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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k jelen 6sszefoglaldoban ismertetik a hdgyuti fertézések okait, korokozdit
a gybgykezelésre hasznalhatd elsédlegesen és masodlagosan valasztandd sze-
reket. KihangsuUlyozzak a pontos diagnozis felallitdsanak és a rezisztenciavizsga-
latoknak jelent6ségét az antibiotikumok folosleges felhasznalasanak elkerllése
érdekében. A cikk méasodik fele részletezi a hlugyhoélyaggyulladéas, a veseme-
dence-gyulladas és a prosztatagyulladas kezelési lehetdségeit, tovabba kitér a
human gydgyaszatban mar hasznalt kiegészité terapia allatgydgyaszatban vald
alkalmazasanak sajatossagaira.

SUMMARY

Urinary tract infections are one of the most common infectious diseases in
dogs and cats. Similarly to humans, E. coliis the most prevalent causative agent
of bacterial urinary tract infections (UTI). Several other bacteria can also play
a role in the pathogenesis of the disease, like the Enterococcus, Staphylococ-
cus, Proteus and Klebsiella genuses. The authors present the use of amoxicillin
and amoxicillin-clavulanic acid, as first line antibiotics and several other possi-
bilities, like cephalexin, the potentiated sulphonamides, cefuroxime, cefovecin,
enrofloxacin, marbofloxacin, pradofloxacin, amikacin, nitrofurantoin and fosfo-
mycin as potential candidates for UTI treatment. The article emphasizes the
importance of correct diagnosis and susceptibility tests to avoid unnecessary
antibiotic usage and decrease the spread of resistant bacteria. Dosages and
application routes are presented in details to prevent underdosing. In addition,
the authors describe the special characteristics of cystitis, prostatitis and pyelo-
nephritis treatment including their supporting therapy. Prostatitis and pyelo-
nephritis are great challenges for practitioners taking into account their recur-
rent attributes and risk of development of resistance during the long treatment.
Thus, susceptibility tests are essential in most of the cases.
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A hagyUti fertézések a tarsallatgydogyaszatban — a bdr- és a halléjarat hasonld
megbetegedései mellett - a leggyakrabban el&forduld fertézések. Kutyak-
ban és macskakban nagy kilénbség van a hlgyUti betegségek kdroktanaban
és eldfordulasaban. Kutyakban leggyakrabban bakteridlis fert6zés fordul eld,
dtlagosan az allatok 14%-a atesik rajta élete soran (14, 34). Szukakban gyako-
ribbak a higyUti megbetegedések, mint kanokban (32), mivel a rovid higycsd
miatt fogékonyabbak a felszalld fertézésekre. Id6sebb egyedek fogékonyab-
bak, mert altalanos és specifikus védekezési mechanizmusaik gyengllnek. A
leggyakoribb kérokozd az Escherichia coli (3, 34), amely a bélsarbdl felszallé
(aszcendald) fertézéssel keriilhet a hGgyutakba. Emiatt hosszU sz&r( szukak-
ban kiemelkedben fontos a gattajék rendszeres nyirasa, tisztan tartasa. Fia-
tal macskdkban nagyon ritkan fordul el8 fertéz8 kérok (< 2%, < 3%) (6, 8, 34),
aminek magyarazatat a macskak hagyutjara jellemzd jobb védekezbképesség
adja, mivel a vizeletnek nagy a szervessav- és karbamid-tartalma, tovabba
antimikrobialis peptideket is tartalmaz, amelyek meggatoljdk a baktériumok
megtelepedését (24). Macskakban a kor el8rehaladtaval gyengllnek ezek a
védekezd mechanizmusok, ezért 10 év felett mar gyakrabban alakul ki hlGgy-
Gti fert6zés (24). Ugyanakkor mind fiatal, mind idésebb macskakban nagyobb
az esély, ha egyéb hajlamositd tényezdlk, tarsbetegségek, pl. cukorbetegség
is jelen vannak (5, 18).

Fiatal macskakban gyakran fordul el azonban nem bakterialis eredet( idio-
patikus higyhoélyaggyulladas (feline idiopathic cystitis - FIC) (8). Fontos, hogy
ezekben az esetekben kerllni kell az antibiotikumok hasznalatat (34). A FIC
kezelésében a tobb szintl kdrnyezetgazdagitasra (multimodal environmental
modification - MEMO) kell torekedni, tovabba tinetileg fajdalomcsillapitdk,
gorcsolddk és nagy nedvességtartalmu taplalék adasa javasolt.

