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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
\o 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

J diseases in foals, including the diagnostic methods, and treatment options.
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A légyodgyaszati munka soran gyakran taldlkozhatunk olyan elvaltozasokkal,
betegségekkel, amelyek gydgykezelésében empirikus vagy célzott antibioti-
kum-kezelés indokolt. Hazankban is egyre gyakrabban taldlkozunk olyan bonyo-
lult esetekkel, amelyek kihivast jelenthetnek a gyakorlott allatorvos szamara is.
|detartoznak példaul a csikdok kllonbozb életkori szakaszokban kialakuld bakte-
ridlis megbetegedései. Tudomasunk szerint hasonldé tanulméany magyar nyelven
eddig nem szlletett, igy a kdzlemény célja, hogy attekintést nydjtson a csikdkkal
kapcsolatos élettani és farmakoldgiai sajatossagokrdl, a leggyakrabban alkalma-
zott antibiotikumokrdl, azok tulajdonsagairdl, segitve a megfeleld terdpia kiva-
lasztasat ezekben a fiatal allatokban.

AZ UJSZULOTT CSIKO JELLEGZETESSEGEI

Altaldnossagban elmondhaté, hogy az UjszUldttek specialis élettani sajatossa-
gai (nagyobb folyadékterek, lassabb anyagcsere) meghatarozdéan befolyasoljdk
a kezelési lehet8ségeket. A kovetkezSkben részletesen csak azokra a ténye-
zG8kre térink ki, amelyek meghatarozzak a gydgyszeres kezelés lehetlségeit és
sikerességét.

Az GjszUlott csikdkban a szovetek folyadéktartalma 5-10%-kal nagyobb, mint
felnétt allatokban. Az intravascularis és az interstitialis tér aranya 1: 4, az intra-
és extracellularis folyadékterek pedig 50-50%-ban oszlanak meg. A csikdkban,
hasonldéan mas UjszUlottekhez, minimalis a zsirszovet mennyisége, emiatt
a lipofil gydgyszerek farmakokinetikdja jelentdsen eltér a felnétt allatokétél.
A glikogénraktar az UjszUlottekben csupan két 6ran at képes fedezni az ener-
giaszlkségletet, tobbek kozott ezért is fontos a taplalék minél hamarabbi felvé-
tele. A vércukorszint ellenbrzése minden esetben szikséges a koraszUlott csi-
kok vizsgalatakor, mivel az alacsony glikdzszint gyakran okoz elhullast ezekben
az esetekben. Hasonldan fontos tényezd a gydgyszerek szempontjabdl a rossz
hatékonysaggal m(kdds citokrom P-450 enzimrendszer, amely a legfontosabb
méregtelenitd rendszer a szervezetben (23, 26).

A felnétt lovakhoz képest nagyobb mennyiségi folyadékfelvétel (220-280 ml/

A vesekdrosité hato- ttkg/nap) és vizelettermelés (145-155 ml/ttkg) a vese csokkent koncentraléké-
anyagok toxicitdsa pességére utal. A vese fokozottan visszatartja a natriumot, a glomerularis filtra-
csikdkndl kifejezettebb cios rata (GFR) nagyobb, azonban a tubulusok szekretadlé képessége gyengébb,

valamint a gyorsabb anyagcsere miatt a sejtek érzékenyebbek a toxikus beha-
tasokra (pl. aminoglikozidok, tetraciklinek és nem szteroid gyulladascsokkent8k
okozta vesekarosodas). A vér-agy gdt jellegzetessége a fokozott atereszt8ké-
pesség nagyobb molekuldk szamara, ezért a kevésbé lipofil vegylletek is kony-
nyebben jutnak at rajta. A septicaemias csikok esetében kialakulé esetleges
agyhartya-gyulladas tovabb ndveli a hatbanyagok bejutasat a liquorba. Az UjszU-
|0tt csikdok immunrendszere mind cellularis, mind pedig humoralis szempontbdl
fejletlen, a neutrophilek és a macrophagok fagocitaloképessége korlatozott, a
sejtmedialt citotoxicitds és a T-helper sejtek m(ikddése éretlen (5, 13). A lovak
diffGz epitheliochorialis placenta tipusa nem teszi lehet8vé a nagyobb méretd
immunglobulinok atjutasat. A virusok és a baktériumok athaladasa is korlato-
zott, ezért a csikdéban az aktiv immunrendszer fejlédése csak késdbb indul el.
A csikd az élet elsd 4 hetében a colostrummal felvett immunglobulinokra és a
velesziletett immunvalaszra van utalva. Megfelel§ ellatottsag esetén a 18-24
Oras UjszUlottben kialakul a maximalis immunglobulin-koncentracié. A globuli-
nok felezési idejének és az esetleges felhasznalasanak megfeleléen a koncent-
racié folyamatosan csokken, 1-3 hdnaposan a legkisebb szintre esik vissza, majd
6 hdnapos korra a sajat ellenanyag-termelésnek kdészonhetden eléri a felndtt
lovakra jellemz8 koncentraciot (19).



Az id6fliggé antibioti-
kumoknal kiemelkedé
fontossdgu a terdpids
hatéanyagszint
folyamatos fenntartdsa
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A szovetek anyagcseréje tobbszorose a felnétt allaténak. Fokozott oxigénszUik-
séglet és szabadgyoktermelés jellemzd, ami tovabb noveli a szervezet kdroko-
zbkkal szembeni fogékonysagat.

FARMAKODINAMIAS ALAPFOGALMAK

A megfeleld antibiotikum kivalasztadsa szempontjabdl fontos, hogy tisztaban
legylnk ezen gydgyszerek tulajdonséagaival, és a rajuk jellemzd farmakodindmias
alapfogalmak jelentésével.

