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UWAGA
Medycyna jest gatezig nauki cechujaca sie stalym rozwojem wiedzy. Badania naukowe i trwaty postep w klinicznych meto-
dach postepowania wywieraja takze wptyw na farmakoterapie. Autorzy niniejszego dzieta starali sie przedstawi¢ doktadne
informacje i wskazéwki dotyczace dawkowania réznych lekdw przy odpowiednim zastosowaniu oraz w zgodzie z aktual-
nym stanem wiedzy. Te wskazéwki dawkowania sg zgodne ze standardowymi przepisami i wskazaniami producentéw.
Mimo to, ani Autorzy, ani Wydawnictwo nie moga gwarantowac prawidtowosci dawkowania. Lekarzom praktykujacym
zaleca sie, aby w kazdym przypadku stosowania lekéw uwzgledniali informacje producenta odnosnie do dawkowania
i przeciwwskazan. Podanie w niniejszej ksigzce nazw uzytkowych, nazw handlowych, oznakowan towaréw itp. nie upraw-
nia do przypuszczen, ze takie nazwy mozna uznac za wolne w sensie ustawodawstwa o znakach fabrycznych i o ochronie
prawnej znakéw fabrycznych, czyli takie, ktérych kazdy moze dowolnie uzywac.

Cho¢ autorzy i wydawca dotozyli wszelkich staran, aby zawarte w tej ksigzce informacje byty rzetelne i kompletne, nie
ponosza oni zadnej odpowiedzialnosci za mogace pojawic sie btedy, niescistosci, przeoczenia lub niezgodnosci ani za skutki
stosowania zawartych w ksigzce porad.

Niniejsze dzieto jest chronione prawem autorskim. Ugruntowane w ten sposéb prawa, zwtaszcza prawo wykonywania
przektaddw, przedrukow, wygtaszania wyktaddw i odczytéw, wykorzystywania fotografii i tabel, przesytania droga radio-
wa, mikrofilmowania lub powielania innymi sposobami oraz gromadzenia i magazynowania w zakfadach przetwarzania
danych, sa zastrzezone, z uwzglednieniem takze wykorzystywania w postaci streszczenia. Powielanie niniejszego dzieta
lub jego czesci jest, nawet w pojedynczym przypadku, dozwolone jedynie w granicach prawnych postanowien ustawy
obejmujacej prawo autorskie. Wykroczenia podlegaja postanowieniom karnym wynikajacym z ustawy o prawie autorskim.
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Przedmowa

Pierwsze wydanie Wytycznych dotyczqcych stosowania antybiotykdéw u zwierzqt towarzyszqcych uka-
zato sie jesienig 2012 roku. Zamiarem autoréw tego opracowania byto zapobieganie zjawisku wzra-
stajgcej antybiotykoopornosci. Na podstawie ankiety przeprowadzonej w 2015 r. wérdd lekarzy we-
terynarii w Danii (Jessen et. al., DVT 10, 2016) stwierdzono, ze wytyczne zostaty dobrze przyjete i co
istotniejsze, lekarze czesciej stosowali sie do zawartych w nich zalecen. Niezaleznie od wykazanego
w ankiecie pozytywnego przyjecia pierwszych wytycznych, prawdopodobnie lepszym wskaznikiem
ich oddziatywania jest ocena ogdélnego zuzycia antybiotykéw. W drugim rozdziale obecnego, uaktu-
alnionego opracowania zawarto szczegotowe schematy dotyczace stosowania antybiotykow, zgod-
nie zdanymi DANMAP 2016 (www.danmap.org). Pomimo szeregu zatozen odnosnie do danych o zu-
zyciu i watpliwosci dotyczacych liczebnosci populacji pséw i kotéw, obserwuje sie widoczny spadek
catkowitej konsumpcji antybiotykéw u zwierzat towarzyszacych o okoto 10% w latach 2012-2016.
Szczegolnie duzy spadek zuzycia zaobserwowano w odniesieniu do cefalosporyn Il generacji o sze-
rokim spektrum dziatania. Niezaleznie od tych pozytywnych trendéw, wyzwaniem nadal pozostaje,
zbyt czeste stosowanie fluorochinolonéw, a takze znaczacy wzrost stosowania amoksycyliny z kwa-
sem klawulanowym, co wcigz wymaga skorygowania.

Jednym z wiekszych wyzwan dotyczacych stosowania chemioterapeutykéw przeciwbakteryjnych
u zwierzat towarzyszacych jest niedobér informacji na temat optymalnego czasu trwania leczenia.
W medycynie cztowieka w ciggu ostatnich lat obserwuje sie systematyczne skracanie czasu podawa-
nia antybiotykéw, podczas gdy w medycynie weterynaryjnej akceptuje sie znacznie dtuzsze okresy
leczenia, bez zadnych naukowych dowodow wskazujacych na takg koniecznosc. Te wiasnie aspekty,
dotyczace czasu trwania leczenia antybiotykami w oparciu o pewne ograniczone dane z medycyny
weterynaryjnej i do$wiadczenia medycyny cztowieka, sg jedna ze zmian wprowadzonych w drugim
wydaniu wytycznych.

Na potrzeby tej edycji dokonano gruntownej rewizji rozdziatéw z pierwszego wydania. Cieszymy
sie, ze mogt powstac catkiem nowy rozdziat (rozdziat 8) — w odpowiedzi na liczne pytania ze stony
lekarzy weterynarii dotyczace zasad podawania rekomendowanych lekéw, w sytuacji gdy nie zostaty
one zatwierdzone do stosowania u konkretnego gatunku, czy okreslonych wskazan.

Zdajac sobie sprawe, ze wychwycenie wszystkich zmian w poszczegdlnych rozdziatach moze by¢
trudne dla czytelnika, autorzy zaplanowali rézne formy pomocy w odnajdywaniu kluczowych punk-
tow zaktualizowanych wytycznych i wdrazaniu ich w praktyce. Przed publikacjg nowego wydania
wytycznych ukazata sie seria trzech artykutéw w czasopi$émie branzowym ,Danish Veterinary Jour-
nal” (DVT) poswieconych zmianom w zaleceniach dotyczacych leczenia zakazen uktadu moczowego,
skoéry, uszu i uktadu rozrodczego (DVT 3,45, 2018).

Osoby zaangazowane w powstanie Wytycznych dotyczqcych stosowania antybio-
tykow u zwierzqt towarzyszqcych:

Komitet koordynacyjny: Asger von Wenck i Helle Elkjaer Johansen z Grupy ds. Zwierzat Towarzy-
szacych Dunskiego Towarzystwa Weterynaryjnego, koordynatorzy akademiccy Lisbeth Rem Jessen
i Peter Damborg (redaktor naukowy) z Wydziatu Zdrowia i Nauk Medycznych Uniwersytetu w Ko-
penhadze.
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1. Ogdlne zasady racjonalnego stosowania antybiotykow'

Przed rozpoczeciem leczenia antybiotykami zawsze nalezy rozwazy¢, czy spetnione sa nastepujace
kryteria:

« Udowodniona obecnos$¢ zakazenia bakteryjnego lub jego uzasadnione klinicznie
podejrzenie. Innymi stowy, obecnos¢ infekcji wirusowej, pasozytniczej lub grzybiczej,
ktére nie beda poddawac sie antybiotykoterapii?, powinna by¢ wykluczona lub oceniona
jako mato prawdopodobna.

«  Wydaje sie mato prawdopodobne, aby uktad odpornosciowy gospodarza pokonat
zakazenie bez zastosowania lekéw przeciwbakteryjnych.

Kryteria te nie dotyczg profilaktycznego stosowania antybiotykdéw w zwigzku z niektérymi zabiegami
chirurgicznymi (patrz rozdziat 5).

Antybiotyki odgrywajg wazng role w klinice, a wybdér najbardziej odpowiedniego preparatu
jest kluczowy. Wybierajac antybiotyk do leczenia zakazenia bakteryjnego, trzeba kierowac sie jego
przewidywanga skutecznoscia kliniczna, niska toksycznoscia i najmniejszym mozliwym wptywem
na selekcje wieloopornych bakterii. Nalezy tu odrézni¢ wybér empiryczny od wyboru opartego na
badaniu wrazliwosci.

W warunkach klinicznych pierwszy wybér antybiotyku jest zwykle dokonywany empirycznie.
Zwtaszcza, gdy zakazenie powoduje bdl lub dyskomfort albo w przypadku powiktanych badz
zagrazajacych zyciu zakazen, antybiotykoterapia jest zwykle rozpoczynana przed uzyskaniem
wynikéw posiewu i oceny lekowrazliwosci. Od wyboru optymalnego antybiotyku moga zaleze¢
dobrostan i zycie pacjenta.

W kolejnych podrozdziatach opisano ogdlne zasady racjonalnego stosowania antybiotykéw
w odniesieniu do czynnikéw wptywajacych na ich skuteczno$¢ kliniczna (takich jak wrazliwos¢
bakterii, przenikanie leku i jego skuteczno$¢ w zakazonych tkankach, wtasciwosci farmakokinetyczne,
farmakodynamiczne, droga podawania i czas trwania leczenia) oraz toksycznos¢, ryzyko rozwoju
opornosci bakterii i koszty leczenia.

1.1. Wrazliwos¢ bakterii

Wiedza na temat bakterii (Gram-dodatnich, Gram-ujemnych, tlenowych i beztlenowych), ktére
powszechnie powodujg zakazenia réznych narzadow i uktadéw, jest warunkiem pomysinej
antybiotykoterapii empirycznej. Diagnostyka bakteriologiczna i/lub cytologiczna powinna by¢
wykonywana zawsze, gdy tylko jest to mozliwe, poniewaz uzyskane informacje mogg by¢ pomocne
w identyfikacji patogennych mikroorganizméw, a tym samym w dobraniu antybiotyku. Wybierajac
lek, lekarz weterynarii powinien kierowac sie znajomoscia typowych bakterii chorobotwoérczych,
lokalnych profili lekoopornosci patogenéw zwierzat towarzyszacych oraz typowych profili

' W niniejszym opracowaniu, tak jak w oryginalnej publikacji, przyjeto rozszerzone znaczenie terminu,,antybiotyki’, ktéry
odnosi sie tu zaréwno do substancji pochodzenia naturalnego (klasyfikowanych jako antybiotyki), jak i do pétsyntetycznych
oraz syntetycznych substancji stosowanych jako leki przeciwdrobnoustrojowe. Zatem w tym przypadku termin,antybiotyki”
odpowiada definicji chemioterapeutykéw przeciwbakteryjnych (przyp. red.).
Podziat chemioterapeutykéw przeciwbakteryjnych stosowanych u zwierzat towarzyszacych:
I.  Antybiotyki przeciwbakteryjne: beta-laktamy, aminoglikozydy, ansamycyny, glikopeptydy, polipeptydy, makrolidy,
tetracykliny, linkozamidy, fenikole.
Il. Inne chemioterapeutyki przeciwbakteryjne:
1. fluorochinolony (enrofloksacyna, pradofloksacyna, orbifloksacyna, difloksacyna, ibafloksacyna, marboflokscyna),
2. sulfonamidy czesciej sulfonamidy potencjonowane (potfaczenia sulfonamid + trimetoprim),
3. nitroimidazole (metronidazol),
4. nitrofurany (nitrofurantoina, furazolidon) (przyp. thum.).

2 Okreslenie ,antybiotykoterapia” nalezy tu rozumiec¢ jako chemioterapia przeciwbakteryjna (przyp. red.).
Dokument ten nalezy cytowac jako: L.R. Jessen, PP. Damborg, A. Spohr, TM. Sarensen, R. Langhorn, S.K. Goericke-Pesch, G. Houser, J. Willesen, M. Schjeerff,

T. Eriksen, V.F. Jensen, L. Guardabassi, Antibiotic Use Guidelines for Companion Animal Practice (2nd ed.). The Danish Small Animal Veterinary Association,
SVHKS, 2019. (https://www.ddd.dk/sektioner/familiedyr/antibiotikavejledning/Documents/Assembled_FINAL.pdf)
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wrazliwosci bakterii na okreslone antybiotyki. Niektore bakterie, na przyktad Pasteurella multocida
i Streptococcus canis, maja przewidywalng wrazliwos¢ i moga by¢ wybidrczo zwalczane penicylinami
o waskim spektrum dziatania. Podobnie wiekszos¢ patogendw wewnatrzkomoérkowych mozna
zwalczad tetracyklinami, a ogromna wiekszos$¢ beztlenowcédw jest wrazliwa zaréwno na penicyling,
jak i na klindamycyne. Oznaczenie wrazliwosci jest szczegolnie zalecane w przypadku patogendéw
bakteryjnych, ktérych profil wrazliwosci trudno przewidzie¢. Réznice we wrazliwosci bakterii na
antybiotyki w réznych populacjach pacjentéw pozwalajg poznac lokalne wzorce opornosci istotne
u tych patogenéw. Wiedza ta jest stale aktualizowana dzieki reqularnemu pobieraniu prébek na
posiew i oznaczaniu lekowrazliwosci.

Wybierajac lek przeciwbakteryjny, lekarz weterynarii powinien zna¢ specyficzne profile
antybiotykoopornosci bakterii u duniskich zwierzat towarzyszacych?. Tabele 1i 2 przedstawiajg profile
opornosci izolatéw Staphylococcus pseudintermedius i Escherichia coli od pséw i kotéw z okresu tuz
przed opublikowaniem pierwszego wydania wytycznych (2011-2012) i pie¢ lat pdzniej (2016-2017).

Tabela 1. Opornos¢ na chemioterapeutyki przeciwbakteryjne klinicznych izolatéw Staphylococcus pseudinter-
medius uzyskanych od pséw i kotéw w Danii (Zrédto: SUND Vet Diagnostik, Uniwersytet w Kopenhadze)

Chemioterapeutyk 2011-2012 (n=318) 2016-2017 (n=419)
Amoksycylina z kwasem klawulanowym 10% 7%
Oksacylina 6% 6%
Cefazolina 6% 6%
Erytromycyna 29% 26%
Klindamycyna 30% 24%
Chloramfenikol 14% 17%
Doksycyklina —* 29%
Gentamycyna 4% 3%
Amikacyna 4% 1%
Enrofloksacyna 3% 3%
Marbofloksacyna 3% 4%
Sulfametoksazol z trimetoprimem 4% 5%

* Dane dotyczace doksycykliny z2011-2012 r., wykorzystujace najnowsze wartosci odciecia dla definicji opornosci (ang.
cut-off values), nie sg dostepne.

W przypadku S. pseudintermedius ogdlny profil opornosci pozostat w duzej mierze niezmieniony
w omawianym okresie (tabela 1). Dotyczy to réwniez oksacyliny, na ktérg 6% izolatéw z obu
okreséw byto opornych. Oksacyline stosuje sie jako wskaznik identyfikacji szczepdw Staphylococcus
pseudintermedius opornych na metycyline (MRSP, patrz takze rozdziat 3), a liczby te sugeruja, ze
czestos¢ wystepowania MRSP w Danii jest stabilna i stosunkowo niska. Nalezy zaznaczy¢, ze nie
wszystkie oporne na oksacyline izolaty S. pseudintermedius s klasyfikowane jako MRSP, a czestos¢
wystepowania MRSP wynosi prawdopodobnie ponizej 5%. Klindamycyna jest antybiotykiem
o waskim spektrum dziatania, zalecanym jako lek pierwszego rzutu w leczeniu ogélnoustrojowym
zakazen skory (patrz podrozdziat 6.1). Pomimo niewielkiego spadku opornosci, 25% izolatéw z lat
2016-2017 byto opornych na klindamycyne. W pierwszym wydaniu wytycznych faczylismy ten
wysoki wskaznik opornosci z prawdopodobienstwem, ze wiele izolatéw pochodzito z nawracajacych
i wczesniej leczonych przypadkédw ropnego zapalenia skéry. Hipoteze te potwierdzajg wyniki
ostatnich badan prowadzonych na Uniwersytecie w Kopenhadze, w ktérych stwierdzono opornos¢

3 W zwiazku z tym, ze dokument zostat opracowany przez Danish Veterinary Association, przedstawione dane odnoszg sie
do wystepowania i lekoopornosci wytacznie patogendéw u zwierzat towarzyszacych w Danii (przyp. red.).
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na klindamycyne tylko u 14% izolatéw S. pseudintermedius uzyskanych ze Swiezo rozpoznanych
i nieleczonych wczesniej antybiotykami przypadkdéw ropnego zapalenia skéry u psow (4).

Tabela 2. Opornos¢ na chemioterapeutyki przeciwbakteryjne klinicznych izolatéw Escherichia coli uzyskanych
od pséw i kotéw w Danii (zrédto: SUND Vet Diagnostik, Uniwersytet w Kopenhadze)

Chemioterapeutyk 2011-2012 (n=318) 2016-2017 (n =419)
Ampicylina 26% 14%*
Amoksycylina z kwasem klawulanowym 7% 4%*
Cefazolina 5% 8%
Cefowecyna 4% =
Cefoksytyna 4% -
Cefpodoksym 4% 3%
Chloramfenikol 7% 3%
Doksycyklina 7% 5%
Gentamycyna 3% 2%
Amikacyna 1% 1%
Enrofloksacyna 9% 2%
Marbofloksacyna 9% 1%
Imipenem 0% 0%
Sulfametoksazol z trimetoprimem 15% 6%

* Dane dotyczace wrazliwosci na ampicyline i amoksycyline z kwasem klawulanowym sa wylgcznie dla izolatéw E. coli
uzyskanych z przypadkéw zakazen drég moczowych, poniewaz izolaty E. coli z innych zakazen sa prawie zawsze oporne
na te dwa antybiotyki.

Wedtug kolejnych publikacji wytycznych, poziom opornosci E. coli byt nizszy w latach 2016-2017
w poréwnaniu z okresem 2011-2012 w przypadku kilku kluczowych antybiotykéw, takich jak ampi-
cylina, amoksycylina z kwasem klawulanowym, sulfametoksazol z trimetoprimem oraz fluorochino-
lony. Jesdli chodzi o te ostatnie, spadek opornosci byt szczegdlnie wyrazny (tabela 2), co jest niezwykle
optymistyczne, biorgc pod uwage znaczenie kliniczne tej grupy chemioterapeutykéw. Ogoélny spa-
dek opornosci mozna przypisac kilku czynnikom, w tym zmianie w profilach pobieranego materiatu
klinicznego miedzy dwoma badanymi okresami (w latach 2016-2017 65% izolatéw E. coli pochodzito
z zakazen drég moczowych, w poréwnaniu z41% w latach 2011-2012). Jednocze$nie wiekszy niz
zwykle procent izolatéw E. coli z dr6g moczowych pochodzit z lecznic pierwszego kontaktu w po-
réwnaniu z tymi z osrodkéw referencyjnych. Dodatkowo mozna zatozy¢, ze wczedniejsze wytycz-
ne wplynety na praktyke stosowania lekéw przeciwbakteryjnych w zakazeniach drég moczowych.
Przeprowadzone pod tym katem badanie ankietowe wykazato po pierwsze, ze rozdziat dotyczacy
zakazen dr6ég moczowych w pierwszym wydaniu wytycznych byt drugim najczesciej stosowanym
w praktyce po rozdziale po$wieconym zakazeniom skory, i po drugie, ze lekarze weterynarii, ktérzy
przeczytali ten rozdziat, byli bardziej sktonni do przestrzegania jego zalecenn w poréwnaniu z tymi,
ktérzy tego nie zrobili (3).

1.2. Przenikanie antybiotykow do zakazonej tkanki

Do prawidtowej dyfuzji leku przeciwbakteryjnego do miejsca zakazenia konieczna jest odpowiednia
perfuzja tkanek zajetych przez patogen. Dlatego nie mozna zagwarantowac skutecznego stezenia
antybiotykéw w tkankach koriczyn pacjentéw ze wstrzagsem hipowolemicznym. Réwnie trudne
bywa uzyskanie skutecznych stezen antybiotykédw w ropniach i ziarninie, wiasnie ze wzgledu na
zmniejszong perfuzje. Niektére typy tkanek nie pozwalaja na fatwg dyfuzje antybiotykéw z krwi ze
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wzgledu na obecnos¢ specyficznych bton lipidowych w scianach naczyn wtosowatych. Takie bariery
wystepujg w osrodkowym ukfadzie nerwowym (OUN), gatce ocznej, prostacie i oskrzelach. Niewiele
lipofilnych antybiotykéw (patrz rozdziaty dotyczace poszczegdinych choréb) jest w stanie przenikngé
te bariery i w niektérych przypadkach leki te moga nawet ulega¢ kumulacji w chronionych w taki
sposob tkankach. Lokalne czynniki tkankowe, na przyktad obecnos¢ ropy lub tkanki martwiczej,
moga prowadzi¢ do obnizenia efektywnosci dziatania antybiotyku przez zwigzanie go i dezaktywacje.
Produkcja biofilmu na implantach chirurgicznych moze chroni¢ bakterie przed antybiotykami
i fagocytoza. Wybierajac antybiotyk, trzeba wzig¢ pod uwage te czynniki, aby zapewnic¢ skuteczne
stezenia leku w miejscu zakazenia.

1.3. Farmakokinetyka i farmakodynamika

Farmakologie terapii przeciwbakteryjnej mozna podzieli¢ na dwa gtéwne obszary: farmakokinetyke
(PK) i farmakodynamike (PD). Czynniki farmakokinetyczne, takie jak dawka, interwat miedzy
dawkami, droga podania, wchtanianie, dystrybucja i eliminacja w odniesieniu do czasu, okreslaja
stezenie leku w surowicy, a tym samym jego stezenie w tkankach i ptynach pozakomérkowych.
Farmakodynamika natomiast opisuje zwigzek miedzy stezeniami w surowicy a farmakologicznymi
efektami dziatania leku. W przypadku antybiotyku zwigzek miedzy stezeniem w surowicy a dziataniem
przeciwbakteryjnym jest szczegdlnie interesujacy.