Ezen felll sokszor mutattak ki rezisztenciat kulonféle antibiotikumokra
hagyuti kérokozdk esetén, amely nem csupéan allategészségigyi, hanem
huméanegészségiligyi szempontbdl is jelentds (10). STockHOLM és mtsai leirtak,
hogy az emberrel egy haztartasban é16 kutya hordozhat olyan E. coli térzseket,
amelyek kialakithatnak hiugyUti gyulladast emberben is. Kdvetkezményként a
nem megfelelen valasztott antibiotikummal kezelt allat veszélyt jelenthet a
gondozéra is (13, 29).

Korabban mar emlitésre kerllt, hogy emberekhez hasonldan kutyadkban és
macskakban is az E. coli uropatogén tdrzsei (UPEC) a leggyakoribb bakteri-
alis kérokozdk higylti fertdzések esetén (19, 24). Kutydk esetében 33-55%-
ban mutathaté ki kérokozé dgensként (32). Ezek a tdrzsek kulonboz8 viru-
lenciafaktoraik segitségével, koztlk fimbridival tudnak kitapadni az hdgyutak
hdmjahoz. Egyéb patogén baktériumok is szerepet jatszhatnak, mint az
Enterococcus-, Staphylococcus-, Proteus-, Klebsiella-, Corynebacterium-, Pas-
teurella- vagy Streptococcus-genus tagjai (21, 23). Az Enterococcus- és Prote-
us-fajok olyan szovédott esetekben gyakoriak, amikor hajlamositd tényezdk
(hGgykovesség, cukorbetegség, immunszuppresszidé stb.) allnak fent (27.) A
Pseudomonas- és Enterococcus-fajok gyakrabban fordulnak eld kutyakban
elhGzé6dé vagy visszatérd higylti fert6zés esetén (32). A P. aeruginosa rit-
kan, de altalaban multirezisztens kérokozdéként fordul eld. Alsé hlgylti ferts-
zésben szenvedd kutyak vizeletébdl kis hanyadban (< 5%) mycoplasmékat is
kimutattak (27). Macskak higyuti fert8zéseibdl E. coli és Staphylococcus-fajok
mutathatdok ki leggyakrabban, utdébbiak kozul a leggyakoribb kérokozd a S.
felis (27).
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Az elsédleges kbérokozd, az E. coli Gram-negativ, sokszor multirezisztens bakté-
rium, amely gyakran termel B-laktamaz enzimeket, és gyakran képes elbontani a
B-laktdm antibiotikumokat (penicillineket, cefalosporinokat). Gyégyszervalasztas
soran figyelemmel kell lenni arra, hogy a hatdéanyag a lehetd legnagyobb mér-
tékben ellenalljon a B-laktaméaz enzimeknek (pl. amoxicillin-klavuldansav kom-
binacié, masodik és harmadik generaciés cefalosporinok). Elsd vonalbeli szer-
ként azonban az amoxicillin nagy adagban valé alkalmazéasa javasolhatd, mivel
a vizelettel nagy koncentracidban, aktivan Urll. Ez a koncentracié altalaban
meghaladja az E. coli B-laktamaz termelése altal inaktivalhatdé mennyiséget. Ter-
mészetesen eléfordulhatnak olyan térzsek, amelyek igy is képesek lebontani a
hatdanyagot (4). Szév8dmeényes, rezisztens vagy visszatérd esetekben reziszten-
ciavizsgalatot kovetben szabad csak fluorokinolonokat vagy harmadik generéacids
cefalosporinokat (pl. cefovecin) igénybe venni (27).

Az amoxicillin a széles spektrumu penicillinek kdzé tartozé antibiotikum. Adagja
15-20 mg/ttkg naponta kétszer vagy haromszor. Szajon at a bioldgiai hasznosu-
lasa jo, valamint gyorsan, néhany 6ra alatt nagy mennyiség Urul aktiv formaban
a vizelettel (kb. a beadott mennyiség 80-90%-a) (9). Ennek ismeretében tana-
csos a lakasban tartott allatok esti sétaltatas utani kezelése, hogy egész éjjel
jelen legyen a vizeletben a hatdéanyag. Ez a nagy amoxicillin-koncentracid képes
bizonyos esetekben elpusztitani az in vitro vizsgalatokban rezisztensnek talalt
E. coli torzseket is. Tovabb fokozza a hatast a vizelet savas kémhatasa is. Tehat
az in vitro rezisztenciavizsgalatok eredményei nem mindig tukroézik az in vivo
allapotokat. Ezért megengedett és javasolt empirikusan amoxicillinnel kezdeni
a kezelést (33). El8nye, hogy olcsé, biztonsdgos és igen széles terapias savval
rendelkezik. Utobbi azért fontos, mert egyes kutatdsok szerint a hlgyUti meg-
betegedésekben szenvedd macskak 2/3-a idult veseelégtelenségben szenved
(14). Esetiikben altalaban nincs szikség az adag beallitasara a gyégyszer nagy
terdpias indexe miatt (9).