MIC (Minimum Inhibitory Concentration): minimalis gatlékoncentraciénak
nevezzUk azt a legkisebb antibiotikum-koncentraciét, amelynél a vizsgalt mik-
robak 50%-a elpusztul. Az érték meghatarozasahoz hasznalt leggyakoribb méd-
szer mikrohigitdsos maddszer. A MIC-érték meghatarozasa a gyakorlatban azt a
legkisebb antibiotikum-koncentraciét jelenti, amely megakadalyozza a lathatd
baktériumndvekedést egy éjszakan at tartd inkubalas utan. A baktérium MIC-
értékének ismeretében tervezhetlink az adott baktérium ellen hatékony antibi-
otikum-terapiat.

MBC (Minimal Bactericidal Concentration): az a legkisebb antibiotikum-
koncentracid, amelynél a mikrobdk 99,9%-a elpusztul. A laboratériumi vizsga-
lat soran azt a legkisebb antibiotikum-koncentraciot vizsgaljak, amely megaka-
dalyozza egy adott baktérium elszaporodasat, miutan abbdl egy szubkultlrat
készitettink egy antibiotikum-mentes taptalajon (1).

Posztantibiotikus hatas (PAE): adagolds utan is hosszan megmaradé, MIC-
értéknél kisebb koncentracié mellett is meglevs antibiotikus hatas. A B-laktamok
viszonylag rovid PAE-vel rendelkeznek, f6ként Gram-pozitiv kdrokozdkkal szem-
ben. Szintén Gram-pozitivokkal szemben mutathaté ki, de joval hosszabb PAE,
rifampicin esetében. A fluorokinolonoknal és az aminoglikozidoknal a PAE hosz-
szabb, és els@sorban Gram-negativ kdrokozdk ellen mutatkozik.

Koncentraciéfliggé baktericid antibiotikumok: azok az antibiotikumok,
amelyek a dézis (plazmakoncentracid) novelésével a baktériumok szignifikdnsan
gyorsabb pusztulasat idézik eld. A fentiekbdl kdvetkezden hatasuk kifejtéséhez
egyszeri alkalommal kell, hogy tobbszdros koncentraciéban meghaladjak a MIC-
et (4ltaldban 10-12-szeres MIC a vérplazmaban). Sulyos, életet veszélyeztets fer-
t6zésekben elséranglak a nagy ddzisnal mutatkozd gyors ol6hatas miatt. Az
aminoglikozidok és a fluorokinolonok tartoznak ebbe a csoportba. EI&bbi dézisa-
nak a toxicitas miatt csak kell6 koriltekintéssel névelhetd!

Idéfuggd baktericid antibiotikumok: baktericid hatasuk (baktériumok
99,9%-anak pusztuldsa) kifejtéséhez idére van szlikség, az 6l6hatas sebessége
a dézis (plazmakoncentracid) novelésével nem novelhetd szignifikdnsan. Ebbe a
csoportba tartoznak a B-laktamok, a potencialt szulfonamidok és a vankomicin.
Egyes, érzékeny baktériumok ellen a rifampicin is idéfliiggd baktericid. Koncent-
racidjuknak a teljes terépia ideje alatt meg kell haladnia a baktérium MIC-érté-
két.

Baktericid antibiotikumok (MBC/MIC < 4-6): a baktériumok pusztuldsat
okozzak mar a hatdanyag kis, a szervezetben gyakran kimutathatd koncentra-
ciénal is. A fent felsorolt koncentraciéfiiggd és id6fuggd baktericidek mellett
kiemelendd, hogy a makrolidok a légutakban akkora koncentraciéot képesek
elérni, hogy |églti kérokozdk ellen baktericidek lehetnek, egyéb fertézések ese-
tén csupan bakteriosztatikusak.

Bakteriosztatikus antibiotikumok (MBC/MIC > 8): a szervezetben elért kon-
centraciék esetén nem képesek a baktériumok 99,9%-anak az elpusztitasara,
csupan szaporodasukat gatoljak. ldetartoznak a kléramfenikol, a tetraciklinek,
valamint a makrolidok nem léguti fert6zések esetén.



Az intravénds beadds
rossz dltaldnos
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Szinergista antibiotikumnak olyan vegyUleteket nevezink, amely egymas
hatasat fokozzak. Bizonyitottan szinergista hatast mutatnak a penicillinek és
a cefalosporinok az aminoglikozidokkal, a szulfonamidok a trimetoprimmel
(potencialt szulfonamidok), valamint a rifampin a makrolidokkal. Enyhe sziner-
gizmus kimutathato volt a f-laktamok és a fluorokinolonok kézott.

A gydgyszerek hatékonysagat csokkentdé antagonizmus figyelhetd meg
akkor, ha B-laktamokat kombinalunk bakteriosztatikus hatdanyagokkal. llyenkor
ugyanis a szaporodasban gatolt baktériumok sejtfalszintézisét a penicillinek és
cefalosporinok nem képesek gatolni. Nem javasolt tovabba hasonldé kdétdhelyen
hatd antibiotikumokat kombinalni. Erre j6 példa az 50S riboszéma-alegységen
hatdé makrolidok és a kléramfenikol antagonizmusa. Nem javasolt tovabba a flu-
orokinolonokat rifampinnel vagy kléramfenikollal kombinalni.

AZ ADAGOLAS GYAKORISAGA, MODJA ES IDOTARTAMA

AZ ADAGOLAS GYAKORISAGA

Az Ujszulott csikok bakteridlis eredeti megbetegedései esetén a felnétt lovakhoz
képest jellemz8en nagyobb antibiotikum-dozist kell alkalmazni, ami 6sszeflg-
gésben all a folyadékterek térfogataval és azzal a ténnyel, hogy a bioldgiaban is
jelen 1évé allometrikus torvények alapjan az anyagcsere a testtomeg 0,75-ik hat-
vanyaval aranyos, és a kisebb testtomeg( allatok testfelllete nagyobb (40). Mivel
a testtémeghez képest nagyobb a szdvetek folyadéktartalma, ezért leginkabb
a hidrofil gydgyszerek (pl. B-laktamok, aminoglikozidok) dézisa nagyobb (35). A
besz{kilt vesem(kodés, valamint a citokrém P-450 enzimrendszer éretlensége
miatt a gyégyszerek metabolizmusa és kivalasztasa is csokkent (3). A fentiek
miatt bizonyos gydgyszereket ritkabban kell adagolni, ill. a maj- és vesekaro-
sitd gydgyszerek csak kilonds korlltekintéssel adhaték. Mindezt sllyosbithatja
a csikd allapota, igy a szepszisben vagy mas szisztémas betegségben szenvedd
Ujszulotteknél a gydgyszerek felszivodasa és megoszlasa nagymértékben val-
tozhat (pl. szdjon at vagy sc. adagolt gyégyszerek) (15).

