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ÖSSZEFOGLALÁS
A szerzők cikksorozatuk első részében a csikók jellemző élettani és farmakokine-
tikai sajátosságait mutatják be a szakirodalom áttekintése alapján. Ezt követően 
az állatorvos rendelkezésére álló antibiotikumok részletes bemutatására kerül 
sor, elsősorban a csikókkal kapcsolatos megbetegedések tükrében. A cikkben 
az antibiotikumokkal kapcsolatos általános tudnivalókról, ezek hatásairól, mel-
lékhatásairól és a gyakorlati alkalmazásukról is szó esik. A cikksorozat további 
részeiben a csikók gyakran előforduló, jellemző megbetegedéseiről, a kórképek 
diagnosztizálásáról és gyógykezeléséről számolnak be a szerzők.

SUMMARY
The authors review the basic knowledge regarding the physiologic and phar-
macokinetic characteristics of foals that affect antibiotic selection. Therapeutic 
agents used in foals are presented in details, mainly in correlation with common 
diseases of foals. The general features of the antibiotics, their modes of action, 
effects, side effects and their indications are also presented. In the forthcoming 
parts of the series, the authors will discuss the most important and common 
diseases in foals, including the diagnostic methods, and treatment options.
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A lógyógyászati munka során gyakran találkozhatunk olyan elváltozásokkal, 
betegségekkel, amelyek gyógykezelésében empirikus vagy célzott antibioti-
kum-kezelés indokolt. Hazánkban is egyre gyakrabban találkozunk olyan bonyo-
lult esetekkel, amelyek kihívást jelenthetnek a gyakorlott állatorvos számára is. 
Idetartoznak például a csikók különböző életkori szakaszokban kialakuló bakte-
riális megbetegedései. Tudomásunk szerint hasonló tanulmány magyar nyelven 
eddig nem született, így a közlemény célja, hogy áttekintést nyújtson a csikókkal 
kapcsolatos élettani és farmakológiai sajátosságokról, a leggyakrabban alkalma-
zott antibiotikumokról, azok tulajdonságairól, segítve a megfelelő terápia kivá-
lasztását ezekben a fiatal állatokban.

AZ ÚJSZÜLÖTT CSIKÓ JELLEGZETESSÉGEI

Általánosságban elmondható, hogy az újszülöttek speciális élettani sajátossá-
gai (nagyobb folyadékterek, lassabb anyagcsere) meghatározóan befolyásolják 
a kezelési lehetőségeket. A következőkben részletesen csak azokra a ténye-
zőkre térünk ki, amelyek meghatározzák a gyógyszeres kezelés lehetőségeit és 
sikerességét.

Az újszülött csikókban a szövetek folyadéktartalma 5–10%-kal nagyobb, mint 
felnőtt állatokban. Az intravascularis és az interstitialis tér aránya 1 : 4, az intra- 
és extracellularis folyadékterek pedig 50–50%-ban oszlanak meg. A csikókban, 
hasonlóan más újszülöttekhez, minimális a zsírszövet mennyisége, emiatt 
a lipofil gyógyszerek farmakokinetikája jelentősen eltér a felnőtt állatokétól.  
A glikogénraktár az újszülöttekben csupán két órán át képes fedezni az ener-
giaszükségletet, többek között ezért is fontos a táplálék minél hamarabbi felvé-
tele. A vércukorszint ellenőrzése minden esetben szükséges a koraszülött csi-
kók vizsgálatakor, mivel az alacsony glükózszint gyakran okoz elhullást ezekben 
az esetekben. Hasonlóan fontos tényező a gyógyszerek szempontjából a rossz 
hatékonysággal működő citokróm P-450 enzimrendszer, amely a legfontosabb 
méregtelenítő rendszer a szervezetben (23, 26).

A felnőtt lovakhoz képest nagyobb mennyiségű folyadékfelvétel (220–280 ml/
ttkg/nap) és vizelettermelés (145–155 ml/ttkg) a vese csökkent koncentrálóké-
pességére utal. A vese fokozottan visszatartja a nátriumot, a glomeruláris filtrá-
ciós ráta (GFR) nagyobb, azonban a tubulusok szekretáló képessége gyengébb, 
valamint a gyorsabb anyagcsere miatt a sejtek érzékenyebbek a toxikus beha-
tásokra (pl. aminoglikozidok, tetraciklinek és nem szteroid gyulladáscsökkentők 
okozta vesekárosodás). A vér-agy gát jellegzetessége a fokozott áteresztőké-
pesség nagyobb molekulák számára, ezért a kevésbé lipofil vegyületek is köny-
nyebben jutnak át rajta. A septicaemiás csikók esetében kialakuló esetleges 
agyhártya-gyulladás tovább növeli a hatóanyagok bejutását a liquorba. Az újszü-
lött csikók immunrendszere mind cellularis, mind pedig humoralis szempontból 
fejletlen, a neutrophilek és a macrophagok fagocitálóképessége korlátozott, a 
sejtmediált citotoxicitás és a T-helper sejtek működése éretlen (5, 13). A lovak 
diffúz epitheliochorialis placenta típusa nem teszi lehetővé a nagyobb méretű 
immunglobulinok átjutását. A vírusok és a baktériumok áthaladása is korláto-
zott, ezért a csikóban az aktív immunrendszer fejlődése csak később indul el. 
A csikó az élet első 4 hetében a colostrummal felvett immunglobulinokra és a 
veleszületett immunválaszra van utalva. Megfelelő ellátottság esetén a 18–24 
órás újszülöttben kialakul a maximális immunglobulin-koncentráció. A globuli-
nok felezési idejének és az esetleges felhasználásának megfelelően a koncent-
ráció folyamatosan csökken, 1–3 hónaposan a legkisebb szintre esik vissza, majd 
6 hónapos korra a saját ellenanyag-termelésnek köszönhetően eléri a felnőtt 
lovakra jellemző koncentrációt (19).

