AZ ANTIBIOTIKUMOK ALKALMAZASA TARSALLATGYOGYASZATBAN
Osszeallitottak:
Az ATE Gydgyszertani és Méregtani Tanszék, valamint az ATE Belgydgyaszati Tanszék munkatarsai*

email: jerzsele.akos@univet.hu

Kedvtelésbdl tartott allatok kezelésére akkor javasolt antibiotikumok alkalmazasa, amennyiben
bizonyitott a bakterialis fert6zés vagy erre alapos a gyanu, tovabba valdszin(tlen, hogy az allat
immunrendszere antibiotikum alkalmazasa nélkiil, esetleg antibiotikum-alternativak alkalmazasaval
legy6zi a fert6zést. Mindezen tul bizonyos sebészeti beavatkozasok esetén sor kerilhet az
antibiotikumok profilaxis céljabdl torténé hasznalatara.

2023-tél az antimikrobialis szerek bizonyos csoportjait egyes human bakteridlis fert6zések kezelésére
kell fenntartani, hogy a jovGben hatdsosabban lehessen ezeket a human orvoslas teriletén
alkalmazni. Ahhoz, hogy egy antimikrobidlis szer kizarélag human fert6zések kezelésére legyen
fenntartva, az alabbi 3 kritériumnak kell megfelelnie:

- az emberi egészség szempontjabdl nagy jelentéségl, azaz sulyos, életveszélyes humadn
fert6zések esetén rendelkezésre allé egyetlen vagy utolso kezelési lehet&ség;

- tudomanyos bizonyitékok igazoljak, hogy a szer hasznalata kovetkeztében a rezisztencia
allatokrél emberekre torténé atvitele jelent6s, és kapcsolddik a szer dllatokndl vald
alkalmazasahoz;

- allategészséglgyi felhasznalasa nem elengedhetetlen, léteznek alternativai.

A kedvtelésbdl tartott allatok kezelésére eddig viszonylag ritkan, de alkalmazott hatdéanyagok koziil a
human fert6zéses betegségek kezelésére fenntartott szerek csoportjaba kerilt a piperacillin, a
karbapenemek (pl. meropenem, imipenem), a monobaktamok (pl. aztreonam, tigemonam), a
glikopeptidek (pl. vankomicin, teikoplanin), a linezolid és a tigeciklin. Ezeket a hatéanyagokat tehat a
jovoben tilos az allatorvoslasban felhasznalni.

Az Eurdpai Gyodgyszerligynokség (EMA) allatgyogyaszati alkalmazasra javasolt antibiotikum-kategoriai
(ugynevezett AMEG-kategoéridk, AntiMicrobial ad hoc Expert Group) iranyaddk a kozegészséglgyi
fontossag szempontjabdl. Az A-kategdriaba sorolt antibiotikumok élelmiszertermeld allatoknak nem
adhatok, de kivételes koriilmények kozott kedvtelésbdl tartott allatok esetében alkalmazhatok. Mivel
az ebbe a kategodridba tartozo szerek koziil szamosnak az allatgydgyaszati alkalmazasat mar tiltjak az
Uutmutatonal a jogi hierarchidban magasabb szinten all6 rendeletek, ebbél a kategériabdl ma mar a
kisdllatpraxisban is csak néhany vdlaszthaté. A B-kategdridba sorolt hatdanyagok kritikus
fontossaguak a human gydgydszatban, de adhatdk, ha a C és D kategdridkban nincs megfelelGen
hatékony szer az adott esetre. A C-kategorias szerek csak akkor adhatok, ha a D kategdériaban nincs
olyan antibiotikum, ami hatékony lenne. Amikor csak lehet, elsé vonalbeli kezelésként az AMEG D-
kategorias szereket kell alkalmazni.



Tarsallatok kezelésében alkalmazhat6 antibiotikumok kategorizalasa (AMEG)

A | Rifampicin, mupirocin

B | 3-4. generdcios cefalosporinok (cefovecin, ceftazidim, ceftriaxon, cefotaxim, cefkvinom)
Fluorokinolonok (enrofloxacin, marbofloxacin, pradofloxacin, orbifloxacin, ciprofloxacin)
Polimixinek (Polimixin-B)

C | 1-2. generdcios cefalosporinok (cefadroxil, cefalexin, cefazolin, cefuroxim)

Laktamazgatldk kombinacidi penicillinekkel (amoxicillin+klavuldnsav, ampicillin+szulbaktam)
Aminoglikozidok (sztreptomicin, neomicin, gentamicin, tobramicin, amikacin)

Fenikolok (kléramfenikol, florfenikol)

Makrolidok (spiramicin, eritromicin, azitromicin, klaritromicin, tilozin)

Linkézamidok (klindamicin, linkomicin)

D | Szlik spektrumu penicillinek (benzilpenicillin-prokain, benzilpenicillin-benzatin)

Szélesitett spektrumu penicillinek (amoxicillin, ampicillin)

Tetraciklinek (klortetraciklin, oxitetraciklin, doxiciklin)

Szulfonamidok és diaminopirimidinek (szulfaszalazin, szulfametoxazol, szulfadiazin,
szulfadoxim, trimetoprim)

Nitroimidazolok (metronidazol, ronidazol, tinidazol, szeknidazol)

Nitrofuranok (nitrofurantoin)

Egyéb (bacitracin, fuzidinsav)

Az antibiotikumok kivalasztasakor a kategorizalas mellett figyelembe kell venni az alkalmazas madjat
is. Az antibiotikum-rezisztencia kialakulasat altaldban kisebb mértében segiti el a lokdlis kezelés (pl.
szemcsepp, fllcsepp), mint a parenteralis kezelés, ami még mindig jobb ebbdl a szempontbdl, mint a
szajon at torténd alkalmazas. Az alkalmazas maddjat természetesen az elérhetd gydgyszerformak és
egyéb szempontok is befolydsoljak, pl. amikor nagy plazmakoncentracié elérése a cél, az intravénas
kezelés javasolt. Ugyancsak fontos szempont, hogy a kaszkad szerinti gydgyszeralkalmazas csak abban
az esetben megengedett, ha adott betegség kezelésére nem all rendelkezésre engedélyezett
allatgydgyaszati készitmény.