AZ ADAGOLAS MODJA

A szdjon dat (po.) adagolas jol alkalmazhaté megfeleld emésztdszervi mikodés
esetén, mivel a bélbaktériumok kolonizacidja csak késdébb alakul ki, és emiatt
kevésbé kell szamolnunk a felndtt lovaknal nagyobb kockazatot jelentd antibi-
otikumok okozta vastagbélgyulladas lehet8ségével (10). Természetesen a szak-
szer(tlen antibiotikum-adagolas csikdéknal is okozhat dysbacteriosist, elsdsor-
ban clostridiumok elszaporodasat. Az altalaban kedvezd felszivédas mellett
a szajon at adagolads nehezebb lehet, kilondsen az elgyengllt, beteg csikdk
kezelése soran (15).

Az intravénds (iv.) adagolds a kérhdzban kezelt csikéknél a leggyakrabban
hasznalt gydgyszerbeadasi mdod. HosszU tavi adagolasnal (> 3 nap) tartds, poli-
uretdn vénakanul hasznéalata indokolt. Istalldi korilmények k6zott ennek fenn-
tartdsa és megfelelS kezelése azonban nehézkes és nagy odafigyelést igényel.
Fontos kiemelni, hogy csak a gydgyszerek vizoldhaté sdi adhatdk intravénasan
(pl. ceftiofur-natrium).

Az intramuscularis (im.) adagolast fiatal allatoknal lehet8leg keriljik, mivel a
kifejlett lovakhoz képest gyengén izmoltak, aminek kovetkeztében az injekcid
beadasa helyén gyakran duzzanat és fajdalom jelentkezhet.

A subcutan (sc.) adagolas kevéssé elterjedt csikok esetében, mivel azt mind
az adagolhaté gydgyszer mennyisége, mind pedig az injekcidé tulajdonsagai
behatéaroljak. A gyakorlatban is alkalmazhatd szerek k6zé tartozik a ceftiofur és
a gamitromicin.
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A lokalisan fert6zott izlletek, epiphysis-fugak és az oste-
omyelitis kezelésére a regionalis perfizié egy gyakran alkal-
mazott mobdszer, amelynek soran a helyi vénas keringésbe
fecskendezzik az antibiotikumot az ér proximalis leszori-
tdsa utan (1. abra). Hasonldan elterjedt médszer a sziszté-
mas szepszis kdvetkeztében kialakult izlletgyulladas ese-
tén az intraarticularis és az intraossealis kezelés is (24, 29).

Az intralaesionalis terapia leginkabb talyogok, seques-
terek lokalis kezelésére iranyuld, csikdknal ritkan alkal-
mazott mabdszer. Az intrapulmonalis gybgyszeradagolas,
vagyis az inhalacids terapia csikékban gyakran alkalma-
zott az antibiotikumok tidd8be juttatdsa céljabdl a tudd-
gyulladas bizonyos eseteiben. Egyéb gydgyszerek is jol
alkalmazhatdk a tUdd6 kezelésére ezzel a mbdszerrel. Hat-
ranya az idGigényesség és a fiatal allatok kevésbé egyitt-
m(kodd viselkedése.

Az intraossealis kezelés indikacidja szisztémas és helyi

1. ABRA. Regionalis végtagperfizié a csdnkiziilet szeptikus célt egyarant szolgalhat. Az elébbi azonban kevés elénnyel
gyulladdsdnak kezelésre egy 2 hetes csikéban. szolgal az iv. adagolashoz képest. A mbdszer maximum

1-2 alkalommal, iv. adhaté antibiotikumokkal hasznalatos,
FIGURE 1. Regional limb perfusion of the tarsocrural joint for amennyiben a vénas Gt valamilyen ok miatt nem elérhetd.
the treatment of septic arthritis in a 2 weeks old foal Lokalis kezelés indokolt lehet szeptikus izlletgyulladas és

A béta-laktam
antibiotikumok gatoljdk
a baktériumok sejtfal-
szintézisét, id6fliggd
baktericid hatdsuak

kovetkezményes osteomyelitis esetén.

A KEZELES IDOTARTAMA

Altalanossagban elmondhaté, hogy az antibiotikum-kezelés idStartama szé-
les skalan mozoghat, egy-két naptdl akar tobb hdénapig is tarthat. Az idGtartam
leginkédbb a kdrokozd6tdl, a betegség sllyossagatdl, kiterjedtségétdl és az allat
egyedi érzékenységétdl figg. A megfeleld antibiotikum kivalasztasa érdekében
indokolt antibiotikum-érzékenységi vizsgalatot végezni, amely alapjan célzott
terdpia végezhetd. A kezelés idGtartamanak meghatarozéi kozé tartozik az allat
altalanos allapota és a klinikai 6sszbenyomaéasa mellett a klinikopatoldgiai és
mUszeres diagnosztikai leletek alakulasa.