Antybiotyki mozna podzieli¢ na trzy gtéwne grupy w oparciu o parametry, ktére najlepiej
przewiduja ich skutecznosc kliniczng (tabela 3):

« Skutecznosc zalezna od stezenia i przedtuzony okres dziatania
« Skutecznosc zalezna od czasu z ograniczonym okresem dziatania
+ Skutecznosc¢ zalezna zaréwno od stezenia, jak i czasu z umiarkowanym okresem dziatania

W przypadku antybiotykéw z pierwszej grupy (zaleznych od stezenia), takich jak fluorochinolony
i aminoglikozydy, im wyzsze stezenie substancji w stosunku do minimalnego stezenia hamujacego
(@ang. minimal inhibitory concentration — MIC) dla danego patogenu (C__/MIC), tym lepszy efekt
przeciwbakteryjny. W praktyce oznacza to, ze antybiotyk z tej grupy nalezy podawa¢ w duzych
dawkach, aby zmaksymalizowa¢ efekt kliniczny. W przypadku antybiotykéw z drugiej grupy
(zaleznych od czasu), takich jak penicyliny i cefalosporyny, parametrem warunkujgcym skutecznos¢
kliniczna jest czas, w ktérym stezenie antybiotyku w miejscu zakazenia przekracza MIC (T > MIC).
Wazne, aby te antybiotyki byty podawane w regularnych odstepach czasu. Efekt kliniczny
antybiotykéw z trzeciej grupy, na przyktad klindamycyny, wyraza sie kombinacja skutecznosci
zaleznej od stezenia i czasu, opisanag jako pole pod krzywa stezenia (ang. area under the curve — AUC)
w stosunku do MIC (AUC/MIC). W tych przypadkach zaréwno dawka, jak i przerwy miedzy dawkami sa
wazne dla maksymalizacji efektu klinicznego (tabela 3). Czytelnika zainteresowanego pogtebieniem
wiedzy na temat tych zagadnien odsytamy do standardowych opracowan farmakologicznych.
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Tabela 3. Klasyfikacja antybiotykdéw na podstawie parametrow PK/PD. MIC — minimalne stezenie hamujace,
C ..~ maksymalne stezenie leku we krwi, T - czas, AUC - pole pod krzywa

ma:

Grupa antybiotykéw Przyktady Cel farmakologiczny Parametr PK/PD
Zalezne od stezenia z przedtu-  Aminoglikozydy Osiggniecie jak najwyzsze- C, . /MIC
zonym okresem dziatania Fluorochinolony* go stezenia leku
Metronidazol
Zalezne od czasu, z ograniczo-  Cefalosporyny Osiagniecie jak najdtuz- T> MIC
nym okresem dziatania Penicyliny szego czasu, w ktérym
Erytromycyna stezenie leku utrzymuje
sie powyzej wartosci MIC
Zalezne zaréwno od stezenia, Azytromycyna Osiggniecie jak najwyzsze- AUC/MIC
jaki czasu, z umiarkowanym Klindamycyna go stezenia leku utrzy-
okresem dziatania Tetracykliny mujacego sie w odpo-

wiednio dtugim czasie

* Najczesciej fluorochinolony uznawane sg za leki, dla ktérych zaréwno AUC/MIC jak i C__ /MIC koreluja z efektem klinicz-
nym (przyp. ttum.).

1.4. Droga podania

Droga podania powinna zapewnia¢ aktywne stezenie antybiotyku w miejscu zakazenia i, w miare
mozliwosci, ogranicza¢ ekspozycje innych narzaddw na ten antybiotyk, aby zminimalizowa¢ rozwd;
opornosci u naturalnej bioty bakteryjnej. Miejscowe leczenie powierzchownego ropnego zapalenia
skéry (pyoderma) i zapalenia ucha zewnetrznego (otitis externa) pozwala osiaggna¢ wysokie stezenia
substancji aktywnej w miejscu zakazenia bez wptywu na naturalng biote w innych miejscach
organizmu. Gdy wymagane jest wysokie stezenie leku w surowicy, zaleca sie podanie go dozylne.
Z kolei leczenie pozajelitowe bedzie konieczne w chorobach przebiegajagcych z wymiotami lub
regurgitacja*.

1.5. Czas trwania leczenia

Istnieje niewiele dowoddw jednoznacznie okreslajagcych optymalny czas trwania leczenia przeciw-
bakteryjnego u zwierzat. Ogdlnie, antybiotykoterapia powinna by¢ kontynuowana przez 1-2 dni
po ustapieniu objawéw klinicznych. Przewlekte zakazenia, zakazenia skéry, zapalenie kosci i szpiku,
zakazenia u zwierzat z obnizong odpornoscig oraz zakazenia wywotane wewnatrzkomaérkowymi
patogenami czesto wymagajg dtuzszych okreséw podawania chemioterapeutykéw przeciwbak-
teryjnych. Bardziej szczeg6towe zalecenia dotyczace czasu trwania leczenia podano w rozdziatach
poswieconym poszczegdélnym chorobom (podrozdziaty 6.1-6.9). Wazne jest, aby leczenie nie trwato
dtuzej, niz to konieczne, tak by unikna¢ niepotrzebnego stosowania antybiotykow. Jedli leczenie jest
przedtuzone, zaleca sie regularne monitorowanie procesu chorobowego i na tej podstawie podej-
mowanie na biezaco decyzji dotyczacej kontynuacji leczenia.

1.6. Toksycznos¢ antybiotykow oraz dziatania niepozadane

Przy wyborze antybiotyku nalezy réwniez wzig¢ pod uwage potencjalna toksycznos¢ lub wywotywanie
dziatan niepozadanych. Na przyktad nefrotoksycznos¢ jest dobrze znanym powiktaniem stosowania
aminoglikozydoéw, dlatego antybiotyki te nie s odpowiednie dla pacjentéw z uposledzong czynnoscia
nerek. Tabela 4 przedstawia przyktady dziatania toksycznego dla réznych klas antybiotykdw.

4 Bierne, niekontrolowane cofanie sie tresci zotadka do przetyku i/lub jamy ustnej (przyp. ttum.).
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Tabela 4. Przyktady znanych efektéw toksycznych i ubocznych zwigzanych ze stosowaniem antybiotykow

Klasa
Aminoglikozydy

Antybiotyki
beta-laktamowe
(cefalosporyny
i penicyliny)

Chinolony i fluoro-
chinolony

Chloramfenikol

Linkozamidy

Makrolidy

Toksycznos¢ / dziatanie uboczne

Zaburzenia czynnosci kanalikow
nerkowych

Blokada nerwowo-mies$niowa

Ototoksycznosc

Oczoplas

Reakcje o podtozu immunologicznym

Pokrzywka

Reakcje alergiczne, zwtaszcza przy stoso-
waniu pozajelitowym (rzadko)

Ostra martwica kanalikéw nerkowych

Zaburzenia krzepliwosci krwi po zastoso-
waniu niektérych preparatow.

Wymioty po podaniu doustnym (zwtasz-
cza cefaleksyny)

Uszkodzenia chrzastki w obcigzanych
stawach u rosngcych zwierzat

Uszkodzenia siatkdwki u kotéw (szczegdl-
nie przy wysokich dawkach enrofloksa-
cyny)

Obnizony prég drgawkowy
Zahamowanie czynnosci szpiku kostnego
/ niedokrwistos¢ aplastyczna (wieksze

ryzyko u kotow niz u pséw)
Zmniejszony metabolizm innych lekow

Biegunka spowodowana zmianami bioty
jelitowej

Zapalenie przetyku i zwezenie przetyku
u kotédw po podaniu klindamycyny
w kapsutkach (zwtaszcza w przypad-
ku leczenia toksoplazmozy wysokimi
dawkami leku)

Blokada nerwowo-miesniowa

Nudnosci, biegunka i bél brzucha

Wymioty i nadmierna motoryka jelit
(erytromycyna) z powodu aktywnosci
cholinergicznej

Uwagi, ostrzezenia lub interakcje

Nalezy zachowac ostroznos¢ u pacjentéw
z chorobami nerek i hipowolemia.

Zwiekszona nefrotoksycznos¢ moze
wystapi¢ podczas jednoczesnego
stosowania z cefalosporynami pierwszej
generacji, amfoterycyna B, diuretykami
petlowymi i mannitolem.

Inne leki o znaczacym wiazaniu z biatkami
(furosemid, ketokonazol, niesteroidowe
leki przeciwzapalne) moga konkurowac
z cefalosporynami (zwtaszcza cefo-
wecyng), prowadzac do zmniejszenia
skutecznosci (opisane w literaturze
dotyczacej produktu).

Niektdre cefalosporyny moga powo-
dowac fatszywie dodatnia reakcje na
glukoze w moczu.

Fluorochinolony hamujg metabolizm
niektérych lekéw poprzez hamowanie
cytochromu P450 (np. teofiliny, propra-
nololu).

Chloramfenikol jest dobrze znanym
inhibitorem cytochromu P450 i moze
hamowa¢ metabolizm innych lekéw
(np. barbituranéw).

Niedokrwistos¢ aplastyczna moze by¢
wywotana u ludzi po kontakcie z tym le-
kiem (wiasciciele powinni by¢ pouczeni,
aby uzywac rekawic ochronnych).

Nalezy zmniejszy¢ dawke w przypadku
zaburzen czynnosci watroby lub chole-
stazy.

Erytromycyny i chloramfenikolu nie
nalezy podawac jednoczesnie z linkoza-
midami (antagonizm).

Erytromycyna ogranicza metabolizm
innych lekéw poprzez hamowanie cyto-
chromu P450, dotyczy to teofiliny, ben-
zodiazepin i digoksyny. Jednoczesne
podawanie erytromycyny z cyklospory-
na moze powodowac nefrotoksycznosc.

Uwaga: nie podawac tacznie z linkozami-
dami (patrz wyzej).
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Klasa
Nitroimidazole

Ryfampicyna

Sulfonamidy i ich
potaczenia z tri-
metoprimem

Toksycznosc / dziatanie uboczne

Neutropenia (metronidazol)

Centralne dziatanie neurotoksyczne (me-
tronidazol i ronidazol)

Obfite Slinienie sie po podaniu doustnym
u kotéw

Hepatotoksycznos¢

Objawy ze strony centralnego uktadu
nerwowego

Rumien matzowiny usznej

Cholestaza lub ostra martwica watroby
(rzadko)

Niedokrwistos¢ makrocytarna (dtugo-
trwate leczenie u kotow)

Uwagi, ostrzezenia lub interakcje

Ryfampicyna indukuje cytochrom P450
i glikoproteiny*, co moze powodowac
zmniejszenie skutecznosci innych le-
kéw. Powoduje pomaranczowe przebar-
wienie moczu i tez.

Brak informacji dotyczacych réznic w cze-
stosci wystepowania dziatan niepozada-
nych zwigzanych z réznymi sulfonami-
dami stosowanymi u pséw.

Zmiany skorne (u dobermandw, golden
retrieverow i labrador retriverow)

Matoptytkowos¢

Ropiejace aseptyczne zapalenie wielosta-
wowe (szczegdlnie u dobermandéw, sa-
mojeddw i sznauceréw miniaturowych)

Zwiekszone ryzyko zapalenia rogéwki
i spojowki u psdw o masie ciata ponizej
12 kg (monitorowac podczas dtugo-
trwatego leczenia)

Krystaluria (rzadko)

Hiperkaliemia (ryzyko zwiekszone przez
trimetoprim)

Funkcjonalna niedoczynnos¢ tarczycy
(indukowana przez lek i odwracalna po
zaprzestaniu leczenia)

Tetracykliny Uszkodzenie kanalikéw nerkowych
Zastoj zokci
Goraczka (zwtaszcza u kotow)
Hamowanie metabolizmu lekéw
Zapalenie przetyku i ryzyko zwezenia
u kotéw po podaniu doustnym (doksy-
cyklina)

* Chodzi o glikoproteine P - biatko transportowe (przyp. ttum.).

1.7. Ryzyko rozwoju opornosci bakterii na antybiotyki o znaczeniu klinicznym dla
ludzi i zwierzat towarzyszacych

Organy regulacyjne w Europie wydaty zezwolenie na stosowanie fluorochinolonéw i cefalosporyn
w leczeniu czesto wystepujacych zakazen drég moczowych, skéry i powierzchownych ran u zwierzat
towarzyszacych. Jednakze wiadomo, zaré6wno z medycyny cztowieka, jak i weterynaryjnej, ze
stosowanie fluorochinolonéw i cefalosporyn trzeciej generacji bedacych lekami podstawowymi,
przyczynia sie do powstawania szczepow E. coli produkujacych beta-laktamazy o rozszerzonym
spektrum substratowym (ESBL), a takze metycylinoopornych gronkowcéw. Zaréwno szczepy
MRSP, jak i E. coli produkujace ESBL sg obecnie stosunkowo rzadkie wérdd dunskiej populacji psow
i kotow (podrozdziat 1.1 i rozdziat 3), ale istnieje realne ryzyko, ze te i inne wielooporne bakterie bedg

Dokument ten nalezy cytowac jako: L.R. Jessen, PP. Damborg, A. Spohr, TM. Sarensen, R. Langhorn, S.K. Goericke-Pesch, G. Houser, J. Willesen, M. Schjeerff,
T. Eriksen, V.F. Jensen, L. Guardabassi, Antibiotic Use Guidelines for Companion Animal Practice (2nd ed.). The Danish Small Animal Veterinary Association,
SVHKS, 2019. (https://www.ddd.dk/sektioner/familiedyr/antibiotikavejledning/Documents/Assembled_FINAL.pdf)



16

sie rozprzestrzenia¢, jesli stosowanie fluorochinolonéw i cefalosporyn nie zostanie ograniczone.
Piramida antybiotykowa (rysunek 1) klasyfikuje dostepne antybiotyki wedtug ich znaczenia dla
medycyny ludzkiej i weterynaryjnej. System ten moze pomadc lekarzowi weterynarii wybrac
antybiotyk z uwzglednieniem ryzyka rozprzestrzeniania sie antybiotykoopornosci. Prawidtowe
wykorzystanie tego systemu ustalania priorytetéw wymaga znajomosci zaréwno efektu klinicznego,
jak i wtasciwosci farmakologicznych réznych antybiotykéw, w tym ich zdolnosci do osiggania
odpowiednich stezerh w miejscu zakazenia. Piramide antybiotykowg mozna réwniez wykorzystaé
do wyboru leku sposréd kilku preparatéw o tej samej oczekiwanej skutecznosci klinicznej do
empirycznego leczenia danego zakazenia. Piramida ta, razem z danymi na temat spodziewanych
efektow klinicznych, stanowi podstawe konkretnych zalecen dotyczacych empirycznego leczenia
zakazen przebiegajacych w obrebie réznych narzadéw (rozdziat 6).

Autorzy podzielili antybiotyki na pie¢ kategorii, w oparciu o znaczenie dla medycyny ludzkiej,
a takze uwzgledniajac ryzyko rozwoju irozprzestrzeniania sie opornosci o duzym znaczeniu
klinicznym dla zwierzat towarzyszacych idla ludzi. Pierwsza kategoria obejmuje antybiotyki
o stosunkowo waskim spektrum dziatania, przy stosowaniu ktorych wystepuje mate ryzyko
rozwoju i rozprzestrzeniania sie niebezpiecznych opornych bakterii u zwierzat towarzyszacych
(dihydrostreptomycyna i penicyliny o waskim spektrum dziatania), oraz antybiotyki, ktére nie sg
stosowane w lecznictwie ludzi w Unii Europejskiej (np. chloramfenikol). Druga kategoria obejmuje
antybiotyki o nieco szerszym spektrum dziatania i ograniczonym ryzyku rozprzestrzeniania opornosci
o duzym znaczeniu zaréwno dla zwierzat domowych, jak iludzi (aminopenicyliny, linkozamidy,
makrolidy, nitrofurantoina, sulfonamidy z trimetoprimem i tetracykliny). Cefalosporyny pierwszej
generacji i amoksycylina w pofaczeniu z kwasem klawulanowym sg zaliczane do trzeciej kategorii
ze wzgledu na ich szersze spektrum dziatania niz aminopenicylin i poniewaz ich stosowanie moze
prowadzi¢ do selekcji wieloopornych bakterii, takich jak MRSP (rozdziat 3). Ryfampicyna natomiast
jest coraz czesciej stosowana w niektérych krajach jako alternatywny lek w leczeniu zakazen
wywotanych przez metycylinooporne szczepy gronkowca ztocistego (MRSA) u ludzi. Gentamycyna
jest rowniez wiaczona do tej grupy ze wzgledu na jej znaczenie w leczeniu zakazen u ludzi,
takich jak zapalenie wsierdzia. Ryzyko rozprzestrzeniania sie antybiotykoopornosci, ktére moze
prowadzi¢ do niepowodzenia leczenia, jest jeszcze wyzsze w czwartej kategorii, ktéra obejmuje
amikacyne, fluorochinolony, metronidazol i cefalosporyny trzeciej generacji. Leki te nalezy stosowac
ostroznie, zarébwno w celu zachowania ich skutecznosci klinicznej w medycynie weterynaryjnej, jak
i zapobiegania selekcji opornych bakterii o wysokim znaczeniu klinicznym i potencjale zoonotycznym.
Metronidazol zostat zaliczony do tej grupy, poniewaz ma kluczowe znaczenie w leczeniu szpitalnych
zakazen wywotywanych przez Clostridium difficile u ludzi. Pigta kategoria obejmuje kluczowe leki,
a mianowicie karbapenemy, wankomycyne i linezolid. Stosowanie ich powinno by¢ ograniczone do
rzadkich przypadkéw powaznych zakazen wieloopornymi patogenami, ktérych nie mozna leczy¢
w inny sposob (rysunek 1).
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*
Karbapenemy

Linezolid
Wankomycyna

Amikacyna
Metronidazol
Fluorochinolony
Cefalosporyny 3.i 4. generadji

Gentamycyna
Amoksycylina z klawulanianem
Cefalosporyny 1. generacji
Ryfampicyna

Nitrofurantoina
Aminopenicyliny
Linkozamidy
Sulfonamidy z trimetoprimem
Tetracykliny
Makrolidy
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Ryzyko szerzenia sie antybiotykoopornosci

o duzym znaczeniu klinicznym

Chloramfenikol
Penicyliny
Dihydrostreptomycyna

Rysunek 1. Autorska klasyfikacja antybiotykéw do stosowania ogdlnego w oparciu o znaczenie kliniczne
w medycynie ludzkiej i weterynaryjnej oraz ze wzgledu na ryzyko rozprzestrzeniania sie antybiotykoopornosci
o istotnym znaczeniu klinicznym zwiazanej ze stosowaniem tych lekéw u zwierzat towarzyszacych. Antybiotyki
o szczegdlnie wysokim ryzyku narastania opornosci, i w przypadku ktérych jest niewiele lub brak alternatyw tera-
peutycznych dla ludzi, umieszczone zostaty w gérnej czesci piramidy. Leki, ktérych stosowanie jest zwigzane z ni-
skim ryzykiem rozwoju istotnej medycznie antybiotykoodpornosci, zostaty umieszczone u podstawy piramidy.
* Antybiotyki z najwyzszego poziomu piramidy powinny by¢ uzywane tylko wtedy, gdy spetnione sa kryteria
opisane w podrozdziale 1.7

Zasadniczo, antybiotyki ze szczytu piramidy nie powinny by¢ uzywane w praktyce klinicznej
zwierzat towarzyszacych. Ich zastosowanie mozna rozwazy¢ w przypadku ciezkich zakazen
u zwierzat o wysokiej wartosci ekonomicznej lub emocjonalnej, jednak powinno to mie¢ miejsce
wyjatkowo i po uwaznym rozpatrzeniu nastepujacych kryteriow:

« Zakazenie zagraza zyciu lub powoduje powazne cierpienie

« Zakazenie zostato potwierdzone w badaniu bakteriologicznym

« Opornos¢ na wszystkie inne dostepne antybiotyki znajdujace sie nizej w piramidzie
zostata udokumentowana przez badanie wrazliwosci w uznanym laboratorium

« Uzasadnione jest oczekiwanie, ze po zastosowaniu leku zwierze wréci do zdrowia

« Nalezy skonsultowac sie ze specjalistami w dziedzinie mikrobiologii i choréb
wewnetrznych w odniesieniu do alternatywnych metod leczenia

Stosowanie karbapenemoéw, linezolidu i wankomycyny bedzie zminimalizowane, jesli spetnione
zostang powyzsze kryteria. Ograniczenia w ich wykorzystywaniu pozwola zachowac¢ skutecznos$¢ tych
antybiotykéw w leczeniu ludzi z ciezkimi zakazeniami i zakazeniami wywotanymi przez wielooporne
bakterie.

1.8. Wzgledy ekonomiczne

Czynniki takie jak wybor leku, drogi jego podania i dtugos¢ farmakoterapii maja wptyw na koszt
leczenia. Na og6t cena wiekszosci antybiotykéw dopuszczonych do stosowania w weterynarii nie jest
decydujaca, jesli chodzi o wybdr leku. Jednak koszty wynikajace z nieskutecznego lub niewtasciwie
ukierunkowanego leczenia moga okazac sie znaczace. Zazwyczaj racjonalna, dobrze zaplanowana
strategia terapeutyczna okaze sie najskuteczniejsza i pozwoli rowniez na minimalizacje kosztéw
leczenia.
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2. Zmiany w stosowaniu antybiotykow u pséw i kotéw w Danii

Podstawa - rejestracja zuzycia antybiotykéw u zwierzat

W Danii cata sprzedaz antybiotykéw stosowanych u zwierzat jest rejestrowana w krajowej bazie
danych VetStat, ktdrg prowadzi Duniski Urzad ds. Weterynarii i Zywnosci dziatajacy przy Ministerstwie
Srodowiska i Zywnosci. Poczatkowo, w momencie jego powstania w 2000 r., VetStat skupiat sie na
zwierzetach gospodarskich, w zwigzku z wprowadzeniem zakazu stosowania antybiotykéw jako
stymulatoréw wzrostu. Dane VetStatu dotyczace zwierzat gospodarskich sg znacznie bardziej
szczegotowe niz te dotyczace zwierzat towarzyszacych i koni. W przypadku zwierzat gospodarskich
dane obejmujg gatunek, wiek i wskazanie do leczenia, podczas gdy w przypadku innych zwierzat
(w tym koni) dokonuje sie jedynie rozréznienia na konie (kod 11) i zwierzeta towarzyszace (kod 90).
W przypadku zwierzat towarzyszacych kod gatunku jest rejestrowany tylko podczas bezposredniej
sprzedazy leku przez apteke witascicielowi — przy sprzedazy lub zastosowania leku w praktyce
weterynaryjnej odnotowywany jest jedynie kod gatunku dla zwierzat gospodarskich. To oznacza,
ze dostepne dane na temat stosowania antybiotykéw u zwierzat gospodarskich sg znacznie
bardziej szczegétowe i sg kazdego roku raportowane przez Dunski Zintegrowany Program Badan
i Monitoringu Lekoopornosci (DANMAP). Raporty DANMAP pokazuja, ze zdecydowanie najwieksze
w weterynarii zuzycie antybiotykdéw zwigzane jest z produkcja trzody chlewnej, co ma ogromne
znaczenie dla rozprzestrzenienia opornosci na antybiotyki w srodowisku. Dane liczbowe opisujace
zuzycie antybiotykéw powinny by¢ analizowane w stosunku do wielkosci populacji (catkowita
liczba zwierzat lub biomasa) w celu oszacowania presji selekcyjnej i poziomu ryzyka rozwoju
antybiotykoopornosci (rysunek 2).