A hatdanyagok human jelent&ségén kivil fontos szempont a szervalasztdsban a megcélzott kérokozo
érzékenysége. Komplikdlt vagy életet fenyegets fert6zés esetén az antibiotikum kivalasztasa
rendszerint empirikusan torténik, amelyhez sziikséges az adott esetben legvaldszintibb kérokozdknak
és ezek tipikus rezisztencia-mintdzatainak ismerete. A mintavétel és az érzékenységi vizsgalat ilyen
esetekben is fontos, hiszen az eredmények ismeretében szikség lehet a kezelés mddositasara. A
széles spektrumd antibiotikumok sokkal nagyobb szelekciés nyomassal segitik a rezisztencia
terjedését, mint a szlikebb spektrumu alternativak.

A farmakokinetikai és farmakodindmiai sajatossagok ismeretében jésolhatd meg, hogy az adott
alkalmazdsi modon, adott dézisban, adott intervallumban, adott ideig adagolt antibiotikum eléri-e azt
a koncentraciot a megcélzott szovetekben, amely biztositja a kdrokozok hatékony eliminalasat. 1dés,
fiatal, vemhes vagy immunkomprimalt egyedek kezelése esetén rendszerint a koncentraciofiiggé,
baktericid hatéanyagokat részesitjiik el6nyben. Az allatok faja, fajtdja, kora, dllapota és parhuzamos




betegségei az antibiotikumok okozta toxicitdas (pl. ototoxicitas) és a nemkivanatos hatasok (pl.
retinopatia) mérlegelésében is donté jelentéségliek.

KULTAKAROT ERINTO FERTOZESEK

Pyoderma - gennyes bérgyulladds

F6bb korokozok: Staphylococcus pseudintermedius (S. pseudintermedius), S. aureus, Streptococcus
canis, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli (E. coli), Proteus vulgaris

FGbb hattérbetegségek: atopids dermatitis (AD), bolhanyal-allergias b6rgyulladas (FAD), eleségallergia
(FA), demodikdzis, endokrinodermatopatiak, immunmedialt kérképek

Antimikrobialis kezelés:

A. Lokalis kezelés: Mindig el6nyben kell részesiteni, fellileti és feliiletes pyodermaknal
elegendé lehet 6nmagaban is.
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Humangydgyaszati készitmény,
MRSA, MRSP ellen

*-gal jelolt hatéanyagok tarsallatokra engedélyezett allatgydgydszati készitményként elérhetSek, hasznalatukat

el6nyben kell részesiteni mas allatfajra engedélyezett, vagy humangyodgyaszati készitménnyel szemben.

Fuzidinsav D krém

B. Szisztémas kezelés:

Els vonalbeli szerek, empirikusan alkalmazhatdk feliiletes pyodermaék soran, (amennyiben a
feliiletes pyoderma elsé alkalommal alakult ki, vagy tobbszor visszaes6, de a megel6z6en
alkalmazott szisztémas antibiotikum(ok) mindig hatékony(ak) volt(ak)); de javasolt a
tenyésztés és érzékenységi vizsgdlat, kiilondsen, ha a citoldgiai vizsgalatban fagocitdlt
baktériumok jelennek meg. Mély pyodermandl mindig érzékenységi vizsgalatot kovetSen
alkalmazzunk antibiotikumot.

AMEG
kategoria

Megjegyzés

Hatéanyag

Gyomor-bélrendszeri tiinetek nagy

Cefalexin* C 15-30 mg/kg BID PO dozisoknal
MRS ellen nem hatékony
Cefadroxil* C 20-35 mg/kg BID PO MRS ellen nem hatékony
- Gyomor-bélrendszeri tlinetek nagy
:Ir:vc:.lxllafrl:;rv: C 12,5-25 mg/kg BID PO ddzisoknal
MRS ellen nem hatékony
Potencialt Hosszutavon mellékhatasok:
szulfonamidok* D 15-30 mg/kg BID PO KCS, krisztalluria
Klindamicin* D 5,5-15 mg/kg BID PO Gyomor-bélrendszeri tlinetek
Inkdbb masodik vonal, tulajdonosi
Cefovecin* B 8 mg/kg 1x SC compliance hidny esetén preferalt

MRS ellen nem hatékony
*-gal jelolt hatdanyagok tarsallatokra engedélyezett allatgydgyaszati készitményként elérhetéek, hasznalatukat
elényben kell részesiteni mas allatfajra engedélyezett vagy humangyodgyaszati készitménnyel szemben. PO — per
os, BID — naponta kétszer, KCS — szarazszem betegség, MRS — meticillin rezisztens Staphylococcus spp.

Masodik vonalbeli szerek, csak érzékenységi vizsgalatot kovetGen alkalmazanddk

AMEG

Hatéanyag i Megjegyzés
A 10 mg/kg SID PO KistestU allatnal nyel6cs6ben
*
2l D 5 mg/kg BID PO kitapadhat
Macskdban hosszutdvon vagy nagy
. 5-20 mg/kg SID PO kutya ddzisban retinopatia kialakulhat,
*
Enrofloxacin B 5 mg/kg SID PO macska Pseudomonas aeruginosa ellen is,
nagyobb ddzisokban
Nagyobb ddzisban Pseudomonas
Marbofloxacin* B 2-6 mg/kg SID PO aeruginosa ellen preferalt
fluorokinolon
Pradofloxacin® B 3-5 mg/kg SID PO Anaerob bakt(,arlumok ellenis
hatékony
Rifampicin A 5-10 mg/kg BID PO MG IEIELE S

kombinaciéban javasolt
Amikacin C 15-30 mg/kg SID IV/IM/SC MRS ellen hatékony



Vesefunkciék monitorozasa javasolt
MRS ellen hatékony lehet
Magyarorszagon nehezen elérhetd.
Aplasztikus anémiat okozd hatdsa
miatt védbkesztyliben hasznalandd!