AZ ANTIBIOTIKUM-CSOPORTOK RESZLETES TARGYALASA

BETA-LAKTAMOK - PENICILLINEK
A penicillinkété fehérjékhez (Penicillin Binding Protein [PBP]) valé kotédésiik
révén gatoljak a bakterialis sejtfalszintézist. Mivel a Gram-negativ baktériumok
sejtfalat egy lipopoliszacharid réteg boritja, ezért ez nehezen hozzaférhetd a
penicillinek szamara. Jellemzd tulajdonsaguk, hogy idéfliggd baktericid hata-
sUak. A rezisztencia elterjedése manapsag fontos szempont az antibiotikumok
megvalasztasa soran. A szerzett rezisztencia leggyakoribb formaja a béta-lakta-
maz enzim termelése, amely felhasitja a f-laktam vazat, és inaktivalja az anti-
biotikumot, ami gyakran jellemz& a Staphylococcus-fajoknal (22). Méas esetben
nem tud kapcsolédni a kétShelyéhez. igy alakultak ki az MRSA (meticillin-rezisz-
tens S. aureus) torzsek. Ezeken kiviil ab ovo rezisztenciaval is rendelkeznek egyes
baktériumok (pl.: mycoplasmaék, sejtfal nélkili vagy intracellularis baktériumok).
Az ebbe a csoportba tartozé hatdéanyagokat leggyakrabban Gram-pozitivok, és
anaerobok okozta fertdzéseknél alkalmazzuk (2. dbra).

A klasszikus penicillinek csoportjaba tartozd vegylletekre jellemzd a rossz sz6-
veti penetracio, ill. a vesével torténd kivalasztas hatasara kialakuld nagy aktiv hato-
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anyag-koncentracioé a vizeletben. A K- vagy Na-penicillin
intravénasan adhatdé 6 6ranként vagy cseppinflzidban.
Meglehetésen koltséges gydgykezelési modd, mivel
Magyarorszagon csak humangydgyaszati készitmény van
forgalomban. A prokain-penicillint lassabb felszivodasa
miattelegend§12érankéntadagolni,de Ujszilott csikoknak
nem javasolt, é&s még felnstt allatokban is dévatosan alkal-
mazandd a lehetséges tllérzékenységi reakcié miatt (27).
A fenti szerek adagja 22000-50000 NE/ttkg/6 6ra, amelyet
lassan érdemes beadni a lehetséges kialakulé mellék-
hatadsok miatt. A beadaskor minden esetben meg kell
gy6z46dni arrdl, hogy nem jut-e a szer a véraramba, mert
ebben az esetben azonnali idegrendszeri tunetek alakul-
nak ki. A benzatinpenicillin csikbkban nem vizsgalt, a far-
makokinetikaja ismeretlen, adagolasa ezért nem javasolt.

Az aminopenicillinek spektruma szélesebb, Gram-
negativ baktériumok ellen hatékonyabbak. A szajon at
adagolt ampicillin adagja 20-40 mg/ttkg/8 6ra, hatasat

2. ABRA. Str. equi dltal okozott stlyos lymphadenopathia az etetés jelent8sen rontja. A szer vénas alkalmazasa

és kovetkezményes légutsziikiilet miatt behelyezett égcsé- esetén a dbzis 25 mg/ttkg 8 éranként.

tubus egy 2 hénapos csikéban Az amoxicillin sem csikéknal, sem pedig lovaknal
nem hasznalt és nem javasolt, mind szovetirritald,

FIGURE 2. Two months old foal presented with severe respira- mind pedig a bélflérara kifejtett karos hatasai miatt.

tory distress due to lymphadenopathy caused by Str. equi, and Az egyébként széles spektrumd, klavulansavval kombi-

subsequently subjected to tracheostomy nalt készitmény felndtt lovakban typhlocolitist okozhat

(22). Vannak ugyan leirasok csikokban tortént alkalma-

zasrél (10-30 mg/ttkg/6-8 éra) (10), de a lehetséges
mellékhatasok kialakuldsa miatt adagolasa kerlilendd. Ezen leirason kivil nem
taldltunk olyan irodalmi adatot, amivel a szer alkalmazasanak létjogosultsagat
csikbkban meg tudnank erdsiteni. Ennek ellenére hazédnkban gyakran alkalma-
zott antibiotikum, amit empirikus alapon a szarvasmarhéara torzskonyvezett
adagban és gyakorisdggal hasznalnak, ami az eldbbiek alapjan nem javasolt.
Egyéb szintetikus penicillinek kozUl alkalmazhaté a tikarcillin (30-100 mg/ttkg/8
ora), amit széles spektrum és jé6 hatékonysag jellemez.

5. generdcids cefalospo- BETA-LAKTAMOK — CEFALOSPORINOK
rinokat a humdn Hatasmechanizmusuk hasonlé a penicillinekéhez, a sejtfalszintézis gatlasa a
gyogydszatban hasznaljak peptidoglikdn vaz képz8désének megakadalyozasaval. Ot generacié kilonboz-
els6sorban MRSA- tetheté meg, amelybdl az 5. generacidét csak a human gydgyaszatban hasz-
fertézések kezelésére naljak, elsésorban MRSA-fertdzések kezelésére. Az 1. generacidt féleg Gram-

pozitiv és anaerob baktériumokkal szembeni hatékonysag jellemzi. Képviseldi
kozul csikdkban a cefalexin (20 mg/ttkg/6-8 éra), és a cefazolin (20-40 mg/
ttkg/6-8 6ra) alkalmazhatd az e szerekre érzékeny baktériumok altal okozott
tud8gyulladas eseteiben. A lovakban ritkdn alkalmazott 2. generécié képvise-
|8je a cefoxitin (20-40 mg/ttkg/6-8 6ra), amelyet kivalé anaerob ellenes hatésa
miatt gyakran alkalmaznak szennyezett, traumas sebek esetén. Jellemzben
kiterjedtebb Gram-negativ spektrummal és megfelelé Gram-pozitiv spektrum-
mal is rendelkeznek.

