helyileg gyakran a cefazolin hasznalhaté.
A cefazolin szinergistaként mdkodik aminoglikozid vagy fluorokinolon tartalmd
szemcseppekkel (33).

A kovetkez8kben bemutatjuk a kisallatgydgyaszatban fontos antibiotikumok
klinikai szempontbél is fontos tulajdonsagait.

Az ide tartoz6 hatdanyagok k6zos jellemzdje a B-laktam vaz, amely az antibak-
terialis hatasért felelds. Ebbe a csoportba tartoznak a penicillinek, a cefalos-
porinok, a monobaktamok és a laktamaz inhibitorok. A B-laktam vazas antibi-
otikumok a baktériumok sejtfaldban a peptidoglikan vaz szintézisét gatoljak,
igy okozva végul a baktériumok lizisét. Hatasmechanizmusukbél kifolydlag csak
szaporodd baktériumokra hatnak, mivel ekkor torténik a sejtfalszintézis.

Az alapvegyUletet ALEXANDER FLEMING fedezte fel 1928-ban: észrevette, hogy a Staphy-
lococcus aureus tenyészetét megfert6z6 penészgomba mellett Ures, gatlasi zéna
maradt. Késébb HowARD FLOREY és ERNST CHAIN bizonyitottak 1939-ben a penicillin-G
in vivo antibakterialis hatasat. 1945-ben mindharman Nobel-dijat kaptak felfedezé-
stkért. A penicillint 1942-ben hasznaltak eldszor, 1943-t4l elterjedten alkalmaztak a
II. vilighdborUban. Azéta is az egyik leggyakrabban hasznalt antibiotikumcsoport,
emiatt sajnos a penicillinekkel szembeni rezisztencia mara igen gyakori. A rezisz-
tencia alapvetéen harom mechanizmuson keresztil valésul meg: az antibiotikum

Ab ovo rezisztensek azok a baktériumok, amelyek ellenallé sejtfalan a hatd-
anyag nem képes atjutni, ilyenek pl. a mycobacteriumok és a legtébb penicillin
esetében a P. geruginosa. Ab ovo rezisztensek tovabba a sejtfal nélkili kérokozok
(mycoplasmaék) és az intracellularis kérokozék (pl. rickettsiak, chlamydiak).

A szerzett rezisztencia leggyakoribb oka, hogy a kérokozé B-laktaméz (penicil-
lindz) enzimet termel, amely a hatas kialakitdsdért felelds B-laktam gy(r(t fel-
hasitja, ezaltal inaktivalva az antibiotikumot. Mar 1940-ben, amikor a penicillint
még nem is hasznaltdk a terapiaban, E. coli baktériumbdl izolaltak egy penicillint
karositd enzimet. E kozlés tekinthetd a penicillindz elsd leirasanak (1). A Gram-ne-
gativ baktériumok penicillindz-termelését tobbnyire atvihetd plazmid kédolja, ezt
mar az 1960-as években leirtdk (6). E szerzett rezisztencia rendkivil gyorsan ter-
jedhet térzson, fajon, nemzetségen belll, de akar nemzetségek kozott is. Egyes
szaprofita, sét, bélben éI6 szimbionta baktériumok is rendelkezhetnek laktamaz
enzimet koédolé génszekvenciaval, amelyet kérokozd csirdknak konjugacié soran
atadhatnak. Ma mar tobb mint 400 B-laktamazt ismerilink és szamuk egyre né. Az
1972-ben felfedezett klavulansav mérféldkd volt a laktamazok elleni klizdelemben,
mivel hatastalanitja a B-laktamaz enzimek tdlnyomé tobbségét, attorve igy az
Enterobacteriaceae csaladd tagjainak penicillinrezisztenciajat is (11, 15).
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Az Enterobacteriaceae csalad tagjai kdzt nagyon gyakori a laktamaztermelés,
szintén gyakran termelnek laktamazokat a Bacteroides, Fusobacterium, Porphy-
romonas, Staphylococcus nemzetségek és a P. geruginosa is. Ritkabban, de ter-
melhetnek laktamazt a tapigényes Gram-negativ baktériumok és a borrelidk.
Nem termelnek penicillindzt viszont a Streptococcus nemzetségbe tartozoé fajok,
ill. a Bacillus és a Clostridium fajok is csak ritkan (4, 20, 32, 2. tdbldzat).

2. TABLAZAT. Klinikai szempontbél jelent8s kérokozé baktériumok laktamdztermelése

TABLE 2. Lactamase-production of clinically important bacteria

Bacillus spp.
Clostridium spp.