A vesekárosító ható-
anyagok toxicitása  

csikóknál kifejezettebb
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A szövetek anyagcseréje többszöröse a felnőtt állaténak. Fokozott oxigénszük-
séglet és szabadgyöktermelés jellemző, ami tovább növeli a szervezet kóroko-
zókkal szembeni fogékonyságát.

FARMAKODINÁMIÁS ALAPFOGALMAK

A megfelelő antibiotikum kiválasztása szempontjából fontos, hogy tisztában 
legyünk ezen gyógyszerek tulajdonságaival, és a rájuk jellemző farmakodinámiás 
alapfogalmak jelentésével.

MIC (Minimum Inhibitory Concentration): minimális gátlókoncentrációnak 
nevezzük azt a legkisebb antibiotikum-koncentrációt, amelynél a vizsgált mik-
robák 50%-a elpusztul. Az érték meghatározásához használt leggyakoribb mód-
szer mikrohígításos módszer. A MIC-érték meghatározása a gyakorlatban azt a 
legkisebb antibiotikum-koncentrációt jelenti, amely megakadályozza a látható 
baktériumnövekedést egy éjszakán át tartó inkubálás után. A baktérium MIC-
értékének ismeretében tervezhetünk az adott baktérium ellen hatékony antibi-
otikum-terápiát. 

MBC (Minimal Bactericidal Concentration): az a legkisebb antibiotikum-
koncentráció, amelynél a mikrobák 99,9%-a elpusztul. A laboratóriumi vizsgá-
lat során azt a legkisebb antibiotikum-koncentrációt vizsgálják, amely megaka-
dályozza egy adott baktérium elszaporodását, miután abból egy szubkultúrát 
készítettünk egy antibiotikum-mentes táptalajon (1).

Posztantibiotikus hatás (PAE): adagolás után is hosszan megmaradó, MIC-
értéknél kisebb koncentráció mellett is meglevő antibiotikus hatás. A β-laktámok 
viszonylag rövid PAE-vel rendelkeznek, főként Gram-pozitív kórokozókkal szem-
ben. Szintén Gram-pozitívokkal szemben mutatható ki, de jóval hosszabb PAE, 
rifampicin esetében. A fluorokinolonoknál és az aminoglikozidoknál a PAE hosz-
szabb, és elsősorban Gram-negatív kórokozók ellen mutatkozik.

Koncentrációfüggő baktericid antibiotikumok: azok az antibiotikumok, 
amelyek a dózis (plazmakoncentráció) növelésével a baktériumok szignifikánsan 
gyorsabb pusztulását idézik elő. A fentiekből következően hatásuk kifejtéséhez 
egyszeri alkalommal kell, hogy többszörös koncentrációban meghaladják a MIC-
et (általában 10–12-szeres MIC a vérplazmában). Súlyos, életet veszélyeztető fer-
tőzésekben elsőrangúak a nagy dózisnál mutatkozó gyors ölőhatás miatt. Az 
aminoglikozidok és a fluorokinolonok tartoznak ebbe a csoportba. Előbbi dózisá-
nak a toxicitás miatt csak kellő körültekintéssel növelhető!

Időfüggő baktericid antibiotikumok: baktericid hatásuk (baktériumok 
99,9%-ának pusztulása) kifejtéséhez időre van szükség, az ölőhatás sebessége 
a dózis (plazmakoncentráció) növelésével nem növelhető szignifikánsan. Ebbe a 
csoportba tartoznak a β-laktámok, a potenciált szulfonamidok és a vankomicin. 
Egyes, érzékeny baktériumok ellen a rifampicin is időfüggő baktericid. Koncent-
rációjuknak a teljes terápia ideje alatt meg kell haladnia a baktérium MIC-érté-
két.

Baktericid antibiotikumok (MBC/MIC < 4–6): a baktériumok pusztulását 
okozzák már a hatóanyag kis, a szervezetben gyakran kimutatható koncentrá-
ciónál is. A fent felsorolt koncentrációfüggő és időfüggő baktericidek mellett 
kiemelendő, hogy a makrolidok a légutakban akkora koncentrációt képesek 
elérni, hogy légúti kórokozók ellen baktericidek lehetnek, egyéb fertőzések ese-
tén csupán bakteriosztatikusak.

Bakteriosztatikus antibiotikumok (MBC/MIC > 8): a szervezetben elért kon-
centrációk esetén nem képesek a baktériumok 99,9%-ának az elpusztítására, 
csupán szaporodásukat gátolják. Idetartoznak a klóramfenikol, a tetraciklinek, 
valamint a makrolidok nem légúti fertőzések esetén.

Az időfüggő antibioti-
kumoknál kiemelkedő 
fontosságú a terápiás 

hatóanyagszint  
folyamatos fenntartása
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Szinergista antibiotikumnak olyan vegyületeket nevezünk, amely egymás 
hatását fokozzák. Bizonyítottan szinergista hatást mutatnak a penicillinek és 
a cefalosporinok az aminoglikozidokkal, a szulfonamidok a trimetoprimmel 
(potenciált szulfonamidok), valamint a rifampin a makrolidokkal. Enyhe sziner-
gizmus kimutatható volt a β-laktámok és a fluorokinolonok között.

A gyógyszerek hatékonyságát csökkentő antagonizmus figyelhető meg 
akkor, ha β-laktámokat kombinálunk bakteriosztatikus hatóanyagokkal. Ilyenkor 
ugyanis a szaporodásban gátolt baktériumok sejtfalszintézisét a penicillinek és 
cefalosporinok nem képesek gátolni. Nem javasolt továbbá hasonló kötőhelyen 
ható antibiotikumokat kombinálni. Erre jó példa az 50S riboszóma-alegységen 
ható makrolidok és a klóramfenikol antagonizmusa. Nem javasolt továbbá a flu-
orokinolonokat rifampinnel vagy klóramfenikollal kombinálni.