Bydto < 1r.,7%
Bydto, ok. 11%
Zwierzeta
towarzyszace, 1% Bydto, konie,
zwierzeta
towarzyszace,
inne, 4%

Konie, 5%

Dréb, 1% 3
Dréb, 1%

Zwierzeta
futerkowe, 5%

Zwierzeta
futerkowe, 1%

Akwakultura, 2% Akwakultura, 3%

Zywa biomasa Kilogram substancji czynnej

Rysunek 2. Szacowana biomasa zwierzat i zuzycie antybiotykéw w weterynarii w Danii w 2012 r.
Zr6dto: DANMAP 2012

Stosowanie antybiotykéw u zwierzat towarzyszacych moze by¢ oszacowane na podstawie danych
zformularza wydawania i zatwierdzen preparatéow dla okreslonych gatunkéw, wraz z okresleniem
typdw klinik otrzymujacych ludzkie leki. Szacunkowe dane dotyczace zuzycia antybiotykéw u zwierzat
towarzyszacychi konizostaty opublikowane w raporcie DANMAP z 2011 ., jako Zdefiniowane Dzienne
Dawki dla Zwierzat na 1000 zwierzeto-dni (DAPD): w 2011 r. zuzycie u zwierzat towarzyszacych
wyniosto 16-17 DAPD, co odpowiada nieco ponad 1,6% zwierzat towarzyszacych poddawanych
leczeniu kazdego dnia (2). Szacunki te znacznie przekraczajg wartosci dla bydta [ok. 5 DAPD
w 2011 r. (1)]i drobiu (2,3 DAPD w 2012 r.), ale sg nizsze niz dla swin (30 DAPD w 2012 ., spadek do 27
w 2015 r.). Dla poréwnania, w medycynie zastosowanie lekdw przeciwbakteryjnych w podstawowej
opiece zdrowotnej u ludzi wynosito 18-19 DID (Zdefiniowane Dzienne Dawki na 1000 osobo-dni)
w okresie 2012-2015 (4). Zuzycie antybiotykéw w weterynarii u zwierzat towarzyszacych jest zatem
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ilosciowo podobne do tego u ludzi, ale antybiotyki o szerokim spektrum dziatania stanowia znacznie
wieksza czes¢ lekdw przeciwbakteryjnych wykorzystywanych u zwierzat towarzyszacych. Poniewaz
statystyki dla dunskich pséw i kotdéw sa taczne, zuzycie antybiotykdéw u pséw jest niedoszacowane,
a u kotéw zawyzone - zatem zuzycie tych lekéw u pséw moze by¢ wyzsze niz u ludzi.

Wiarygodnos¢ danych i przyjete zatozenia

Na opisywane zestawienia wptyw moga mie¢ zardwno ewentualne btedy w rejestracji gatunkow, jak
i btedy w zgtaszaniu danych. Nawet jesli taki btad dotyczy tylko niewielkiej czesci lekdw stosowanych
u zwierzat gospodarskich, bedzie on miat znaczacy wptyw na pozostate dane o wykorzystaniu
antybiotykéw, ktére odnosza sie do zwierzat towarzyszacych i koni, poniewaz zuzycie lekéw u tych
gatunkow stanowi bardzo matg cze$é catosci weterynaryjnego zuzycia antybiotykéw (rysunek 2).
Ponadto trudno jest okresli¢, czy antybiotyk stosowany w praktyce weterynaryjnej byt przeznaczony
do leczenia koni, czy zwierzat towarzyszacych. Szacunki dotyczace stosowania antybiotykéw
u zwierzat towarzyszacych sa zatem w duzej mierze oparte na informacjach o rodzaju podawanego
leku. Przedstawione tu szacunki opierajg sie na nastepujacych zatozeniach:

1. Przyjmuje sig, ze nastepujace preparaty do leczenia ogdlnoustrojowego sg stosowane wylacznie
u pséw i kotdw: wszystkie tabletki i kapsutki na recepty weterynaryjne (w tym preparaty ludzkie),
wszystkie preparaty zatwierdzone wytgcznie do stosowania u pséw i/lub kotéw, w tym pasty do-
ustne zatwierdzone dla pséw/kotéw i cefowecyna do wstrzykiwan.

2. Pasty doustne opracowane dla koni i preparaty doustne opracowane dla zwierzat gospodarskich
sg wylgczone, nawet jesli zostaty zarejestrowane jako sprzedane przez apteki do uzytku u zwierzat
towarzyszacych, poniewaz najprawdopodobniej takie ich zaraportowanie jest wynikiem btedu
przy wprowadzaniu danych'. Jednak nie mozna wykluczy¢, ze niektére psy i koty sa leczone pa-
stami doustnymi zawierajagcymi sulfonamidy potencjonowane trimetoprimem przeznaczonymi
dla koni?, chociaz dawkowanie tych lekéw u zwierzat towarzyszacych wydaje sie trudne.

3. Leki do podawania pozajelitowego sg szacowane oddzielnie. Zaktada sieg, ze stosuje sie je u zwie-
rzat towarzyszacych i koni, gdy nie sg one specjalnie zarejestrowane dla zwierzat gospodarskich.
Proporcje stosowania lekéw u zwierzat towarzyszacych i koni nie sg znane. Stosowanie cefowe-
cyny zostato uwzglednione w zatozeniu nr 1 (powyzej), poniewaz zgodnie z przepisami dotycza-
cymi kaskady lekow weterynaryjnych jest mato prawdopodobne, aby lek ten byt wykorzytywany
u innych gatunkéw. W podobnym duchu, cefalosporyny trzecieji czwartej generacji zatwierdzone
dla zwierzat gospodarskich sg wytgczone z tych szacunkéw.

Dawkowanie

Stosowanie antybiotykéw jest przedstawiane w miare mozliwosci jako Zdefiniowana Dzienna Dawka
dla Zwierzat (DDDA) w celu ufatwienia poréwnan miedzy réznymi antybiotykami. Wyjatkiem jest
wykorzystywanie preparatéw miejscowych, zgtaszanych jako liczba opakowan. Zuzycie jest nastepnie
dostosowywane do wielkosci populacji, aby uzyska¢ interpretowalng jednostke poréwnawcza
(DDDA na 1000 zwierzeto-dni = DAPD). Obecnie jedyne wiarygodne dane liczbowe dotyczace pséw
i kotow pochodzg z 2000 r., kiedy to w krajowym spisie powszechnym stwierdzono, ze w duriskich
gospodarstwach domowych byto 546 000 pséw i 646 000 kotéw. Ze wzgledu na brak nowszych
danych przyjmuje sig, ze populacje pséw i kotow pozostaty stabilne w latach 2007-2016. Obliczenie
Znormalizowanej Dawki Dziennej (DADD) zaktada srednig mase ciata 10 kg dla wszystkich pséw
i kotéw. Zostato to ustalone arbitralnie na podstawie catkowitej liczby kotéw oraz matych, srednich

! W latach 2012-2016 stanowito to okoto 1 DADD, , / 1000 zwierzeto-dni, z tendencja malejaca, ktéra prawdopodobnie
odzwierciedla lepsza rejestracje danych.

> W latach 2012-2016 rejestracja tych produktéw dla kodu gatunku 90 (konie) byta stabilna na poziomie okoto 1,5 DADD,
/ 1000 zwierzeto-dni.

0
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i duzych ras pséw w 2000 r. Takie zatozenie prowadzi do niepewnosci w szacowaniu zuzycia lekdw
na 1000 zwierzat. Prawdopodobnie jednak nie ma to znaczacego wptywu na obserwowane trendy
w stosowaniu antybiotykdw u pséw i kotdw, poniewaz ze wzgledu na typowa diugosé zycia zwierzat
towarzyszacych, sktad ich populacji zmienia sie dos¢ powoli.

2.1. Antybiotyki do stosowania systemowego

Trendy w stosowaniu antybiotykéw w leczeniu psow i kotéw (preparaty doustne i cefowecyna)

Trendy sprzedazy cefowecyny iinnych antybiotykow do podawania doustnego dla pséow i kotow
przedstawiono na rysunkach 3 i 4. Obejmuja one gtéwnie zastosowanie u pacjentéw niehospitali-
zowanych i mozna je poréwnac z sektorem podstawowej opieki zdrowotnej u ludzi. Szacuje sie, ze
sprzedaz stanowita 75% wszystkich zastosowan systemowych lekéw przeciwbakteryjnych u zwierzat
towarzyszacych. Stosowanie tej grupy antybiotykéw zmniejszyto sie o 14% od 2012 do 2015,z 12,4
DAPD do 10,7 DAPD. W 2016 r. zuzycie wzrosto do 11,2 DAPD, co daje ogdlna redukcje o 10% od
2012 r. (rysunek 4). Zmiany obserwowano réwniez w sprzedazy poszczegdlnych antybiotykdw:

« Amoksycylina z kwasem klawulanowym byta zdecydowanie najczesciej wydawanym
preparatem dla pséw i kotéw, stanowiagc 53% catego zuzycia w 2016 r. Stosowanie
amoksycyliny z kwasem klawulanowym znacznie wzrosto w ostatnim dziesiecioleciu,
cho¢ w 2013 r. odnotowano niewielki spadek.

- Cefalosporyny pierwszej generacji, linkozamidy (klindamycyna) i aminopenicyliny
(amoksycylina) sg réwniez czesto wydawane (rysunek 3). Od 2012 r. do 2016 r. nastapit
wyrazny spadek stosowania cefalosporyn pierwszej generacji (z 16% do 9%), podczas gdy
stosowanie klindamycyny stale wzrastato (do 13% w 2016 r.). Stosowanie amoksycyliny
byto nieco wyzsze w 2016 r. (7%) w poréwnaniu z 2012 r. (5%).

« Sposrod cefalosporyn trzeciej i czwartej generacji o kluczowym znaczeniu tylko
cefowecyna jest stosowana u zwierzat towarzyszacych. Jej zuzycie wzrosto znacznie
w latach 2007-2009, ale zmniejszyto sie o potowe w latach 2010-2016, ze szczegdlnie
ostrym spadkiem w latach 2012-2013, zgodnie z zaleceniami zawartymi w pierwszym
wydaniu wytycznych.

« Stosowanie doustnych fluorochinolonéw réwniez okresowo spadto w 2013 r., ale od
tego czasu wzrosto do poziomu z 2012 .

+ Zuzycie metronidazolu (zatwierdzonego tylko dla ludzi w tym okresie) spadto w latach
2012-2014. Efekt ten jest zgodny z wczesniejszymi wytycznymi.

« Podobnie, sprzedaz tabletek nitrofurantoiny (preparat dla ludzi) spadta 0 99% w latach
2012-2013, a stosowanie potaczen sulfonamid-trimetoprim znacznie zmalato w latach
2013-2014. Spadek zuzycia w przypadku potaczenia sulfonamid-trimetoprim jest
wynikiem wycofania z rynku zarejestrowanego preparatu weterynaryjnego.

« Stosowanie penicylin o waskim spektrum dziatania réwniez stopniowo zmniejszato sie
w ciggu ostatniej dekady, co jest to spowodowane dostepnoscig wytgcznie preparatéw
zarejestrowanych dla ludzi.
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Rysunek 3. Zmiany w zuzyciu réznych klas antybiotykéw stosowanych do leczenia systemowego u zwierzat
towarzyszacych. Wartosci catkowite dla danej grupy lekdéw obejmujg wszystkie produkty zarejestrowane

do stosowania u zwierzat towarzyszacych (tabletki, kapsutki i preparat iniekcyjny zawierajacy cefowecyne).
* Przyjmuje sig, ze populacja zwierzat towarzyszacych pozostaje stata w tym okresie i wynosi 1 192 000
psoéw i kotow
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Rysunek 4. Zmiany w stosowaniu antybiotykdéw przeznaczonych do stosowania systemowego w leczeniu
zwierzat towarzyszacych, z uwzglednieniem najczesciej stosowanych klas antybiotykéw. Wartosci catkowite
dla danej grupy obejmuja leki zarejestrowane dla zwierzat towarzyszacych oraz tabletki i kapsutki
przeznaczone dla ludzi. Preparaty pozajelitowe poza cefowecyna nie sa uwzglednione.

* Przyjmuje sie, ze populacja zwierzat towarzyszacych pozostaje stata w tym okresie i wynosi 1 192 000
psoéw i kotow

Inne leki do podawania parenteralnego

Leczenie zwierzat lekami do podawania pozajelitowego moze by¢ przeprowadzane wyfacznie przez
lekarzy weterynarii i pielegniarki weterynaryjne (w Danii - przyp. ttum.), a zatem ma to miejsce
prawie wytacznie w klinikach weterynaryjnych, zaréwno podczas hospitalizacji, jak i od poczatku
leczenia. Zuzycie tej grupy lekéw jest wiec stosunkowo niskie w poréwnaniu z tymi przeznaczonymi
do stosowania doustnego. W raporcie DANMAP 2011 oszacowano, ze u zwierzat towarzyszacych
podanie pozajelitowe stanowi okoto 25% catkowitego stosowania antybiotykéw ogélnoustrojowych
(w oparciu o informacje dotyczace rodzaju praktyki weterynaryjnej). Nie da sie okresli¢ doktadnych
ilosci lekéw stosowanych ogodlnoustrojowo u psow i kotdédw, poniewaz nie mozna oddzieli¢
zuzycia lekéw u tych zwierzat od zastosowanych u koni. Znaczny odsetek zuzycia antybiotykéw
o waskim spektrum dziatania jest najprawdopodobniej zwigzany z lecznictwem koni, nawet po
uwzglednieniu okotooperacyjnej antybiotykoterapii u pséw i kotow. Stezenia réznych preparatéw
moga by¢ pomocne do wyodrebnienia z catosci danych zuzycia antybiotykéw u koni i u zwierzat
towarzyszacych, poniewaz dawki przekraczajace 0,1 ml/kg masy ciata najprawdopodobniejstosowane
sg u pséw i kotéw. Przyjmujac to podejscie, mozna wnioskowa¢, ze tetracykliny i aminopenicyliny
sg prawdopodobnie stosowane u zwierzat towarzyszacych w wiekszych ilosciach niz cefowecyna.
Szacunki wskazujg ponadto, Zze pozajelitowe stosowanie fluorochinolonéw wynosi okoto 0,1 DAPD
(patrz dalej) i utrzymywato sie na tym poziomie od 2012 do 2016 r.
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Fluorochinolony

Parenteralne preparaty zawierajace fluorochinolony moga by¢ podawane wytacznie przez lekarzy
weterynarii, dlatego ich stosowanie ogranicza sie do praktyk weterynaryjnych. Dane dotyczace
zuzycia tych chemioterapeutykdéw znane sg tylko dla gatunkéw docelowych zwierzat gospodarskich,
ale ich stosowanie u tej grupy zwierzat jest bardzo niewielkie ze wzgledu na ograniczenia prawne.
W zwiazku z tym uzasadnione jest zatozenie, ze fluorochinolony, ktérych zuzycie nie zostato
przypisane do okreslonego gatunku, podawano koniom lub zwierzetom towarzyszacym. Zmiany
w parenteralnym stosowaniu fluorochinolonéw u réznych gatunkéw przedstawiono na rysunku 5, na
ktérym dla poréwnania przedstawiono réwniez wartosci catkowite dla doustnego stosowania tych
chemioterapeutykéw. W odniesieniu do innych lekéw przeciwbakteryjnych, pozajelitowe stosowanie
fluorochinolonéw u koni i zwierzat towarzyszacych nie jest czeste. Zasadniczo podawanie wielu
preparatéw o réznych stezeniach jest niepraktyczne, poniewaz ogdlne zuzycie jest i tak bardzo
ograniczone; zaktada sie wiec, ze preparaty o niskim stezeniu substancji czynnej byly stosowane
u zwierzat towarzyszacych, a te o wysokich stezeniach — gtéwnie u koni.W zwiagzku z tym, biorac pod
uwage zuzycie masy substancji aktywnej (w kilogramach), stosowanie fluorochinolonéw u zwierzat
towarzyszacych wydaje sie nieco wyzsze niz u koni. Zuzycie fluorochinolonéw w leczeniu zwierzat
towarzyszacych stanowito zdecydowang wiekszos$¢ wszystkich ich weterynaryjnych zastosowan,
przy czym odsetek ten oszacowano na 82% w 2016 .

2.2, Preparaty do stosowania miejscowego

Leki miejscowe (takie jak krople do uszu i oczu) w weterynarii prawdopodobnie stosowane sg
gtéwnie u pséw i kotéw, chociaz czesciowo tez u koni. W niniejszym raporcie preparaty do stosowania
miejscowego sg wyodrebnione z catosci danych o zuzyciu, jesli sa specjalnie przeznaczone do
stosowania u koni lub zwierzat gospodarskich. Poniewaz nie jest mozliwe obliczenie dziennej dawki
tych lekdw, zuzycie jest podawne jako catkowita liczba sprzedanych opakowan. Ten parametr moze
by¢ wykorzystany jako wskaznik zastepczy dla liczby przeprowadzonych indywidualnych terapii.

« W miejscowym leczeniu ropnego zapalenia skéry stosowano prawie wytgcznie kwas
fusydowy (95% wszystkich opakowan). Roczne zuzycie kwasu fusydowego dla tego
zakazenia utrzymywato sie na dos¢ statym poziomie od 2012 do 2016 r.i wynosito od 25
do 29 opakowan na 1000 zwierzat.

« Zuzycie preparatéw miejscowych w leczeniu zakazen uszu i/lub oczu zmniejszyto sie
08% od 2012 r. do 2016 r. (rysunek 6), gtdwnie ze wzgledu na spadek stosowania pre-
paratow do oczu (o 22%). Spadek ten w wiekszosci wynikat ze zmniejszego zuzycia chlo-
ramfenikolu, chociaz zuzycie kwasu fusydowego réwniez spadto w tym okresie.

« Miejscowe leczenie zakazen ucha zwigzane jest zazwyczaj z trzema grupami lekéw: gen-
tamycyna (taczona z lekami przeciwgrzybiczymi), polimyksyna B (z mikonazolem) i kwa-
sem fusydowym, czesto w potaczeniu z kortykosteroidami (rysunek 6). Fluorochinolony
(z kortykosteroidami) stanowity 1% wszystkich sprzedanych opakowan do miejscowego
leczenia zakazen ucha w 2016 r.

+ Niektore preparaty moga by¢ stosowane zaréwno do oczu, jak i do uszu, co stanowi
okoto 7% sprzedazy lekéw do miejscowego leczenia (rysunek 6). Preparaty te zawieraja
gtéwnie oksytetracykline w potgczeniu z polimyksyna B.
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Rysunek 6. Zmiany w catkowitej sprzedazy opakowan lekéw do stosowania miejscowego przeznaczonych
dla zwierzat towarzyszacych i koni. Przyjmuje sig, ze populacja zwierzat towarzyszacych uzyta jako
mianownik w przedstawionych wyliczeniach pozostaje stata w tym okresie i wynosi 1 192 000 pséw i kotow.
* Chodazi tu o terbinafine taczona z florfenikolem i betametazonem (przyp. ttum.)
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2.3. Poréwnanie ze Szwecja

Zaréwno w Danii, jak i w Szwecji stosowanie antybiotykéw jest wyzsze u pséw niz u kotéw. Mimo
ze w Danii nie istniejg odrebne dane odnoszace sie do zuzycia antybiotykéw podawanych psom
i kotom, mozliwe jest oszacowanie proporcji zuzycia na podstawie rozmiaréw opakowan i statystyk
populacji (5).

W Szwecji natomiast stosowanie antybiotykdw jest rejestrowane osobno dla pséw i dla kotéw,
a catkowita liczba sprzedanych opakowan na 1000 pséw jest publikowana w raporcie Swedres-Svarm.
W przypadku pséw zanotowano state zmniejszenie zuzycia antybiotykéw doustnych, a spadek
wynosit az 53% w ciggu ostatnich 10 lat — z 593 opakowar/1000 pséw do 260 opakowar/1000 pséw
w 2015 r. (7). W Danii natomiast szacowane zuzycie tych preparatéw dla pséw w 2007 r. wynosito 399
opakowan/1000 pséw, zas w okresie od 2007 r.do 2012 . liczba ta wzrosta az 0 25% i byta stabilna do
2015 r. Pokazuje to, ze obecnie catkowite zuzycie antybiotykéw u pséw jest znaczaco wyzsze w Danii
niz w Szwecji (o okoto 50% wyzsze, w zaleznosci od zmian w statystykach populacji w Danii, a wiec
od podziatu miedzy psy i koty). Co ciekawe, sredni catkowity DADD na opakowanie spadt w tym
okresie, co sugeruje, ze leczone byty czesciej koty (lub ewentualnie mate psy), a to doprowadzito do
wzrostu zuzycia do 2012 r. Réznice miedzy zuzyciem antybiotykéw w obu krajach mozna wyjasnic¢
faktem, ze w Szwecji juz od 2006 r. zaczeto zwraca¢ uwage na koniecznos¢ kontroli stosowania
antybiotykéw u zwierzat towarzyszacych - zainteresowano tg tematyka media, organizowano
warsztaty na poziomie lokalnym, regionalnym i krajowym oraz wydano krajowe wytyczne, co byto
zwigzane z pierwszym opisanym przypadkiem MRSP u pséw w 2006 . (6).

Dane ze szwedzkiego programu monitorowania pokazuja, ze najczesciej stosowanymi doustnie
antybiotykami u pséw (7) sa te same cztery grupy lekdw, ktdre sg najczesciej stosowane w leczeniu
pséw i kotow w Danii. Istnieje jednak znaczaca réznica w ich udziale. W Szwecji aminopenicyliny
(98 opakowan/1000 psow) i linkozamidy/makrolidy (60 opakowan/1000 pséw) sa najczesciej
wydawanymi antybiotykami, przy czym aminopenicylinie z inhibitorem beta-laktamaz przypada
trzecie miejsce w rankingu, ze sprzedaza w wysokosci 40 opakowarn/1000 pséw (7). W Danii
oszacowano, ze w 2006 r. zuzycie aminopenicyliny z inhibitorem beta-laktamaz (amoksycylina /
kwas klawulanowy) wynosito 143 opakowania/1000 pséw, natomiast w pdzniejszym okresie, od
2006 r.do 2015 r., wzrosto o 50%, catkowita liczba opakowan sie podwoita. Dla poréwnania, zuzycie
aminopenicylin bez inhibitora beta-laktamaz wynosito w Danii w 2007 r. tylko 17 opakowari/1000
pséw, i od tego czasu spadto. Stosowanie linkozamidéw/makrolidéw (gtéwnie klindamycyny) jest
znacznie nizsze w Danii, a szacowane zuzycie w 2007 r. wynosito 15 opakowan/1000 pséw. W 2015 .,
mierzac w jednostkach DADD10, zuzycie tych antybiotykéw wzrosto o 35%, podczas gdy zuzycie
samej klindamycyny (jako catkowita sprzedaz opakowan) wzrosto o 193%, co wskazuje, ze zuzycie
wzrosto gtéwnie wérdd kotdw i matych pséw. Szacunkite nalezy rozpatrywad w kontekscie stosowania
cefowecyny, poniewaz w leczeniu zakazenn gronkowcowych cefowecyne mozna czesto zastgpic
klindamycyna. Od 2006 r. zuzycie fluorochinolonéw spadto o 79% w Szwecji, do 15 opakowari/1000
pséw w 2015r.(7).W Danii szacunkowe wykorzystanie doustnych fluorochinolonéw u pséw wynosito
18 opakowan/1000 pséw w 2007 r. taczna liczba wydanych opakowan doustnych preparatéw dla
psoéw i kotdéw zawierajacych fluorochinolony (i catkowita DADD) zmniejszyta sie 0 20% w okresie od
2007 r.do 2015 r. Zaktada sie, ze spadek ten rozktada sie rdwno pomiedzy zuzycie u pséw i kotéw, co
wskazuje, ze stosowanie tych lekdw u pséw w 2015 r. zmniejszyto sie do 14 opakowar/1000 psow.
Jest to przyblizone wyliczenie, ale sugeruje, ze wykorzystanie fluorochinolonéw u pséw w Danii
i Szwecji w 2015 r. byto podobne.