Kléramfenikol C 40-50 mg/kg TID PO

Vankomicin,
Teikoplanin, A Jogszabaly tiltja a hasznalatukat
Linezolid
*-gal jelolt hatdanyagok tarsallatokra engedélyezett allatgydgyaszati készitményként elérhetéek, hasznalatukat
el6nyben kell részesiteni mas allatfajra engedélyezett, vagy humangydgyaszati készitménnyel szemben. PO — per
os, SID — naponta egyszer, BID — naponta kétszer, TID — naponta haromszor. MRS — meticillin rezisztens
Staphylococcus spp.

Kezelés id6tartama: felliletes pyoderma esetében minimum 3 hét (1 héttel tovabb, mint a klinikai és
a citoldgiai gydgyulas); mély pyoderma esetén minimum 6-8 hét (2 héttel tovabb, mint a klinikai és a
citoldgiai gyogyulas)

Bakteridlis kiilsé hallojarat gyulladds

F6bb kérokozdk: Staphylococcus pseudintermedius, S. aureus, Streptococcus canis, Pseudomonas
aeruginosa (P. aeruginosa), E. coli, Proteus vulgaris

F6bb hattérbetegségek: atopids dermatitis, eleségallergia, idegentestek, parazitdak, daganatok,
endokrinodermatopatidk, immunmedialt kdrképek, anatémiai rendellenességek, iatrogén traumak
(filtampon), gyakori flrdetés, halldjarat kdvetkezményes szlkilete, kdozépfilgyulladas

Antimikrobialis kezelés:

Lokalis kezelés: Flilmosd oldatok, emulziok segitenek a szerves térmeléket és a bakteridlis
biofilmet eltavolitani, melyek csokkentik az antibakteridlis szerek hatékonysagat. Enyhe
esetekben 6nmagaban elegendd lehet a flilmosdk alkalmazasa. Az érzékenységi vizsgalat
oriental, de az in vitro rezisztencia nem jelent egyértelm(i in vivo hatdstalansagot a nagy helyi
koncentracié miatt.

Széles spektrum, legtobb bizonyiték az

Klérhexidin* - filmosé antibakterialis hatasrdl, élesztégombak ellen is
hatékony
. , Biofilmellenes hatasa ismert, potencidlja a
EDTA* - filmosé P J

fluorokinolonok hatdsat
DSS, szerves savak, propilénglikol dobhartya

Ceruminolitikum* - filmosé sérlilése esetén nem javasoltak (a szkvalén
nem ototoxikus)
Gentamicin* C fllcsepp Ototoxikus, ép dobhartya esetén alkalmazhato
Florfenikol* C filcsepp Pseudomonas ellen nem
Polimixin-B* B fllcsepp Ototoxikus, ép dobhartya esetén alkalmazhato
Orbifloxacin* B fllcsepp
Marbofloxacin* B fllcsepp



Ciprofloxacin B fllcsepp Humangydgyaszati készitmény
*-gal jelolt hatéanyagok tarsallatokra engedélyezett allatgydgydszati készitményként elérhetdek, hasznélatukat
el6nyben kell részesiteni mas allatfajra engedélyezett, vagy humangyodgyaszati készitménnyel szemben.

Szisztémas kezelés:

Amennyiben a citolégiai leletben sok neutrofil granulocita -fagocitdlt baktériumokkal- lathaté, ha
sérilt a dobhartya, ha kozépfilgyulladds all fenn vagy a P. aeruginosa okozta fert6zések zomében,
szisztémads antibakteridlis kezelés valik szlkségessé. A vdlasztds, hasonléan a mély pyodermahoz,
mindig érzékenységi vizsgalatot kbvetden torténjen, az el6z6 fejezetben felsorolt hatéanyagokkal és
dozisokkal.

Harapott sebek, tdalyogok, analis sacculitis:

F6bb korokozok:
| Gram + aerob Gram - aerob Gram + anaerob Gram - anaerob \
Staphylococcus spp. Pasteurella multocida Clostridium spp. Fusobacterium spp.
Streptococcus spp. Escherichia coli Actinomyces spp. Bacteroides spp.
Porphyromonas spp.
Prevotella spp.

Peptosterptococcus spp.

Antimikrobialis kezelés:

Els6dleges a helyi kezelés (sebészi debridement és steril mosas), amennyiben friss a sérlés.
Amennyiben gyanu van a kontamindcidra, érzékenységi vizsgalat elvégzése javasolt a szisztémas
antimikrobidlis terapia megkezdésekor és annak eredményében kell az empirikus terdpiat
Ujraértékelni.