Nem szabad azonban mellézni a hasfalon keresztll a hlgyhdlyagbdl vett
vizeletminta tenyésztési eredményét a pontos diagndzis felallitasa és a helyes
gydgyszerhasznalat érdekében (3, 14, 19, 23).

Empirikusan csak akkor ajanlott antibiotikumot valasztani, ha a kutya vagy
macska az elmUlt 4-6 hétben nem allt antibiotikumos kezelés alatt és a hugyUti
probléma egyszeri vagy nem rendszeres el&fordulasa (7).

Az amoxicillin-klavulansav kombinacié hatékonyabb az amoxicillinnél (9). A
klavulansav gatolja a B-laktamaz enzimeket, ezaltal megvédi az amoxicillint a
lebomlastdl. Hasznalata megegyezik az amoxicillinéval, adagja 12,5-25 mg/ttkg
naponta kétszer vagy haromszor.

MARQUES és mtsai altal végzett, Eurépa szamos orszagara kiterjedd tanulma-
nya szerint, amelyben allatokban el&forduld higyUti kérokozdok antibiotikumre-
zisztencidjat vizsgalta, arra a megfigyelésre jutott, hogy mivel Eurbpa szerte a
leggyakrabban hasznalt antibiotikum az amoxicillin-klavulansav, az ellene kiala-
kult rezisztencia mértéke aggasztd, féleg a déli orszagokban (Goérégorszag, Por-
tugélia, Olaszorszag, Spanyolorszag) (25).

A cefalosporinok hasonlé farmakokinetikaval rendelkeznek, mint az amoxicillin,
a vizelettel nagy koncentraciéban Urllnek. Az elsé generaciés cefalexin alkal-
mazhatd E. coli, staphylococcusok, streptococcusok és klebsielldk okozta hugy-
Gti fert8zésekben (7). Adagja 12-25 mg/ttkg naponta kétszer vagy haromszor.
Pseudomonasok és proteusok okozta fertézések esetén, hasonldéan az amoxi-
cillinhez, nem fejt ki megfeleld hatast (9). Enterococcusok ellen — ellentétben
az amoxicillinnel - nem hat. A masodik generéaciés cefalosporinok kozé tartozé
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cefuroxim spektruma hasonldé az amoxicillin-klavulansavhoz. Hatranya, hogy
dréagabb, valamint nem hat az enterococcusok ellen. Emiatt sz6v3dott esetek-
ben, mint pl. higykdvesség, cukorbetegség vagy idGs allat esetében kerllni kell
a hasznalatat, mert ilyenkor gyakran enterococcusok altal okozott fertdzés all a
hattérben. Adagja 10-20 mg/ttkg naponta kétszer vagy hdromszor. A harmadik
generacids cefalosporinok kozul a cefovecin is alkalmazhatd hlgyUti fertdzések-
ben. Az E. coli B-laktaméazaval szemben igen ellenalld, azonban enterococcusok
ellen a hatékonysdga minimalis, ezért a kordbban emlitett komplikalt esetek-
ben nem javasolt a hasznalata. Nagy fehérjekotddésl hatdanyag (> 95%), emiatt
lassan UrlUl a vizelettel, hatdstartama elnydjtott. Felezési ideje kutyadkban 133
6ra, macskakban 166 6ra (2), ami egyszeri sc. beadast kdvet8en kutyaknal kettd,
macskaknal gyakran akar harom hetes hatast is biztosit. Adagja 8 mg/ttkg bdr
ala, egyszer.