AZ ADAGOLÁS GYAKORISÁGA, MÓDJA ÉS IDŐTARTAMA

AZ ADAGOLÁS GYAKORISÁGA
Az újszülött csikók bakteriális eredetű megbetegedései esetén a felnőtt lovakhoz 
képest jellemzően nagyobb antibiotikum-dózist kell alkalmazni, ami összefüg-
gésben áll a folyadékterek térfogatával és azzal a ténnyel, hogy a biológiában is 
jelen lévő allometrikus törvények alapján az anyagcsere a testtömeg 0,75-ik hat-
ványával arányos, és a kisebb testtömegű állatok testfelülete nagyobb (40). Mivel 
a testtömeghez képest nagyobb a szövetek folyadéktartalma, ezért leginkább 
a hidrofil gyógyszerek (pl. β-laktámok, aminoglikozidok) dózisa nagyobb (35). A 
beszűkült veseműködés, valamint a citokróm P-450 enzimrendszer éretlensége 
miatt a gyógyszerek metabolizmusa és kiválasztása is csökkent (3). A fentiek 
miatt bizonyos gyógyszereket ritkábban kell adagolni, ill. a máj- és vesekáro-
sító gyógyszerek csak különös körültekintéssel adhatók. Mindezt súlyosbíthatja 
a csikó állapota, így a szepszisben vagy más szisztémás betegségben szenvedő 
újszülötteknél a gyógyszerek felszívódása és megoszlása nagymértékben vál-
tozhat (pl. szájon át vagy sc. adagolt gyógyszerek) (15).

AZ ADAGOLÁS MÓDJA
A szájon át (po.) adagolás jól alkalmazható megfelelő emésztőszervi működés 
esetén, mivel a bélbaktériumok kolonizációja csak később alakul ki, és emiatt 
kevésbé kell számolnunk a felnőtt lovaknál nagyobb kockázatot jelentő antibi-
otikumok okozta vastagbélgyulladás lehetőségével (10). Természetesen a szak-
szerűtlen antibiotikum-adagolás csikóknál is okozhat dysbacteriosist, elsősor-
ban clostridiumok elszaporodását. Az általában kedvező felszívódás mellett 
a szájon át adagolás nehezebb lehet, különösen az elgyengült, beteg csikók 
kezelése során (15). 

Az intravénás (iv.) adagolás a kórházban kezelt csikóknál a leggyakrabban 
használt gyógyszerbeadási mód. Hosszú távú adagolásnál (> 3 nap) tartós, poli-
uretán vénakanül használata indokolt. Istállói körülmények között ennek fenn-
tartása és megfelelő kezelése azonban nehézkes és nagy odafigyelést igényel. 
Fontos kiemelni, hogy csak a gyógyszerek vízoldható sói adhatók intravénásan 
(pl. ceftiofur-nátrium). 

Az intramuscularis (im.) adagolást fiatal állatoknál lehetőleg kerüljük, mivel a 
kifejlett lovakhoz képest gyengén izmoltak, aminek következtében az injekció 
beadása helyén gyakran duzzanat és fájdalom jelentkezhet. 

A subcutan (sc.) adagolás kevéssé elterjedt csikók esetében, mivel azt mind 
az adagolható gyógyszer mennyisége, mind pedig az injekció tulajdonságai 
behatárolják. A gyakorlatban is alkalmazható szerek közé tartozik a ceftiofur és 
a gamitromicin. 

Az intravénás beadás 
rossz általános  

állapotban, különösen 
keringési elégtelenség, 
ill. meningitis esetén a 

leghatékonyabb  
beadási mód
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A lokálisan fertőzött ízületek, epiphysis-fugák és az oste-
omyelitis kezelésére a regionalis perfúzió egy gyakran alkal-
mazott módszer, amelynek során a helyi vénás keringésbe 
fecskendezzük az antibiotikumot az ér proximalis leszorí-
tása után  (1. ábra). Hasonlóan elterjedt módszer a sziszté-
más szepszis következtében kialakult ízületgyulladás ese-
tén az intraarticularis és az intraossealis kezelés is (24, 29).

Az intralaesionalis terápia leginkább tályogok, seques-
terek lokális kezelésére irányuló, csikóknál ritkán alkal-
mazott módszer. Az intrapulmonalis gyógyszeradagolás, 
vagyis az inhalációs terápia csikókban gyakran alkalma-
zott az antibiotikumok tüdőbe juttatása céljából a tüdő-
gyulladás bizonyos eseteiben. Egyéb gyógyszerek is jól 
alkalmazhatók a tüdő kezelésére ezzel a módszerrel. Hát-
ránya az időigényesség és a fiatal állatok kevésbé együtt-
működő viselkedése.

Az intraossealis kezelés indikációja szisztémás és helyi 
célt egyaránt szolgálhat. Az előbbi azonban kevés előnnyel 
szolgál az iv. adagoláshoz képest. A módszer maximum 
1–2 alkalommal, iv. adható antibiotikumokkal használatos, 
amennyiben a vénás út valamilyen ok miatt nem elérhető. 
Lokális kezelés indokolt lehet szeptikus ízületgyulladás és 
következményes osteomyelitis esetén.

A KEZELÉS IDŐTARTAMA
Általánosságban elmondható, hogy az antibiotikum-kezelés időtartama szé-
les skálán mozoghat, egy-két naptól akár több hónapig is tarthat. Az időtartam 
leginkább a kórokozótól, a betegség súlyosságától, kiterjedtségétől és az állat 
egyedi érzékenységétől függ. A megfelelő antibiotikum kiválasztása érdekében 
indokolt antibiotikum-érzékenységi vizsgálatot végezni, amely alapján célzott 
terápia végezhető. A kezelés időtartamának meghatározói közé tartozik az állat 
általános állapota és a klinikai összbenyomása mellett a klinikopatológiai és 
műszeres diagnosztikai leletek alakulása.