AMEG

Hatéanyag e Megjegyzés
Amom’cﬂlm M C 12,5-25 mg/kg BID PO Hanyds, hasmenés el6fordulhat
klavulansav*

Klindamicin* C 5,5-11 mg/kg BID PO Hanyas, hasmenés eléfordulhat
Metronidazol* b 10-25 mg/kg BID PO Kombina’cic’).ban j'avasolt aerobok
elleni hatéanyaggal

Cefalexin* C 15-30 mg/kg BID PO Hanydas, hasmenés el6fordulhat

Cefovecin* B 8 mg/kg 1x SC Erzékenységi vizsgalatot kdvetSen

5-10 mg/kg SID PO Macskaban hosszutavon, vagy nagy
Enrofloxacin* B kutya ddzisban retinopatia kialakulhat
5 mg/kg SID PO macska Erzékenységi vizsgalatot kdvetSen
Marbofloxacin* B 2 mg/kg SID PO Erzékenységi vizsgalatot kdvetSen
. Anaerob baktériumok ellen is
Pradofloxacin® B 3-5 mg/kg SID PO Erzékenységi vizsgalatot kdvetSen
Elhalt szovet és genny csokkenti a
Potencialt hatékonysagat

D LI ED e Hosszutavon mellékhatasok:

KCS, krisztalluria

szulfonamidok



*-gal jelolt hatdanyagok tarsallatokra engedélyezett allatgydgyaszati készitményként elérhetéek, hasznalatukat
elényben kell részesiteni mas allatfajra engedélyezett vagy humangydgydszati készitménnyel szemben. PO — per
os, BID — naponta kétszer, KCS — szarazszem betegség



Bakterialis léguti fert6zések
Macskdk felsé léguti megbetegedései — URDT/URI

F6bb bakterialis korokozok: Pasteurella spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp., E. coli,
anaerobok, Chlamydophila felis, Bordetella bronchiseptica, Mycoplasma spp.

FGbb hattérbetegségek: FelV, FIV, daganat, polip, idegen test, allergia, fogaszati eredetl elvaltozds

Antimikrobialis kezelés: AZ ELSO 10 NAPBAN, JO ALTALANOS ALLAPOT MELLETT, SZISZTEMAS
TUNETEK NELKUL A LEGTOBB ESETBEN NINCS SZUKSEG ANTIMIKROBIALIS KEZELESRE!

Rossz altalanos allapot, immunszuppresszalt beteg, krdnikus fert6zés vagy egyoldali elvaltozas esetén
az alabbi valasztasi sorrend javasolt.

KistestU allatnal a nyel6csében
kitapadva hegesedéssel jaré gyulladas;
tejtermékkel és éhgyomorra ne adjuk
Magyarorszagon nem elérheté per os
Amoxicillin D 11-20 mg/kg BID PO adhato A.U.V. gydgyszerkészitménye
Chlamydia, Mycoplasma rezisztens!

5 mg/kg BID PO

Doxiciklin D 10 mg/kg SID PO

Amoxicillin +

- i i I
klavulnsav* C 12,5-25 mg/kg BID PO Chlamydia, Mycoplasma rezisztens!
Azitromicin C 10 mg/kg BID PO Kitlin6 hatelkonysag és penetracio,
széles spektrum
. . . Az azitromicinhez hasonlo, de kevésbé
Klaritromicin C 10 mg/kg BID PO kedvezs farmakokinetika
Enrofloxacin® B 5 mg/kg SID PO Csak sulyos esetben vagy
multirezisztencia esetén preferalt
Marbofloxacin* B 2-4 mg/kg SID PO Csak sulyos esetben vagy
multirezisztencia esetén preferalt
Pradofloxacin* B 3-5 mg/kg SID PO Csak sdlyos esetben vagy

multirezisztencia esetén preferalt

*_gal jelolt hatdanyagok tarsallatokra engedélyezett allatgydgyaszati készitményként elérhetéek, hasznalatukat
elényben kell részesiteni mas allatfajra engedélyezett, vagy humangydgyaszati készitménnyel szemben. PO — per
os, BID — naponta kétszer, SID — naponta egyszer.

Kezelés idotartama: 7-10 nap, majd Ujraértékelni és meghatdrozni a tovabbi terdpia szlikségességét

Kutydk fert6z6 légzGszervi betegség komplexe — CIRDC (,,kennelk6hégés™)

F6bb kérokozék: CAV-2, CPiV, CDV, CRCV, CHV, influenzavirus, Streptococcus equi subs.
zooepidemicus, Bordetella bronchiseptica, Mycoplasma spp.

F6bb hajlamosité tényezdk, hattérbetegségek: daganat, polip, idegentest, allergia, fogaszati
elvaltozas, gombas fert6zés, szajpadlas hasadék



Antimikrobialis kezelés: Az elsé 10 napban, j6 altalanos allapot mellett, szisztémas tiinetek nélkdl
nincs sziikség antimikrobialis kezelésre. Szopornyica esetén azonban az antimikrobidlis kezelés mar a
betegség felimerésekor sziikséges.

Kistest allatnal a nyel6cs6ben

Doxiciklin® b 5 mg/kg BID PO kitapadva hegesedéssel jaré gyulladas;
10 mg/kg SID PO tejtermékkel és éhgyomorra ne adjuk
Els6dleges valasztas
Potencialt KCS, krisztalluria megjelenhet

szulfonamidok* D 15-30 mg/kg BID PO Elsédleges valasztas
Mycoplasma rezisztens!
a?v(m::l?v: C 12,5-25 mg/kg BID PO Chlamydia, Mycoplasma rezisztens!

Kitlin6 hatékonysag és penetracio,

Azitromicin C 10 mg/kg SID PO széles spektrum
. . . Az azitromicinhez hasonlo, de kevésbé
Klaritromicin C 10 mg/kg BID PO kedvezs farmakokinetika
Enrofloxacin* B 5-20 mg/kg SID PO Csak sulyos esetben vagy
multirezisztencia esetén preferalt
Marbofloxacin* B 2-4 mg/kg SID PO Csak sulyos esetben vagy
multirezisztencia esetén preferalt
Pradofloxacin* B 3-5 mg/kg SID PO Csak sulyos esetben vagy

multirezisztencia esetén preferalt

*_gal jelolt hatéanyagok tarsallatokra engedélyezett allatgydgyaszati készitményként elérhetéek, hasznalatukat
elényben kell részesiteni mas allatfajra engedélyezett, vagy humangydgydszati készitménnyel szemben. PO — per
os, BID — naponta kétszer, SID — naponta egyszer, KCS — szarazszem betegség.