2.4, Dyskusja i wnioski

Badania nad zmianami w zuzyciu antybiotykdéw u zwierzat towarzyszacych w Danii komplikuje brak
informacji o gatunkach zwierzat, ktérym leki sg wydawane. Ponadto problemem jest brak aktualnych
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danych na temat trendéw w wielkosci populacji pséw i kotéw. To sprawia, ze poréwnanie z danymi
o stosowaniu antybiotykdw u innych gatunkéw, u ludzi oraz w innych krajach jest trudne.

Catkowite zuzycie antybiotykdéw u pséw i kotéw (w ogdlnej praktyce weterynaryjnej) spadto
0 10% od 2012 r., kiedy to opublikowano pierwsze wytyczne. W Szwecji populacja pséw wzrosta
0 8% w ciggu 10 lat, natomiast dane z duniskiego rejestru pséw nie sugeruja podobnego wzrostu
liczby tych zwierzat w Danii.

Zgodnie z zaleceniami z pierwszego wydania wytycznych dotyczacych stosowania antybiotkéw,
zuzycie cefalosporyn trzeciej i czwartej generacji o kluczowym znaczeniu spadto drastycznie o 59%
w okresie od 2012 r. do 2016 r. W 2013 r., w zwigzku z publikacjg wytycznych, zaobserwowano
przejsciowe zmniejszenie stosowania fluorochinolonéw o kluczowym znaczeniu. Zuzycie
preparatow doustnych zawierajgcych leki z tej grupy byto o0 6% wyzsze w 2016 r. w poréwnaniu
z2012r., a u zwierzat towarzyszacych nadal stanowi ono wiekszos¢ weterynaryjnego wykorzystania
fluorochinolonéw. Stosowanie metronidazolu i nitrofurantoiny réwniez znacznie spadto od 2012 .
W przypadku metronidazolu prawdopodobnie wiaze sie to z przeprowadzona w 2012 r. kampania
przeciwko podawaniu tych lekéw w chorobach przewodu pokarmowego.

Stosowanie u pséw i kotéw antybiotykéw o szerokim spektrum dziatania wzrosto w omawianym
okresie. Wynika to ze znacznego zwiekszenia podawania amoksycyliny z kwasem klawulanowym
w latach 2012-2016, ktory to preparat stanowi 53% zuzycia w sektorze pierwotnym (preparaty doustne
i cefowecyna). Jest to sprzeczne z zaleceniami zawartymi w wytycznych. Amoksycylina z kwasem
klawulanowym charakteryzuje sie szerokim spektrum dziatania przeciwbakteryjnego, a zatem nie
powinna by¢ lekiem pierwszego wyboru w leczeniu wielu zakazen u zwierzat towarzyszacych —
odejscie od takiej praktyki obserwuje sie réwniez w medycynie cztowieka. Dla poréwnania, zuzycie
aminopenicylin z inhibitorem beta-laktamaz jest znacznie nizsze w Szwecji, gdzie spada ono juz od
10 lat, mimo ze w 2006 r. byto nawet nizsze niz w Danii. W Szwecji aminopenicyliny bez inhibitora
beta-laktamaz sa najczesciej stosowanymi antybiotykami, podczas gdy w Danii grupa ta stanowi
zaledwie 5% catkowitego zuzycia.

Stosowanie cefalosporyn pierwszej generacji zmniejszyto sie w catym omawianym okresie.
Podstawowym wskazaniem byto prawdopodobnie zapalenie skéry, a spadek ich wykorzystania
prawdopodobnie wigze sie ze zwiekszonym w tym przypadku stosowaniem amoksycyliny z kwasem
klawulanowym. Natomiast stosowanie klindamycyny wzrosto zgodnie z wytycznymi. Klindamycyna
jest rekomendowana jako antybiotyk pierwszego rzutu do systemowego leczenia zapalenia skory,
ale chociaz jej zuzycie sie zwiekszyto, to stanowito tylko 13% catosci zuzycia antybiotykéw w 2016 .
Wzrost ten wynikat przede wszystkim z jej stosowania u kotéw oraz matych pséw i wigzat sie ze
spadajacym zuzyciem cefowecyny, ktéra prawdopodobnie jest stosowana gtéwnie u kotow.

Ogodlnie mozna wywnioskowa¢, ze od 2012 r. nastapit korzystny spadek stosowania u zwierzat
towarzyszacych cefalosporyn trzeciej generacji, metronidazolu i nitrofurantoiny. Jednocze$nie
zaobserwowano réwniez znaczny wzrost stosowania amoksycyliny z kwasem klawulanowym,
a stosowanie fluorochinolonéw zwiekszyto o 6%. Na podstawie opublikowanych danych mozna
przyja¢, ze wykorzystanie antybiotykow o szerokim spektrum dziatania jest znacznie wyzsze w Danii
niz w Szwecji, przy czym wydaje sie, ze poziom stosowania fluorochinolonéw w obu krajach jest
zblizony. Poréwnanie z danymi ze Szwecji wskazuje, ze powinno by¢ mozliwe znaczne ograniczenie
stosowania potaczenia amoksycyliny z kwasem klawulanowym i Zze w wielu wskazaniach lek ten
z powodzeniem moze by¢ zastapiony przez linkozamidy (klindamycyne) i aminopenicyliny.

Brak dostepnych sulfonamidéw zarejestrowanych do leczenia zwierzat towarzyszacych
doprowadzit do spadku uzycia tych lekdw. Podobnie, penicyliny o waskim spektrum dziatania sa
dostepne tylko jako preparaty dla ludzi i, zgodnie z przepisami dotyczacymi kaskady w stosowaniu
lekéw weterynaryjnych, nie powinno sie ich uzywad¢. Stanowi to problem, jesli chodzi o racjonalne
stosowanie antybiotykdéw majace na celu zmniejszenie antybiotykoopornosci bakterii.
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3. Wielooporne bakterie wystepujace u zwierzat towarzyszacych

W ciggu ostatniej dekady pojawit sie problem licznych wieloopornych bakterii wystepujacych
u zwierzat towarzyszacych. Najwazniejszymi z nich sg szczepy Escherichia coli wytwarzajace beta-
laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL) i szczepy metycylinooporne Staphylococcus
pseudintermedius (MRSP) (1). Obie te bakterie sg oporne na antybiotyki beta-laktamowe (penicyliny
i cefalosporyny) i czesto réwniez na inne grupy antybiotykéw. Stanowig one powazne zagrozenie dla
zdrowia zwierzat ze wzgledu na zwiekszone ryzyko niepowodzenia leczenia. Bakterie te sg uznawane
za patogeny szpitalne i moga by¢ przenoszone miedzy pacjentami przez zanieczyszczone Srodowisko
szpitalne, przez inwazyjne procedury medyczne, a takze przez personel weterynaryjny. Z punktu
widzenia wiasciciela patogeny te stanowig réwniez problem ekonomiczny z powodu wydtuzonego
czasu leczenia, przedtuzonej hospitalizacji zwierzecia oraz zwiekszonych kosztéw diagnostyki. W tym
rozdziale podsumowano najwazniejsze aspekty mikrobiologiczne i kliniczne zwigzane z zakazeniami
wywotanymi przez szczepy E. coli wytwarzajace ESBL oraz przez MRSP, ze szczeg6lnym naciskiem
na ich diagnostyke i leczenie. Oporne na metycyline szczepy S. aureus (MRSA) nie zostaty tu ujete,
poniewaz rzadko wywotuja zakazenia u zwierzat towarzyszacych w Danii.

3.1. Definicja MRSP

MRSP jest szczepem S. pseudintermedius, ktory nabyt gen metycylinoopornosci mecA.To ten sam gen,
ktéry wystepuje w szczepach MRSA. Szczep MRSP zostat po raz pierwszy zidentyfikowany w Europie
w 2006 r. i od tego czasu pewien jego klon (okreslany jako ST71) szybko rozprzestrzenit sie w wielu
krajach (2). Klon ten jest nie tylko oporny na antybiotyki beta-laktamowe, ale zazwyczaj réwniez na
linkozamidy, fluorochinolony, sulfonamidy potencjonowane trimetoprimem, makrolidy, tetracykliny
i gentamycyne. W latach 2016-2017 czesto$¢ wystepowania MRSP wsréd izolatow klinicznych od
dunskich pséw wynosita okoto 5% (tabela 1, podrozdziat 1.1), co jest znacznie nizsza wartoscia od
obserwowanych w wielu innych krajach europejskich. 1zolaty pochodzace od dunskich pséw sg
o tyle niezwykte, ze czesto nalezg do klonu ST258, ktory charakteryzuje sie nizsza wieloopornoscia
nizST71 (3).

3.2. Diagnostyka MRSP

Opornos¢ na oksacyline S. pseudintermedius jest charakterystyczng cecha szczepéw MRSP.
Dlatego oksacylina powinna by¢ zawsze wtgczana do oznaczania wrazliwosci S. pseudintermedius.
Bezwzglednaidentyfikacja MRSP wymaga wykrycia genu mecA przy uzyciu techniki PCR lub wykazania
obecnosci biatka PBP2a przy uzyciu testu aglutynacji lateksowej. Dopdki sie tego nie potwierdzi,
wszystkie szczepy oporne na oksacyline powinny by¢ uwazane za oporne na wszystkie antybiotyki
beta-laktamowe, niezaleznie od stwierdzanej in vitro wrazliwosci na penicyliny i cefalosporyny.

3.3. Leczenie zakazen wywotanych przez MRSP

Leczenie zakazern MRSP jest skomplikowane i powinno by¢ dostosowane do danego pacjenta na
podstawie takich czynnikéw, jak typ zakazenia, stan zdrowia zwierzeciai profil opornosci na antybiotyki
szczepu. MRSP jest najczesciej stwierdzany w zakazeniach skéry i ran u pséw i w mniejszym stopniu
u kotéw. Tam, gdzie to tylko mozliwe, nalezy stosowaé metody leczenia, ktére nie wymagaja
uzycia antybiotykoéw, takie jak drenaz i oczyszczanie rany, a takze aplikacja miejscowych
$rodkéw antyseptycznych. Srodki te, zawierajgce chlorheksydyne lub nadtlenek benzoilu, sg bardzo
skuteczne w leczeniu powierzchownego zapalenia mieszkéw wtosowych. W przypadku, gdy nie
mozna unikng¢ uzycia lekow przeciwbakteryjnych, miejscowe zastosowanie np. kwasu fusydowego
jest korzystniejsze niz systemowe podanie lekéw w leczeniu miejscowych zakazen skéry. Systemowa
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antybiotykoterapia, jezeli jest niezbedna, powinna zawsze opierac sie na wyniku badania wrazliwosci
oraz na zasadach kaskadowego systemu wyboru leku opisanych w podrozdziale 1.7.

Nieliczne antybiotyki, ktére moga by¢ skuteczne przeciwko wieloopornym szczepom
bakteryjnym, moga wywotywac znaczace dziatania niepozadane, mie¢ niesatysfakcjonujace profile
farmakokinetyczne lub by¢ niezbedne w medycynie cztowieka. Chloramfenikol, ryfampicyna
i nitrofurantoina sg przyktadami antybiotykéw, na ktére wiele szczepéw MRSP jest wrazliwych.
Chloramfenikol wymaga podawania co 8 godzin, moze czasami powodowac zahamowanie czynnosci
szpiku kostnego i jest trudny do pozyskania. Opornos¢ na ryfampicyne jest rzadka u izolatéw MRSP,
ale stosunkowo fatwo rozwija sie podczas leczenia. Z tego powodu ryfampicyna powinna by¢
zawsze stosowana w potaczeniu z innym antybiotykiem, chociaz znalezienie takiego antybiotyku,
na ktéry MRSP jest wrazliwy, moze okazac sie trudne. Poza tym, ryfampicyna jest hepatotoksyczna
i jej stosowanie wymaga czestego monitorowania czynnosci watroby. Nitrofurantoina z kolei jest
antybiotykiem przydatnym w leczeniu niepowiktanych zakazen drég moczowych, ale nie nadaje
sie do leczenia innych zakazen. Lek ten moze powodowac u pséw skutki niepozadane ze strony
przewodu pokarmowego. Inne leki skuteczne przeciwko MRSP nie s dopuszczone do uzytku
weterynaryjnego (np. amikacyna, wankomycynai linezolid). Ze wzgledu na ich status lekéw ostatniej
szansy w medycynie cztowieka, ich zastosowanie w weterynarii powinno by¢ rozwazane jedynie
w rzadkich przypadkach (patrz podrozdziat 1.7).

Psy i koty zakazone MRSP musza by¢ izolowane, jezeli to tylko mozliwe, zaréwno od innych
pacjentéw lecznicy, jak i pozostatych zwierzat z ich gospodarstwa domowego. Wiasciciel powinien
poinformowac lekarzy weterynarii podczas kolejnych wizyt, ze dane zwierze byto wczeséniej leczone
w zwigzku z zakazeniem wywotanym przez MRSP. Bardziej szczegdtowe informacje na temat
kontroli, zapobiegania i leczenia zakazeh MRSP zostaty niedawno opublikowane przez Swiatowe
Stowarzyszenie Dermatologii Weterynaryjnej (WAVD) (4). Dalsze informacje na temat postepowania
z pacjentami z zakazeniami skéry wywotanymi przez MRSP mozna znalez¢ w podrozdziale 6.1.5.

3.4. Definicja ESBL

ESBL oznacza beta-laktamaze o rozszerzonym spektrum substratowym. Termin ten obejmuje
wytwarzane przez bakterie Gram-ujemne enzymy, ktére mogg inaktywowac szereg antybiotykow
beta-laktamowych i ktérych aktywno$¢ moze by¢ hamowana przez inhibitory beta-laktamaz, takie
jak kwas klawulanowy. U zwierzat towarzyszacych enzymy te sg gtéwnie produkowane przez E. coli,
ale moga by¢ réwniez wytwarzane przez inne patogeny Gram-ujemne, takie jak Proteus, Salmonella
i Klebsiella.W sumie ponad 200 znanych typéw ESBL dzieli sie na trzy gtéwne klasy: CTX-M, SHV i TEM.
Wszystkie trzy klasy zostaty opisane u bakterii wystepujacych u zwierzat. CTX-M-15 to typ ESBL,
najczesciej obserwowany u bakterii izolowanych od ludzi i zwierzat towarzyszacych w Danii. Izolaty
wytwarzajace CTX-M-15 wykazujg charakterystyczny profil wieloopornosci, ktéry oprécz antybiotykow
beta-laktamowych dotyczy tez m.in. fluorochinolonéw i sulfonamidéw z trimetoprimem.

W latach 2016-2017 okoto 3% izolatow E. coli pochodzacych od dunskich pséw i kotow wytwarzato
ESBL, co ustalono w oparciu o opornos¢ na cefpodoksym, cefalosporyne trzeciej generacji (tabela 2,
podrozdziat 1.1).

3.5. Diagnostyka ESBL

Bakterie wytwarzajace ESBL moga by¢ trudne do zidentyfikowania, poniewaz ich aktywnos¢ in vitro
w stosunku do réznych cefalosporyn zalezy od typu ESBL. Nalezy podejrzewac obecnos¢ ESBL, jesli
bakterie z rodziny Enterobacteriaceae wykazuja oporno$¢ na co najmniej jedna z cefalosporyn
trzeciej generacji zalecanych do wykrywania ESBL (cefpodoksym, ceftazydym i cefotaksym).
Ostateczne potwierdzenie obecnosci ESBL wymaga wykazania charakterystycznych genéw
kodujacych ESBL, na przykfad za pomoca techniki PCR.W oparciu o miedzynarodowe wytyczne, izolaty
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potwierdzone przez PCR jako producenci ESBL nalezy uzna¢ za oporne na wszystkie cefalosporyny,
niezaleznie od wynikéw testéw oznaczania wrazliwosci. Jedli izolat nie jest potwierdzony jako
wytwarzajacy ESBL metoda PCR, wyniki testu oznaczania wrazliwosci nalezy interpretowa¢ osobno
dla kazdego antybiotyku beta-laktamowego uwzglednionego w panelu testowym.

3.6. Leczenie zakazen wywotanych przez bakterie produkujace ESBL

Szczepy E. coli wytwarzajace ESBL sa czesto izolowane z drég moczowych. Wyzwaniem
terapeutycznym w takich przypadkach jest typowa opornos¢ bakterii produkujacych ESBL na
antybiotyki beta-laktamowe, sulfonamidy z trimetoprimem i fluorochinolony - leki nalezace do
najczesciej stosowanych antybiotykéw w zakazeniach drég moczowych. Wybér antybiotyku
powinien zatem by¢ ukierunkowany wynikiem badania wrazliwosci i rodzajem zakazenia. Jedli izolat
jest oporny na wszystkie antybiotyki weterynaryjne oprécz amoksycyliny z kwasem klawulanowym,
woéwczas nalezy stosowac ten antybiotyk w najwyzszej mozliwej dawce (25 mg/kg doustnie, co
8 godzin - TID), aby zmaksymalizowac¢ jego efekt kliniczny. Niektore izolaty sa réwniez wrazliwe
na tetracykliny. W takich przypadkach mozna rozwazy¢ zastosowanie doksycykliny, nawet jesli ten
antybiotyk nie wydaje sie odpowiedni do leczenia zakazen drég moczowych, jako ze w dominujacej
czesci jest wydalany z katem.

W sytuacjach, w ktérych izolowana bakteria jest oporna naamoksycyline z kwasem klawulanowym,
sulfonamid z trimetoprimem, fluorochinolony i tetracykliny, lekarz bedzie zmuszony do siegniecia po
antybiotyki, ktére nie sg zarejestrowane do stosowania u zwierzat towarzyszacych. Nitrofurantoina
jest szczegdlnie skuteczna przeciwko szczepom E. coli wytwarzajacym ESBL, ale najlepiej nadaje sie do
leczenia niepowiktanych zakazen drég moczowych ze wzgledu na kroétki okres pottrwania w osoczu
i potencjalne dziatania niepozadane ze strony przewodu pokarmowego. Alternatywne opcje
terapeutyczne to chloramfenikol (ktéry moze powodowac zahamowanie czynnosci szpiku kostnego)
oraz aminoglikozydy, takie jak gentamycyna i amikacyna (ktére sg potencjalnie nefrotoksyczne
i nalezy ich unikac¢ u pacjentéw z uposledzong czynnoscia nerek). Trzeba zauwazy¢, ze chociaz izolaty
E. coli wytwarzajgce ESBL sg na ogét wrazliwe na karbapenemy (np. imipenem), to antybiotyki te nie
posiadaja licencji do uzytku weterynaryjnego, a ich stosowanie wymaga starannego rozwazenia,
zgodnie z omoéwionymi wczesniej zastrzezeniami (patrz podrozdziat 1.7).

3.7.Znaczenie spoteczne

Obecnos¢ szczepdw MRSP i E. coli wytwarzajacych ESBL w lecznicach dla matych zwierzat ma
znaczenie spoteczne ze wzgledu na ryzyko zakazenia witascicieli i lekarzy weterynarii. Chociaz te
wielooporne bakterie sg nadal stosunkowo rzadkie w Danii w poréwnaniu z niektérymi innymi
krajami (5), wazne jest ograniczenie ich rozprzestrzeniania sie poprzez zastosowanie zwiekszonego
monitoringu mikrobiologicznego, jak iracjonalnego stosowania antybiotykéw. Wiadomo, ze
cefalosporyny trzeciej generacji i fluorochinolony powoduja selekcje szczepéw MRSP i E. coli
wytwarzajacych ESBL, dlatego stosowanie tych lekow przeciwbakteryjnych powinno byc¢ ograniczone.
Zalecana jest wspotpraca z laboratoriami majacymi doswiadczenie z tymi opornymi szczepami
oraz posiadajagcymi mozliwos¢ ich wykrywania (6). To zapewni szybkie wykrycie wieloopornych
bakterii i umozliwi dostarczenie lekarzom weterynarii wtasciwych wskazéwek dotyczacych
leczenia i profilaktyki. W Danii specjalistyczne porady dotyczace rozwoju i rozprzestrzeniania sie
antybiotykoopornosci u patogendéw zwierzat towarzyszacych mozna uzyska¢ w Departamencie
Weterynarii i Nauk o Zwierzetach (www.sundvetdiagnostik.ku.dk).

Poniewaz informacje dotyczace przenoszenia sie szczepédw MRSP i E. coli wytwarzajacych ESBL
od zwierzat towarzyszacych do ludzi sg ograniczone (7), nie ma krajowych wytycznych, ktére
mogtyby pomoc lekarzom weterynarii w doradzaniu wtascicielom w zakresie srodkéw majacych
na celu zmniejszenie tego ryzyka. W kazdym przypadku ocena ryzyka musi zatem opierac sie na
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indywidualnym rozpoznaniu sytuacji, z uwzglednieniem statusu immunologicznego wiasciciela.
Lekarze weterynarii musza informowac wtascicieli o potencjalnym ryzyku i zacheci¢ ich w przypadku
choroby do zgtoszenia odpowiednim stuzbom medycznym, ze w ich gospodarstwie domowym
znajduje sie zwierze bedace nosicielem wieloopornych bakterii.

Miedzynarodowe wytyczne dotyczace zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych oraz

rozprzestrzeniania sie bakterii w praktykach weterynaryjnych sa dostepne na stronie internetowej
Dunskiego Stowarzyszenia Weterynaryjnego (www.ddd.dk/sektioner/familiedyr/infektionskontrol).
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4. Zalecenia dotyczace wykonywania i interpretacji badan
mikrobiologicznych

Ten rozdziat zawiera podstawowe informacje na temat posiewéw bakteriologicznych i oznaczania
wrazliwosci bakterii na antybiotyki wykonywanych w praktyce weterynaryjnej zwierzat
towarzyszacych. Proces diagnostyczny mozna podzieli¢ na dwie fazy: przygotowanie i badanie prébek
oraz analize wynikow. Klinicysta odgrywa istotna role w obu fazach. Po pierwsze, lekarz weterynarii
powinien by¢ swiadomy, kiedy wskazane jest badanie bakteriologiczne, jakie prébki nalezy pobrac
i w jaki sposdb te probki powinny zostaé przetransportowane do laboratorium. Lekarz weterynarii
musi tez posiadac wystarczajaca wiedze podstawowa, aby ocenic jako$¢ otrzymanych z laboratorium
wynikoéw, zinterpretowac dane dotyczace opornosci oraz wybra¢ odpowiedni antybiotyk do
skutecznego leczenia. W obu fazach scista wspotpraca miedzy lekarzem weterynarii a laboratorium
ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia odpowiedniej jakosci procesu diagnostycznego, ostatecznie
gwarantujac pacjentowi najlepsze mozliwe leczenie.