AZ ANTIBIOTIKUM-CSOPORTOK RÉSZLETES TÁRGYALÁSA

BÉTA-LAKTÁMOK - PENICILLINEK
A penicillinkötő fehérjékhez (Penicillin Binding Protein [PBP]) való kötődésük 
révén gátolják a bakteriális sejtfalszintézist. Mivel a Gram-negatív baktériumok 
sejtfalát egy lipopoliszacharid réteg borítja, ezért ez nehezen hozzáférhető a 
penicillinek számára. Jellemző tulajdonságuk, hogy időfüggő baktericid hatá-
súak. A rezisztencia elterjedése manapság fontos szempont az antibiotikumok 
megválasztása során. A szerzett rezisztencia leggyakoribb formája a béta-lakta-
máz enzim termelése, amely felhasítja a β-laktám vázat, és inaktiválja az anti-
biotikumot, ami gyakran jellemző a Staphylococcus-fajoknál (22). Más esetben 
létrejöhet rezisztencia a PBP mutációjával, amelynek hatására az antibiotikum 
nem tud kapcsolódni a kötőhelyéhez. Így alakultak ki az MRSA (meticillin-rezisz-
tens S. aureus) törzsek. Ezeken kívül ab ovo rezisztenciával is rendelkeznek egyes 
baktériumok (pl.: mycoplasmák, sejtfal nélküli vagy intracellularis baktériumok). 
Az ebbe a csoportba tartozó hatóanyagokat leggyakrabban Gram-pozitívok, és 
anaerobok okozta fertőzéseknél alkalmazzuk  (2. ábra).

A klasszikus penicillinek csoportjába tartozó vegyületekre jellemző a rossz szö-
veti penetráció, ill. a vesével történő kiválasztás hatására kialakuló nagy aktív ható-

A béta-laktám  
antibiotikumok gátolják  

a baktériumok sejtfal-
szintézisét, időfüggő 
baktericid hatásúak

1. ÁBRA. Regionalis végtagperfúzió a csánkízület szeptikus 
gyulladásának kezelésre egy 2 hetes csikóban.

FIGURE 1. Regional limb perfusion of the tarsocrural joint for 
the treatment of septic arthritis  in a 2 weeks old foal
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anyag-koncentráció a vizeletben. A K- vagy Na-penicillin 
intravénásan adható 6 óránként vagy cseppinfúzióban. 
Meglehetősen költséges gyógykezelési mód, mivel 
Magyarországon csak humángyógyászati készítmény van 
forgalomban. A prokain-penicillint lassabb felszívódása 
miatt elegendő 12 óránként adagolni, de újszülött csikóknak 
nem javasolt, és még felnőtt állatokban is óvatosan alkal-
mazandó a lehetséges túlérzékenységi reakció miatt (27). 
A fenti szerek adagja 22000–50000 NE/ttkg/6 óra, amelyet 
lassan érdemes beadni a lehetséges kialakuló mellék-
hatások miatt. A beadáskor minden esetben meg kell 
győződni arról, hogy nem jut-e a szer a véráramba, mert 
ebben az esetben azonnali idegrendszeri tünetek alakul-
nak ki. A benzatinpenicillin csikókban nem vizsgált, a far-
makokinetikája ismeretlen, adagolása ezért nem javasolt.

Az aminopenicillinek spektruma szélesebb, Gram-
negatív baktériumok ellen hatékonyabbak. A szájon át 
adagolt ampicillin adagja 20–40 mg/ttkg/8 óra, hatását 
az etetés jelentősen rontja. A szer vénás alkalmazása 
esetén a dózis 25 mg/ttkg 8 óránként.

Az amoxicillin sem csikóknál, sem pedig lovaknál 
nem használt és nem javasolt, mind szövetirritáló, 
mind pedig a bélflórára kifejtett káros hatásai miatt.  
Az egyébként széles spektrumú, klavulánsavval kombi-
nált készítmény felnőtt lovakban typhlocolitist okozhat 
(22). Vannak ugyan leírások csikókban történt alkalma-
zásról (10–30 mg/ttkg/6–8 óra) (10), de a lehetséges 

mellékhatások kialakulása miatt adagolása kerülendő. Ezen leíráson kívül nem 
találtunk olyan irodalmi adatot, amivel a szer alkalmazásának létjogosultságát 
csikókban meg tudnánk erősíteni. Ennek ellenére hazánkban gyakran alkalma-
zott antibiotikum, amit empirikus alapon a szarvasmarhára törzskönyvezett 
adagban és gyakorisággal használnak, ami az előbbiek alapján nem javasolt. 
Egyéb szintetikus penicillinek közül alkalmazható a tikarcillin (30–100 mg/ttkg/8 
óra), amit széles spektrum és jó hatékonyság jellemez. 

BÉTA-LAKTÁMOK — CEFALOSPORINOK
Hatásmechanizmusuk hasonló a penicillinekéhez, a sejtfalszintézis gátlása a 
peptidoglikán váz képződésének megakadályozásával. Öt generáció különböz-
tethető meg, amelyből az 5. generációt csak a humán gyógyászatban hasz-
nálják, elsősorban MRSA-fertőzések kezelésére. Az 1. generációt főleg Gram-
pozitív és anaerob baktériumokkal szembeni hatékonyság jellemzi. Képviselői 
közül csikókban a cefalexin (20 mg/ttkg/6–8 óra), és a cefazolin (20-40 mg/
ttkg/6–8 óra) alkalmazható az e szerekre érzékeny baktériumok által okozott 
tüdőgyulladás eseteiben. A lovakban ritkán alkalmazott 2. generáció képvise-
lője a cefoxitin (20–40 mg/ttkg/6–8 óra), amelyet kiváló anaerob ellenes hatása 
miatt gyakran alkalmaznak szennyezett, traumás sebek esetén. Jellemzően 
kiterjedtebb Gram-negatív spektrummal és megfelelő Gram-pozitív spektrum-
mal is rendelkeznek.