Kezelés idotartama: 7-10 nap, majd Ujraértékelni és meghatdrozni a tovabbi terdpia szlikségességét

Bakteridlis hérgd-, tiidégyulladds és aspirdciés pneumdnia

Kéroktan: Pasteurella spp., Bordetella spp., Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Pseudomonas
aeruginosa, Mycobacterium spp., Klebsiella spp., aspiracidos pneumania soran E. coli és anaerobok is
megjelennek.

Mintavétel: transztrachealis vagy bronchoalveoldaris lavage

Antimikrobialis kezelés: Enyhe esetben a tenyésztési és érzékenységi vizsgdlat eredménye alapjan kell
szisztémds antimikrobidlis hatdanyagot valasztani, sulyos, életet veszélyeztet6 esetben az
érzékenységi vizsgalat megérkezéséig el lehet kezdeni a kezelést, majd azt az eredmény fliggvényében
Ujra kell értékelni. llyen utdbbi esetekben akar kombinacids kezelések is széba jonnek, pl. Béta-laktam
+ fluorokinolon vagy béta-laktam és aminoglikozid szinergista kombinacidk IV haszndlata.

Doxiciklin D 10 mg/kg SID PO
Potencialt
szulfonamidok*

Azitromicin C 10 mg/kg SID

D 15-30 mg/kg BID PO Lasd korabban



Klaritromicin C 10 mg/kg BID

Amoxicillin + c 12,5-25 mg/kg TID IV,

klavulansav* majd PO
Cefuroxim C 20-30 mg/kg BID IV
Ceftazidim B 30-40 mg/kg BID IV
Ceftriaxon B 20-40 mg/kg BID IV

5-20 mg/kg SID IV majd
Enrofloxacin* B PO kutya
5 mg/kg SID PO macska
2-6 mg/kg SID IV majd

ink

Marbofloxacin B b0

Metronidazol* D 10-25 mg/kg BIDIV
majd PO

*_gal jelolt hatdanyagok tarsallatokra engedélyezett allatgydgyaszati készitményként elérhetéek, hasznalatukat
elényben kell részesiteni mas allatfajra engedélyezett, vagy humangydgyaszati készitménnyel szemben. PO — per
os, SC — bér ala, IV —intravéndsan, BID — naponta kétszer, TID — naponta haromszor.

Kezelés id6tartama: akar 4-6 hét, de kéthetente Ujra kell értékelni az allat allapotat és az alapjan
meghatdrozni a tovabbi kezelések sziikségességét.

Pyothorax - gennyes mellhdrtyagyulladas

Koéroktan: Fusobacterium spp., Prevotella spp., Porphyromonas spp., Bacteroides spp.,
Peptostreptococcus spp., Clostridium spp., Actinomyces spp., Pasteurella spp., Streptococcus spp.,
Staphylococcus spp., Nocardia spp., Mycoplasma spp., E. coli, Klebshiella pneumoniae,
Mycobacterium spp. Legtobbszor vegyes fléra van jelen.

Mintavétel: thoracocentézis

Antimikrobialis kezelés: Az érzékenységi vizsgalat megérkezéséig el lehet kezdeni a kezelést és az
eredmény fliggvényében azt Ujra kell értékelni. Béta-laktam + fluorokinolon, vagy metronidazol +
fluorokinolon kombinacié is megengedett életet veszélyeztets esetben.

Amoxicillin + c 12,5-25 mg/kg TID IV,
klavulansav* majd PO
. 15-30 mg/kg BID IM
Cefalexin* C majd PO
Klindamicin* C 5,5-11 mg/kg BID PO
5-20 mg/kg SID IV majd
Enrofloxacin* B PO kutya

5 mg/kg SID PO macska R Tl 2 E ]

2-4 mg/kg SID IV majd

in¥
Marbofloxacin B b0
Metronidazol* D 10-25 mg/kg BID IV
majd PO
Cefovecin* B 8 mg/kg 1x SC
Pradofloxacin* B 3-5 mg/kg SID PO

*-gal jelolt hatdanyagok tarsdllatokra engedélyezett allatgydgyaszati készitményként elérhetGek,
hasznalatukat el6nyben kell részesiteni mds allatfajra engedélyezett, vagy humangydgydaszati



készitménnyel szemben. PO — per os, SC — bér ala, IV — intravéndsan, BID — naponta kétszer, TID —
naponta haromszor.

Kezelés id6tartama: 4-6 hét

Bakteridlis osteomyelitis kezelése a kisdllatgydgydszatban
Kéroktan: Staphylococcus pseudintermedius, egyéb Staphylococcus spp., Streptococcus spp., E. coli
Mintavétel: izlileti nedv aspiracid, csont vagy iziileti felszin biopszia

Antimikrobialis kezelés: Az érzékenységi vizsgalat megérkezéséig AMEG C kategdrias szerekkel el
lehet kezdeni a kezelést és az eredmény fliggvényében azt Ujra kell értékelni.

Hanyas, hasmenés el6fordul, kistestd

Klindamicin* C 5,5-11 mg/kg BID PO allatnal a nyel6cs6ben elakadva
gyulladast okozhat
Cefalexin* C 15-30 mg/kg BID PO Hanyas, hasmenés el6fordul
’Ii\lr:vc:(lla’c:lg‘v: C 12,5-25 mg/kg BID Hanyas, hasmenés el6fordul
Cefovecin* B 8 mg/kg 1x SC Erzékenységi vizsgalatot kdvetSen
5-10 mg/kg SID PO Macskaban hosszutavon, vagy nagy
Enrofloxacin* B kutya ddzisban retinopatia kialakulhat
5 mg/kg SID PO macska Erzékenységi vizsgalatot kdvetSen
Marbofloxacin* B 2 mg/kg SID PO Erzékenységi vizsgalatot kdvetSen
Gentamicin* c 4-10 mg/kg SID IV Vese és ototoxikus, utolso valasztas