4.1. Wskazania do badan bakteriologicznych

Wykonywanie badania bakteriologicznego to zawsze dobre rozwigzanie, ale jest szczegolnie wazne
w nastepujacych przypadkach:

Podejrzenie skomplikowanego lub zagrazajgcego zyciu zakazenia

Brak reakcji pacjenta na poczatkowe leczenie

Nawracajgce lub trudno leczace sie zakazenie

Wystepujaca u pacjenta dysfunkcja uktadu odpornosciowego (immunosupresja)

Potrzeba monitorowania stwierdzonego zakazenia

Podejrzenie zakazenia wieloopornymi bakteriami

Kazdy przypadek zakazenia drég moczowych lub ropnego zapalenia skory, ktére wymagaja
zastosowania systemowej antybiotykoterapii.

NouhswnN =

W odniesieniu do punktu 2 wazne jest, aby lekarz weterynarii zalecit wiascicielom regularng obserwacje
ich zwierzat. Ponadto wtasciciel powinien zosta¢ przeszkolony w kwestii rozpoznawania zmian
chorobowych oraz objawéw klinicznych w celu unikniecia przedtuzajacych sie cykli leczenia przy
braku poprawy klinicznej. Podobnie jak w pierwszej wersji wytycznych, badanie bakteriologiczne
jest zalecane dla wszystkich zakazen dr6g moczowych lub ropnego zapalenia skéry, ktore
wymagajg systemowej antybiotykoterapii (punkt 7 powyzej). Zakazenia te sg najczestszymi
przyczynami stosowania antybiotykéw w praktyce klinicznej zwierzat towarzyszacych i sa czesto
zwigzane z gatunkami bakterii, u ktérych moze wystgpic istotna klinicznie antybiotykoopornos¢,
takimi jak MRSP i wytwarzajace ESBL E. coli (patrz rozdziat 3). Ropne zapalenie skory zwykle wymaga
przedtuzonego leczenia, a niepowodzenie terapii moze mie¢ negatywne konsekwencje zaréwno dla
dobrostanu pacjenta, jak i finanséw wiasciciela. Empiryczne leczenie antybiotykami, w oczekiwaniu
na wyniki laboratoryjne, bedzie zawsze wymagato indywidualnej oceny pacjenta przez lekarza, na
podstawie obrazu klinicznego zakazenia i stanu pacjenta.

W ogromnej wiekszosci przypadkéw badanie bakteriologiczne w kierunku bakterii tlenowych jest
wystarczajace. Badanie w kierunku bakterii beztlenowych moze by¢ wskazane w zakazeniach tkanek
miekkich, gdzie podejrzewa sie obecnos¢ bakterii beztlenowych na podstawie objawéw klinicznych
(np. zakazenie ropne lub wytwarzanie gazu) albo w przypadkach zapalenia otrzewnej. Wyniki badan
na obecnos¢ bakterii beztlenowych czesto majg watpliwe znaczenie kliniczne, poniewaz wywotywane
przez nie zakazenia zazwyczaj odpowiadaja na leczenie wtasciwymi antybiotykami (penicyliny,
klindamycyna lub metronidazol), a antybiotykoopornos¢ nie jest istotnym problemem w przypadku
bakterii beztlenowych. Wybidrcza hodowla bakteriologiczna moze by¢ wykonana w celu wykrycia
okreslonych patogenéw w niesterylnych prébkach. Na przykfad prébki katu pobrane od pacjentéw
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z biegunka mozna badac za pomoca selektywnych procedur w celu wykazania obecnosci Salmonella,
Campylobacter czy Clostridium difficile.

4.2. Pobieranie prébek i transport

Oproécz wyboru najodpowiedniejszego rodzaju probki dla danego zakazenia, wazne jest, aby upewnic
sie, ze prébki zostaty pobrane za pomoca odpowiedniej techniki. Powinny by¢ pobierane z obszaréw
aktywnego zakazenia i nalezy unika¢, na ile to mozliwe, zanieczyszczenia prébki drobnoustrojami
komensalnymi. Szczegdlng uwage na sterylnos¢ probek trzeba zwrdci¢ w przypadku, gdy ich
zanieczyszczenie moze niekorzystnie wptywac na interpretacje wynikéw (np. probki moczu, krwi czy
ptynu mézgowo-rdzeniowego). Tabela 5 przedstawia wtasciwe typy probek i techniki ich pobierania
do diagnozowania najczestszych zakazen bakteryjnych wystepujacych u zwierzat towarzyszacych.

Warunki, w jakich prébki sa transportowane do laboratorium, nie maja niekorzystnego wptywu na
wiekszos¢ patogendw bakteryjnych zwierzat towarzyszacych. Do wymazoéw zalecane jest stosowanie
probdéwek zawierajacych podtoze transportowe, gdy majg by¢ wystane poczta lub gdy z innych
powoddw nie moga by¢ posiane w ciggu 24 godzin od pobrania. Probki do hodowli w warunkach
tlenowych mozna przechowywa¢ w lodéwce w podtozu transportowym (np. podtozu Amiesa lub
Stuarta), jesli nie mozna ich natychmiast wysta¢ do laboratorium. Prébki do hodowli w warunkach
beztlenowych nigdy nie powinny by¢ przechowywane w lodéwce i musza by¢ pobierane i wysytane
z uzyciem specjalnych probéwek transportowych.

Probki moczu wymagaja ilosciowych oznaczen mikrobiologicznych w celu oszacowania liczby
bakterii. Z tego powodu mocz nalezy schtodzi¢ natychmiast po pobraniu i jak najszybciej wysta¢ do
laboratorium przy uzyciu transportu chtodniczego lub probéwek z kwasem borowym, aby unikng¢
potencjalnych zmian gestosci bakterii. Jesli czas transportu prébek moczu bez dodanych $rodkéw
konserwujacych przekracza 24 godziny, miedzynarodowe wytyczne sugeruja, ze wyniki badania bak-
teriologicznego nalezy interpretowad ostroznie i najlepiej, aby prébki zostaty pobrane powtérnie (1).
Problem ten mozna czesciowo rozwiaza¢, jesli mocz zostanie pobrany przez cystocenteze, poniewaz
prébki uzyskane w ten sposéb albo powinny by¢ jatowe, albo liczba bakterii przekracza granice, przy
ktérej mozna uzna¢ mocz za zakazony (wartos$¢ odciecia >10° CFU/ml). Pozywki hodowlane przezna-
czone do uzytku w klinice sg dobra alternatywa dla transportu prébek moczu. Przyktady tych pro-
duktéw opisano w podrozdziale 6.3.1, a prébki mozna przestac przed inkubacjg w 37°C lub po niej.
Inkubacja w lecznicy bywa szczegdlnie zalecana, poniewaz pozwala na unikniecie niepotrzebnych
kosztéw badania w laboratorium w przypadku, gdy prébka okaze sie jatowa.

Laboratorium diagnostyczne zwykle dostarcza lekarzowi weterynarii formularz do wypetnienia
i przestania wraz z probka. Formularze te powinny by¢ wypetnione dokfadnie, poniewaz dostarczaja
one laboratorium waznych informacji dotyczacych pacjenta i prébki. Formularz taki powinien
zawierac nastepujace informacje:

Imie i nazwisko oraz dane kontaktowe lekarza wysytajacego prébke
Nazwe pacjenta lub inng informacje umozliwiajaca identyfikacje
Gatunek, wiek i pte¢ pacjenta

Rodzaj probki oraz miejsce ciata, z ktérego materiat zostat pobrany
Czas pobrania probki

Wstepne rozpoznanie kliniczne i historie choroby

Wyniki badania cytologicznego (jesli dotyczy)

Informacje o aktualnej lub wczesniejszej antybiotykoterapii

Prosbe dotyczaca kierunku badania bakteriologicznego

O O NOUL A WN =
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Tabela 5. Rodzaje probek i techniki ich pobierania, ktére sa zalecane dla najczestszych zakazen bakteryjnych
u zwierzat towarzyszacych. W wiekszosci przypadkédw moga by¢ zastosowane komercyjne podtoza

transportowe, jak podtoze Amiesa lub Stuarta

Lokalizacja Rodzaj
zakazenia zmiany/materiat
Rana
Skéra Krosta
Strup

Kryzka naskoérkowa

Uogolnione ropne
zapalenie skoéry lub
ogniskowe gtebokie
ropne zapalenie skory
(np. czyrak)

Technika pobierania prébki
i transport

Oczyszczenie powierzchni rany nie jest
konieczne, chyba ze jest silnie zanieczyszczona.
Uzy¢ jatowej wymazoéwki i umiesc jg w podtozu
transportowym. Jesli odptyw zostanie usuniety,
mozna wystac koncéwke wraz z wymazowka

w podtozu.

Rope mozna odessac za pomoca strzykawki
zigta i przenies¢ do jatowej wymazowki.
Dezynfekcja powierzchni nie jest konieczna.
Sterylnymi nozyczkami usunac siers¢ otaczajaca
zmiane.

Naktu¢ kroste sterylna igta i przeniesc rope z igty
do jatowej wymazowki.

Umiesci¢ wymazowke w podtozu
transportowym.

Dezynfekcja powierzchni nie jest konieczna.
Unies¢ krawedz strupa za pomoca jatowych
kleszczy i wymazac znajdujacg sie pod spodem
skdre jatowa wymazowka.

Umiesci¢ wymazoéwke w podtozu
transportowym.

Dezynfekcja powierzchni nie jest konieczna.
Jatowymi nozyczkami usunac siers¢ otaczajaca
zmiane.

Wymazac wewnetrzna powierzchnie zmiany
jatowa wymazowka.

Umiesci¢ wymazowke w podtozu
transportowym.

Wykonac biopsje skory:

Zastosowac znieczulenie lub gteboka sedacje.
Jatowymi nozyczkami usungac siers¢ otaczajaca
zmiane.

Delikatnie zdezynfekowac powierzchnie skoéry
niewielka iloscig 70-procentowego etanolu, tak
aby skora nie nasigkfa.

Wykonac biopsje za pomocg sztancy biopsyjnej
o srednicy 3-4 mm.

Umiesci¢ bioptat w jatowym pojemniku,
zwilzajac jedna kropla jatowej soli fizjologicznej
i przechowywac w lodéwce do czasu wykonania
posiewu.

Zamkng¢ miejsce biopsji za pomoca staplera lub
SZWuU.
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Lokalizacja
zakazenia

Zewnetrzny kanat
stuchowy

Ucho srodkowe

Ukfad moczowy

Narzady rozrodcze

Rodzaj
zmiany/materiat

Wysiek lub ropa

Wysiek lub ropa

Mocz

Zapalenie pochwy
Zapalenie btony $luzowej

macicy
Ropomacicze

Ostre zapalenie macicy

Technika pobierania probki
i transport

Pobra¢ wymaz z przewodu stuchowego
(najlepiej z kanatu poziomego) jatowa
wymazéwka.

Umiesci¢ wymazoéwke w podtozu
transportowym.

Ostroznie wykonac naktucie/naciecie btony
bebenkowej (paracenteze = myringotomie)

w kierunku kaudo-wentralnym (odpowiedni do
tego bedzie sztywny cewnik stosowany u kotow
pofaczony ze strzykawka).

Zawartos¢ ucha srodkowego nalezy

delikatnie zaaspirowac i przenies¢ na jatowa
wymazéwke przed umieszczeniem w podtozu
transportowym.

Najlepiej pobra¢ probke moczu przez
cystocenteze i wysta¢ natychmiast po

pobraniu w jatowym pojemniku lub na ptytce
kontaktowej (dipslide) (patrz podrozdziaty 4.2
i6.3.1). Mocz powinien by¢ przechowywany

w lodéwce, jezeli jest wysytany do laboratorium
zewnetrznego.

Prébki nalezy przechowywaé w warunkach
chtodniczych podczas transportu lub
alternatywnie umieszcza¢ w probéwkach

z kwasem borowym, aby unikna¢ fatszywie
pozytywnych badz negatywnych wynikéw.
Jest to szczegdlnie wazne w przypadku prébek
niepobranych przez cystocenteze lub jesli
przewiduje sie, ze czas transportu przekroczy
24 godziny.

Jesli badanie bakteriologiczne jest
przeprowadzone w klinice, mocz powinien by¢
inkubowany w 37°C tak szybko, jak to mozliwe,
najpozniej w ciggu 4 godzin od pobrania prébki.
Prébki moga by¢ rowniez przestane do
zewnetrznego laboratorium w postaci kolonii
hodowanych na agarze (np. ptytki kontaktowe
lub agar chromogenny).

Prébki nalezy pobrac z doczaszkowej

czesci pochwy lub macicy, uzywajac
waginoskopu, proktoskopu badz portu do
biopsji endoskopowej, aby zminimalizowac
zanieczyszczenie naturalng biotg bakteryjna
pochwy.

Prébki nalezy pobrac z doczaszkowej czesci
pochwy lub macicy, uzywajac waginoskopu,
proktoskopu badz portu do biopsji
endoskopowej.
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Lokalizacja
zakazenia

Rodzaj
zmiany/materiat

Zapalenie btony $luzowej
macicy / ropomacicze

Zapalenie gruczotu
mlekowego

Zapalenie jader

Zapalenie prostaty

Ukfad oddechowy Gorne drogi oddechowe

Dolne drogi oddechowe

Przewéd pokarmowy Zapalenie jelit

Inne lokalizacje,
wiacznie z zakazeniami
systemowymi

Bakteryjne choroby
wektorowe, zapalenie
opon moézgowych,
posocznica, zapalenie
stawow itp.

Technika pobierania probki

i transport

* Do hodowli mozna uzy¢ poptuczyn z macicy
lub bioptatéw z zastosowaniem cewnikowania
szyjki macicy. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
ropomacicze moze by¢ wywotane przez
procedure pobierania prébek!

* Po doktadnym oczyszczeniu i dezynfekg;ji
powierzchni gruczotu mlekowego i sutka, prébki
nalezy pobiera¢ w warunkach aseptycznych
przez zdojenie do jatowego pojemnika.

* Druga frakcje ejakulatu i/lub prébke moczu
pobrang za pomoca cystocentezy nalezy
umiesci¢ w jatowych pojemnikach.

e Trzeba rozwazy¢ badanie w kierunku brucelozy.

e Aspiraty cienkoigtowe lub biopsje gruczotu
krokowego przeznaczone do hodowli nalezy
przenie$¢ do jatowych pojemnikéw.

e Alternatywnie, mozna zebra¢ (1) sSrodkowa czes¢
trzeciej frakgcji ejakulatu, (2) srodkowsq frakcje
ejakulatu pobrang przez masaz prostaty przez
odbytnice i/lub (3) prébki moczu pobrane przez
cystocenteze, a nastepnie umiesci¢ pobrany
materiat w jatowym pojemniku.

* Wymazy i biopsje najlepiej uzyskac¢ za pomoca
rinoskopii, unikajac zanieczyszczenia z nozdrzy
zewnetrznych.

e Umiesci¢ wymazy lub biopsje w podtozu
transportowym.

* Probki najlepiej uzyskac przez ptukanie
oskrzelowo-pecherzykowe pod kontrolg
bronchoskopii jatowym roztworem soli
fizjologicznej — alternatywnie pobrac¢ prébki
szczotka za pomocg bronchoskopii.

* Przenies$¢ odzyskany ptyn do podtoza
transportowego.

* Mykoplazmy wymagaja specjalnych podtéz
transportowych — nalezy skontaktowac sie
z laboratorium w celu ustalenia odpowiednich
wytycznych przed pobraniem probek.

e Prébki katu lub wymazy z odbytu nalezy
umiesci¢ w odpowiednich jatowych
pojemnikach lub podtozu transportowym.

e Krew nalezy pobiera¢ do probéwek z EDTA.
Inne ptyny trzeba pobierac do jatowych
pojemnikow lub strzykawek (w celu uzyskania
szczegdtowych informacji nalezy skontaktowac
sie z laboratorium).
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4.3. Wyniki badania bakteriologicznego i ich interpretacja

Badanie bakteriologiczne powinno by¢ przeprowadzane wytgcznie w laboratoriach z przeszkolonym
personelem, wlasciwym wyposazeniem i odpowiednimi srodkami bezpieczenstwa biologicznego,
w tym mozliwoscig wtasciwego przechowywania i usuwania odpadoéw niebezpiecznych. Bez wzgledu
na to, czy kliniki weterynaryjne maja zaplecze laboratoryjne, czy nie, lekarze weterynarii powinni
znac zasady i techniki hodowli bakterii, aby uniknag¢ btedéw w pobieraniu prébek (np. pobieranie
zanieczyszczonych prébek) czy analizie danych (np. stosowanie antybiotykéw przeciwko bakteriom
zanieczyszczajagcym prébke zamiast przeciwko patogenom). To zrozumienie moze réwniez pomaoc
w ocenie jakosci ustug swiadczonych przez laboratoria diagnostyczne.

Hodowla najczesciej spotykanych patogendw bakteryjnych zwierzat towarzyszacych nie wymaga
specjalnych pozywek hodowlanych. Wstepng hodowle zwykle najlepiej jest przeprowadza¢ na
podtozu agar z krwig, poniewaz hemolityczne patogeny, takie jak E. coli, S. pseudintermedius lub
Streptococcus canis, moga by¢ w ten sposéb fatwo zidentyfikowane. W przypadku niektérych rodzajow
prébek, takich jak mocz, hodowla wstepna powinna by¢ wykonywana przy uzyciu selektywnych
pozywek wskaznikowych, takich jak agar MacConkeya, aby fatwiej zidentyfikowac E. colii inne gatunki
Enterobacteriaceae. Peten proces hodowli i identyfikacji bakterii wymaga co najmniej dwéch déb;
hodowle wstepng prowadzi sie przez pierwszg dobe, a identyfikacje i oznaczanie lekowrazliwosci
wykonuje w ciggu drugiej doby. Dodatkowy czas moze by¢ wymagany, jesli wystepuje mieszane
zakazenie, w przypadku ktérego konieczna jest izolacja pojedynczych kolonii z wstepnej hodowli.
Zdjecia i bardziej szczegdtowe informacje o morfologii kolonii, testach fenotypowych itp. mozna
znalez¢ w Internecie, w tym w atlasie internetowym opracowanym przez Wydziat Weterynarii i Nauk
o Zwierzetach Uniwersytetu w Kopenhadze (http://atlas.sund.ku.dk/microatlas).

Probki moczu nalezy analizowa¢ ilosciowo, jak opisano w podrozdziale 6.3.1. W przypadku
niektorych zakazen uzyskuje sie liczne gatunki bakterii w hodowli. Zdarza sie tak czesto w zakazonych
ranach, zapaleniu ucha zewnetrznego i, w mniejszym stopniu, zakazeniach drég moczowych. Kiedy
ma to miejsce, znaczenie kliniczne kazdego drobnoustroju powinno by¢ ocenione na podstawie
jego chorobotworczosci. Na przykfad enterokoki zwykle samoistnie znikajg z mieszanych zakazen
drég moczowych, gdy tylko zakazenie gtéwnym patogenem, takim jak E. coli, bedzie pomyslnie
wyleczone. To samo dotyczy Corynebacterium auriscanis, bakterii ktéra czesto jest izolowana
z zapalenia ucha zewnetrznego, ale rzadko wystepuje samodzielnie. Skierowanie antybiotykoterapii
przeciw gatunkom bakterii podejrzanych, ze sa gtdbwnym patogenem, to logiczna strategia, poniewaz
antybiotyki skuteczne przeciwko wielu izolatom moga nie istnie¢. Dlatego w przypadku dobrej
ustugi diagnostycznej powinno zostac¢ okreslone, ktére z izolatéw sg najbardziej prawdopodobnymi
patogenami. Podawanie dokfadnych, ale klinicznie nieistotnych wynikéw moze by¢ rownie szkodliwe,
jak podawanie niedokfadnych wynikéw, i mie¢ podobnie powazne konsekwencje dla opieki nad
pacjentem.

4.4. Wykonywanie i interpretacja oznaczania lekowrazliwosci

Oznaczanie lekowrazliwosci bakterii jest wazng czescig diagnostycznego badania zmierzajgcego do
racjonalnego wyboru antybiotyku. Bakterie moga by¢ klasyfikowane jako wrazliwe, srednio wrazliwe
lub oporne na podstawie standardowych wartosci granicznych (ang. breakpoints), ktére sg specyficzne
dla antybiotyku, bakterii i gospodarza. Wzrost wrazliwych (S) bakterii jest hamowany przy stezeniach
antybiotykéw osigganych w osoczu przy prawidtowym dawkowaniu. Wzrost izolatéw $rednio
wrazliwych (I) moze zosta¢ zahamowany, jesli antybiotyk jest skoncentrowany w miejscu zakazenia
lub moze by¢ podawany w wyzszych dawkach bez wywotywania dziatan niepozadanych. Wzrost
opornych bakterii (R) nie jest hamowany przez stezenia antybiotykéw osiggane przy standardowych
schematach dawkowania. Nalezy podkresli¢, ze kategorie te odnosza sie tylko do antybiotykoterapii
systemowej. Antybiotykoterapia miejscowa (np. w zapaleniu ucha zewnetrznego) moze okazac sie
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skuteczna w leczeniu pozornie opornych izolatéw (opornych w warunkach in vitro — przyp. red.),
poniewaz miejscowe stezenie antybiotyku znacznie przewyzsza stezenie, ktére mozna osiagna¢ przy
podaniu systemowym.

Najbardziej rozpowszechnionymi metodami oznaczania wrazliwosci na antybiotyki sa metody
dyfuzyjno-krazkowa i rozcienczeniowa. Chociaz metoda rozcierczeniowa jest bardziej precyzyjna,
poréwnywalne wyniki mozna uzyska¢ dzieki metodzie dyfuzyjno-krazkowej, pod warunkiem,
ze jest ona przeprowadzana iinterpretowana zgodnie z uznanymi standardami, na przyktad
opublikowanymi przez Clinical Laboratory Standards Institute (2). Przy wyborze panelu antybiotykéw
do badania wrazliwosci nalezy wzig¢ pod uwage gatunek badanych bakterii oraz mozliwos¢
wykazania klinicznie istotnej opornosci na antybiotyki. Niektére antybiotyki maja znaczenie tylko dla
okreslonych gatunkéw bakterii. Na przyktad penicyliny i makrolidy (np. erytromycyna) sg skuteczne
jedynie przeciwko bakteriom Gram-dodatnim, podczas gdy oksacyliny uzywa sie tylko do wykazania
obecnosci opornych na metycyline gronkowcéw. Wiaczenie do oznaczerh amoksycyliny z kwasem
klawulanowym, cefoksytyny ijednej lub wiecej cefalosporyn trzeciej generacji (cefpodoksymu,
cefotaksymu lub ceftazydymu) jest zalecane w celu wykazania szczepow E. coli wytwarzajacych
ESBL. Wykaz antybiotykéw, ktére nalezy wzig¢ pod uwage przy oznaczaniu wrazliwosci bakterii
wywotujacych zakazenia zwierzat towarzyszacych, przedstawiono w tabeli 6.