Staphylococcus spp.

Streptococcus spp.

Tapigényesek:
Pasteurella spp.
NINCS / RITKA Haemophilus spp. RITKA
Actinobacillus spp.
Mannheimia spp.

Enterobacteriaceae:
E. coli

IGEN GYAKORI GYAKORI
Salmonella spp.
Klebsiella spp.
P. aeruginosa IGEN GYAKORI
Borrelia spp. RITKA
NINCS Anaerobok:

Bacteroides spp.
Fusobacterium spp.
Porphyromonas spp.

GYAKORI

A rezisztencia harmadik formaja leggyakrabban a S. aureus torzsek és egyéb
staphylococcusok néhany szazalékdban jelentkezik. A rezisztencia e formajanak
oka a spenicillin binding protein”-ek (PBP-k) képz&déséért felelés gének muta-
cidja, amelynek kovetkeztében megvaltozik az antibiotikum kotShelyének szer-
kezete, igy ezek a baktériumok csak igen kis mennyiségben képesek megkdtni
a B-laktam antibiotikumokat. Ezek az Gn. MRSA-térzsek (Methicillin Resistant
Staphylococcus aureus), ill. MRSP-tdrzsek (Methicillin Resistant Staphylococcus
pseudintermedius) egyre nagyobb jelentéséggel birnak az allatgyégyaszatban (14,
41). Léteznek MRSE (Methicillin Resistant Staphylococcus epidermidis) torzsek is,
de leirtak mar PBP-mutacidot Streptococcus pneumoniae ill. enterococcusok ese-
tében is (44). E kérokozdk komoly gondot okoznak a humén- és allatgyégyaszat-
ban egyarant, mivel szdmuk folyamatosan n8 (2). Megjelenésiikre szamitani kell
embertdl fert6z8dott kutyak, macskak esetében is. Davis és mtsai tanulmanya
alapjan a klinikailag egészséges kutyak és macskak altal hordozott multirezisz-
tens staphylococcusok el8fordulasa csekély (7).

A penicillinek széles terapias savval rendelkezd, biztonsagos antibiotikumok, igy
mellékhatas a legtobb allatfajban alig fordul eld. Az embereknél észlelt tulérzé-
kenységi reakciok allatokban ritkdbbak (17). A penicillinek kozt gyakoriak a kereszt-
reakciok, ezért tudottan penicillin-érzékeny allatnak semmilyen penicillin- és cefa-
losporin-szarmazékot sem javasolt adni (12, 15). Taldn a legsilyosabb problémat a
bélfléra-karositdé hatas okozza, amely kutyaban és macskdban hasmenést, I6ban,
nyllban és ragcsalékban azonban sllyos alhartyas colitist okoz, amely akar halédlos
kimenetel( is lehet. A dysbacteriosis oka, hogy a bélfléra felboruldasa miatt tllsza-
porodhatnak egyes rezisztens closridiumok (f6ként Clostridium difficile) és toxinter-
meléslkkel sdlyos fibrines bélgyulladast idéznek elé (15).



3. TABLAZAT. A penicillinek csoporto

TABLE 3. Classification of penicillins

Szlk spektrumi penicillinek

Penicillinaz-stabil penicillinek

Szélesitett spektumu penicillinek

Pseudomonas-ellenes penicillinek
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Antibakteridlis spektrum alapjan 4 csoportot kilonitink el (3. tabldzat):
1. SzUk spektrumu penicillinek

2. Penicillinaz-stabil penicillinek

3. Szélesitett spektrumi penicillinek

4. Pseudomonas-ellenes penicillinek

sitdsa

benzilpenicillin-Na, K
benzilpenicillin-prokain
benzilpenicillin-benzatin
fenoximetil-penicillin
penamecillin

Gram-pozitiv
Gram-negativ szlkebb: pl.
tapigényes baktériumok,
Leptospira spp., Borrelia spp.

oxacillin
Gram- pozitiv kloxacillin

meticillin
Gram-pozitiv amoxicillin
Gram-negativ ampicillin

Gram- pozitiv
Gram-negativ, piperacillin
P. aeruginosa

A sziik spektrumi penicillinek hatasa f6leg a Gram-pozitiv baktériumokra
korlatozdodik, de hatnak a tapigényes és néhany egyéb Gram-negativ kdrokozéra
is. Mivel penicillindz enzimre érzékeny hatdanyagok, igy az 0sszes B-laktamazt
termeld baktérium rezisztens e szerekre.