A 3. generaciés cefalosporinok elleni rezisztencia szintén jelentés Eurdpa
szerte mind az E. coli, mind a Proteus-fajok esetében. Mivel ezeket a szereket
szamos sllyos huméan megbetegedés gydgykezelésére alkalmazzak, mint pl. az
heveny bakteridlis agyhartyagyulladas vagy gyermekek esetén a sulyos szalmo-
nelldzisok kezelése, ezért fontos, hogy ezeket a szereket az allatgydégyaszatban
csak valéban indokolt esetben hasznaljuk (12, 25).

A potencidlt szulfonamidok kdzé tartozdé szulfometoxazol-trimetoprim kombi-
nacié a human gybgyaszatban a nék heveny, nem szovddott higyhdlyaggyulla-
dasanak egyik elsédleges gydégyszere. Allatgydgyaszatban is az elsé valasztas-
ként javasolt szerek kozé soroljak (27). Farmakokinetikajukrél elmondhaté, hogy
felszivodasuk per os adagolast kovetSen kedvezd, megoszlasuk a szovetekben
jO, a vesén keresztUl aktiv gydgyszermolekuldk és metabolitjaik is Grllnek, nagy
koncentraciét érve el a vizeletben (9). Atjutnak a vér-prosztata gaton is, emiatt
a bakterialis prosztatagyulladas kezelésének egyik lehetdségét nydjtjak. A kom-
binacié adagja 15-30 mg/ttkg naponta kétszer. Alkalmazédsuk gyakorisdgat csok-
kenti, hogy hosszU tavon adagolva nem ritkdk a mellékhatasok. Legfontosabb a
keratokonjunctivitis sicca (KCS - szarazszem betegség), amely 7-10 nap gyégy-
szeradagolast kdvetben mar megjelenhet kutyakban. Ezért tandcsos hetente
Schirmer-féle kénnyteszttel ellendrizni a konnytermelés mértékét. Amennyiben
ez csokkent értéket mutat, le kell allitani a kezelést (9). Dobermannoknal a szul-
fonamidok adasa nem javasolt, mert Ill. tipusl, immunkomplex-képzddéssel
jard tulérzékenységi reakcid alakulhat ki, amelynek leggyakoribb kdvetkezménye
glomerulonephritis vagy polyarthritis. Tovabbi mellékhatasként a vizeletben szul-
fonamid-kristalyok jelenhetnek meg, ami véres vizelet megjelenéséhez vezet-
het. A kristalyképz8dést a savas pH fokozza, tovabbd macskaban gyakoribb a
megjelenése a glikuronsavas konjugéacié hianya miatt. Ennek megakadéalyozasa
érdekében folyamatosan kell ivovizet biztositani az allatoknak (9).

A fluorokinolonok elsé generacids képviseldi szinte kizardlag hiagyuti fertdzések
kezelésére voltak alkalmasak, azonban a ma hasznalatos szerek mar szélesebb
korben alkalmazhatdk. EIGnylk, hogy vizelettel nagyobb hanyadban aktiv forma-
ban Urllnek (9). Tulajdonsagaik miatt higylti fert8zések kezelésében a leghaté-
konyabbnak szamitanak, de a tdlhasznalat elkerllése érdekében nem elséként
valasztando szerek, mivel egyre ndvekszik a Gram-negativ baktériumok (els&sor-
ban E. coli, P. aeruginosa, Staphylococcus spp. és Proteus spp.) kdrében a rezisz-
tencia. Tovabba az egyes generacidk kdzt mar keresztrezisztenciat is leirtak (27).

Az allatgydgyaszati készitmények jelenleg féként masodik generécids hatd-
anyagokat, mint pl. enrofloxacint vagy marbofloxacint tartalmaznak. Antibakte-
rialis spektrumuk széles, fé6ként Gram-negativ és egyes Gram-pozitiv baktériu-
mok ellen hatnak, de hatdstalanok streptoccocusok és anaerob fajok esetén (9).