A 3. generacié képvisel8i koziil leggyakrabban a ceftiofur (5-10 mg/ttkg/12 éra),
a cefotaxim (20-40 mg/ttkg/6-8 6ra), a ceftriaxon (25 mg/ttkg/12 6ra iv.) (30) és a
ceftazidim (20-30 mg/ttkg/6-8 éra) hasznalatos. Kivalé szdveti penetracié és széles
spektrum jellemzi ezeket a vegylleteket. Egyes képviselSik a vér-agy gaton is
dtjutnak (ceftriaxon és cefotaxim), igy j6l alkalmazhatdék meningitis és meningo-
encephalitis kezelésére. Adagolasuk mar GjszUlott allatnak is igen koltséges.
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A ceftiofur elterjedt és gyakran alkalmazott antibiotikum a ldgydgyaszatban
mind dnmagaban, mind pedig kombinaciéban, de a penetraciéja rosszabb, mint
a tobbi harmadik generacidés cefalosporiné (9). A vér-agy gaton nem vagy csak
kismértékben jut at, ezért nem idedlis bakteridlis eredet(, kdzponti idegrend-
szeri betegségek kezelésére (9).

A 4. generacidt az eldz8ekhez hasonld kinetikaju és még szélesebb spektrumu
antibiotikumok alkotjak. Csikdokban a cefepim, a cefpirom és a cefquinom hasz-
nalatardl vannak leirdsok az irodalomban, de az utébbi kivételével egyeldre nem
terjedtek el (6, 10, 16, 34, 36). A cefquinom szamos orszagban |6ra tdérzskdnyve-
zett iv. formaban is kaphatd, de hazankban csak a szarvasmarhéara és sertésre
engedélyezett im. adhatd szuszpenzids forma érhetd el. Az dltalanosan hasznalt
adagnal (1 mg/ttkg/12-24 6raim./iv.) nagyobbravan sziikség (4,5 mg/ttkg/12 6raiv.)
amennyiben a patogén kérokozd MIC-értékei a 0,125-0,5 pg/ml-t elérik (34). Alkal-
mazasara csikdkban elsdsorban az E. coli okozta septikaemias esetekben kerll-
het sor (10). A szer in vitro tanulmanyokban megfelel8 hatadst mutat a gyakori
baktériumokkal szemben, mint pl.: E. coli, Actinobacillus spp., streptococcusok
és az Enterobacteriaceae csaladdba tartozd egyéb fajok (36). A klinikai gyakorlat
soran tapasztalt eredmények arra utalnak, hogy a cefquinom bakterialis eredet(
meningitis esetén is jol alkalmazhatd. A cefalosporinokat dvatosan alkalmazzuk
kombinacidban az aminoglikozidokkal, mert ebben az esetben nephrotoxikusak
lehetnek, adagolasuk allandé monitorozast igényel. A csikdk Gram-negativ bak-
tériumok okozta fertd6zottsége esetén ajanlott a béta-laktam antibiotikumok és
az aminoglikozidok kombinaciés hasznalata az endotoxinszint emelkedésének
elkerlUlése érdekében. A ceftiofur 6nalld hasznalata az endotoxinszint jelent8s
novekedésével jarhat egyltt, mig aminoglikozid antibiotikummal kombinalva ez
a karos hatas nem jelentkezett (2). A jelent8s emelkedést a lipopoliszacharid
okozza, amely a Gram-negativ baktériumok sejtfalaban talalhaté meg (32).

BETA-LAKTAMOK - KARBAPENEMEK
Az imipenem, a karbapanemek csoportjaba tartozd, Un. pancélszekrény-antibi-
otikumnak tekinthetd, ami rendkivul makacs, sUlyos fertézések esetén adhatd
nagy érték( allatoknak, egyedi esetekben 5-10 mg/ttkg/6 éra adagban. A szer
alkalmazasat az igazoltan multirezisztens torzsek altal okozott sulyos, sziszté-
mas megbetegedések tehetik indokoltta.

AMINOGLIKOZIDOK

A csoport tagjai baktericid hatasukat a bakterialis riboszéma 30S alegységéhez
kapcsolddva, a sejtfunkcié fenntartasahoz alkalmatlan, rosszul kodolt fehérjék kép-
z8désével okozzak. Savas kdzegben és kis oxigénnyomas mellett hatékonysaguk
jelent8sen csokken, ezért elsdsorban Gram-negativok és staphylococcusok
ellen hatékonyak, anaerob kérokozdk ellen hatastalanok. Altalanossagban az ami-
noglikozidokat korlatozott penetracié jellemzi a testlregekbe, talyogokba és az
intracellularis térbe egyarant, mindamellett, hogy a bélcsatornabdl nagyon rosz-
szul szivodnak fel. Az aminoglikozidok altaldban kombinacidban kerllnek felhasz-
nalasra penicillinekkel vagy cefalosporinokkal, mint empirikus, elsévonalas kom-
binacidk, szisztémas, sulyos fertdzések esetén. A neomicin és a sztreptomicin
nem hasznalatos fiatal csikoknal toxicitasuk miatt. A gentamicin a felndtt lovak-
nal hasznalt 6,6 mg/ttkg/24 6ra doézisban alkalmazhatd. A napi egyszeri adago-
las jelent8sen csokkenti a toxicitas veszélyét, de még igy sem ajanlott 7 napnal
(cslcs, peak), majd a kovetkezd dbzis eldtt egy 6raval (trough) lehet meghatéa-
rozni. A kapott értékek alapjan egy képlet segitségével meghatarozhatd az adott
kezelésre legmegfelelGbb adag és gyakorisdg. A nagyobb vizterek megléte és az
anyagcsere éretlensége miatt az aminoglikozidokat gyakran nagyobb adagban
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célszerl adni (7, 18). Idedlis dbzis esetén beadas utan
a célmikroba MIC-értékének 10-szerese, majd az Ujabb
adagolas el6tt mért legkisebb dbézisnak a vesetoxicitasi
klUszob alatti értéke varhatéd. Ez utdbbi miatt a vese-
funkcié ellenérzése is ajanlott lehet indokolt esetben.
Az amikacin a gentamicinnél hatékonyabb, biztonsadgo-
sabb, és a rezisztencia elterjedését illetéen kedvezdbb,
de koltséges antibiotikum. Szisztémas kezelés mellett
lokalisan is alkalmazott szeptikus izlletek kezelésére
regionalis végtagperflzié vagy kozvetlen izlletbe injek-
talassal. A dozisa 22-25 mg/ttkg/24 éra, ami intravéna-
san biztonsagosan adhaté. Altalanosan elfogadott az
eldirt adag egy harmadat lokalisan adagolni, majd ezt
kovetSen a kétharmad részt szisztémasan adni (39).
Szisztémasan maximalisan 14 napig ajanlott adagolni.
Az aminoglikozidok mellékhatasai k6zé tartozik a neph-
rotoxicitds, az ototoxicitas és a neuromuscularis blokk