Interpretacja wynikéw badania wrazliwosci bakterii nie jest tak prosta, jak mogtoby sie wydawac.
Pewne antybiotyki sa stosowane jako wskazniki wrazliwosci na chemicznie powigzane antybiotyki
w tej samej klasie lub podklasie. Dlatego znajomos¢ klasyfikacji antybiotykow i rozumienie, dla-
czego niektére z nich wiacza sie do testéw wrazliwosci, mimo ze nie sg stosowane w praktyce,
sg niezbedne (patrz tabela 6). Interpretacja wynikow dotyczacych erytromycyny i klindamycyny
zastuguje na oddzielng dyskusje, poniewaz w Danii klindamycyna jest stosowana w empirycznej
terapii, jako lek z wyboru w przypadku ropnego zapalenia skéry. Chociaz te dwa antybiotyki maja
rézne struktury chemiczne i nalezg do réznych klas (odpowiednio makrolidy i linkozamidy), opornos¢
na nie jest kodowana przez ten sam gen, ermB. W niektérych przypadkach ekspresja genu ermB
moze by¢ indukowana przez obecnos¢ makrolidéw, ale nie przez linkozamidy. W celu wykazania
indukowanej opornosci na klindamycyne nalezy zastosowac specjalny test dyfuzji krgzkowej (test D).
W przypadku braku tych informacji trzeba unika¢ stosowania klindamycyny, gdy stwierdzona jest
opornos¢ na erytromycyne.

Oprécz roli diagnostycznej, oznaczanie wrazliwosci drobnoustrojow na antybiotyki moze
generowac dane do monitorowania opornosci bakterii. Dzieki temu lekarze klinicysci moga wybrac
terapie empiryczng w oparciu o lokalne profile opornosci. Surowe dane zbierane przez dtuzszy
okres moga pomoc zidentyfikowac wzrost lub spadek opornosci, z jednym waznym zastrzezeniem:
badanie wrazliwosci w praktyce weterynaryjnej jest zwykle wykonywane jedynie w trudniejszych
przypadkach, ktére czesto sg zwigzane z opornymi szczepami bakterii powstatymi na skutek
wczesniejszego leczenia. Powoduje to zaréwno przeszacowanie poziomoéw opornosci, jak i trudnosci
w ekstrapolacji danych dotyczacych opornosci na przypadki niepowiktanych zakazeh bez historii
wczesniejszej terapii antybiotykowej. Badanie bakteriologiczne wiekszej liczby niepowiktanych lub
pierwotnych zakazen bedzie zatem poprawiato jako$¢ monitorowania i dawato bardziej realistyczny
obraz rozwoju opornosci, umozliwiajacy opracowanie doktadniejszych wytycznych dla terapii
empirycznej. Jest to jeden z powodow, dla ktérych wszystkie przypadki zakazenia uktadu moczowego
lub ropnego zapalenia skéry, wymagajace ogdélnoustrojowego leczenia antybiotykami, powinny
zostac¢ poddane badaniu bakteriologicznemu.

Krajowe dane dotyczace rozwoju opornosci sg niezwykle cenne dla opracowania rozsadnej
polityki antybiotykowej. W Danii obecnie tylko Katedra Weterynarii i Nauk o Zwierzetach (Department
of Veterinary and Animals Sciences) Uniwersytetu w Kopenhadze prowadzi program monitorowania
opornosci bakterii izolowanych od zwierzat towarzyszacych (patrz podrozdziat 1.1, tabele 1 2).
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Tabela 6. Przewodnik dotyczacy interpretacji wynikéw oznaczania wrazliwosci na okreslone antybiotyki

Antybiotyk

Amikacyna

Ampicylina

Amoksycylina z kwasem

klawulanowym

Cefalotyna

Cefoksytyna

Cefalosporyny
trzeciej generacji

Klindamycyna

Chloramfenikol

Doksycyklina

Erytromycyna

Kwas fusydowy

Fluorochinolony

Gentamycyna

Imipenem

Komentarz

Wazny antybiotyk stosowany w medycynie cztowieka (w szpitalach). Opornos¢
na aminoglikozydy jest specyficzna dla leku. Opornos¢ na amikacyne jest
mniej powszechna niz na gentamycyne.

Stuzy do przewidywania wrazliwosci na aminopenicyliny, w tym amoksycyline.
Inaktywowana przez wiekszos¢ beta-laktamaz. 60-80% gronkowcow wytwa-
rzajacych beta-laktamaze jest opornych na penicyline i aminopenicyliny, ale
sg wrazliwe na pierwszg generacje cefalosporyn (cefaleksyna, cefadroksyl
i cefazolina) oraz pofgczenie amoksycyliny z kwasem klawulanowym.

Wazny lek w identyfikacji bakterii wytwarzajacych ESBL, ktére sg wrazliwe
na te kombinacje, ale oporne na wiekszo$¢ innych antybiotykéw beta-
-laktamowych.

Stuzy do przewidywania wrazliwosci na inne cefalosporyny pierwszej generacji
(cefaleksyne, cefadroksyl, cefazoline), nawet jesli opornos¢ krzyzowa nie
wynosi 100%.

Uzywana do wykazania szczepéw MRSA i ESBL-dodatnich. Gronkowce oporne
na cefoksytyne nalezy uznac za metycylinooporne, tj. oporne na wszystkie
antybiotyki beta-laktamowe. Moze by¢ uzywana do wykazania MRSP, chociaz
preferowane jest tutaj zastosowanie oksacyliny. E. coli wytwarzajace ESBL sg
wrazliwe, chyba Zze wytwarzaja takze inng beta-laktamaze, taka jak CMY-2.

Cefpodoksym, ceftazydym i/lub cefotaksym sg odpowiednie do identyfikacji
bakterii wytwarzajacych ESBL. Cefowecyna jest jedyna cefalosporyna trzeciej
generacji dopuszczong do stosowania u pséw i kotéw w Danii.

Stuzy do przewidywania wrazliwosci na inne linkozamidy (np. linkomycyne).

Zaleca sie wigczenie go do panelu testowego, poniewaz jest to czesto jeden

z niewielu antybiotykéw skutecznych przeciwko MRSP i szczepom E. coli
wytwarzajacym ESBL.

Wskazuje na opornos¢ na inne tetracykliny, ale ma lepsze wtasciwosci
farmakologiczne. Gronkowce, ktére wykazuja Srednig wrazliwos¢ na
tetracykliny, moga by¢ wrazliwe na doksycykline.

Wskazuje na opornos¢ na linkozamidy (linkomycyne i klindamycyne) i nowsze
makrolidy (azytromycyne i klarytromycyne). Moze by¢ uzyta do wykazania
indukowanej opornosci na linkozamidy za pomoca testu D (patrz
podrozdziat 4.4).

Wartos$¢ graniczna (ang. breakpoint) opiera sie na terapii systemowej u ludzi:
znaczenie kliniczne tego leku dla zwierzat towarzyszacych jest watpliwe,
poniewaz u nich kwas fusydowy jest stosowany jedynie miejscowo.

Chociaz wystepuje duza opornos¢ krzyzowa pomiedzy réznymi
fluorochinolonami, istnieja specyficzne wartosci graniczne opornosci
dla enrofloksacyny, marbofloksacyny, difloksacyny, orbifloksacyny
i pradofloksacyny.

Wazny antybiotyk stosowany u ludzi w szpitalach. Opornos¢ na
aminoglikozydy jest czesto specyficzna dla leku. Opornos¢ na gentamycyne
jest bardziej rozpowszechniona niz na amikacyne.

Antybiotyk ostatniej szansy do leczenia u ludzi zakazen wywotanych przez
Gram-ujemne bakterie. Stosowanie karbapenemow, takich jak imipenem,
u zwierzat towarzyszacych nie moze by¢ dopuszczone, chyba ze spetnione s
rygorystyczne wymagania (patrz podrozdziat 1.7).
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Antybiotyk
Nitrofurantoina
Oksacylina

Ryfampicyna

Sulfametoksazol
z trimetoprimem

Wankomycyna

Komentarz

Stosowana wyfacznie w zakazeniach drég moczowych, jest lekiem drugiego
rzutu w leczeniu niepowiktanego zapalenia pecherza moczowego
wywotanego przez MRSP lub szczepy E. coli wytwarzajace ESBL.

Stosowana wyfacznie w celu wykazania opornosci na metycyline
u gronkowcow. Najlepszy antybiotyk do identyfikacji MRSP.

Nie ma opracowanych wartosci granicznych dla bakterii patogennych dla
zwierzat towarzyszacych, ale ryfampicyna powinna by¢ umieszczona
w panelach testowych, poniewaz czesto jest skuteczna przeciwko MRSP.
Powinna by¢ stosowana tylko w potgczeniu z innymi antybiotykami, gdyz
opornos¢ rozwija sie szybko podczas leczenia.

Pozwala przewidzie¢ ogdlng wrazliwos¢ na sulfonamidy w potaczeniu
z trimetoprimem.

Antybiotyk ostatniej szansy do leczenia u ludzi zakazer wywotanych
przez Gram-dodatnie bakterie. Stosowanie glikopeptydéw, takich jak
wankomycyna, u zwierzat towarzyszacych nie moze by¢ dopuszczone, chyba
Ze spetnione s3 rygorystyczne wymagania (patrz podrozdziat 1.7).
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5. Okotooperacyjna antybiotykoterapia

5.1. Ocena ryzyka zakazenia miejsca operowanego

Zakazenia miejsca operowanego (ZMO) sa powszechne u ludzi. Czestos¢ ich wystepowania u pséw
i kotow jest stabiej udokumentowana, ale sredni wskaznik ZMO w chirurgii matych zwierzat wynosi
okoto 3-5%. Czestos¢ powikfan zalezy zarowno od klasyfikacji rany, jak i rodzaju operacji (1, 2, 3,
4, 5). ZMO zwiekszaja ryzyko niepomyslnego przebiegu operacji, koniecznosci ponownej operacji,
dziatan niepozadanych z powodu dodatkowego leczenia, a takze ryzyko $mierci. U ludzi coraz czest-
sze wystepowanie wieloopornych bakterii jest $cisle zwigzane z ZMO, poniewaz bez skutecznych
srodkéw zapobiegawczych bakterie te moga rozprzestrzeniaé sie w srodowisku szpitalnym i miedzy
pacjentami.To samo prawdopodobnie dotyczy zakazen u pséw i kotow. Wydaje sie, ze na powstanie
ZMO wptywaja cztery kluczowe czynniki: 1) stopien zanieczyszczenia rany, 2) czas trwania zabiegu,
3) podatnos¢ gospodarza i 4) obecnos¢ mikroorganizmaow. Przestrzeganie zasad aseptyki, atrauma-
tycznej chirurgii, obchodzenia sie z tkankami, higieny, a takze monitorowania czestosci wystepowa-
nia zakazen ran, jest ewidentnie wazne.

Stopien zanieczyszczenia rany

Rany chirurgiczne mozna sklasyfikowac zgodnie ze stopniem zanieczyszczenia w celu oceny ryzyka
zakazenia (patrz tabela 7).

Czas trwania zabiegu

Czas trwania zabiegu wraz z catkowitym czasem znieczulenia jest jednym z najwazniejszych
czynnikéw w rozwoju ZMO. Czyste zabiegi ortopedyczne przekraczajace 90 minut cechuja sie
czestszym wystepowaniem ZMO (2, 6). Doswiadczenie z praktyki klinicznej sugeruje, ze dotyczy to
réwniez procedur zabiegéw w obrebie tkanek miekkich (1).

Podatnos¢ gospodarza

Wiele czynnikéw dotyczacych pacjenta zostato opisanych jako wskazujace na ryzyko ZMO. Nalezg do
nich wiek, czynniki kliniczne (takie jak otyto$¢) i czynniki parakliniczne (takie jak stezenie glukozy we
krwi, stezenie biatka w surowicy i podwyzszone markery zakazenia). Schemat klasyfikacji Amerykan-
skiego Towarzystwa Anestezjologicznego (the American Society of Anesthesiologists; ASA) (3) pozwa-
la na jednolitg ocene stanu fizycznego pacjenta przed znieczuleniem i zapewnia prostg, zwalidowang
metode okreslania ryzyka $réd- i pooperacyjnych powikfan sercowo-ptucnych. Wykazano, ze klasyfika-
cja ASA jest wskaznikiem rozwoju ZMO u ludzi, i zaktada sig, iz podobnie jest u psow i kotow (tabela 8).

Tabela 7. Klasyfikacja ran i powigzane ryzyko zakazenia

Rodzajrany Opis Przyktady Ryzyko zakazenia
Czysta e Zabieg planowany, nietraumatyczny e Laparotomia 2,0-4,8%
* Brak ostrego zapalenia diagnostyczna
e State stosowanie techniki aseptycznej e Kastracja
* Brak zabiegéw na ukfadzie oddecho- * Owariektomia/
wym, zotadkowo-jelitowym, drogach owariohisterektomia
z6fciowych i uktadzie moczowo-ptcio- e Operacje
wym (z wyjatkiem rutynowej procedury ortopedyczne
sterylizacji) e Torbiele sluzowe
e Pierwotne zamkniecie (+ aktywny
drenaz)
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Rodzajrany Opis

Czysta-za- J
nieczysz-
czona

Zanieczysz- ®
czona

Zakazona o
(brudna)

Planowany zabieg z dostepem do drég
oddechowych, przewodu pokarmowego,
drég zo6tciowych lub moczowo-
-ptciowych przy minimalnym wycieku

i bez $ladow zakazonego moczu, zofci
lub wydzielin

Mniejsze odstepstwa w technice
aseptycznej

Zabiegi nieplanowane (ostre), ale czyste

Operacja drég oddechowych, przewodu
pokarmowego, drég zétciowych lub
moczowo-ptciowych z duzym wyciekiem
albo wyraznym zakazeniem moczu, zéfci
lub wydzielin

Wieksze odstepstwa w technice
aseptycznej

Ostre, nie ropne zapalenie

Rany pourazowe <4 godziny od
zdarzenia

Przewlekte otwarte rany do opracowania

Wczesniejsza perforacja drog
oddechowych, przewodu pokarmowego,
drég zétciowych lub moczowo-
-ptciowych przy minimalnym rozlaniu

i bez sladéw zakazonego moczu, zétci
lub wydzielin

Zakazenia ropne

Rany pourazowe >4 godzin od zdarzenia
Rany z martwicg, ciatem obcym lub
zanieczyszczeniem katem

Przyktady

Enterotomia
Zespolenie jelit
Cystotomia
Cholecystektomia
Ropomacicze
Zabiegi
nieplanowane
(ostre) sa z definicji
€O najmniej czyste-
-zanieczyszczone
Enterotomia
Zespolenie jelit
Cystotomia
Cholecystektomia
Ropomacicze

z wyciekiem

Wyciek

z perforowanych
wnetrznosci
Zakazone pole
operacyjne
Septyczne zapalenie
otrzewnej

Ropnie

Otwarte ztamania

Ryzyko zakazenia
3,5-5,0%

4,6-12%

6,7-18%

5.2. Zapobieganie zakazeniom i ich leczenie

Nie mozna catkowicie zapobiec ZMO, ale takie strategie, jak atraumatyczna technika chirurgiczna,
aseptyczne procedury na sali operacyjnej, identyfikacja pacjentdéw z grupy ryzyka, pooperacyjna
ochrona rany chirurgicznej i okotooperacyjne ukierunkowane stosowanie antybiotykéw w mozliwie
ograniczonym zakresie, s najbardziej skutecznymi i praktycznymi metodami zmniejszania czestosci
wystepowania ZMO.

Atraumatyczna technika chirurgiczna

Atraumatyczna manipulacja w obrebie tkanek, w celu zapobiegania niedokrwieniu i pézniejszej
martwicy, jest wazna dla dobrego przebiegu gojenia sie ran. Zachowanie unaczynienia, ograniczone
uzycie rozwieraczy, zapobieganie wysychaniu tkanek, ostrozna hemostaza i dobre przyblizenie
tkanek to sposoby na zmniejszenie ryzyka ZMO.
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Tabela 8. Klasyfikacja stanu fizycznego pacjenta wg Amerykanskiego Towarzystwa Anestezjologicznego (ASA)

Klasyfikacja Opis Przyktady

ASA

1 Zdrowe osobniki bez stwierdzonej Kastracja, sterylizacja, niepowiktane usuniecie
choroby przepukliny, zwichniecie rzepki, zerwanie

wiezadta krzyzowego

2 Choroba zlokalizowana lub tagodna Deformacje, niepowiktana cukrzyca, guzy
choroba ogélnoustrojowa skory, urazy bez hipowolemii, tagodne
(bezgoraczkowi pacjenci, bez objawéw  zakazenia bez goraczki
klinicznych)

3 Powazna choroba uktadowa (pacjenci Goraczka, niedokrwistos¢, powikiana
goraczkujacy z klinicznymi objawami cukrzyca, cukrzycowa kwasica ketonowa,
choroby) szmery sercowe, umiarkowany uraz,

zapalenie ptuc

4 Powazna, zagrazajaca zyciu choroba Ciezki uraz z hipowolemig, niewydolnos¢

serca, niewydolnos$¢ nerek, niewydolnosc
watroby

5 Konajacy, nie oczekuje sig, ze Liczne urazy, niewydolnos¢ wielonarzadowa,
przezyje >24 godzin bez interwencji stadium terminalne choroby
chirurgicznej nowotworowej, kryzys Addisona (ostra

niewydolnos¢ nadnerczy - przyp. thum.),
rozszerzenie i skret zotgdka

Aseptyczne procedury na sali operacyjnej

Zachowanie na sali operacyjnej ma duzy wptyw zaréwno na czestos¢ wystepowania, jak i zapobie-
ganie ZMO. Przygotowanie pacjenta i zabiegi stomatologiczne nie powinny by¢ wykonywane na sali
operacyjnej. Nalezy zwrdci¢ uwage na: 1) minimalizacje liczby personelu w sali; 2) dobrg wentylacje;
3) obcinanie siersci pacjenta bezposrednio przed operacjg; 4) oczyszczenie i dezynfekcje skory my-
dtem, srodkiem antyseptycznym (chlorheksydyna) i alkoholem; 5) stosowanie wodoodpornych ma-
teriatéw do ochrony pola operacyjnego; 6) dezynfekcje rak przy uzyciu tagodnego mydta i alkoholu,
za pomocg miekkiej ggbki zamiast szczotki. Na sali operacyjnej personel powinien nosi¢ odziez chi-
rurgiczna i czepki chirurgiczne, ktére catkowicie zakrywaja wtosy. Odziez chirurgiczna powinna miec
scisle przylegajace, elastyczne sciggacze na rekawach, w pasie i nogawkach. Chirurdzy i personel
pracujacy w odlegtosci 1 metra od pola chirurgicznego powinni réwniez nosi¢ maski.

Pooperacyjna ochrona miejsca ciecia chirurgicznego

Zaleca sie ochrone rany chirurgicznej odpowiednim bandazem przez pierwsze 24-48 godzin po
operacji. Uzyte do ochrony rany materiaty opatrunkowe powinny umozliwia¢ wymiane gazowg
bez zatrzymywania nadmiernej wilgoci wokét miejsca ciecia. Zmiany opatrunku i pielegnacja rany
powinny by¢ przeprowadzane dopiero po ogdélnej dezynfekcji rak i z uzyciem rekawiczek.

Identyfikacja pacjentoéw z grupy ryzyka

Schematy ASA i klasyfikacje ran mozna taczy¢, aby ocenic u pacjenta ryzyko rozwoju ZMO. U pacjen-
tow, ktérzy byli juz hospitalizowani od co najmniej 4 dni, oraz u tych leczonych fluorochinolonami
ryzyko kolonizacji wieloopornymi szczepami E. coli jest wieksze, co moze powodowa¢ ZMO (4). Hos-
pitalizacje nalezy zatem uznac za dodatkowy czynnik ryzyka wystgpienia ZMO.
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Okotooperacyjne stosowanie antybiotykéw

Okotooperacyjna profilaktyka antybiotykowa nie moze zastgpi¢ wtasciwej aseptycznej techniki
chirurgicznej. Powinna by¢ stosowana w oparciu o indywidualng ocene stanu pacjenta (klasyfikacja
ASA) i oczekiwany rodzaj zabiegu chirurgicznego (klasyfikacja ran). Antybiotyki okotooperacyjnie
nalezy podawad bezposrednio przed zabiegiem i zwykle nie kontynuuje sie ich podawania po
zamknieciu naciecia chirurgicznego. Dawka poczatkowa powinna by¢ podawana dozylnie 30-60
minut przed nacieciem skory i powtarzana w odstepach czasu dwukrotnie dtuzszych niz okres
pottrwania w osoczu. W przypadku ampicyliny oznacza to powtarzanie podania leku co 2 godziny,
a w przypadku cefazoliny - co 4 godziny.

Jako ogdlne reguty nalezy przyjac:

« Pacjenciz grupy niskiego ryzyka ASA 1-2 z procedurami czystymi i pacjenci bezgoracz-
kowi ASA 3 poddawani procedurze czystej lub czystej-zanieczyszczonej nie wymagaja
profilaktycznego stosowania antybiotykow.

« Pacjenciz grupy wysokiego ryzyka ASA 3 z zanieczyszczonymi lub zakazonymi ranami,
pacjenci z ropnymi zakazeniami, gorgczkujacy pacjenci i ASA 4-5 powinni otrzymywac¢
antybiotyki okotooperacyjnie.

« Pacjenci, u ktérych wystapienie ZMO bytoby stanem zagrazajacym zyciu (np.implan-
tacja ortopedyczna, zabiegi chirurgiczne na OUN) muszg otrzymywac¢ antybiotyki oko-
tooperacyjnie.