A masodik generacidés fluorokinolonok hasznéalata csak elGzetes rezisztencia-
vizsgalat alapjan vagy életet veszélyeztetd fert8zések (vesemedence-gyulladas,
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tid8gyulladas, agyhartyagyulladas, hashartyagyulladas, vérfert8zés), ill. prosz-
tatagyulladas esetén javasolt. J6 farmakokinetikaval rendelkeznek, a legtébb
beaddsi mdéd esetén a felszivodasuk kivald (9), viszonylag lassan Urllnek,
ezért napi egyszeri adagolasuk altalaban elegendd. A majban a hatdanyagok
kis hanyadban bomlanak le, majd a vizelettel nagyobbrészt aktivan Urllnek.
Erdemes megemliteni, hogy az enrofloxacin anyagcsereterméke a szintén aktiv
ciprofloxacin. Az enrofloxacin adagja kutyaknal 5-20 mg/ttkg naponta egyszer.
Macskanak kisebb, 5 mg/ttkg napi egyszer, mivel a nagyobb mennyiség hosz-
szabb tadvon retinaelfajuldst okozhat (27). A marbofloxacin mind kutyakban mind
macskakban biztonsagos, dézisa 2-4 mg/ttkg naponta egyszer. A ciprofloxacin
hasznalata hagylti fertézésekben - a fenti szerek jobb farmakokinetikaja miatt
- kevéssé javasolt. Kizardlag erre a hatbéanyagra érzékeny kérokozd (ritka) ese-
tén adagja 10-20 mg/kg napi kétszer.

A harmadik generécids fluorokinolonok (levofloxacin, sparfloxacin) allatgyé-
gyaszati célra torténd hasznalata mell6zendd, mert ezeket a szereket fenn
kell tartani human megbetegedések kezelésére (elsdsorban pneumococcusok
okozta fertézések esetén).

Negyedik generaciés fluorokinolonokra (pradofloxacin, gatifloxacin, moxiflo-
xacin, trovafloxacin) jellemzd, hogy lassabban alakul ki vellk szemben a rezisz-
tencia és szélesebb spektrummal rendelkeznek. Hatékonyak streptococcusok
és anaerob baktériumok ellen is, bar ez utdébbiak kéroktani szerepe hugylti
fertézésekben elhanyagolhatd. Az allatgydégyaszatban pradofloxacintartalmd
készitmény engedélyezve van hugylti fertézések kezelésére. Reziszten-
cia-vizsgalatot kovetden, elsGsorban multirezisztens baktériumok, pl. entero-
coccusok okozta higylti fertézések kezelésére javallt.

Egyéb, igazoltan multirezisztens kdrokozok esetén hasznalhatd tovabbi sze-
rek a nitrofurantoin, foszfomicin és az amikacin (5, 20). A nitrofurantoinnal
szembeni rezisztencia nagyon ritka, human gydgyaszatban gyakran alkalma-
zott szer E. coli, Enterococcus-, Staphylococcus-fajok okozta ferté6zésekben (20).
Ugyanis nem csak bdrgyulladasoknal, de higylti megbetegedésekben is egyre
tobbszor fordulnak eld meticillinre rezisztens S. pseudointermedius (MRSP) tor-
zsek az allatgyégyaszatban, amelyek ellen a nitrofurantoin jol hasznalhatd. Far-
makokinetikaja jo, szajon at adva a gyomor-bélcsatornabdl jol felszivodik, majd
a vizelettel gyorsan, 40-50%-ban aktiv formaban Urll. A felezési ideje atlago-
san 20 perc. Ennek és szamos mellékhatasanak készénhetéen (étvagytalan-
sag, hanyas, allergids dermatitis) csak hlgylti fertézésekben hasznalhaté, a
adagja 4-5 mg/kg naponta haromszor.

A foszfomicint elsGsorban szintén hlgyuti fert6zések kezelésére alkalmazzak
human- és allatgydgyaszatban egyarant. A foszfomicin-trometamint hasznal-
jak, ennek biolégiai hasznosuldsa kb. 40% emberben. Egyszeri nagy adagban
torténd alkalmazasa hatékony az E. coli, enterococcusok, staphylococcusok
és proteusok ellen. Allatorvosi alkalmazéasa rutinszerlien nem javasolt, mivel
a rezisztencia viszonylag gyorsan kialakul ellene. Adagja 40 mg/ttkg egyszer
vagy kétszer.

Macskakban vesekarositd, sllyos mellékhatasok |éphetnek fel, igy kezelé-
slUkre nem ajanlott hasznalni ezt a hatéanyagot (5).