A benzilpenicillin szarmazékai altalaban hidrolizalnak a gyomor savas kdze-
gében, igy ezek per os nem alkalmazhatok. A benzilpenicillin-natrium-, és
-kaliumsé vizoldhaté, igy intravénasan, im. és sc. is beadhatd. A benzilpenicil-
lin-prokain és benzilpenicillin-benzatin nem vizoldékonyak, igy csak im. és sc.
alkalmazhaték (28). Felszivédasukban nagy kulonbségek vannak. A natrium- és
kaliumsok felszivbdasa gyors, a prokain-penicilliné lassabb, a benzatin-penicil-
liné a leglassabb. Mind a négy készitmény esetében a benzilpenicillin az aktiv
molekula, felszabadulasanak és felszivodasanak sebessége hatarozza meg far-
makokinetikai tulajdonsagait. Tobb allatgybégyaszati injekciés készitményben
taldlhatd prokain-penicillin és benzatin-penicillin, a két szer kombinacidja egy
viszonylag gyorsan kialakuld és tartdés hatast alakit ki. A benzilpenicillin-Na, K-t
ezzel szemben 4-6 6ranként szikséges ismételni (11).

A penicillinek a sejtkozotti térben gyorsan megjelennek, de a specialis hatar-
fellUleteken csak korlatozottan jutnak at. A heveny gyulladas azonban ndveli a
vér-tej, ill. a vér-agy gaton valé atjutasukat. Majban csak kismértékben metabo-
lizdlddnak, a vizelettel féként aktiv formaban urilnek (11).

Alkalmasak P. multocida és streptococcusok okozta |égUti fertézések kezelésére,
Bordetella bronchiseptica ellen azonban hatékonysaga nem megfeleld. Strepto-
coccosisok — mint torok-, bdr-, fllgyulladas — esetén kimagaslé hatékonysagulak.
Hasznalhatjuk clostridiumok okozta megbetegedésekben, pl. tetanusz kezelésére
is. Sebfertézések esetén, ha Streptococcus vagy Peptostreptococcus spp. fertd-
zésre van gyanU, szintén javasolhatdak. Sztreptomicinnel kombinalva leptospi-
rosis kezelésére is alkalmasak (11). Alkalmazhatok Lyme-kér kezelésére is, de a
tetraciklinek és a makrolidok elterjedése 6ta eziranyU alkalmazasuk ritkabb (11).

A szlk spektrumi penicillinek alig toxikus vegyuletek, de allergias reakciok el6-
fordulhatnak, altalaban csalankittés, 6déma formajaban. Az allatokban ritkabban
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alakul ki tUlérzékenységi reakcié, mint emberekben (17). Im. és sc. alkalmazasnal
a beadas helyén kialakuld lokalis reakcid, fajdalom jelentkezhet (28). A mellék-
hatasok k6zott még a kordbban emlitett dysbacteriosis johet szdba, bar a szlk
spektrumu penicillineknél a legkevésbé kifejezett ez a hatas.

A penicillinaz-stabil penicillinek kozé tartozd fontosabb hatdéanyagok az
oxacillin, kloxacillin, valamint a mar nem forgalmazott meticillin. Ezek a vegylle-
tek alkalmasak streptococcusok és penicillinazt termeld staphylococcusok okozta
fertézések gydgykezelésére (11). Az MRSA- és MRSP-tdrzsekre nem hatnak. A
meticillin gyorsan hidrolizal a gyomorban, igy per os nem alkalmazhaté. Az oxa-
cillin és a kloxacillin elméletileg adhatd szajon at, de kutyakban a felszivodasuk
bizonytalan (11). Megoszlasuk, metabolizmusuk a szlk spektrumd penicillineké-
hez hasonld. Hasznalatuk féleg bérgyulladasok esetén jon szbéba, de bizonytalan
felszivodasuk miatt allatorvosi alkalmazasuk nem terjedt el, helyette a cefalos-
porinok alkalmazhaték (28).