Wybér antybiotyku
W przypadku stosowania okotooperacyjnego idealny antybiotyk powinien:

1. By¢ przeznaczony do podawania dozylnego, aby zapewnié wysokie stezenie w osoczu
2. Byc¢ skuteczny przeciwko patogenom zwykle powodujagcym ZMO

3. Nie wptywad na rozwijanie sie opornosci

4. Miec niewiele dziatan niepozadanych lub nie wywotywac¢ ich wcale

Tabela 9. Racjonalny wybor antybiotyku do stosowania okotooperacyjnego na podstawie prawdopodobnych
zrédet zakazenia

Zrédto Typowy Antybiotyk pierwszego rzutu
zakazenia mikroorganizm
Biota skory  Gronkowce Cefazolina (20 mg/kg) podawana dozylnie przed zabiegiem i potem
Pasteurella spp.  co 4 godziny do zakonczenia operacji
Przewdd Wszystkie Ampicylina (20 mg/kg) podawana dozylnie przed operacja i potem co
pokarmo-  bakterie 2 godziny do zakoriczenia operacji
wy lub jelitowe, U pacjentéw wysokiego ryzyka, krytycznych (ASA-4 lub 5) albo
macica w tym E. coli, z rozlaniem zawartosci jelit lub ropy do jamy brzusznej ampicylina badz
enterokoki penicylina G moga by¢ taczone z enrofloksacyna (5 mg/kg) podang
i beztlenowce dozylnie w celu zapewnienia lepszej ochrony przeciwko bakteriom

Gram-ujemnym
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6. Szczego6towe wytyczne dotyczace organdw i uktadow

6.1. Skora
6.1.1. Wstep

Etiologia, wystepowanie i definicje

Bakteryjne zakazenie skoéry (ropne zapalenie skoéry; pyoderma) jest powszechne u zwierzat
towarzyszacych. Szacuje sie, ze okoto 20% pséw i kotdw przyjmowanych do lecznic weterynaryjnych
ma problemy dotyczace skory, a okoto 25% z nich jest spowodowanych zakazeniami bakteryjnymi (1).
Uogolnione ropne zapalenie skéry wystepuje powszechnie u pséw i zazwyczaj obejmuje mieszki
wiosowe (2). Ropne zapalenie skéry u pséw jest zwykle wtdrne do pierwotnej choroby podstawowe;j,
ktdéra najczesciej jest alergia (3). U kotéw uogdlnione ropne zapalenie skéry jest mniej powszechne
i zwykle zwigzane z uposledzeniem odpornosci pacjenta, chociaz moze by¢ réwniez obserwowane
w przypadku alergii. Ropnie podskérne powstajgce na skutek pogryzienia wystepuja czesto
u kotéw (3). Ponad 90% bakteryjnych ropnych zakazen skéry u pséw powodowanych jest przez
S. pseudintermedius (4). S. pseudintermedius (u pséw i kotéw) i S. aureus (gtéwnie u kotéw) sg uwazane
za mikroorganizmy komensalne, i naturalnie wystepuja gtéwnie na btonie sluzowej jamy ustnej, nosa
i odbytu (3, 5). Inne bakterie, ktére moga brac udziat w ropnym zapaleniu skoéry, zwtaszcza u pséw, to
S.aureus, Staphylococcus schleiferi, gronkowce koagulazo-ujemne, Streptococcus canis (5, 6) i bakterie
Gram-ujemne, takie jak E. coli, Proteus mirabilis i Pseudomonas spp. (3).

Klinicznie, zakazenia skory sg podzielone na kategorie w zaleznosci od gtebokosci, na jakiej toczy sie
proces zapalny (rysunek 7), poniewaz ma to decydujacy wptyw na wybér terapii przeciwbakteryjnej.
Najczestszym typem ropnego zapalenia skéry u pséw jest powierzchowne bakteryjne zapalenie
mieszkéw wiosowych (7).

Rozpoznanie, badanie hodowlane i oznaczanie lekowrazliwosci

Ocena cytologiczna jest konieczna do potwierdzenia bakteryjnego ropnego zapalenia skoéry. Ba-
danie to mozna wykonac za pomoca testu z uzyciem tasmy klejacej, bezposredniego wymazu lub
biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej. Podczas wykonywania testu z tasma klejgca krople niebieskiego
barwnika (Azur B lub btekit metylenowy) mozna umiescic na szkietku mikroskopowym przed ostroz-
nym utozeniem tasmy na kropli. W ten sposéb tasma dziata jak szkietko nakrywkowe do mikroskopii.
Biopsje aspiracyjng cienkoigtowga nalezy wykonywac¢ wytgcznie z nienaruszonych krost lub zmian
guzkowych. Po przeniesieniu prébki na szkietko trzeba pozostawic¢ preparat do wyschniecia lub
utrwali¢ go na goragco przed barwieniem zmodyfikowanym barwnikiem Romanowskiego (np. Hema-
color® lub Diff-Quik®). Pod mikroskopem mozna znalez¢ ziarenkowce i/lub pateczki, w zaleznosci od
czynnika chorobotwdrczego, czesto jednoczesnie ze zdegenerowanymi neutrofilami, ktére zazwy-
czaj zawieraja zfagocytowane bakterie. Nadmierna liczba bakterii bez odpowiedzi ze strony neutrofili
moze by¢ réwniez widoczna w powierzchownym ropnym zapaleniu skéry.

Badanie hodowlane i oznaczanie wrazliwosci bakterii jest niezbedne w przypadku ropnego
zapalenia skory izaleca sie je zawsze, gdy rozwazana jest systemowa antybiotykoterapia.
Zacheca sie klinicystéw do przeprowadzania badania wrazliwosci bakterii na antybiotyki zaréwno
w pierwotnym, jak i nawracajacym ropnym zapaleniu skéry, aby zminimalizowac¢ stosowanie
terapii empirycznej. Czasem badanie hodowlane i oznaczanie wrazliwosci moga byé pomijane
z powodow ekonomicznych badz na podstawie opinii, ze terapia empiryczna jest zwykle skuteczna.
Jednak, ze wzgledu na czestos¢ przypadkéw ropnego zapalenia skéry obserwowang w praktyce
weterynaryjnej, bardziej ukierunkowane podejscie do wyboru antybiotyku moze znacznie poméc
w walce z opornoscig wielolekowa. Wazne jest, aby lekarze weterynarii nie przyjmowali obecnie
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Powierzchniowe ropne zapalenie skory
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Rysunek 7. Kategorie ropnego zapalenia skéry w zaleznosci od gtebokosci zakazenia

niskiej czestosci wystepowania MRSP w Danii za pewnik (patrz rozdziat 3). Badanie hodowlane
i oznaczanie wrazliwos$ci bakterii powinno sta¢ sie nieroztaczna czescig badania klinicznego. Takie
podejscie pomoze zapewni¢ wysoka jakos¢ leczenia i bedzie promowacd prawidtowe stosowanie
antybiotykéw. Oprocz ustalenia odpowiedniego antybiotyku, badania lekowrazliwosci przyczyniajg
sie takze do poszerzenia podstawowej wiedzy dotyczacej krajowych wzorcéw opornosci typowych
dla pierwotnych i chronicznych zakazen skory.

Badanie hodowlane jest szczegdlnie wazne, gdy: 1) bakterie wewnatrzkomérkowe sg widoczne
w badaniu cytologicznym; 2) jest staba reakcja na aktualnie stosowang antybiotykoterapie; 3) nowe
zmiany chorobowe pojawiajg sie podczas leczenia; oraz 4) ropne zapalenie skéry jest przewlekte lub
nawracajace. Odpowiednie techniki pobierania prébek opisano w tabeli 5 w podrozdziale 4.2.

Pierwotne przyczyny nawrotowego ropnego zapalenia skéry, zwtaszcza alergie, powinny by¢
zidentyfikowane i kontrolowane, aby zoptymalizowa¢ odpowiedz na leczenie i zmniejszy¢ ryzyko
nawrotu choroby.
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Przeglad zasad leczenia ropnego zapalenia skory

Leczenie miejscowe nalezy traktowac priorytetowo w leczeniu ropnego zapalenia skoéry,
zwtaszcza u pséw. Powierzchniowe, powierzchowne i gtebokie ropne zakazenia skéry moga,
w wielu przypadkach, by¢ skutecznie leczone preparatami do miejscowego stosowania (8, 9).
Leczenie miejscowe moze réwniez uzupetniac leczenie systemowe. Preparaty przeciwbakteryjne
do stosowania miejscowego to miedzy innymi szampony, masci, zele, kremy i chusteczki. Kwas
fusydowy jest zarejestrowany w Danii jako antybiotyk do stosowania miejscowego w postaci zelu
dla pséw. Dostepne sg chusteczki, ktore zawieraja sktadniki antyseptyczne, takie jak chlorheksydyna
i Srodki osuszajace. Te preparaty moga by¢ skuteczne w powierzchniowym ropnym zapaleniu
skéry, ale maja ograniczone zastosowanie w bardziej zaawansowanej postaci choroby. Dla takich
pacjentéw odpowiedniejsze sg szampony. Oprécz srodkéw przeciwdrobnoustrojowych (patrz
tabela 10), szampony zawieraja réwniez nosniki, ktére pomagaja rozprowadzac sktadniki aktywne
po powierzchni skéry (10). W przypadku mycia catego ciata zwykle zaleca sie stosowanie szamponu
do 2-3 razy w tygodniu, aby unikna¢ nadmiernego wysuszenia, oraz obnizenie czestotliwosci
mycia po osiaggnieciu kontroli nad choroba. W przypadku zastosowania miejscowego (na przyktad
w okolicy pachowej lub pachwinowej) liczba aplikacji na tydzien moze by¢ wieksza, poniewaz
leczony jest mniejszy obszar skéry. Szampon powinien mie¢ kontakt ze skérg przez 5-10 minut przed
doktadnym sptukaniem, aby uzyska¢ optymalne dziatanie przeciwbakteryjne. Najczestszym skutkiem
niepozadanym terapii szamponem jest wysuszenie skory, dlatego mycie moze by¢ uzupetnione
Srodkiem nawilzajacym (np. odzywka). Zastosowanie terapii miejscowej przeciwko bakteryjnym
i drozdzowym zakazeniom skory zostato udokumentowane i opisane (11).

Tabela 10. Wybrane sktadniki szamponoéw o dziataniu przeciwdrobnoustrojowym

Sktadnik(i) Mechanizm dziatania Komentarz

Kwas octowy (2%) Zmniejsza pH skdry, co ogranicza wzrost bakterii  Ma dodatkowo profilaktyczne
i kwas borowy na powierzchni (12). dziatanie przeciwko Malassezia.
(2%) Dziatanie bakteriobdjcze (12).

Chlorheksydyna Niszczy btone cytoplazmatycznga bakterii, Umiarkowany efekt przeciwko
(zazwyczaj 2%-4%)  powodujac utrate regulacji osmotyczne;j. Malassezia (12).

Szerokie spektrum dziatania bakteriobdjczego
(12,13).

Mleczan etylu (10%) Hydrolizowany do kwasu mlekowego, obniza pH Dobra penetracja do mieszkéw
skéry i hamuje lipazy bakteryjne. wiosowych i gruczotow
Dziatanie bakteriostatyczne i bakteriobdjcze (14).  fojowych.

Nadtlenek benzoilu  Uwalnia rodniki tlenowe, powodujac pekniecie ~ Ma dziatanie oczyszczajace

(3%) btony cytoplazmatycznej bakterii. mieszki witosowe, dziata kerato-
Szerokie spektrum dziatania bakteriobdjczego litycznie i odttuszczajaco. Moze
(10, 11). wysuszac i podrazniac skore.

Systemowa antybiotykoterapia (patrz tabela 11) powinna by¢ rozpatrywana indywidualnie. Istotne
jest, aby zidentyfikowac i kontrolowa¢ wszelkie pierwotne choroby, co pozwala osiagna¢ optymalne
wyniki, a leczenie powinno by¢ oparte na wynikach hodowli i oznaczenia lekowrazliwosci. Zaleca
sie jednoczesne stosowanie szamponu przeciwdrobnoustrojowego i nalezy rozwazy¢, czy samo
leczenie miejscowe nie bytoby wystarczajace.

Antybiotykoterapia systemowa jest zwykle wskazana w przypadku zakazen skory, ktére obejmuja
duze obszary ciafa, i kiedy zakazenie obejmuje zaréwno mieszek wtosowy, jak i otaczajaca skore.
Stezenie antybiotyku osiggane w skérze zalezy od szybkosci dyfuzji z naczyr wtosowatych skéry do
przestrzeni srédmiazszowej i przydanki (15). Z tego powodu ropne zapalenie skéry czesto wymaga
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znacznie diuzszego leczenia niz inne zakazenia ogdlnoustrojowe, w ktérych stezenie terapeutyczne
antybiotyku jest osiggane szybciej. Rozlegtos¢, gtebokosc i przewlektos¢ ropnego zapalenia skory
wyznacza czas trwania terapii, ale nadal nie ma wystarczajacych danych, aby okredli¢ jej optymalna
dtugos¢ z powodu braku kontrolowanych badan. Obecnie ogélne zalecenia méwia, ze powierzchowne
ropne zapalenie skory powinno by¢ leczone jeszcze przez jeden tydzieh po ustapieniu objawow
klinicznych, a gtebokie ropne zapalenie skéry przez 2 tygodnie po ustgpieniu objawdw. Efekt leczenia
powinien zawsze by¢ oceniony przez lekarza weterynarii, a przeprowadzenie badania kontrolnego
przed zakoriczeniem antybiotykoterapii ma kluczowe znaczenie. Efekt leczenia mozna oceni¢, badajac
zasieg zmian i na podstawie wynikéw badania cytologicznego. W podjeciu decyzji o zakoriczeniu
leczenia moze poméc powtdrne wykonanie badania bakteriologicznego przed zakonczeniem terapii.

Tabela 11. Zalecenia dotyczace leczenia systemowego ropnego zapalenia skory

Linia leczenia Komentarz Przyktady
Pierwsza Powinno sie podawac antybiotyki * Linkozamidy (np. klindamycyna)
o mozliwie najwezszym spektrum Uwaga: dobre w przypadku pierwotnego
dziatania. Na og6t stosowane ropnego zapalenia skory, ale
w niepowiktanym lub pierwotnym opornos¢ na linkozamidy wzrasta
ropnym zapaleniu skoéry. w nawracajacych przypadkach
z powodu zwiekszonej ekspozycji na
antybiotyk (16).

Druga Powinna by¢ zarezerwowana dla pa- * Cefalosporyny pierwszej generacji
cjentéw z potwierdzong opornoscia (np. cefaleksyna, cefadroksyl)
patogendéw na antybiotyki o waskim ¢ Amoksycylina z kwasem klawulanowym
spektrum dziatania. Zazwyczaj sto- e Pofaczenia sulfonamidéw
sowana w przypadku nawracajgcego z trimetoprimem
ropnego zapalenia skory. * Doksycyklina

Trzecia Powinna by¢ ograniczona do pacjentéw ¢ Fluorochinolony (np. enrofloksacyna,

z opornoscia patogendw na dwie marbofloksacyna, pradofloksacyna)
poprzednie grupy antybiotykow, * Cefalosporyny trzeciej generacji
np. zakazenia wywotane przez (np. cefowecyna)

Pseudomonas spp.

6.1.2. Powierzchniowe ropne zapalenie skory

Etiologia i wystepowanie

Powierzchniowe ropne zapalenie skéry wystepuje powszechnie u pséw. Ropne zapalenie fatdéw
skérnych (intertrigo) mozna zaobserwowad u ras brachycefalicznych lub otytych pséw, u ktérych
fatdy skoéry tworza ciepte, wilgotne Srodowisko (na przyktad na kufie, wargach, podstawie ogona lub
fatdach sromowych). Ropno-urazowe zapalenie skdry (hot spot) to Swigdowe zapalenie powierzchni
skory, ktére powstaje w wyniku samourazu. U niektérych pacjentéw ropno-urazowe zapalenie
skéry moze zaatakowac gtebsze warstwy skory, powodujgc ropno-urazowe zapalenie mieszkdw
wtosowych lub czyracznosc.

Rozpoznanie

Diagnostyka jest przeprowadzana zgodnie z opisem przedstawionym we wstepie.

Leczenie

Patrz tabela 12.
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6.1.3. Powierzchowne ropne zapalenie skéry

Etiologia i wystepowanie

Powierzchowne bakteryjne zapalenie mieszkéw wtosowych jest zdecydowanie najczestsza posta-
cig ropnego zapalenia skory u pséw. Charakteryzuje sie ropnym zakazeniem mieszkéw wtosowych
przy braku pekniecia pecherzyka. Powierzchowne ropne zapalenie skéry jest zwykle wtérne do
schorzenia podstawowego (alergie, inwazje ektopasozytéw lub zaburzenia hormonalne). U niekto-
rych ras krétkowtosych moze rozwinac sie pierwotne idiopatyczne bakteryjne zapalenie mieszkéw
wtosowych (3). Liszajec, inne ropne zakazenie skory, nie jest zwigzany z mieszkami wiosowymi, ale ze
stosunkowo powierzchownymi krostkami naskdrka. Liszajec (impetigo) jest rodzajem powierzchow-
nego ropnego zapalenia skory, ktére charakteryzuje sie wystepowaniem krost, i nie dotyczy miesz-
kow witosowych. Krosty te lezg pod warstwa rogowa naskoérka, wiec liszajec jest bardziej powierz-
chownym zakazeniem niz klasyczne zapalenie mieszkéw wtosowych. Jest to czesty rodzaj zakazenia
u mtodych pséw, a u niektérych pacjentéw moze by¢ dodatkowo powiktany mtodziernczym zapale-
niem mieszkéw wtosowych (nie nalezy myli¢ z mtodziericzym zapaleniem tkanki tacznej). Inne formy
powierzchownego ropnego zapalenia skéry obejmuja ropne zapalenie skéry rozprzestrzeniajace
sie powierzchownie i zespo6t przerostu bakteryjnego, ktére zazwyczaj objawiaja sie bardziej rozla-
nym rumieniem, tysieniem, przebarwieniami i zliszajowaceniem w potgczeniu z tojotokowym zapa-
chem skéry, w przeciwieristwie do ropnego zakazenia mieszkéw wiosowych. Sluzéwkowo-skérne
ropne zapalenie jest inng chorobg charakteryzujaca sie powstawaniem rozpadlin, owrzodzeniami
i strupami w potaczeniach sluzéwkowo-skérnych, zwtaszcza wokét ust i nosa. Powierzchowne ropne
zapalenie skory wystepuje réwniez u kotow, choc rzadziej niz u pséw (17). U kotow w takich przypad-
kach nalezy podejrzewac alergie lub choroby przebiegajace zimmunosupresja (FIV/FelV, cukrzyca,
nowotwory), ktére sg bezposrednia przyczyna probleméw skérnych.

Rozpoznanie

Diagnostyka jest przeprowadzana zgodnie z opisem przedstawionym we wstepie. Badanie
i identyfikacja podstawowej przyczyny probleméw sa zalecane przy nawracajacych epizodach
choréb skornych.

Leczenie

Patrz tabela 12.
6.1.4. Gtebokie ropne zapalenie skéry

Etiologia i wystepowanie

Gtebokie ropne zapalenia skory sg rzadziej spotykane. Czyraczno$¢ to rozwiniete zapalenie mieszkéw
wiosowych, w ktérym mieszek wtosowy peka, a wylana zawartos¢ powoduje zapalenie w otaczajacej
skorze whasciwej. Miejscowa choroba moze wystepowac pod postaciag czyracznosci miedzypalcowej,
czyracznos$ci nadgarstka, czyracznosci kufy, modzelowatosci skéry (nad wypuktosciami kosci) lub
jako ziarniniak spowodowany samowylizywaniem sie psa. Rozprzestrzeniona forme zakazenia
obejmujacy catg warstwe skoérng nazywa sie zapaleniem tkanki tgcznej (cellulitis). Owczarki
niemieckie moga cierpie¢ na gteboka ropowice skory, ktéra charakteryzuje sie powstawaniem
przetok i gtebokimi owrzodzeniami skéry (18). U kotow gtebokie ropne zapalenie skory jest rzadkie,
ale moze wystepowac jako czyracznos$¢ podbrddka, gdzie podstawowym problemem jest zatykanie
sie mieszkow witosowych, co prowadzi do wtdrnego zakazenia i czyracznosci. Chorobe te nalezy
odrézni¢ od tradziku kociego, ktoéry jest bardziej powszechny i ktéry zazwyczaj mozna leczy¢
miejscowo.
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Rozpoznanie

Diagnostyka jest przeprowadzana zgodnie z opisem przedstawionym we wstepie. Zaleca sie
badanie histopatologiczne i bakteriologiczne biopsji chirurgicznych. W przypadku przewlektych
lub nawracajacych gtebokich ropnych zapalen skéry zawsze nalezy szukac pierwotnej przyczyny
obserwowanych probleméw skérnych.

Leczenie

Patrz tabela 12.
6.1.5. Zakazenia skéry gronkowcami opornymi na metycyline (MRSP)

Zakazenie MRSP (opornym na metycyline Staphylococcus pseudintermedius) i innymi wieloopornymi
bakteriami nalezy podejrzewa¢, kiedy odpowiedz na empiryczne leczenie antybiotykami jest
niewystarczajaca. Badanie hodowlane i oznaczenie lekowrazliwosci bakterii na dziatanie antybiotykow
powinno by¢ wykonywane zgodnie z wczesniejszym opisem. Pacjenci, u ktérych podejrzewa
sie zakazenie MRSP lub jest ono potwierdzone, powinni by¢ odizolowani od innych pacjentéw,
szczegdlnie tych z obnizong odpornoscia. Zaleca sie stosowanie rekawiczek i czestg dezynfekcje rak
w celu zmniejszenia rozprzestrzeniania sie tych patogenéw.

Leczenie

Ogdlnie, antybiotykoterapie powinno sie przerwa¢ u pacjentéw z MRSP, a leczenie ograniczy¢ do
miejscowych srodkéw antyseptycznych (zazwyczaj o stezeniu co najmniej 2—-4%). U pséw zaleca sie
mycie szamponem zawierajagcym chlorheksydyne, nadtlenek benzoilu lub mleczan etylu. Miejscowa
antybiotykoterapia mascig z 2-procentowa mupirocyna (preparat dopuszczony do stosowania
u ludzi) w zakazeniach miejscowych moze czasami okaza¢ sie przydatna. Jednakze mupirocyne nalezy
stosowac tylko w sytuacjach, w ktérych srodki antyseptyczne okazaty sie niewystarczajace, poniewaz
jest to wazny antybiotyk stosowany w medycynie cztowieka. Profile opornosci trzeba starannie ocenic
dla kazdego pacjenta, gdy rozwaza sie wprowadzenie systemowej antybiotykoterapii z powodu
braku efektéw stosowania szamponu. Szczepy MRSP s3 z definicji oporne na wszystkie antybiotyki
beta-laktamowe (nawet w potaczeniu z kwasem klawulanowym). Czesto szczepy MRSP s3 rowniez
mniej wrazliwe na klindamycyne, sulfonamidy w pofaczeniu z trimetoprimem i fluorochinolony, ale
zalezy to od konkretnego klonu MRSP (21). Czytelnika odsyta sie do sekcji dotyczacej systemowego
leczenia zakazern MRSP (patrz podrozdziat 3.3).
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Tabela 12. Wybér antybiotyku dla powierzchniowych, powierzchownych i gtebokich zakazen skory. Priorytety
podane w tabeli dotycza zaréwno poczatkowego leczenia empirycznego, jak i wszelkich korekt dokonanych
po otrzymaniu wynikéw badania lekowrazliwosci

Problem Antybiotyk Komentarz
Powierzchniowe ropne zapalenia skéry — ograniczone do warstwy rogowej. Leczenie miejscowe jest

zazwyczaj wystarczajace.