A 3. generáció képviselői közül leggyakrabban a ceftiofur (5–10 mg/ttkg/12 óra), 
a cefotaxim (20–40 mg/ttkg/6–8 óra), a ceftriaxon (25 mg/ttkg/12 óra iv.) (30) és a 
ceftazidim (20–30 mg/ttkg/6–8 óra) használatos. Kiváló szöveti penetráció és széles 
spektrum jellemzi ezeket a vegyületeket. Egyes képviselőik a vér-agy gáton is 
átjutnak (ceftriaxon és cefotaxim), így jól alkalmazhatók meningitis és meningo-
encephalitis kezelésére. Adagolásuk már újszülött állatnak is igen költséges.

5. generációs cefalospo-
rinokat a humán  

gyógyászatban használják 
elsősorban MRSA- 

fertőzések kezelésére

2. ÁBRA. Str. equi által okozott súlyos lymphadenopathia 
és következményes légútszűkület miatt behelyezett légcső-
tubus egy 2 hónapos csikóban

FIGURE 2. Two months old foal presented with severe respira-
tory distress due to lymphadenopathy caused by Str. equi, and 
subsequently subjected to tracheostomy 
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A ceftiofur elterjedt és gyakran alkalmazott antibiotikum a lógyógyászatban 
mind önmagában, mind pedig kombinációban, de a penetrációja rosszabb, mint 
a többi harmadik generációs cefalosporiné (9). A vér-agy gáton nem vagy csak 
kismértékben jut át, ezért nem ideális bakteriális eredetű, központi idegrend-
szeri betegségek kezelésére (9). 

A 4. generációt az előzőekhez hasonló kinetikájú és még szélesebb spektrumú 
antibiotikumok alkotják. Csikókban a cefepim, a cefpirom és a cefquinom hasz-
nálatáról vannak leírások az irodalomban, de az utóbbi kivételével egyelőre nem 
terjedtek el (6, 10, 16, 34, 36). A cefquinom számos országban lóra törzskönyve-
zett iv. formában is kapható, de hazánkban csak a szarvasmarhára és sertésre 
engedélyezett im. adható szuszpenziós forma érhető el. Az általánosan használt 
adagnál (1 mg/ttkg/12–24 óra im./iv.) nagyobbra van szükség (4,5 mg/ttkg/12 óra iv.) 
amennyiben a patogén kórokozó MIC-értékei a 0,125–0,5 µg/ml-t elérik (34). Alkal-
mazására csikókban elsősorban az E. coli okozta septikaemiás esetekben kerül-
het sor (10). A szer in vitro tanulmányokban megfelelő hatást mutat a gyakori 
baktériumokkal szemben, mint pl.: E. coli, Actinobacillus spp., streptococcusok 
és az Enterobacteriaceae családba tartozó egyéb fajok (36). A klinikai gyakorlat 
során tapasztalt eredmények arra utalnak, hogy a cefquinom bakteriális eredetű 
meningitis esetén is jól alkalmazható. A cefalosporinokat óvatosan alkalmazzuk 
kombinációban az aminoglikozidokkal, mert ebben az esetben nephrotoxikusak 
lehetnek, adagolásuk állandó monitorozást igényel. A csikók Gram-negatív bak-
tériumok okozta fertőzöttsége esetén ajánlott a béta-laktám antibiotikumok és 
az aminoglikozidok kombinációs használata az endotoxinszint emelkedésének 
elkerülése érdekében. A ceftiofur önálló használata az endotoxinszint jelentős 
növekedésével járhat együtt, míg aminoglikozid antibiotikummal kombinálva ez 
a káros hatás nem jelentkezett (2). A jelentős emelkedést a lipopoliszacharid 
okozza, amely a Gram-negatív baktériumok sejtfalában található meg (32).

BÉTA-LAKTÁMOK — KARBAPENEMEK
Az imipenem, a karbapanemek csoportjába tartozó, ún. páncélszekrény-antibi-
otikumnak tekinthető, ami rendkívül makacs, súlyos fertőzések esetén adható 
nagy értékű állatoknak, egyedi esetekben 5–10 mg/ttkg/6 óra adagban. A szer 
alkalmazását az igazoltan multirezisztens törzsek által okozott súlyos, sziszté-
más megbetegedések tehetik indokolttá.