A szélesitett spektrumu penicillinek kozé tartozd fébb hatdanyagok az
ampicillin és az amoxicillin. Ezek az antibiotikumok Gram-pozitiv és Gram-nega-
tiv baktériumok ellen is hatékonyak. A laktamaztermelS baktériumok terjedése
miatt gyakran kombinaljdk ezeket a hatbanyagokat béta-laktamaz gatidkkal, az
ampicillint altaldban szulbaktammal, az amoxicillint klavulansavval. Allatorvosi
vonalon az amoxicillin-klavuladnsav kombinacié terjedt el napi kétszeri 12,5-20
mg/ttkg adagban, mivel kisallatokban az ampicillin felszivodasa rossz, kevesebb,
mint 50% (28). Az amoxicillin felszivédasa viszont egyforman j6 kutyaban és
macskaban is, amelyet az etetés id6pontja alig befolyasol (15). Ezzel szemben
az ampicillin felszivodasat az eleséggel valé egyltt adas még tovabb rontja.
Az amoxicillin és klavulansav kombinacidjaban elényds, hogy a két hatbéanyag
farmakokinetikdja nagyon hasonld, és ez tovabb noveli egylttes hatékonysagu-
kat. A klavulansav felszivodasa az amoxicillinéhez hasonlé mértékU, altalaban
kissé jobb is annéal (5, 39). Mellékhatasként kutydban és macskaban jelentkezhet
hanyinger, hanyas vagy hasmenés, amely feltehetden a klavulansav kdzvetlen
bélfalizgatdé hatdsa miatt alakul ki, ezért az amoxicillin-klavulansav doézisat per
0s csak indokolt esetekben emeljik (pl. b&rgyulladasnal). Felszivédas utan tera-
pias koncentracidt érnek el a bdrben, a hérgbvaladékban, a nyirokcsomébkban,
és kivalasztédnak a bélnedvvel is. A majban alig metabolizalédnak, a vizelettel
Urllnek f6ként aktiv formaban. Az amoxicillin kb. 80%-a keril aktiv formaban a
vizeletbe, ezzel akkora koncentraciét érve el, hogy az egyébként kevéssé érzé-
keny baktériumok (E. coli, klebsielldk, proteusok) esetében is biztos baktericid
hatas jelentkezik.

Az ampicillin és az amoxicillin kombinacids készitményeiben séformajuk jelen-
tdsen befolydsolja farmakokinetikai tulajdonsagaikat. Natriumsodjuk vizben jol
oldodik, felszivodasuk parenterélis adas esetén gyors. Iv. is adhatok sullyos fer-
t8zésekben. Az amoxicillin/ampicillin-trihidrat ezzel szemben nem vizoldékony,
iv. nem alkalmazhatd. Lassabb a felszivodasa, igy 12 6ranként elég adagolni a
tablettads format, injekcidban forgalomban vannak depd hatasl készitmények,
melyeket 24-48 éranként elegendd ismételni. Az amoxicillin per os atlagos adagja
15-25 mg/kg naponta kétszer vagy haromszor. Gram-negativ fertdzések, ill. higy-
Gti fert6zések esetén javasolt a napi haromszori alkalmazds. Az amoxicillin-
klavulansavnal hasonlé megfontolasok figyelembe vételével adagja 12,5-25 mg/kg.

Alkalmazasukkor mindig torekedni kell a szlkebb spektrumi szer (klavu-
lansav nélkili forma) hasznéalatara. Pl. laktaméaztermeld E. coli okozta hlgy-
Gti fertézéseknél is széba johet az amoxicillin dnmagaban, mivel olyan nagy
koncentracidéban jelenik meg a hatdanyag a vizeletben, hogy ezt az in vitro
rezisztens baktériumot is képes elpusztitani (15). Klavuldnsavval kombinalva
hatékonysaga tovabb ndé. BGr- és lagyrészsériuléseknél, szemhéjgyulladasnal
altalaban laktamaztermeld staphylococcusok a kdrokozdk, igy a klavulansavval
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kombinalt forma hasznalata javasolt. Tégygyulladasnal szintén laktamazter-
meld baktériumok (E. coli, staphylococcusok) a kérokozdk, ebben az esetben is
a kombinéacids készitmény ajanlott. Léglti megbetegedéseknél viszont altala-
ban elegendd az amoxicillin 6nmagaban, de megjegyzendd, hogy a kedvezlt-
len farmakokinetika miatt erre a célra a tetraciklinek, makrolidok, fluorokinolo-
nok alkalmazasa jobb valasztas (17). A Lyme-kér kezelése soran is alkalmazhatd
amoxicillin, bar a doxiciklin vagy az azitromicin az elsddleges valasztas. Sza-
juregi fert6zések, harapott sebek, hepaticus encephalopathia kezelésére szin-
tén javasolhat6 az amoxicillin-klavulansav kombinacié (15). Ortopédiai fert8zé-
seknél az amoxicillin 30 mg/kg adagban napi 3-szor javasolhatd, de a széles
korben elterjedt Staphylococcus-rezisztencia miatt az amoxicillin-klavulansav
nagy adagja élvez elényt.