Az aminoglikozidok k6zé tartoz6 amikacin ellenall a gentamicint és tobrami-
cint inaktivalé bakterialis enzimeknek, igy a rezisztencia vele szemben igen
ritka. Ez elsGsorban P. geruginosa és MRSP okozta fertézések esetén jelen-
t8s. Szajon at adva gyakorlatilag nem szivodik fel, ellenben izomba és bér ala
torténd beadast kdvetden biolégiai hasznosuldsa 90% feletti (9), tovabba iv.
is alkalmazhatd. Ezek miatt hlgyuti fertézésekben injekcid formajaban kell
alkalmazni, adagja 15-30 mg/ttkg naponta egyszer (9).
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A hlagyhdlyag fertézéses eredetl gyulladasa legtobbszdr gyakori vizelés-
sel, vérvizeléssel, esetenként nehéz és fajdalmas vizeléssel, ill. rendellenes
helyen valé vizeléssel jar (1. és 2. dbra) (34). Az &llat hasi fajdalmat is mutat-
hat, tapintadssal a higyhdlyag feszes, esetleg fala megvastagodott. Létezik
tinetmentes gyulladas is, pl. cukorbetegség fennallasakor vagy folyama-
tos glUukokortikoid-adagolas mellett, ez utébbi erdteljes gyulladascsokkentd
hatdsa ugyanis elnyomhatja a klinikai tineteket.

A fert6zés gyanUja legtobbszor a tesztcsikos vizeletvizsgalatok soran merdl
fel, de szamolnunk kell azzal, hogy ez esetben csupan vér, fehérje- vagy
fehérvérsejt-emelkedésére utald elszinez8dést 1atunk, ill. ezek a paraméte-
rek is sokszor pontatlanok (34). Fontos megemliteni, hogy a llgos vizelet nem
feltétlenll jelent kéros elvaltozast, hiszen ez akar taplalék eredetl is lehet
(15). A kérjelzéshez minden esetben ajanlott a cisztocentézissel vett vizelet-
minta vizsgalata (34). A hlgyhélyagbdl torténd mintavételt érdemes a kezelés
végétdl szdmitott 3-7. napon megismételni (34), és amennyiben a tenyésztés
soradn patogén baktériumok még jelen vannak, akkor azok érzékenységének
megfelelden kell méasik antibiotikumot valasztani, és a kezelést 3-4 héttel
meghosszabbitani (15). Hasonld az eljaras rezisztens baktériumok vagy gyak-
ran visszatérd fertézések esetén is, de ilyenkor akar 6 hétre is indokolt meg-
hosszabbitani a célzott antibiotikumkezelést.

Bakteridlis hlgyhdlyaggyulladas esetén a baktériumellenes kezelés a
korabban leirtakkal 6sszhangban torténjen. Elsdként jelentkezd esetekben,
elsd valasztasként empirikus mddon amoxicillint, amoxicillin-klavulansav
kombinaciét, cefalexint, ill. potencialt szulfonamidot javasolt igénybe venni
(15). A kezelés id8tartama minimum két hét. Visszatérd vagy kezelésre nem
reagald esetekben rezisztenciavizsgalat alapjan masodik vonalbeli szerként
cefovecin, fluorokinolonok, nitrofurantion, foszfomicin vagy amikacin adasa
jon szbba.

Pyelonephritis soran a fertézés legtobbszor az alsé hlGgyutakbdl szall fel, igy
ugyanazok a baktériumok felel8sek érte (3. dbra). A kérokozd bejutasat tobb
védekez8 mechanizmus gatolja, mint a vesiculouretralis billenty(k, a hossza,
perisztaltikus mozgassal rendelkezd uréterek és a vesevel8beli hipoxias kor-
nyezet (27). Hajlamositanak a fert6zésre az anatémiai rendellenességek, mint
a rendellenes helyez8désl, ektopias uréterek, a vizeletlrités zavarai, a vize-
letpangas, hlgykovesség, katéterezés (31), a vizelet dsszetételének megval-
tozasa (hiposztenuria, glikdézuria) és a szisztémas immunszupresszié. Meg-
kilonbbztetlink heveny és idilt format.