AMINOGLIKOZIDOK
A csoport tagjai baktericid hatásukat a bakteriális riboszóma 30S alegységéhez 
kapcsolódva, a sejtfunkció fenntartásához alkalmatlan, rosszul kódolt fehérjék kép-
ződésével okozzák. Savas közegben és kis oxigénnyomás mellett hatékonyságuk 
jelentősen csökken, ezért elsősorban Gram-negatívok és staphylococcusok 
ellen hatékonyak, anaerob kórokozók ellen hatástalanok. Általánosságban az ami-
noglikozidokat korlátozott penetráció jellemzi a testüregekbe, tályogokba és az 
intracellularis térbe egyaránt, mindamellett, hogy a bélcsatornából nagyon rosz-
szul szívódnak fel. Az aminoglikozidok általában kombinációban kerülnek felhasz-
nálásra penicillinekkel vagy cefalosporinokkal, mint empirikus, elsővonalas kom-
binációk, szisztémás, súlyos fertőzések esetén. A neomicin és a sztreptomicin 
nem használatos fiatal csikóknál toxicitásuk miatt. A gentamicin a felnőtt lovak-
nál használt 6,6 mg/ttkg/24 óra dózisban alkalmazható. A napi egyszeri adago-
lás jelentősen csökkenti a toxicitás veszélyét, de még így sem ajánlott 7 napnál 
tovább használni. Szükség esetén a szérumkoncentrációját a beadás után 1 órával 
(csúcs, peak), majd a következő dózis előtt egy órával (trough) lehet meghatá-
rozni. A kapott értékek alapján egy képlet segítségével meghatározható az adott 
kezelésre legmegfelelőbb adag és gyakoriság. A nagyobb vízterek megléte és az 
anyagcsere éretlensége miatt az aminoglikozidokat gyakran nagyobb adagban 
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célszerű adni (7, 18). Ideális dózis esetén beadás után 
a célmikroba MIC-értékének 10-szerese, majd az újabb 
adagolás előtt mért legkisebb dózisnak a vesetoxicitási 
küszöb alatti értéke várható. Ez utóbbi miatt a vese-
funkció ellenőrzése is ajánlott lehet indokolt esetben. 
Az amikacin a gentamicinnél hatékonyabb, biztonságo-
sabb, és a rezisztencia elterjedését illetően kedvezőbb, 
de költséges antibiotikum. Szisztémás kezelés mellett 
lokálisan is alkalmazott szeptikus ízületek kezelésére 
regionális végtagperfúzió vagy közvetlen ízületbe injek-
tálással. A dózisa 22–25 mg/ttkg/24 óra, ami intravéná-
san biztonságosan adható. Általánosan elfogadott az 
előírt adag egy harmadát lokálisan adagolni, majd ezt 
követően a kétharmad részt szisztémásan adni (39). 
Szisztémásan maximálisan 14 napig ajánlott adagolni. 
Az aminoglikozidok mellékhatásai közé tartozik a neph-
rotoxicitás, az ototoxicitás és a neuromuscularis blokk 
kialakulásának veszélye is (17). E mellékhatások részlete-
zése meghaladja írásunk kereteit.

TETRACIKLINEK
A csoport tagjai a bakteriális riboszóma 30S alegységéhez 
kapcsolódva gátolják a bakteriális fehérjeszintézist. Kis 
koncentrációban bakteriosztatikusak, ami dózisfüggően 
baktericiddé válhat. A sejtben feldúsulnak, részben transz-
portfehérjék segítségével bejutva, amely egyben a szelek-
tív toxicitást biztosítja. A szervezetben gyors és nagyfokú 
megoszlás jellemzi őket. Széles spektrumúak, Gram-pozitív 

és Gram-negatív aerobok és anaerobok ellen, valamint Ehrlichia-, Anaplasma-,  
Rickettsia- és Chlamydophila-fajok ellen is nagyon hatékonyak, azonban érdemes 
odafigyelni arra, hogy az Enterobacteriaceae családba tartozó fajok nagyon gyakran 
rezisztensek. A klórtetraciklin csikóknál nem használt. Az oxitetraciklin alkalmazható 
5–10 mg/ttkg adagban napi 1–2 alkalommal, nagyobb, 40–80 mg/ttkg dózis alkalmaz-
ható ínkontraktúrák bizonyos eseteiben, de ilyenkor rendkívül fontos a veseértékek 
ellenőrzése és javasolt infúzióval együtt adagolni őket 1–3 napig  (3. ábra). A mel-
lékhatások ritkák, közülük a dysbacteriosis, a szövetizgató hatás im. beadás esetén, 
valamint a csont és a fog elszíneződése alakulhat ki fiatal egyedekben.

A doxiciklin szájon át adva 10–20 mg/ttkg/12 óra gyakorisággal alkalmazható. 
Mivel enterohepatikus körforgás jellemző erre a hatóanyagra, vesebetegeknél 
is biztonsággal használható. A doxiciklin antifibrotikus, áthatol a vér-agy gáton, 
valamint antioxidáns tulajdonságokkal is rendelkezik, emiatt jelenleg is intenzí-
ven kutatott gyógyszer. A neutrophil granulocytákban koncentrálódik, ezért kivá-
lóan alkalmas intracellularis, főleg Gram-pozitív baktériumok ellen. Intravénás 
adagolása súlyos keringési elégtelenséget okozhat. Csikókban jobb a bélrend-
szeri felszívódása, savas közegben kifejtett aktivitása miatt alkalmazható tályo-
gok és fertőzött köldökstruktúrák kezelésére (10). Alkalmazható R. equi (ameny-
nyiben a csikó nem tolerálja a makrolidokat), és β-hemolizáló streptococcusok, 
valamint Lawsonia intracellularis okozta megbetegedések kezelésére is. 

A minociklin egy újabb tagja e csoportnak, amelyet eddig csak felnőtt lovakon 
próbáltak ki. A szer nagyon ígéretes, 4 mg/ttkg/12 óra dózisban, kiválóan alkal-
mas lovak B. burgdorferi okozta meningitisének és neuritisének kezelésére, de az 
ocularis leptospirosis ellen nem bizonyult elég hatékonynak a fenti dózisban (33). 
A szer kondroprotektív és gyulladáscsökkentő hatása is fontos szerepet kaphat a 
lovak osteoarthritisének kezelésében (14).

A tetraciklinek a bakteri-
ális riboszóma 30S  

alegységéhez kapcso-
lódva gátolják a bakteri-

ális fehérjeszintézist.  
Kis koncentrációban 
bakteriosztatikusak,  

de hatásuk dózisfüg-
gően baktericiddé válhat 

3. ÁBRA. Kétoldali súlyos hajlítótóizom-kontraktúra egy 3 
napos csikóban
A csikó szülészeti elsősegélynyújtással született és intenzív 
kezelést igényelt