A széles spektrumU penicillinek alig toxikus vegyuletek. A sz(ik spektrumu
penicillinekhez hasonld aranyban fordul eld allergia, a dysbacteriosis azonban
joval gyakoribb mellékhatas az el6z8 csoporthoz képest. A klavulansavnak lehet
a bélre gyakorolt motilitasnoveld mellékhatasa, beadas utan nem sokkal jelent-
kezd hanyast okozhat. Ritka mellékhatasként gybgyszerkiltés, bérelhalas jelent-
kezhet. Nagy adagban, 50 mg/kg folotti iv. alkalmazva szedaciot okoz.

A negyedik csoport a Pseudomonas-ellenes penicillinek. Ezek kozul kisal-
latgydgyaszatban a piperacillinnek van klinikai jelentésége. Gram-negativ bak-
tériumokra kifejezettebben hat, mint az amoxicillin, tovabba ez az egyetlen
penicillin-szarmazék, ami hatékony P. geruginosa ellen. A P. aeruginosa lakta-
maztermels képessége miatt a piperacillin + tazobaktam kombinaciot alkalmaz-
zak leggyakrabban. Iv. vagy im. alkalmazasakor adagja 30-50 mg/kg naponta
kétszer. P. geruginosa okozta tud&gyulladas fontos gydgyszere, de hasznalhaté
anaerobok okozta sUlyos fertézésekben, pl. hashartyagyulladas vagy osteomye-
litis esetén. Pseudomonas-tid&gyulladas esetén tobramicinnel vagy amikacin-
nal kombinalva érhet8 el még jobb eredmény (8, 11). Mivel a P. aeruginosa elleni
antibiotikumok a human gydégyaszat fontos gydgyszerei, allatorvosi hasznéala-
tuk csak kilonosen indokolt esetben javasolt. Emiatt, bar szamos baktérium
ellen hatékonyak, alkalmazasuk leginkdbb csak életet veszélyeztetd kérképek-
ben ajanlott.

A B-laktam vazas antibiotikumok masik csoportja a cefalosporinok, az egyik legtébb
hatdéanyagot tartalmazo antibiotikum-csoport. Elsé tagjat, a cefalosporin C-t 1945-
ben izolaltak el6szor, mara viszont csaknem szaz kildonb6z5 hatdéanyagot sorolnak
ide. Jelent8s aruk miatt az allatgydgyaszatban széleskorlien nem terjedtek el, de
pl. b8rgydgyaszat terlletén rutinszerlien alkalmaznak cefalosporinokat.

A jelenleg hasznalt cefalosporinok félszintetikus, B-laktam vazas antibiotiku-
mok. Fontos elénylk a penicillinekkel szemben, hogy a staphylococcusok altal
termelt penicillindzokkal szemben rendkivul ellenalldak, igy a S. aureus, S. pseu-
dintermedius és egyéb, koaguldz-negativ staphylococcusok okozta kdorképek
kezelésének kiemelked8en fontos gydgyszerei.

A penicillinekhez hasonléan ezek a vegylletek is a baktériumok sejtfalszin-
tézisét gatoljak. A cefalosporinokkal szembeni rezisztencia is a penicillinekhez
hasonldé harom mechanizmusokon keresztil valésul meg: ab ovo rezisztensek a
mycobacteriumok, a rickettsiak, chlamydiak, mycoplasmak. A B-laktamaz enzi-
mek egy része képes a cefalosporinok laktamvazat is felnyitni, és a PBP-mutéacio
révén kialakuld MRSA- és MRSE-torzsek ellen a cefalosporinok is - szinte kivé-
tel nélkdl - hatastalanok. A cefalosporinokat antibakterialis spektrumuk, lakta-
maz-stabilitasuk alapjan 5 generaciéba soroljuk. A human gydgyaszat szamara
kifejlesztett, meticillin-rezisztens torzsek ellen is hatékony 5. generéacids cefalos-
porinokat az allatgyégyaszatban nem alkalmazzuk (4. tdbldzat).
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4. TABLAZAT. A cefalosporinok csoportositdsa

TABLE 4. Classification of cephalosporins

1. generacid

2. generacid

3. generacioé

4. generacid

cefalexin .