3. ABRA. Kétoldali stlyos hajlitétéizom-kontraktira egy 3 kialakuldsadnak veszélye is (17). E mellékhatasok részlete-
napos csikéban zése meghaladja irasunk kereteit.
A csikd szulészeti elsGsegélynyUjtassal szlletett és intenziv
kezelést igényelt TETRACIKLINEK

A csoport tagjai a bakterialis riboszéma 30S alegységéhez
FIGURE 3. Bilateral severe front imb extensor tendon contrac- kapcsolédva gatoljak a bakterialis fehérjeszintézist. Kis
ture in a 3 days old foal koncentracidoban bakteriosztatikusak, ami doézisfliggben
The foal was delivered via assisted vaginal approach and baktericiddé valhat. A sejtben feldlsulnak, részben transz-
required supportive intensive care portfehérjék segitségével bejutva, amely egyben a szelek-

tiv toxicitast biztositja. A szervezetben gyors és nagyfokU
megoszlas jellemzi 8ket. Széles spektrumuak, Gram-pozitiv

A tetraciklinek a bakteri- és Gram-negativ aerobok és anaerobok ellen, valamint Ehrlichia-, Anaplasma-,

dlis riboszéma 30S Rickettsia- és Chlamydophila-fajok ellen is nagyon hatékonyak, azonban érdemes

alegységéhez kapcso- odafigyelni arra, hogy az Enterobacteriaceae csaladba tartozd fajok nagyon gyakran

1édva gdtoljak a bakteri- rezisztensek. A klortetraciklin csikdknal nem hasznalt. Az oxitetraciklin alkalmazhaté

dlis fehérjeszintézist. 5-10 mg/ttkg adagban napi 1-2 alkalommal, nagyobb, 40-80 mg/ttkg do6zis alkalmaz-

Kis koncentrdciéban hatd inkontraktlrak bizonyos eseteiben, de ilyenkor rendkivil fontos a veseértékek

bakteriosztatikusak, ellen8rzése és javasolt inflzidval egyltt adagolni 8ket 1-3 napig (3. dbra). A mel-

de hatdsuk dézisfiig- |ékhatasok ritkak, kozlllk a dysbacteriosis, a szovetizgatd hatas im. beadas esetén,
gben baktericiddé vélhat valamint a csont és a fog elszinezGdése alakulhat ki fiatal egyedekben.

A doxiciklin szajon &t adva 10-20 mg/ttkg/12 éra gyakorisaggal alkalmazhatd.
Mivel enterohepatikus korforgéas jellemzé erre a hatbéanyagra, vesebetegeknél
is biztonsaggal hasznalhatd. A doxiciklin antifibrotikus, athatol a vér-agy gaton,
valamint antioxidans tulajdonsagokkal is rendelkezik, emiatt jelenleg is intenzi-
ven kutatott gydgyszer. A neutrophil granulocytadkban koncentralddik, ezért kiva-
|6an alkalmas intracellularis, f8leg Gram-pozitiv baktériumok ellen. Intravénas
adagolasa suUlyos keringési elégtelenséget okozhat. Csikdkban jobb a bélrend-
szeri felszivbodéasa, savas kdzegben kifejtett aktivitdsa miatt alkalmazhatd talyo-
gok és fertdzott koldokstruktirak kezelésére (10). Alkalmazhatd R. equi (ameny-
nyiben a csikd nem toleralja a makrolidokat), és B-hemolizalé streptococcusok,
valamint Lawsonia intracellularis okozta megbetegedések kezelésére is.

A minociklin egy Ujabb tagja e csoportnak, amelyet eddig csak feln4tt lovakon
probéaltak ki. A szer nagyon igéretes, 4 mg/ttkg/12 6ra dbzisban, kivaldan alkal-
mas lovak B. burgdorferi okozta meningitisének és neuritisének kezelésére, de az
ocularis leptospirosis ellen nem bizonyult elég hatékonynak a fenti dézisban (33).
A szer kondroprotektiv és gyulladascsokkentd hatasa is fontos szerepet kaphat a
lovak osteoarthritisének kezelésében (14).



MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2015. JUNIUS

MAKROLIDOK ES KETOLIDOK

A makrociklikus laktonok gatoljak a bakterialis 50S ribo-
szomalis alegység mkodését, igy kifejtvén bakteriosz-
tatikus hatasukat. Felndtt allatban és id6sebb csikdban
is fatalis vastagbélgyulladast okozhatnak, ezért 2-3
hénaposnal idGsebb a&llatoknal eldvigyazatosan alkal-
mazzuk. ElsGsorban Gram-pozitiv és j6 anaerob ellenes
hatadslak. A sejteken belll nagy koncentraciét érnek el,
a tiddben feldlUsulnak, emiatt elsGsorban Rhodococcus
equi okozta tuddgyulladds (4. dbra) és Lawsonia int-
racellularis okozta proliferativ enteropathia kezelésére
hasznalatosak. Az eritromicin kiszorult a hasznalatbédl a
gyakori mellékhatasok és a gyorsan kialakulé bakterialis
rezisztencia miatt. Az azitromicin adagja 10 mg/ttkg 24
oranként, ami a hosszU felezési id6é miatt 5-7 nap utan
48 6ranként adagolhaté. A klaritromicin adagja 7,5 mg/
ttkg/12 6ra. Mindkettd csak szajon at adhatd. Az utdbbi