A heveny forma altaldban szisztémas tinetekkel jelentkezik, mint levertség,
laz, fajdalmas vesék, vese megnagyobbodés, valamint hlGgyhdlyaggyulladas
tinetei (27, 16). Az idilt forma ezzel szemben lassan el8rehaladd urémiaval és
idllt veseelégtelenséggel jellemezhetd. A pontos kdrjelzés a vesemedencé-
b8l ultrahangvezérelt aspiracidéval és hlgyhdlyagbdl cisztocentézissel nyert
vizeletbdl kapott bakteriolégiai eredményen alapul (16). A laboreredmény kéz-
hezvételéig, a betegség slUlyossaga miatt, javasolt az antibiotikumkezelés
megkezdése, majd ennek az eredménynek a birtokdban torténd Gjraértéke-
lése. Empirikusan - az eredményre varva - valaszthatd szer az enrofloxacin
10-20 mg/ttkg vagy a marbofloxacin 4-6 mg/ttkg, emelt adagban, naponta
egyszer. Amennyiben a mikrobioldgiai vizsgalat alapjan a baktérium rezisz-
tens a fluorokinolonokra, akkor ceftriaxon-aminoglikozid (amikacin, tob-
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ramicin, gentamicin) kombinacié adhaté. A ceftriaxon adagja 20-40 mg/ttkg
naponta kétszer, az amikaciné 15-25 mg/ttkg, a tobramiciné 4 mg/ttkg, a
gentamiciné 5-10 mg/ttkg naponta egyszer, iv. A kezelés idétartama 4-6 hét
(16, 27), amelyet fluorokinolonok esetén be kell tartani, azonban az aminog-
likozidokat vesekarositd hatasuk miatt altaldban maximum 7-10 napig lehet
alkalmazni. Kivételt képez az amikacin, amely tovabb is adhatdé a vesefunkcié
folyamatos kontrollja mellett. A kezelés részeként fontos a folyadékkezelés, a
vizelet savanyitasa, a hajlamositd tényezdk kikliszobdlése, szlkség esetén a
vesemedence 6blitése, elérehaladott egyoldali elvaltozas esetén pedig akar a
vese sebészi eltavolitasa is (16).

1. ABRA. Heveny higyhdlyaggyulladds makroszképos képe 2. ABRA. Heveny vérzéses hiigyhdlyaggyulladds kérszévetta-

kutydban
JAkAB CsABA felvétele

ni képe kutyaban
H.-E., 40x; JakAB CsABA felvétele

FIGURE 1. Macroscopic image of acute cystitis in a dog FIGURE 2. Histopathological image of acute haemorrhagic

Image courtesy of CSABA JAKAB

5.

cystitis in a dog
Image courtesy of CSABA JAKAB

!

3. ABRA. Heveny gennyes vesemedence-gyulladds kutydban 4. ABRA. Tdlyogképzddéssel jaré prosztatagyulladds kutydban

JaKAB CsABA felvétele

JAKAB CsABA felvétele

FIGURE 3. Acute pyelonephritis in a dog FIGURE 4. Prostatitis with abscess formation in a dog

Image courtesy of CSABA JAKAB

Image courtesy of CSABA JAKAB
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A prosztatagyulladas féként id6s6dd kutyakban gyakori, macskakban ritka. Intakt
kutyadkban gyakoribb, mint ivartalanitottakban (4. dbra) (26). Heveny és idult for-
majat kulonitik el. TUnetei lehetnek vércsepegés a higycsdbdl, nehézkes vizele-
tUrités, vérvizelés, 14z, erSteljes hasi fajdalom, hatsd labak rendellenes tartasa.
A koérjelzéskor fontos a prosztata tapintasos és ultrahang-vizsgélata, kiegé-
szitve vizeletvizsgalattal, amelyek segitenek elkildniteni a joindulatl prosztata
hypertrophiat (BPH - benignus prosztata hypertrophia) a prosztagyulladastol
(4). Fontos azonban megemliteni, hogy a BPH, a prosztatacisztak, ill. a daga-
natos elvaltozasok hajlamosité tényezdk lehetnek a prosztatagyulladas kialaki-
tasaban (26, 27). Mivel a prosztata és a hGgyhdlyag szoros kapcsolatban allnak
egymassal, a bakterialis fert6zések mindkét szervet érinthetik egy idében. Meg
kell viszont jegyezni, hogy a prosztataban gyakran maradnak vissza baktériu-
mok, amikor a vizelet tenyésztéses vizsgalata mar negativ. A gyégykezelésnél
figyelembe kell venni a prosztata természetes védelmét szolgald vér-prosztata
gatat, amelyen csak lipofil, kis molekuldk jutnak at egészséges allatban. Heveny
gyulladasos esetben a vér-prosztata gat séril, igy a gydgyszerek atjutasa kony-
nyebb. Idilt esetekben azonban csak lipofil, nagy savi disszociacids allanddju
vegyuletek alkalmazhatdok (26). A gyulladt prosztataban savas kézeg alakul ki,
emiatt a kezeléshez bazikus, lipidoldékony hatdéanyagok kellenek, amelyek ion-
csapdaba kerllnek. Az ioncsapda-jelenség miatt a gydgyszer felhalmozédik az
adott szerven belll és onnan nem képes kidiffundalni, igy hosszU ideig hatékony
koncentraciot képes elérni. ElsGdlegesen valaszthatd antibiotikumok a prosz-
tatagyulladas kezelésében a fluorokinolonok, a potencialt szulfonamidok és a
florfenikol. A kezelés id&étartama minimum 4-5 hét, tovabba javasolt az intakt
allatok kasztracidja is (26).