. cefazolin
cefadroxil

cefuroxim-axetil cefuroxim
ceftazidim
~ cefovecin
cefotaxim
ceftriaxon

- cefquinom

Az elsG generdcid tagjai a leggyakrabban hasznalt cefalosporinok allatgydgyaszat
terUletén. A kisallatgydgyaszat terlletén harom hatdéanyagnak van klinikai jelents-
sége, ezek a cefalexin, cefazolin és a cefadroxil. Antibakterialis spektrumuk viszony-
lag szlk, mellékhatasaik ritkdk, szervezetben valé megoszlasuk korladtozott. Kife-
jezetten ellenallbéak a penicillindzokkal szemben, de érzékenyek a Gram-negativok
altal termelt B-laktamazokra, igy kiemelked6 hatékonysaglak a Gram-pozitiv kor-
okozbk ellen, Gram-negativ baktériumok elleni hatékonysaguk azonban elmarad a
tovabbi generacidktdl. A szajon at adhaté hatdanyagok felszivédasa allatfajonként
valtozé mértékl, amelyet az etetés ideje nem befolyasol. A leggyakrabban hasznalt
cefalexin esetében a biolégiai hasznosulas kutyaban és macskaban kb. 75% (34).
Acefalexin ésacefadroxiljolalkalmazhaté staphylococcusok okozta pyodermagyogy-
kezelésére (23). Mivel mellékhatasuk ritka és nem sullyos, tovabba a rezisztencia
nem gyakori és lassan alakul ki, igy a b&rgyulladasoknal javasolt 4-6 hetes kezelésre
is alkalmasak (34). Harapott sebek kezelésére azonban kevésbé alkalmasak (13),
ilyenkor az amoxicillin-klavulansav jobb valasztas, az anaerobok elleni kifejezettebb
hatékonysaga miatt. A cefadroxil kifejezetten hatékonynak bizonyult a kilonbozé
csontmUtétek komplikacidinak visszaszoritdsaban (27). A cefazolin jél hasznalhaté
lagysebészeti beavatkozasok eldtti mUtéti profilaxisra, amikor staphylococcusok
vagy streptococcusok jelenlétére szamithatunk, ekkor 20-30 mg/ttkg adagban 30
perccel mUtét elbtt iv. alkalmazzuk, majd kétéranként ismételjik hosszli mUtét
esetén (31). Csontm(itétek esetében a cefazolin 8 mg/ttkg érankénti vagy 22 mg/
ttkg kétérankénti adagja javasolt (22). Cefazolint hasznalhatunk helyileg és subcon-
junctivalisan szemészeti esetekben; kifejezetten hatékony az Gn. komplikalt szaru-
hartyafekélyek esetén, amikor Gram-pozitiv és Gram-negativ baktériumok vegye-
sen vannak jelen. Szinergista hatast mutat aminoglikozid és fluorokinolon tartalmu
szemcseppekkel (33).

A 2., 3., és 4. generacids hatdanyagok antibakterialis spektruma szélesebb, B-lak-
tamaz-stabilitdsuk, a Gram-negativ baktériumok sejtfalan valé atjutasi képességik
jobb, de a Gram-pozitivok elleni hatasuk kevésbé kifejezett. Ezért bizonyos 3. és 4.
generacids cefalosporinok hatékonyak P. aeruginosa ellen is, de staphylococcusok
és streptococcusok okozta megbetegedések terapidjara inkabb elsé vagy masodik
generacids hatdanyag alkalmazasa javasolt.

A mdsodik generdcié képvisel8inek antibakterialis spektruma hasonld az amoxicil-
lin-klavulansav kombinacidhoz, de anaerobok ellen kevésbé hatékonyak, enterococ-
cusok ellen nem hatnak. Ez utébbinak fontos szerepe lehet komplikalt higyUti fer-
tézésekben. EIGnylk, hogy a bélflérat kevésbé karositjak. Farmakokinetikajuk jobb,
ezért pl. kozépfllgyulladas eseténis jol hasznalhatdak. A cefaklér és a cefuroxim-axe-
til kivételével szajon at adva nem szivodnak fel, a specialis hatarfellleteken korlato-
zottan jutnak at. A vizelettel aktiv forméaban Urllnek, ezért veseelégtelenségben az
Urllési id6 meghosszabbodhat, ekkor az adagot csdkkenteni kell. Altalanos adagjuk
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10-20 mg/kg, szajon at vagy parenteralisan naponta kétszer. Kisallatok gydgykeze-
|ésére ebbdl a csoportbdl a cefuroximot hasznaljuk. A cefuroxim-axetil a cefuroxim
elGalakja, amely a bélfalban, ill. a majban alakul at aktiv cefuroximma, kivalé biolo-
giai hasznosulast eredményezve.