4. ABRA. R. equi okozta sulyos tid8gyulladds miatt intra- két vegylletre jellemz8 a szélesebb spektrum, a jobb
nasalis oxigén terdpidban részeslilt csikd megoszlas és a kisebb toxicitas. Mivel ezt a két vegylle-

tet széleskdrlen hasznaljak a csikok gydgykezelésénél, a

FIGURE 4. Foal receiving intranasal oxygen therapy due to hatdanyagok ellen egyre jelentésebb rezisztencia alakul

severe pneumonia caused by R. equi

Az azitromicin és

a klaritromicin mellett
a gamitromicin egy uj,
kényelmes és hatékony
megoldds lehet csikdk
R. equi ferté6zésének
terapidjaban

ki, amely megneheziti a fert6zések kezelését. A haté-
kony szerek irant felmeruld igény Gjabb antibiotikumok
kifejlesztéshez vezetett.

A tulatromicin (2,5 mg/ttkg, heti 1-szer, im.) szintén egy, a haszonallat-pra-
xisban hasznalt antibiotikum, aminek tulajdonsagait vizsgaltak csikdkon is. A
farmakokinetikai jellemzd8k kézul emlitést érdemel a hosszU felezési id8, a jo
megoszlas és az alveolaris sejtekben térténd felhalmozddas, de ez a gydgyszer
nem minden esetben volt hatékony a R. equi fertézések esetében, mivel jelentds
rezisztencia mutatkozott (11). Egy 2007-es publikdcié azonban biztaté eredmé-
nyeket mutatott a tiddtalyogos csikdk kezelésében, de gyakori mellékhatasként
jelentkezett enyhe, kezelés nélkil rendez8dé hasmenés (38). A R. equi okozta
tuddgyulladas elSretorése, a megjelend rezisztencia és a hosszantartd kezelé-
sek az Gjabban kifejlesztett szintetikus makrolidok hasznalhatdsagat is felvetik.
llyen szarmazék a gamitromicin (6,6 mg/ttkg hetente, im.), amely 1 hétig képes
a MIC-értékek feletti koncentracidé megtartasara, egyszeri adagolas mellett is. A
készitmény tobb orszagban elérhetd, de jelenleg lovakra nem torzskdnyvezett,
és klinikai alkalmazasardl még kevés adat all rendelkezésre. Egy holland vizsga-
lat alapjan megfelelének bizonyult mind énmagaban, mind rifampinnel kombi-
nalva R. equi fert8zés hatékony gydgykezelésére (12). A telitromicin, egy human
gybégyaszatban alkalmazott ketolid antibiotikum, szintén alkalmas lehet csikdk
tiddgyulladasanak a kezelésére kimagasld farmakokinetikaja alapjan. A publikalt
in vitro vizsgéalatok alapjan 15 mg/ttkg doézis alkalmazasaval terdpias szoveti kon-
centraciét lehet elérni R. equi ellen (21).

KLORAMFENIKOL

A kléramfenikol a sejtekben a bakterialis 50S riboszomalis alegységhez kapcso-
l6dva a fehérjeszintézis gatlasa révén fejti ki bakteriosztatikus hatasat. Kivalo
farmakokinetikai tulajdonsagokkal rendelkezik, mint pl. felszivédas, megoszlas,
lipofilitas. Ezen jellemzsk és széles spektruma miatt kordbban gyakran alkalma-
zott szer volt. Emberben rendkivil ritkdn aplasztikus anaemiat okozhat, emiatt
élelmiszertermel§allatokban nem alkalmazhatd. Ugyancsak ennek kdvetkeztében
alkalmazasa nagy korlltekintést és megfelelS tulajdonosi tajékoztatast igényel
(10, 37). lv. adagolva dézisa 20-25 mg/ttkg/6-8 6ra, mig szajon at adva 40-50
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mg/ttkg/6-8 6ra. Allatgydgyaszati és human torzskonyvezett készitménye nem
érhetd el, magisztralisan felirhaté hatdéanyag. A csoport masik tagja, a florfenicol
lovakban kifejezett bélflora-karositd hatasa miatt nem javasolt.

RIFAMPIN

A rifamicinek csoportjaba tartozé kis molekulatomegd, kivaléan penetralé anti-
biotikum, amely az RNS-szintézis gatlasaval fejti ki hatasat. A gyorsan kiala-
kuld rezisztencia miatt adagolasa csak kombinaciéban javasolt. Mivel j6 a meg-
oszlasa a szervezeten belll, ezért a rifampin leggyakrabban R. equi fert8zésnél,
talyogok, valamint szeptikus inhUvely- és izUletgyulladasoknal hasznalatos, mas
hatdanyagokkal kombinalva. Féleg Gram-pozitiv ellenes spektruma van, ddozisa
5-10 mg/ttkg/12-24 6ra. Mellékhatasaihoz tartozik a mérsékelten sllyos hepato-
toxicitas, nyalkahartyak és a vizelet sargas, pirosas elszinezGdése.

EGYEB, RITKAN ALKALMAZOTT ANTIBIOTIKUMOK

Az egyéb, ritkdn alkalmazott antibiotikumok kézul kiemelhetd a polimixin-B,
amely egy polipeptid antibiotikum. Nagy affinitassal kotédik az endotoxinok
Un. konzervativ részéhez, a lipid-A alegységhez. A gydgyszer jol alkalmazhatd
endotoxaemia klinikai tineteinek csdkkentésére, és csikdkban biztonsdgosnak
bizonyult az iv. alkalmazéas erre a célra (41). Adagja 1000-6000 NE/ttkg/8-12 éra.
Kiemelendd vesekarosité hatasa, amely miatt alkalmazasakor infUzids kezelés
javasolt a normal veseperflzié fenntartasa érdekében.