A vords afonya (Vaccinium vitis-idaea) A-tipusU proantocianid flavonoidot tartal-
maz, amelyet régdta ajanlanak hiagylti fertézések megelbzésére és kezelésére.
Az amerikai t6zegafonyat (Vaccinium macrocarpon) mar az indianok is hasznaltak
hagylti fertézések kezelésére (11). Az &fonyafélékbdl elGallitott human készitmé-
nyek alkalmasak allatgyégyaszati alkalmazasra is a hagyuti fertézések megels-
zésében és kezelésében egyarant (15, 17, 30). Ezek a készitmények rendelkeznek
daganatellenes és gyulladascsokkentd hatassal is. Az A-tipusl proantocianid a
baktériumok kitapadasa elleni hatassal rendelkezik, amely azon alapszik, hogy
kotédik az E. coli fimbridihoz és megakadalyozza a baktérium kapcsolédasat a
higyutak hdmjdhoz. A proantocianidin adagja tablettak esetén kutydkban 1 mg/
ttkg naponta kétszer, 100%-o0s vorosafonyalevet itatva pedig 20 ml/ttkg naponta
egyszer.

A D-manndz hatdsossdgat humangydgyaszatban mar kordbban igazoltak
higyUti fertdzések kiegészitd terdpiajaban, valamint megelézésében vissza-
térd eseteknél (22). A D-manndz a legtobb hlgylti fert6zésben szerepet jatszo
hamon (11, 21, 22, 28). Por vagy kapszula forméaban kaphaté. Kutyak esetében az
adag az 500 mg-os kiszerelésbdl egy vagy két kapszula naponta, kis- és nagy-
testl kutyaknak. Macskaknal a kapszulak nagysaga miatt az adagolas nehézkes.

A szerzGk ez(Uton mondanak kodszonetet JakaB CsaBAnak az elvaltozasokat
szemléltetd képek rendelkezésre bocsajtasaért.
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TABLAZAT. Hdgylti fertézések kezelésére javasolt antibakteridlis szerek

TABLE. Antimicrobial therapy recommended for urinary tract diseas

e5;

Huagyhélyag-gyulladas

Elsd valasztas:

Amoxicillin

15-20 mg/ttkg po. 8-12 6ranként

Amoxicillin-klavulansav

12,5-20 mg/ttkg po. 8-12 éranként

Cefalexin

12-25 mg/ttkg po. 8-12 éranként

Szulfometoxazol-trimetoprim

15-30 mg/ttkg po. 12 éranként

Masodik valasztas:

Cefovecin

8 mg/ttkg sc. 2 hetente

Enrofloxacin

5-20 mg/ttkg po. 24 6ranként

Marbofloxacin

2-4 mg/ttkg po. 24 6ranként

Nitrofurantoin

4,4 mg/ttkg po. 8 éranként

Foszfomicin

40 mg/ttkg po. 1-2 alkalommal

Amikacin
Vesemedenc

Enrofloxacin

15-30 mg/ttkg iv./im./sc. 24 éranként

e-gyulladas

10-20 mg/ttkg po. 24 éranként

Marbofloxacin

4-6 mg/ttkg po. 24 éranként

Ceftriaxon-aminoglikozid
kombinalva:

Amikacin vagy
Tobramicin vagy
Gentamicin

Enrofloxacin

20-40 mg/ttkg iv. 12 éranként
15-30 mg/ttkg iv. 24 6ranként
4-6 mg/ttkg iv. 24 6ranként
5-10 mg/ttkg iv. 24 éranként

Prosztatagyulladas

5-20 mg/ttkg po. 24 6ranként

Marbofloxacin

2-4 mg/ttkg po. 24 6ranként

Szulfometoxazol-trimetoprim

15-30 mg/ttkg po. 12 éranként

Florfenikol

30 mg/ttkg po. 8-12 6ranként
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