Sebészileg helyileg is lehet

*-gal jelolt hatdanyagok tarsallatokra engedélyezett allatgydgyaszati készitményként elérhetéek, hasznalatukat
elényben kell részesiteni mas allatfajra engedélyezett, vagy humangydgyaszati készitménnyel szemben. PO — per
0s, SC —bdér ala, IV — intravéndsan, BID — naponta kétszer



EmésztSrendszert érintd fertozések
Bakterialis bélgyulladasok, antibiotikumra reagalé enteropatia (ARE), Granulémas kolitisz (HUC)

Kéroktan: Clostridium perfringens / Clostridioides difficile, Campylobacter spp., Salmonella spp.,
Yersinia enterocolitica, enteropatogén E. coli, ARE nem tisztazott, Helicobacter spp, parvovirusos
bélgyulladas és kovetkezményes bakteridlis transzlokacid — Id. szepszis

Formai: heveny (<3 hét), idilt (>3 hét)

Antimikrobialis kezelés: Csak életet veszélyeztetd helyzetben vagy tlineti kezelésre nem reagald
elhlizddo esetekben van sziikség antimikrobialis kezelésre. Amennyiben az allat kdrnyezetében idés,
fiatal, terhes vagy immunszuppresszalt egyén van, azoktdl az allatot el kell kiiloniteni.

AMEG
kategodria

Megjegyzés

Hatéanyag

Clostridium spp. fert6zésre

. * i
Metronidazol D 15-25 mg/kg BID PO ARE esetén
Potencialt Salmonellosis, yersiniosis esetén
szulfonamidok D 20-30 mg/kg BID PO hatékony lehet (erzg’kenysegl vizsgélat
alapjan)
Azitromicin C 10 mg/kg SID PO Campylobacter spp. fert6zésre
Klaritromicin C 10 mg/kg BID PO Camplyobacter spp. fert6zésre
Klindamicin* C 5,5-11 mg/kg BID PO Campylobacter spp. fert6zésre
Enrofloxacin* B 5-20 mg/kg SID PO salmonella spp. és E. coli fertGzésre
Granuldmas kolitisz esetén
Tilozin C 10-20 mg/kg BID PO ARE esetén elsGdleges valasztas

Haszonallatgydgydszati készitmény
*-gal jelolt hatdanyagok tarsdllatokra engedélyezett allatgydgyaszati készitményként elérhetéek,
hasznalatukat el6nyben kell részesiteni mds allatfajra engedélyezett, vagy humangydgydszati
készitménnyel szemben. PO — per os, SID — naponta egyszer, BID — naponta kétszer, TID — naponta
haromszor

Kezelés id6tartama: bakterialis enteritisz 5-7 nap; ARE és HUC 4-6 hét

Vérmérgezés (septicaemia) szepszis

Kérokozok: E. coli, Staphylococcus spp., Streptococcus spp., anaerobok, Enterococcus spp., Pasteurella
spp., Enterobacter spp., Pseudomonas spp., Klebsiella spp., Salmonella spp., Campylobacter spp.

Hattérokok: Bakteridlis peritonitisz, sebészi kontaminacid, traumas sériilések kontaminacidja

Antimikrobialis kezelés: Mivel a kérkép sulyos, életet veszélyeztetd, azonnali antimikrobidlis kezelés
sziikséges intravénasan, baktericid hatdanyagokat el6nyben részesitve, akar kombinaciéban (pl.
fluorokinolonok + metronidazol, béta-laktdm + aminoglikozid). Aminoglikozidok a potencialis
nefrotoxikus hatdsuk miatt kizarélag megfelelGen rehidralt és nem hipotenziv allatnak adhatok.

AMEG
kategoria

Megjegyzés

Hatéanyag

Fiatal allatok érzékenyebbek
Csak anaerobok ellen
Amoxicillin + C 12,5-25 mg/kg BID IV Szinergista aminoglikozidokkal

Metronidazol* D 10-25 mg/kg BID IV



klavulansav
Nefrotoxikus, csak aerobok ellen
Szinergista béta-laktamokkal

C 4-10 mg/kg SID IV
Amikacin C 15-25 mg/kg SID IV Szinergista béta-laktamokkal
B

Gentamicin*

Macska retinopatia

Csak aerobok ellen
Marbofloxacin* B 2-4 mg/kg SID IV Csak aerobok ellen

*-gal jelolt hatdanyagok tarsdllatokra engedélyezett allatgydgyaszati készitményként elérhetéek,
hasznalatukat el6nyben kell részesiteni mds allatfajra engedélyezett, vagy humangydgydaszati
készitménnyel szemben. PO — per os, SID — naponta egyszer, BID — naponta kétszer, TID — naponta
haromszor

Enrofloxacin* 5-20 mg/kg SID IV

Kezelés id6tartama: minimum 4-7 nap a fert6zés forrasanak megfelel§ ellatasa mellett.
Tarsallatok bakterialis szemfertG6zései

Kéroktan: Staphylococcus aureus, B-haemolizald Streptococcus spp., Pseudomonas aeruginosa

Hattérok: immunszuppresszid, sériilés

Antimikrobialis kezelés: Helyi kezelés javasolt, szemcseppek esetén a gyors kimosddas miatt naponta
tobbszor, akar 4-6 alkalommal javasolt kezelni, mig szemken6csok esetén elegend6 lehet a 2-3
alkalom. Szaruhartyafekély esetén kertilendd a szemken6csok alkalmazasa az irritacié miatt.