A vankomicin egy olyan utolsé vonalas antibiotikum, amit csikdk csont- és
lagyszervi meticillin-rezisztens Staphylococcus (MRSA) fert6zéseinél (7,5 mg/
ttkg/12 6ra) (28), valamint a metronidazol-rezisztens Clostridium difficile entero-
colitis kezelésére alkalmazhaté (20). Hasznalata csikdknal ritkdn merdl fel, mivel
az embergydgyaszatban is tobbnyire csak a MRSA és a Clostridium difficile okozta
fert6zéseknél alkalmazzak (31).

SZULFONAMIDOK

Acsoporttagjaiapara-amino-benzoesav(PABA) kompetitivantagonistai,amelyek
a folsavszintézisben hidrogéndonorként szerepelnek. Mivel folsavszintézisre a
baktériumok nem képesek, a szulfonamidok a baktériumok DNS-szintézisét, és
igy osztbdasat akadalyozzak. A szulfonamidok hatékonysaga a folsavszintézis
masik 1épését gatld trimetoprimmal fokozhaté (a dihidrofolat-reduktaz enzimet
gatolja). Ez a kombinacié baktericid hatasl. Leggyakoribb indikacioik kozé tar-
toznak az enyhe-mérsékelt |égz8szervi megbetegedések (6nmagukban vagy
kombinaciéban), higylti fert6zések, majgyulladasok és bakterialis b&rgyulla-
dasok kezelése. Hasmenéses csikdkban is hatékonyak, az esetek 82%-aban a
kitenyésztett mikrobak érzékenyek voltak a trimetoprim-szulfonamid kombi-
naciéra (10). Kézepesen jol penetralnak, széles spektrumuak, azonban anaerob
mikrobak kezelésére nem alkalmasak. Spektrumuk, penetraciés tulajdonsagaik
és megoszlasuk alapjan sllyos fertdzések esetén hasznalhatdésaguk korlatozott.
Az adagot a készitmény trimetoprim-koncentracidja alapjan érdemes kiszami-
tani, mert minden készitményben 1:5 aranyban vannak kombinalva szulfonam-
idokkal (5 mg/ttkg 12 éranként szajon at). Az iv. készitmények hasznalata alfa-2
agonistaval kombinaciéban kontraindikalt, mivel egylttesen aritmiakat, kerin-
gési elégtelenséget és hirtelen elhulldst okozhatnak (10).

FLUOROKINOLONOK

A csoport tagjainak hatdsmechanizmusa a DNS-szintézis gatlasan alapul, ami
Gram-negativ baktériumoknal a DNS-girdz, mig Gram-pozitivoknal a IV. tipusu
topoizomeraz enzimek gatlasaval alakul ki. Koncentraciéfliggd, baktericid hatas-
moduUantibakterialis szerek. Rendkiviljo Gram-negativ és Staphylococcus-ellenes
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hatasl. Jo szoveti és intracellularis penetracio jellemzi ezeket a hatdanyagokat,
tovabba savas kdozegben is aktivak. Az allatgydgyaszatban elsGsorban a 2. gene-
racié tagjai hasznalatosak, Ggymint az enrofloxacin, a ciprofloxacin, a danofloxa-
cin, a marbofloxacin vagy a norfloxacin. Farmakokinetikai vizsgalatokat a fluoro-
kinolonokkal kapcsolatosan kifejlett lovakban végeztek, de klinikai vizsgalatokra
nem kerilt sor, és hasznalatuk nem terjedt el a 16gydgyaszatban, az enrofloxa-
cintdl eltekintve. A ciprofloxacin hasznéalata nem ajanlott a rossz per os haszno-
sulds, ill. a dysbacteriosis kdvetkeztében kialakuld vastagbélgyulladas kockazata
miatt (42). Csikdkban az enrofloxacin farmakokinetikai tulajdonsagait ismerjuk.
Az adagja 5 mg/ttkg/24 6ra iv. vagy 7,5 mg/ttkg szajon at, azonban csak antibiog-
ram alapjan célzottan és indokolt esetben alkalmazzuk. A vegyllet megoszlasa
kivald, lipofil, és a vizelettel is nagy koncentraciéban Urll. Ez alkalmassa teszi
higyuti fert8zések kezelésére is. Szajon at 10 mg/ttkg adagban Ujszulott csi-
kdk 75%-aban polysynovitist és chondropathiat okozott (4). A fluorokinolonok a
kevéssé toxikus vegylletek kozé sorolhatdk, de a fentiek alapjan figyelembe kell
venni, hogy csikdkban epiphysisporc-karositd hataslak, és antibiotikumok indu-
kalta vastagbélgyulladas kialakulasadhoz vezethetnek.

METRONIDAZOL

A metronidazol a nitroimidazolok csoportjaba tartozd baktériumellenes szer.
Az anaerob korilmények kozott képzddd toxikus, reaktiv metabolitjai karosit-
jak a baktériumok és az egysejtliek DNS-ét. Sz(k mikrobaellenes spektrumd, és
szinte kizardlag az obligat anaerob baktériumok ellen hatékony. A metronidazol
gyakran alkalmazott szer a I6gydgyaszatban, fGként anaerob baktériumok okozta
gyulladasok, félrenyeléses tuddgyulladas, fogbetegségek és talyogok kezelé-
sére. CsikOk esetében ez a szer az elsédleges valasztas a Clostridium difficile
és C. perfringens okozta megbetegedések gydgykezelésében (10, 25). Toxicitédsa
szempontjabdl fontos a majkarositas, az étvagytalansag és az idegrendszerre
kifejtett depressziv tinetek kialakulasa. Intravénasan és szajon is adhatd dbzisa
alacsonyabb Gjszuldtt csikdkban (10-15 mg/ttkg/8-12 6ra).
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