FIGURE 3. Bilateral severe front limb extensor tendon contrac-
ture in a 3 days old foal
The foal was delivered via assisted vaginal approach and 
required supportive intensive care  
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MAKROLIDOK ÉS KETOLIDOK
A makrociklikus laktonok gátolják a bakteriális 50S ribo-
szomális alegység működését, így kifejtvén bakteriosz-
tatikus hatásukat. Felnőtt állatban és idősebb csikóban 
is fatális vastagbélgyulladást okozhatnak, ezért 2–3 
hónaposnál idősebb állatoknál elővigyázatosan alkal-
mazzuk. Elsősorban Gram-pozitív és jó anaerob ellenes 
hatásúak. A sejteken belül nagy koncentrációt érnek el, 
a tüdőben feldúsulnak, emiatt elsősorban Rhodococcus 
equi okozta tüdőgyulladás  (4. ábra)  és Lawsonia int-
racellularis okozta proliferatív enteropathia kezelésére 
használatosak. Az eritromicin kiszorult a használatból a 
gyakori mellékhatások és a gyorsan kialakuló bakteriális 
rezisztencia miatt. Az azitromicin adagja 10 mg/ttkg 24 
óránként, ami a hosszú felezési idő miatt 5–7 nap után 
48 óránként adagolható. A klaritromicin adagja 7,5 mg/
ttkg/12 óra. Mindkettő csak szájon át adható. Az utóbbi 
két vegyületre jellemző a szélesebb spektrum, a jobb 
megoszlás és a kisebb toxicitás. Mivel ezt a két vegyüle-
tet széleskörűen használják a csikók gyógykezelésénél, a 
hatóanyagok ellen egyre jelentősebb rezisztencia alakul 
ki, amely megnehezíti a fertőzések kezelését. A haté-
kony szerek iránt felmerülő igény újabb antibiotikumok 
kifejlesztéshez vezetett.

A tulatromicin (2,5 mg/ttkg, heti 1-szer, im.) szintén egy, a haszonállat-pra-
xisban használt antibiotikum, aminek tulajdonságait vizsgálták csikókon is. A 
farmakokinetikai jellemzők közül említést érdemel a hosszú felezési idő, a jó 
megoszlás és az alveoláris sejtekben történő felhalmozódás, de ez a gyógyszer 
nem minden esetben volt hatékony a R. equi fertőzések esetében, mivel jelentős 
rezisztencia mutatkozott (11). Egy 2007-es publikáció azonban bíztató eredmé-
nyeket mutatott a tüdőtályogos csikók kezelésében, de gyakori mellékhatásként 
jelentkezett enyhe, kezelés nélkül rendeződő hasmenés (38). A R. equi okozta 
tüdőgyulladás előretörése, a megjelenő rezisztencia és a hosszantartó kezelé-
sek az újabban kifejlesztett szintetikus makrolidok használhatóságát is felvetik. 
Ilyen származék a gamitromicin (6,6 mg/ttkg hetente, im.), amely 1 hétig képes 
a MIC-értékek feletti koncentráció megtartására, egyszeri adagolás mellett is. A 
készítmény több országban elérhető, de jelenleg lovakra nem törzskönyvezett, 
és klinikai alkalmazásáról még kevés adat áll rendelkezésre. Egy holland vizsgá-
lat alapján megfelelőnek bizonyult mind önmagában, mind rifampinnel kombi-
nálva R. equi fertőzés hatékony gyógykezelésére (12). A telitromicin, egy humán 
gyógyászatban alkalmazott ketolid antibiotikum, szintén alkalmas lehet csikók 
tüdőgyulladásának a kezelésére kimagasló farmakokinetikája alapján. A publikált 
in vitro vizsgálatok alapján 15 mg/ttkg dózis alkalmazásával terápiás szöveti kon-
centrációt lehet elérni R. equi ellen (21).

KLÓRAMFENIKOL
A klóramfenikol a sejtekben a bakteriális 50S riboszomális alegységhez kapcso-
lódva a fehérjeszintézis gátlása révén fejti ki bakteriosztatikus hatását. Kiváló 
farmakokinetikai tulajdonságokkal rendelkezik, mint pl. felszívódás, megoszlás, 
lipofilitás. Ezen jellemzők és széles spektruma miatt korábban gyakran alkalma-
zott szer volt. Emberben rendkívül ritkán aplasztikus anaemiát okozhat, emiatt 
élelmiszertermelő állatokban nem alkalmazható. Ugyancsak ennek következtében 
alkalmazása nagy körültekintést és megfelelő tulajdonosi tájékoztatást igényel 
(10, 37). Iv. adagolva dózisa 20–25 mg/ttkg/6–8 óra, míg szájon át adva 40–50 
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FIGURE 4. Foal receiving intranasal oxygen therapy due to 
severe pneumonia caused by R. equi
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mg/ttkg/6–8 óra. Állatgyógyászati és humán törzskönyvezett készítménye nem 
érhető el, magisztrálisan felírható hatóanyag. A csoport másik tagja, a florfenicol 
lovakban kifejezett bélflóra-károsító hatása miatt nem javasolt.

RIFAMPIN
A rifamicinek csoportjába tartozó kis molekulatömegű, kiválóan penetráló anti-
biotikum, amely az RNS-szintézis gátlásával fejti ki hatását. A gyorsan kiala-
kuló rezisztencia miatt adagolása csak kombinációban javasolt. Mivel jó a meg-
oszlása a szervezeten belül, ezért a rifampin leggyakrabban R. equi fertőzésnél, 
tályogok, valamint szeptikus ínhüvely- és ízületgyulladásoknál használatos, más 
hatóanyagokkal kombinálva. Főleg Gram-pozitív ellenes spektruma van, dózisa 
5–10 mg/ttkg/12–24 óra. Mellékhatásaihoz tartozik a mérsékelten súlyos hepato-
toxicitás, nyálkahártyák és a vizelet sárgás, pirosas elszíneződése. 

EGYÉB, RITKÁN ALKALMAZOTT ANTIBIOTIKUMOK
Az egyéb, ritkán alkalmazott antibiotikumok közül kiemelhető a polimixin-B, 
amely egy polipeptid antibiotikum. Nagy affinitással kötődik az endotoxinok 
ún. konzervatív részéhez, a lipid-A alegységhez. A gyógyszer jól alkalmazható 
endotoxaemia klinikai tüneteinek csökkentésére, és csikókban biztonságosnak 
bizonyult az iv. alkalmazás erre a célra (41). Adagja 1000–6000 NE/ttkg/8–12 óra. 
Kiemelendő vesekárosító hatása, amely miatt alkalmazásakor infúziós kezelés 
javasolt a normál veseperfúzió fenntartása érdekében.