AMEG
EICERE] o Alkalmazas Megjegyzés
L kategéria s
Gentamicin* C szemcsepp Dexametazonnal kombindciéban is
Neomicin* C szemken6cs | Hidrokortizonnal és lidokainnal kombinacidban
Framicetin* C szemcsepp Dexametazonnal kombindaciéban
Klortetraciklin* D szemkenGcs
Ofloxacin B szemken6cs és | Humangyodgyaszati készitmény, 2. generacids
szemcsepp fluorokinolon
. . Humdangydgydszati készitmény, 2. generacids
Ciprofloxacin B szemcsepp gyoey . Y. 28
fluorokinolon
. Humangydgyaszati készitmény, 3. generacids
Levofloxacin B szemcsepp e ; E
fluorokinolon
. . Humdangydgydszati készitmény, 4. generacids
Moxifloxacin B szemcsepp gyoey . v, 8
fluorokinolon
Polimixin-B* B szemcsepp Neomicinnel kombinaciéban
Fuzidinsav* D szemcsepp P. aeruginosa ellen nem javasolt
, . Y Véddkesztyl hasznalata
Kléramfenikol* C szemkenGcs ¥

Gram + baktériumok ellen
*-gal jelolt hatdanyagok tarsallatokra engedélyezett allatgydgyaszati készitményként elérhetbek,
hasznalatukat elényben kell részesiteni mas allatfajra engedélyezett, vagy humangydgyaszati
készitménnyel szemben.

Kezelés id6tartama: Egy hét, majd Ujraértékelni a tovabbi kezelés sziikségességét.



Hugyuti és nemi szerveket érinté fert6zések
Hugyhdlyaggyulladas
El6fordulds: f6ként szuka kutya, macskak esetén inkabb 10 éves kor felett.

Kéroktan: aszcendalé fert6zés, E. coli (40-90%), Staphylococcus, Enterococcus, Streptococcus, Proteus
fajok.

Hattérbetegség: endokrinopatidk, vesebetegségek, hugyhdlyagkovesség, elhizds, anatdémiai
rendellenesség, daganatok, immunszupressziv terapia.

Csoportositas: sporadikus, visszatérd (> 2 eset/3hdnap; = 3 eset/év).
Mintavétel: cisztocentézis.
Antimikrobialis kezelés:

Elsé vonal, empirikusan lehet, de javasolt a tenyésztés és érzékenységi vizsgalat mar ekkor is.
Enyhe tlinetek esetén a tenyésztés eredményéig csak fajdalomcsillapitds nem-szteroid
gyulladascsokkent&kkel, utdna célzott antibiotikum kezelés.

AMEG

o Megi ,
kategoria egjegyzes

Hatdéanyag

Lakasban tartott allatnal a napi utolsé

Amoxicillin D 11-20 mg/kg TID P , . s
oxic 0 me/ke 0 kezelés az esti séta utan torténjen
Amoxi:.:illin + c 12,5-20 mg/kg TID PO Laka’sba,n tartotF élllatna'l, a n"api’ujcolsé
klavulansav* kezelés az esti séta utan torténjen
Cefalexin* C 15-25 mg/kg BID-TID PO Enterococcus altaldban rezisztens
Cefuroxim C 10-20 mg/kg BID-TID PO Enterococcus altaldban rezisztens
Inkdbb masodik vonal
Cefovecin* B 8 mg/kg 1x SC Kis koncentracidban urul
Enterococcus altalaban rezisztens
Potencialt b 15-30 mg/kg BID PO Hosszutavon mellékhatdsok:

szulfonamidok* KCS, krisztalluria

*-gal jelolt hatdanyagok tarsdllatokra engedélyezett allatgydgyaszati készitményként elérhetGek,
hasznalatukat el6nyben kell részesiteni mds allatfajra engedélyezett, vagy humangydgydaszati
készitménnyel szemben. PO — per os, SID — naponta egyszer, BID — naponta kétszer, TID — naponta
haromszor, KCS — szarazszem betegség

Masodik vonal, csak tenyésztés és érzékenységi vizsgdlatot kovetGen.

Macskaban hosszutdvon, vagy nagy

5-20 mg/kg SID PO kutya

Enrofloxacin* B 5 ma/kg SID PO macska dézisban. retinopétialkialakulhat
Rezisztencia el6fordul
Marbofloxacin* B 2-4 mg/kg SID PO Rezisztencia el6fordul
Bioldgiai hasznosuladsa egyedenként
Ciprofloxacin B 15-20 mg/kg BID PO eltérd lehet
Rezisztencia el6fordul
Pradofloxacin® B 3-5 mg/kg SID PO Anaerob baktériumok ellen is

hatékony
Nitrofurantoin D 4-5 mg/kg SID PO MRS ellen hatékony



Gyorsan Uril, csak alsé hugyuti

megbetegedésre
. 15-20 mg/kg SID MRS ellen hatékony
Amikacin ¢ IV/IM/SC Vese monitorozasa
MRS ellen hatékony
Foszfomicin A 40 mg/kg BID PO Macskaban ne

Jogszabaly nem engedi hasznalatat
-gal jelolt hatdanyagok engedélyezett allatgydgyaszati készitményként elérhet6ek, hasznalatukat
elényben kell részesiteni mas allatfajra engedélyezett, vagy humdngydgyaszati készitménnyel
szemben. PO — per os, SID — naponta egyszer, BID — naponta kétszer, TID — naponta haromszor, MRS —
meticillin rezisztens Staphylococcus fajok

Kezelési id6tartam: Sporadikus: 3-5 nap, visszatérd: 7-14 nap. Visszatéré esetben kontroll tenyésztés
5-7 nappal a kezelés vége utan. Szubklinikai bakterdria fennallasat (210° CFU (colony forming unit)
/ml) a jelenlegi ajanlasok szerint nem kell antimikrobialis kezelésben részesiteni, ez aldl kivétel, ha
erésen fennall a veszélye az aszcendalé fertGzésnek, vagy a szeptikémianak.