A harmadik generdciés hatdanyagok kozul allatorvosi vonalon a ceftazidim,
ceftiofur, cefoperazon és féként a cefovecin terjedt el. Széles az antibakteria-
lis spektrumuk, B-laktaméaz enzimekkel szemben kimagaslé az ellenalléképes-
séglk, igy kiemelkedden hatékonyak az Enterobacteriaceae csalad tagjaival, ill.
egyéb Gram-negativ baktériumokkal szemben (f8leg intravénasan alkalmazva),
de Gram-pozitiv kérokozdk elleni hatékonysaguk kevésbé kifejezett (17, 26, 42). A
cefixim és a cefpodoxim-proxetil kivételével a harmadik generaciés hatdanyagok
szajon at nem szivdédnak fel. A cefoperazon intramuscularis beadasa esetén a bio-
|6giai hasznosulas 40%, igy intravénas beadéasa javasolt. A ceftazidim kutyaban és
macskaban is jol felszivédik im. és sc. beadas esetén is (3, 25). A ceftiofurnak fel-
szivodas szempontjabdl harom formajat kilonitjuk el. A ceftiofur-Na és a ceftio-
fur-HCI gyorsan felszivodik, mig az Un. kristalyos szabad sav forma lassan adja le
a hatéanyagot, igy kb. 150 6ras hatékony gydgyszerszintet biztosit bizonyos IégUti
korokozok ellen. Megoszlasuk a szervezetben gyors és teljes. A placentan kivétel
nélkul mind atjutnak, magzatkarosité hatast azonban nem figyeltek meg. A ceftria-
xon és a cefotaxim atjut a vér-agy gaton is, terapias koncentraciot érve el a liquor-
ban. A hatdanyagok tobbsége vizelettel aktiv formaban Uril, igy alkalmasak hagyUti
fertézések kezelésére. A cefoperazon és a ceftriaxon a majban is metabolizalddik,
az epével és a vizelettel is Urll, igy veseelégtelenség esetén sem kell az adagot
csOkkenteni. A cefovecin felezési ideje hosszd, kutyaban 133 6ra, macskaban 166
6ra (36, 37) a hatdanyag altaldaban 14 napig képes terapias koncentraciot elérni a
transsudatumban, plazmaban és a vizeletben. A cefovecin kedvezd farmakokineti-
kai tulajdonsagai miatt a bakterialis bérgyulladasok hatékony és kedvelt gydgyszere.
Két hétig tartd hatdsa miatt a megkivant 3-4 hetes S. pseudintermedius ellenes
terapia két sc. injekcidval megvaldsithatd. Meg kell emlitenliink azonban, hogy a
staphylococcusok fakultativ intracellularis kdérokozdk, a cefalosporinok sejtbe vald
bejutasa és kumulacidja azonban igen kisfokU. A cefovecin hatékony tovabbéa a Pas-
teurella, Prevotella, Porphyromomas és a Bacteroides nemzetségek ellen is, ezért
kutydban és macskaban alkalmas az iny- és fogmedergyulladasok kezelésére (35),
B. bronchiseptica ellen azonban hatékonysdga nem kielégité (19). A cefoperazon,
cefovecin és ceftiofur kivételével a harmadik generaciés cefalosporinokat jelen-
t8s aruk és a rezisztencia terjedése miatt allatorvosi vonalon ritkan hasznaljak, de
mas hatdanyagra nem reagald esetekben, mint pl. multirezisztens hélyaggyulla-
das, pyelonephritis esetén, életveszélyes allapotokban, kilondsen Gram-negativ
bektériumok altal okozott septikaemiaban hasznalatuk indokolt lehet. Azokban az
esetekben, mikor a szepszist okozé baktériumok kdzott P. aeruginosa is szerepel,
a ceftazidimet (25) javasolt valasztani 30 mg/ttkg 4 6ranként iv./sc. vagy 25 mg/
ttkg im. napi kétszeri/hdromszori adagolassal. A hatékonysag novelésének érdeké-
ben célszer(i aminoglikozidokkal (gentamicin, tobramicin, amikacin) kombinalni. A
ceftriaxonnak kivalé a penetracidja a csontszovetbe, igy nyilt torések, osteomyelitis
ill. discospondylitis esetén is jél hasznalhatdé 30-50 mg/ttkg adagban, napi egyszer
vagy kétszer. Igen hatékony szer tovabba a Lyme-kér kezelésére is, klilondsen ideg-
rendszeri tinetek megjelenésekor (9, 16, 21). A ceftriaxon mellett a cefotaxim is
az elsGdlegesen valasztandd hatdanyagok kozé tartozik agyhartyagyulladas esetén.
Adagja 30-50 mg/ttkg iv. vagy im. naponta kétszer.