A vankomicin egy olyan utolsó vonalas antibiotikum, amit csikók csont- és 
lágyszervi meticillin-rezisztens Staphylococcus (MRSA) fertőzéseinél (7,5 mg/
ttkg/12 óra) (28), valamint a metronidazol-rezisztens Clostridium difficile entero-
colitis kezelésére alkalmazható (20). Használata csikóknál ritkán merül fel, mivel 
az embergyógyászatban is többnyire csak a MRSA és a Clostridium difficile okozta 
fertőzéseknél alkalmazzák (31).

SZULFONAMIDOK
A csoport tagjai a para-amino-benzoesav (PABA) kompetitív antagonistái, amelyek 
a folsavszintézisben hidrogéndonorként szerepelnek. Mivel folsavszintézisre a 
baktériumok nem képesek, a szulfonamidok a baktériumok DNS-szintézisét, és 
így osztódását akadályozzák. A szulfonamidok hatékonysága a folsavszintézis 
másik lépését gátló trimetoprimmal fokozható (a dihidrofolát-reduktáz enzimet 
gátolja). Ez a kombináció baktericid hatású. Leggyakoribb indikációik közé tar-
toznak az enyhe-mérsékelt légzőszervi megbetegedések (önmagukban vagy 
kombinációban), húgyúti fertőzések, májgyulladások és bakteriális bőrgyulla-
dások kezelése. Hasmenéses csikókban is hatékonyak, az esetek 82%-ában a 
kitenyésztett mikrobák érzékenyek voltak a trimetoprim-szulfonamid kombi-
nációra (10). Közepesen jól penetrálnak, széles spektrumúak, azonban anaerob 
mikrobák kezelésére nem alkalmasak. Spektrumuk, penetrációs tulajdonságaik 
és megoszlásuk alapján súlyos fertőzések esetén használhatóságuk korlátozott.  
Az adagot a készítmény trimetoprim-koncentrációja alapján érdemes kiszámí-
tani, mert minden készítményben 1 : 5 arányban vannak kombinálva szulfonam-
idokkal (5 mg/ttkg 12 óránként szájon át). Az iv. készítmények használata alfa-2 
agonistával kombinációban kontraindikált, mivel együttesen aritmiákat, kerin-
gési elégtelenséget és hirtelen elhullást okozhatnak (10).

FLUOROKINOLONOK
A csoport tagjainak hatásmechanizmusa a DNS-szintézis gátlásán alapul, ami 
Gram-negatív baktériumoknál a DNS-giráz, míg Gram-pozitívoknál a IV. típusú 
topoizomeráz enzimek gátlásával alakul ki. Koncentrációfüggő, baktericid hatás-
módú antibakteriális szerek. Rendkívül jó Gram-negatív és Staphylococcus-ellenes 
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hatású. Jó szöveti és intracellularis penetráció jellemzi ezeket a hatóanyagokat, 
továbbá savas közegben is aktívak. Az állatgyógyászatban elsősorban a 2. gene-
ráció tagjai használatosak, úgymint az enrofloxacin, a ciprofloxacin, a danofloxa-
cin, a marbofloxacin vagy a norfloxacin. Farmakokinetikai vizsgálatokat a fluoro-
kinolonokkal kapcsolatosan kifejlett lovakban végeztek, de klinikai vizsgálatokra 
nem került sor, és használatuk nem terjedt el a lógyógyászatban, az enrofloxa-
cintól eltekintve. A ciprofloxacin használata nem ajánlott a rossz per os haszno-
sulás, ill. a dysbacteriosis következtében kialakuló vastagbélgyulladás kockázata 
miatt (42). Csikókban az enrofloxacin farmakokinetikai tulajdonságait ismerjük. 
Az adagja 5 mg/ttkg/24 óra iv. vagy 7,5 mg/ttkg szájon át, azonban csak antibiog-
ram alapján célzottan és indokolt esetben alkalmazzuk. A vegyület megoszlása 
kiváló, lipofil, és a vizelettel is nagy koncentrációban ürül. Ez alkalmassá teszi 
húgyúti fertőzések kezelésére is. Szájon át 10 mg/ttkg adagban újszülött csi-
kók 75%-ában polysynovitist és chondropathiát okozott (4). A fluorokinolonok a 
kevéssé toxikus vegyületek közé sorolhatók, de a fentiek alapján figyelembe kell 
venni, hogy csikókban epiphysisporc-károsító hatásúak, és antibiotikumok indu-
kálta vastagbélgyulladás kialakulásához vezethetnek.

METRONIDAZOL
A metronidazol a nitroimidazolok csoportjába tartozó baktériumellenes szer. 
Az anaerob körülmények között képződő toxikus, reaktív metabolitjai károsít-
ják a baktériumok és az egysejtűek DNS-ét. Szűk mikrobaellenes spektrumú, és 
szinte kizárólag az obligát anaerob baktériumok ellen hatékony. A metronidazol 
gyakran alkalmazott szer a lógyógyászatban, főként anaerob baktériumok okozta 
gyulladások, félrenyeléses tüdőgyulladás, fogbetegségek és tályogok kezelé-
sére. Csikók esetében ez a szer az elsődleges választás a Clostridium difficile 
és C. perfringens okozta megbetegedések gyógykezelésében (10, 25). Toxicitása 
szempontjából fontos a májkárosítás, az étvágytalanság és az idegrendszerre 
kifejtett depresszív tünetek kialakulása. Intravénásan és szájon is adható dózisa 
alacsonyabb újszülött csikókban (10–15 mg/ttkg/8–12 óra).
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