Pyelonefritisz

Kéroktan: Leggyakrabban aszcenddlé, megegyezik a hugyhdlyaggyulladasnal felsorolt baktériumokkal.
Ezeken fellil az endémias teriileteken gondolni kell a leptospirdzisra is.

Hattérbetegség: cukorbetegség, daganat, anatémiai rendellenesség, ektdpias uréter, obstruktiv
huagykovesség.

Csoportositas: akut és kronikus, komplikalt és nem komplikalt.
Mintavétel: pyelocentézis vagy cisztocentézis

Antimikrobialis kezelés:

Empirikus kezelés meginditasa, mivel a betegség kovetkezményeként akut veseelégtelenség
kialakulhat, mely életet veszélyezteté dllapot, majd tenyésztés és érzékenységi vizsgdlat
eredménye alapjan Ujra kell értékelni, ha sziikséges modositani kell a kezelést.

Hatéanyag AMEG kategodria Megjegyzés
Macskaban
. hosszutavon, nagy
Enrofloxacin B 5-20 mg/kg SID IV dézisban retinopétia
kialakulhat
Marbofloxacin B 2-6 mg/kg SID IV
Ceftazidim B 30 mg/kg TID IV
Cefotaxim B 20-40 mg/kg BID IV
Ceftriaxon B 15-50 mg/kg BID IV
Gentamicin C 4-10 mg/kg SID IV Vese monitorozdsa
Amikacin C 15-20 mg/kg SID IV Vese monitorozasa

Tobramicin C 6-10 mg/kg SID IV Vese monitorozasa
SID — naponta egyszer, BID — naponta kétszer, TID — naponta haromszor

Kezelési id6tartam: 10-14 nap. Kontroll tenyésztés 1-2 héttel a kezelés vége utan.

Bakterialis prosztatitisz



El6fordulds: Nem ivartalanitott kan kutydk masodik leggyakoribb prosztatat érinté megbetegedése,
macskakban ritka, de el6fordul. Akut és krénikus formdja ismert.

Kéroktan: Féként E. coli, de el6fordul S. pseudointermedius, S. aureus, Streptococcus spp., Proteus
spp., P. aeruginosa és Pasteurella spp. is, endémids teriileteken Brucella canis-ra gondolni kell, ez
utébbi bejelentési kotelezettség alad tartozd betegség (12/2008 FVM rendelet V. fejezete szerint kell
eljarni).

Antimikrobialis kezelés:

Fontos a hatdanyag farmakokinetikaja, mert at kell jutni a vér-prosztata gaton. A legjobban a
lipofil, gyengén bazikus tulajdonsagl hatdanyagok képesek atjutni, melyek a prosztata
gyulladasos széveteiben protonalédnak, igy ioncsapdaba keriilve felhalmozddnak.

. AMEG .. : .
Hatéanyag e Doézis Megjegyzés
Enrofloxacin B 5-20 mg/kg SID Empirikusan lehet
Marbofloxacin B 2-4 mg/kg SID Empirikusan lehet
Potencialt D 15-30 mg/kg BID Empirikusan lehet

Mellékhatasok megjelenhetnek
Magyarorszagon nem elérhetd

szulfonamidok

Kléramfenikol C 40 mg/kg TID szisztémas formaban
Klindamicin C 5,5-11 mg/kg BID Csak érzékenységi vizsgalat utan
Klaritromicin C 10 mg/kg BID Csak érzékenységi vizsgalat utan
Azitromicin C 10 mg/kg SID Csak érzékenységi vizsgalat utan

SID — naponta egyszer, BID — naponta kétszer, TID — naponta haromszor
Kezelési idotartam: 4-6 hét, majd azt kdvetSen ivartalanitas javasolt.
Masztitisz
El6fordulds: FGként ellést kdvetd elsd két hétben, gyakrabban jelentkezik 3 éves kor felett.

Kéroktan: Leggyakrabban Staphylococcus spp., Streptococcus spp. és E. coli. A sulyos szeptikus forma
(féként E. coli okozta masztitisz) akar szisztémas tlnetekhez, sokkhoz és elhullashoz is vezethet,
emiatt az dllatokat slirgdsségi betegellatasban kell részesiteni.

Antimikrobialis kezelés:

Tobb tényez6 befolyasolja: a baktérium érzékenysége, az antibakterialis szer megoszlasa, azaz
a vér-tej gdton vald atjutdsi képesség, a szuka altalanos allapota, fennall-e szeptikémia és az
utédok jelenléte. Akut esetben a vér-tej gat sériil, igy kdnnyebben atjutnak az alkalmazott
szerek.

A icillin + k ak isztémas tu kkel
moxu:’l in C 12,5-20 mg/kg BID IV Csak akut esetben, smsztenrjas tinetekke
klavulansav Rossz megoszlas
. Akut, életet veszélyeztetd esetben
Enrofloxacin B 5-20 mg/kg SID IV Kolykok valasztisa
) Akut, életet veszélyeztet6 esetben
Marbofloxacin B 4 mg/kg SID IV KSlykaK valasztasa
. - Erzékenységi vizsgalatot kdvets
Eritromicin C 10 mg/kg BID-TID PO FZEKENYSEEI VizSgaiaton Kovetoen

Vilasztas, ha kolykoknél hasmenés



Erzékenységi vizsgalatot kdvetéen

Klaritromicin ¢ o mlig D P Vélasztas, ha kolykoknél hasmenés

. .. Erzékenységi vizsgalatot kdvetSen
Azitromicin ¢ 10 mg/kg SID PO Vélasztas, ha kolykoknél hasmenés
Klindamicin C 5,5-11 mg/kg BID PO Erzékenységi vizsgdlatot kdvetben

Viélasztas, ha kolykoknél hasmenés
SID — naponta egyszer, BID — naponta kétszer, TID — naponta haromszor

Kezelési id6tartam: 7-10 nap, esetleg 14 nap.
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