A negyedik generdcidos cefalosporinoknak az el6z8 csoporthoz hasonlé a
spektruma, de Gram-pozitiv baktériumok ellen az el6z8eknél hatékonyabbak.
Allatorvosi jelentésége a cefquinomnak van. Szdjon &t valdé rossz felszivédasa
miatt parenteralisan kell alkalmazni. Kutyaban a felezési ideje kevesebb, mint
1 6ra, de elh(z6déd felszivodasa miatt napi egyszeri alkalmazas elegendd. FSleg
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nagyallatok kezelésére hasznaljak, a hatdéanyag kritikus fontossagd mivolta,
valamint &ra miatt a kisallatgydogyaszat teriiletén nem terjedt el (28, 5. tadbldzat).

5. TABLAZAT. A kisdllatgydgydszatban alkalmazott, fontosabb cefalosporinok adagoldsa

TABLE 5. Dosages of the most important cephalosporins in the small animal medicine

cefalexin
cefadroxil
cefazolin
cefuroxim
ceftazidin

cefovecin

cefotaxim

cefquinom

20-25 mg/ttkg po., im., sc. 12 6ra
22-30 mg/ttkg po., im., sc. 12 6ra
20-25 mg/ttkg iv., im. 8 6ra
10-15 mg/ttkg po., iv., im. 12 éra
25-50 mg/ttkg iv., im. 8-12 6ra
8 mg/ttkg sc. 14 nap
kutya: 50 mg/ttkg iv., im., sc. 12 éra
macska: 20-80 mg/ttkg iv., im. 6 Ora

Kisallatokra nincs elfogadott adagolas

A cefalosporinok kivald szelektiv toxicitdsuknak koszonhetSen a legbiztonsago-
sabb antibiotikumok k6zé tartoznak, mellékhatasaik ritkak és nem sulyosak. Legy-
gyakrabban a beadas helyén kialakuld helyi reakciéval kell szamolni, amely enyhébb
esetben a beadast kdvetd lassan muld fajdalom, esetlegesen santitas formajaban
jelentkezik (16). Iv. beadéaskor okozhat vénagyulladast, im. beadas esetén izomelha-
last, steril talyogot (16). Szajon at beadva el6fordulhat a hatéanyag izgaté hatésa
miatt hanyas, ill. hasmenés, amely az eleséggel egyltt valé beadassal kikliszobol-
hetd. A penicillinekhez hasonldan jelentls lehet a bélfléra-karositd hatas, amely
inkdbb novényevd allatokban kifejezett. A penicillinekkel vald keresztallergianak
f8leg human vonalon van jelent8sége, amely 5-8% kozotti gyakorisdggal fordul el
(12), haziallatainkban azonban ritkdbb. A hyperergids reakcié nem dézisfuggd, eny-
hébb esetben lazzal, eosinophilidval és csalankittéssel jar, sllyos esetben azon-
ban anaphylaxias sokk is jelentkezhet. Az Gjabb hatdanyagok esetén el&fordulhat
véralvadasi zavar, amelynek hatterében thrombocytopenia és thrombopathia all.
A cefalexin glikéz megjelenését okozhatja a vizeletben, ezt vizeletvizsgalat soran
figyelembe kell venni (29). Egyes cefalosporinok nagy adagban vesekarosodast
okozhatnak, f6leg besz(kilt vesem(koédésl allatokban, vagy mas nephrotoxikus
gydgyszerekkel (pl. aminoglikozidokkal) egyutt alkalmazva. A két hatéanyagcsoport
egymast potencirozé hatasanak kihasznaldsakor ezt figyelembe kell venni (16).

A B-laktam antibiotikumok tovabbi csoportjai a monobaktamok és a karbapene-
mek. Ezeket "pancélszekrény-antibiotikumoknak" is szokas nevezni, mivel kiza-
rolag életveszélyes allapotokban javasolt a hasznéalatuk a széles antibakterialis
spektrumuk és az ellenlk kialakuld ritka rezisztencia miatt. A monobaktamok-
hoz tartozik az aztreonam és a tigemonam. Gram-negativ kérokozdk, P. aerug-
inosa ellen kimagasld hatékonysaglak. Csak akkor hasznalhatdak, ha a 3. gene-
raciés cefalosporinokra rezisztens a kérokozd. A karbapenemek kdzé tartoznak a
ma ismert legszélesebb spektrumui antibiotikumok, az imipenem (5-10 mg/ttkg
naponta kétszer iv.) és a meropenem (10-50 mg/ttkg naponta kétszer iv.), vala-
mint szamos Ujabb vegyllet, amelyek még kisérleti stadiumban vannak. Ezek az
MRSP-, MRSA-torzsek, valamint a B-laktamokra ab ovo rezisztens kérokozok kivé-
telével gyakorlatilag minden kérokozd ellen hatékonyak.
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