Wyprzenie (zapalenie Systemowe podawanie * Nalezy przycig¢ siers¢ (np. wokot fafli).
fatdow skory) antybiotykow nie jest e Zastosowac miejscowo srodek
konieczne. dezynfekujacy (chlorheksydyna) i/lub

$rodek osuszajacy (kwas borowy lub
octowy) zgodnie z wymaganiami.

e Zastosowac miejscowo antybiotyki
(kwas fusydowy 2 x dziennie, 5-7 dni),
jesli przerost bioty bakteryjnej jest
obecny.

e Uzyteczne moga by¢ chusteczki
dezynfekujgce zawierajace Srodek
osuszajacy, stosowane profilaktycznie.

Systemowe podawanie * Nalezy przyciagc siers¢.
antybiotykéw zwykle nie jest ¢ Zastosowac miejscowo srodek
konieczne. dezynfekujacy (chlorheksydyna) i/lub

Ropno-urazowe zapalenie
skory (hot spot)

Zarezerwowac antybiotyki do
podawania systemowego
(patrz przykfady dalej) dla
przypadkéw réwnoczesnie
wystepujacego ropno-
-urazowego zapalenia
mieszkéw wiosowych lub
czyracznosci, kiedy na

srodek osuszajacy (kwas borowy lub
octowy) zgodnie z wymaganiami.
Moze by¢ przydatne zastosowanie
miejscowe antybiotyku (kwas
fusydowy z betametazonem

2 X dziennie, 5-7 dni).

Nalezy zapobiega¢ dalszym urazom,
stosujac kotnierz ochronny.

obwodzie gtéwnej zmiany Dodatkowo:

beda widoczne zmiany e Leki przeciwswiagdowe

satelitarne (grudki, krosty lub (glikokortykoidy w aerozolu, masci lub
czyraki). podawane systemowo) lub:

» Srodki przeciwbélowe (np. NLPZ).

Powierzchowne ropne zapalenia skory — dotycza naskérka i/lub mieszkdw wiosowych. Nie ma penetracji
btony podstawnej ani pekniecia mieszkow wiosowych. Terapia szamponem powinna by¢ pierwszym
wyborem, poniewaz wiele powierzchownych ropnych zapalen skéry dobrze reaguje na samo mycie
szamponem. Szampon moze by¢ tez skutecznym profilaktycznym srodkiem zapobiegajacym nawrotom.
Jedli stosuje sie systemowe leczenie przeciwbakteryjne, powinno ono by¢ potaczone z miejscowa terapia
przeciwbakteryjna. Szampon nalezy doktadnie natozy¢ na skére i pozostawi¢ na 5-10 minut, a potem
sptukac. W celu zmniejszenia wysuszenia skéry mozna doda¢ nawilzajaca odzywke. Zgodnie z aktualnie
obowiazujacymi zaleceniami przeciwbakteryjne leczenie systemowe powinno by¢ kontynuowane przez
tydzien po ustapieniu objawoéw klinicznych.
Jesli nie ma odpowiedzi na e Szampon
sama terapie miejscowq, Proponowany schemat leczenia:
patrz punkt dalej na temat e Codziennie my¢ obszar dotkniety
powierzchownego zapalenia chorobg przez tydzien.
mieszkéw wiosowych. * Kontynuowac stosowanie szamponu
co drugi dzien przez jeden tydzien,
a nastepnie w razie potrzeby.

Liszajec zakazny
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Problem

Powierzchowne zapalenie
mieszkéw wiosowych
Przykfady:

* Mtodziencze zapalenie
mieszkéw witosowych

e Powierzchowne
bakteryjne zapalenie
mieszkéw wiosowych
(czesto wtdrne do
alergii, niedoczynnosci
tarczycy itp.)

* Ropno-urazowe
zapalenie mieszkéw
wiosowych

Powierzchowne
rozprzestrzeniajace sie
ropne zapalenie skory

Zespot przerostu
bakteryjnego

Sluzéwkowo-skérne ropne
zapalenie skéry

Kocie powierzchowne ropne

zapalenie skoéry

Antybiotyk
Jesli nie ma odpowiedzi na
terapie miejscowa:

1. Klindamycyna (5,5 mg/kg p.o.

2 X dziennie lub 11 mg/kg
p.o. 1 X dziennie)

2. Amoksycylina z kwasem kla-
wulanowym (12,5 mg/kg p.o.
2 x dziennie) lub cefalospo-
ryna pierwszej generacji, np.
cefaleksyna (25 mg/kg p.o.
2 x dziennie) lub cefadroksyl
(20 mg/kg p.o. 2 x dziennie)

Jesli zakazenie zostanie
potwierdzone:

1. Klindamycyna (5,5 mg/kg p.o.

2 x dziennie lub

11 mg/kg p.o 1 x dziennie)
2. Amoksycylina z kwasem

klawulanowym (12,5 mg/kg

p.o. 2 x dziennie) lub pierwszej

generacji cefalosporyna, np.
cefaleksyna (25 mg/kg p.o.

2 x dziennie) lub cefadroksyl
(20 mg/kg p.o. 2 x dziennie)

Komentarz

e Szampon

Proponowany schemat leczenia:

*  My¢ 2 razy w tygodniu przez
2-3 tygodnie.

e Kontynuowac raz w tygodniu przez
2 tygodnie, a nastepnie w razie
potrzeby.

e Terapia miejscowa nie jest zalecana.

* Powierzchowne ropne zapalenie
skéry wystepuje rzadziej u kotéw niz
u psoéw. Nalezy wykluczy¢ pierwotne
przyczyny, takie jak alergie lub
immunosupresja.

* Nie zaleca sie leczenia miejscowego
dla kotow.

Glebokie ropne zapalenia skéry — obejmuja mieszek wtosowy i otaczajaca skére witasciwa z powodu
pekniecia $ciany mieszkéw witosowych. Ogniskowe gtebokie ropne zapalenie skdry moze by¢ opanowane
miejscowo, np. preparatem z efektem oczyszczajagcym mieszki wtosowe. W przypadku rozlegtych zmian
chorobowych nalezy stosowac antybiotykoterapie systemowo i mozna jg faczyc z terapiag miejscowa.
Aktualne zalecenia dotyczace czasu leczenia systemowego wskazujg, ze ma ono trwac do 2 tygodni po
ustapieniu objawdw klinicznych.

Czyracznos¢ przestrzeni
miedzypalcowych,
nadgarstka i podbrédka

Modzelowatos$¢ skory

Ziarniniak zwigzany
z wylizywaniem

Ropno-urazowe zapalenie
skéry

Gteboka uogdlniona
czyracznosc

Zapalenie tkanki tagcznej

1. Klindamycyna (5,5 mg/kg p.o.

2 X dziennie lub 11 mg/kg
p.o. 1 x dziennie)

2. Amoksycylina z kwasem kla-
wulanowym (12,5 mg/kg p.o.
2 x dziennie) lub cefalospo-
ryna pierwszej generacji, np.
cefaleksyna (25 mg/kg p.o.
2 x dziennie) lub cefadroksyl
(20 mg/kg p.o. 2 x dziennie)

* Leczenie uzupetni¢ szamponem
przeciwbakteryjnym, najlepiej
z efektem oczyszczania mieszkow
wiosowych.

Proponowany schemat leczenia:

e Stosowac 2-3 razy w tygodniu przez
pierwsze 2-3 tygodnie.

* Nastepnie raz w tygodniu przez
2 tygodnie.

* Nastepnie w razie potrzeby.

e Terapia miejscowa moze by¢
stosowana czescie;j.
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Problem Antybiotyk

1. Klindamycyna (5,5 mg/kg p.o.
2 X dziennie lub 11 mg/kg
p.o. 1 x dziennie)

2. Amoksycylina z kwasem
klawulanowym (12,5 mg/kg
p.o. 2 x dziennie) lub cefalo-
sporyna pierwszej generacji,

Kocia czyracznos$¢
podbrédka

np. cefadroksyl (20 mg/kg p.o.

2 X dziennie)

Komentarz

e Miejscowe ptukanie chlorheksydyna
raz lub 2 razy dziennie.

e Odréznic od tradziku kociego
(gromadzenie keratyny bez zakazenia
bakteryjnego), ktéry nie wymaga
leczenia systemowego.

Ropne zapalenie skéry zwigzane z metycylinoopornymi szczepami Staphylococcus pseudintermedius
(MRSP) — powodowane przez bakterie oporne na wszystkie antybiotyki beta-laktamowe i czesto
wielolekooporne. Badanie hodowlane i oznaczenie wrazliwosci powinno by¢ zawsze wykonywane

i oceniane dla kazdego pacjenta.

Ropne zapalenie skory
powodowane przez MRSP

Nalezy przerwac jakiekolwiek
leczenie ogdlnoustrojowe
i potraktowac priorytetowo
leczenie miejscowe.

Jedli konieczna jest
antybiotykoterapia
systemowa, nalezy unikac
podawania antybiotykow
beta-laktamowych.

Profil opornosci powinien
by¢ stosowany do
indywidualnego leczenia
(patrz rozdziat 3).

e Zalecane jest stosowanie szampondw,
ktére zawieraja substancje antysep-
tyczne (chlorheksydyna, nadtlenek
benzoilu lub mleczan etylu).

* Mupirocyne, 2% mas¢, mozna sto-
sowac w przypadku ogniskowego
ropnego zapalenia skory, ktére nie od-
powiada na leczenie antyseptyczne.

* Natyle naile to mozliwe, chore
zwierzeta powinny by¢ odizolowane
od innych pacjentéw (zwtaszcza tych
z uposledzeniem odpornosci), aby
uniknac¢ przenoszenia patogendéw.

e Unikac szerzenia sie zakazenia
poprzez rece i ubranie personelu
opiekujacego sie pacjentem z MRSP.

e Zalecana jest dezynfekcja
pomieszczen i klatek.

6.1.6. Zapalenie tkanki tacznej (cellulitis), ropnie, zapalenie gruczotéw okotoodbytowych,

zapalenie tozyska pazura oraz rany pourazowe

Etiologia i wystepowanie

Zapalenie tkanki tacznej (cellulitis) jest ostrym, rozlanym procesem zapalnym w tkankach
podskérnych, w przeciwienstwie do ropnia, ktéry jest zlokalizowanym nagromadzeniem ropy.
Najczestszymi przyczynami zaréwno cellulitis, jak i ropni sa ugryzienia lub zadrapania, szczegolnie
czeste u kotow. Bakterie wystepujace w ranach powstatych na skutek pogryzienia to Staphylococcus
spp., beta-hemolityczne gatunki Streptococcus spp., E. coli, Pasteurella canis (u pséw) i Pasteurella
multocida subsp. multocida i septica (u kotéw) (22). Bakterie beztlenowe, takie jak Fusobacterium
spp. i Clostridium spp., rowniez moga by¢ przyczyna zakazenia (3, 23). Nawracajace przetoki weztéw
chtonnych powinny wzbudzi¢ podejrzenia zakazenia wywotanego przez Actinomyces spp., Nocardia
spp. lub mykobakterie.

Zakazenie gruczotéw okotoodbytowych (takze ropnie) moze wystapi¢ w wyniku wielokrotnego
zatkania gruczotéw albo by¢ wtérne do choroby podstawowej (np. alergii lub choroby
endokrynologicznej). Przetoki gruczotéw okotoodbytowych sg bolesnei charakteryzuja sie znacznymi
owrzodzeniami i/lub uszkodzeniami btony $luzowej odbytu oraz krocza, ktére predysponuja do
miejscowego wtdrnego zakazenia bakteryjnego. Schorzenie jest najprawdopodobniej uwarunkowane
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immunologicznie, a owczarki niemieckie sg rasg predysponowanga. Bakteryjne zapalenie pazura
moze wystapi¢ wtérnie do urazu pazura (zwykle jest wéwczas ograniczone do pojedynczego palca)
lub do schorzenia podstawowego, takiego jak choroba endokrynologiczna (w tym przypadku moze
dotyczy¢ wielu palcéw). Czesto obserwuje sie ropny wysiek z watu skérnego pazura, kulawizny
i/lub przebarwienia siersci z powodu lizania (zwfaszcza u pséw). Przy ranach pourazowych, takich
jak oparzenia, klasyfikowane jako termiczne (ciepto, storice) lub chemiczne (zrace), ryzyko wtérnego
zakazenia bakteryjnego jest wysokie, poniewaz naskérek jest powaznie uszkodzony lub zniszczony.

Rozpoznanie

Diagnoza moze by¢ zwykle postawiona na podstawie historii choroby, objawéw klinicznych
i oceny cytologicznej. Badanie bakteriologiczne zaleca sie, jesli odpowiedzZ na leczenie jest staba,
wystepuje choroba ogdlnoustrojowa, rozwijaja sie przetoki drenujace lub jesli gojenie sie ran jest
stabe (np. oparzenia). Jezeli podejrzewa sie obecnos¢ bakterii kwasoopornych (mykobakterii), nalezy
przeprowadzi¢ szczegdtowe badania diagnostyczne w celu potwierdzenia ich obecnosci; badania te
nie zostaty oméwione w tej sekgji.

Leczenie

Strategie leczenia przedstawiono w tabeli 13. Leczenie ropni moze polegac wytacznie na odprowadze-
niu i wyptukaniu jamy ropnia rozcienczonym srodkiem antyseptycznym (takim jak chlorheksydyna) bez
stosowania systemowej antybiotykoterapii ogélnoustrojowej. Moze to by¢ wystarczajagce w dobrze
zdefiniowanych uformowanych ropniach, u zwierzat bez innych objawéw chorobowych (tj. bezgo-
raczkowych i bez choréb ogdlnoustrojowych). Antybiotyki powinny by¢ stosowane tylko wtedy, gdy
istniejg dowody na zakazenie ogdlnoustrojowe, zajecie otaczajacych tkanek lub potencjalne zajecie
stawdw, badz u pacjentdéw z obnizong odpornoscia. Badanie bakteriologiczne z oznaczeniem lekowraz-
liwosci bakterii nalezy wykonywac zawsze przed rozpoczeciem leczenia. Patogeny, takie jak Pasteurella
spp., s wrazliwe na penicyliny, a rany po pogryzieniach mozna czesto skutecznie leczy¢ ampicyling lub
amoksycyling (23). Klindamycyna jest szczegdlnie skuteczna przeciwko tlenowym bakteriom Gram-
-dodatnim, beztlenowcom i bakteriom wewnatrzkomérkowym, ale nie jest aktywna w przypadku tle-
nowych bakterii Gram-ujemnych (24). Przed otrzymaniem wynikéw badania bakteriologicznego, cyto-
logia moze pomdc w wyborze antybiotyku (np. klindamycyny, jesli w preparatach widoczne sg ziarniaki
Gram-dodatnie, lub amoksycyliny, jesli zostang znalezione pateczki Gram-ujemne). Leczenie trwajace
5-10 dni jest wystarczajagce dla nieskomplikowanych ropni. Urazy oparzeniowe moga wymagac inten-
sywnego leczenia, w tym fluidoterapii, oraz monitorowania martwicy tkanek i wstrzasu krgzeniowego.

Tabela 13. Wybér antybiotyku do leczenia zapalenia tkanki tgcznej, ropni, przetok odbytu, zakazenia pazuréw
i oparzen. Priorytety podane w tabeli dotyczg zaréwno poczatkowego leczenia empirycznego, jak i wszelkich
korekt dokonanych po otrzymaniu wynikéw badania hodowlanego i oznaczenia lekowrazliwosci

Problem Antybiotyk Komentarz
Zapalenie tkanki tacznej Jezeli wymagana jest e (zesto dobre efekty daje tylko
(cellulitis) lub ropien (np. antybiotykoterapia drenowanie, ptukanie i oczyszczanie.
po pogryzieniu) systemowa: e Wyptukac jame rozcienczonym,
1. Klindamycyna (5,5 mg/kg p.o. niedraznigcym srodkiem
2 X dziennie lub 11 mg/kg dezynfekujacym, np. 0,05-0,2%
p.o. 1 x dziennie) lub amoksy- chlorheksydyna.
cylina (20 mg/kg p.o. e Jesli konieczna jest terapia
2 x dziennie) systemowa, nalezy przeprowadzic¢
2. Amoksycylina z kwasem badania bakteriologiczne.

klawulanowym (12,5 mg/kg
p.o. 2 X dziennie)
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Problem Antybiotyk Komentarz
Zakazenia gruczotow Sugerowane leczenie e tagodne przypadki mozna
okotoodbytowych i ropnie  systemowe: opanowac przez drenaz i ptukanie

Przetoki okotoodbytowe
(proces immunologiczny,
w ktorym komorki T
atakuja okalajace

1.

Klindamycyna (5,5 mg/kg p.o.
lub 11 mg/kg p.o.
1 X dziennie)

. Amoksycylina z kwasem kla-

wulanowym (12,5 mg/kg p.o.
2 x dziennie) lub cefalospo-
ryny pierwszej generacji (np.
cefaleksyna 25 mg/kg p.o.

2 x dziennie lub cefadroksyl
20 mg/kg p.o. 2 X dziennie)

Podstawowa przyczyna

choroby wymaga terapii
immunosupresyjnej,
z zastosowaniem

(np. rozciericzong chlorheksydyna)
w znieczuleniu.

Jesli wskazana jest terapia
systemowa, nalezy wykonac¢ badanie
bakteriologiczne.

Czas leczenia wynosi zazwyczaj

1 tydzien po ustapieniu objawow
klinicznych.

Nawracajace epizody zakazen
gruczotéw okotoodbytowych
powinny doktadnie zbadane pod
katem ich pierwotnych przyczyn.
Chirurgiczne opréznienie gruczotéw
okotoodbytowych moze by¢
korzystne w nawracajacych
przypadkach.

Codziennie my¢ obszar 0,05-0,2%
chlorheksydyna.

Przed rozpoczeciem systemowej
antybiotykoterapii nalezy wykonac

gruczoty tojowe cyklosporyny lub miejscowo badanie bakteriologiczne.
i apokrynowe w regionie takrolimusu. e (Czas trwania leczenia jest rézny
okotoodbytowym) Sugerowana systemowa i zalezy od tego, jak szybko zaczyna

antybiotykoterapia wtérnego
zakazenia:
1. Klindamycyna (5,5 mg/kg p.o.

2 x dziennie lub 11 mg/kg p.o.

1 x dziennie) — w przypadku
zakazenia ziarniakami Gram-
-dodatnimi, mniej skuteczna
przeciwko pateczkom Gram-
-ujemnym

. Amoksycylina z kwasem kla-

wulanowym (12,5 mg/kg p.o.
2 x dziennie) lub cefalospo-
ryny pierwszej generacji (np.
cefaleksyna 25 mg/kg p.o.

2 x dziennie lub cefadroksyl
20 mg/kg p.o. 2 x dziennie)

dziata¢ leczenie immunosupresyjne
(gojenie sie przetok i owrzodzen).
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Problem

Zakazenia tozyska pazura
(zanokcica, zakazenie
bakteryjne skory wokot
pazura)

Oparzenia (termiczne lub
chemiczne)

Antybiotyk
W pierwszej kolejnosci

nalezy zastosowac leczenie
miejscowe.

Sugerowane leczenie
systemowe:

1.

Klindamycyna (5,5 mg/kg p.o.
2 X dziennie lub 11 mg/kg
p.o. 1 X dziennie)

2. Amoksycylina z kwasem

1.

klawulanowym (12,5 mg/kg
p.o. 2 x dziennie) lub cefalo-
sporyny pierwszej generacji
(np. cefaleksyna

25 mg/kg p.o. 2 x dziennie
lub cefadroksyl 20 mg/kg p.o.
2 x dziennie)

Amoksycylina z kwasem
klawulanowym (12,5 mg/kg
p.o. 2 x dziennie) lub cefalo-
sporyna pierwszej generacji,
np. cefaleksyna

(25 mg/kg p.o. 2 x dziennie)
lub cefadroksyl (20 mg/kg p.o.
2 x dziennie)

. Enrofloksacyna (5-20 mg/kg

p.o. 1 X dziennie), marboflok-
sacyna (2 mg/kg p.o.

1 x dziennie) lub pradofloksa-
cyna (3-4,5 mg/kg p.o.

1 X dziennie)

Komentarz

Nieskomplikowane zakazenie

bakteryjne tozyska pazura:

* Powtarzane moczenie w roztworach
zawierajacych antyseptyczne
szampony, zawierajace takie zwiazki,
jak chlorheksydyna lub mleczan etylu.

Zakazenie bakteryjne tozyska pazura

obejmujace kilka palcow:

e (Czesto wymagana jest
antybiotykoterapia systemowa.
Nalezy przeprowadzi¢ badanie
bakteriologiczne.

Zakazenie bakteryjne tozyska pazura

wtérne do innych choréb:

* Nalezy zidentyfikowac i potwierdzic¢
pierwotng przyczyne.

e Jedli zakazenie obejmuje takze
pazur (keratyna), trzeba wykluczy¢
zakazenia grzybicze (np.
dermatofitoze).

e Jezeli wiele pazuréw jest
zdeformowanych, nalezy zbada¢ pod
katem idiopatycznej onychodystrofii
toczniowej (SLO).

* Stosowanie antybiotykéw zalecane
szczegOlnie w przypadku stabo
gojacych sie ran.

e Nalezy usunac sier$¢ z otaczajacego
obszaru, aby ufatwi¢ kontrole procesu
leczenia.

* Doktadnie przemy¢ zmieniong
powierzchnie.

e Zastosowac zimne okfady.

e Zapewnic systemowa analgezje.

e Unikac stosowania sterydow.

* Podawac dozylnie ptyny infuzyjne.

* Ciezkie zakazenia po oparzeniach
wymagajg stosowania
ogolnoustrojowych i miejscowych
antybiotykow.

e W Danii nie sg dostepne
licencjonowane antybiotyki
weterynaryjne do stosowania
miejscowego, dlatego nalezy
stosowac wg zasad kaskady:

e kwas fusydowy (bez
glikokortykosterydu)

* entamycyne

* neomycyne

* mupirocyne (gtéwnie skuteczna
przeciwko gronkowcom)

e sole srebrowe sulfadiazyny
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6.2. Ucho
6.2.1. Zapalenie ucha zewnetrznego i srodkowego

Wstep

W rozwazaniach na temat przyczyn zapalenia ucha zewnetrznego u pséw nalezy zwréci¢ uwage
na czynniki predysponujace (temperatura, uwarunkowania anatomiczne, nadmierne owtosienie
w kanale stuchowym ucha, choroby wspétistniejace o podtozu alergicznym lub endokrynologicznym),
czynniki pierwotne (inwazje pasozytnicze, alergeny, reakcje na leki, choroby autoimmunologiczne)
i czynniki wiklajace (bakterie, grzyby, stenoza kanatu stuchowego, zapalenie ucha $srodkowego) (1, 2).
Jedna z gtéwnych przyczyn zakazen uszu u pséw sg pierwotne choroby o podfozu alergicznym (1, 2).
Rozpoznanie i leczenie kazdej przyczyny/przyczyn lezacych u podstaw wystapienia zapalenia ucha
zewnetrznego jest bardzo istotne w kontekscie optymalizacji odpowiedzi na terapie tej choroby.

Etiologia i czestos¢ wystepowania

Zapalenie ucha zewnetrznego jest czestym przypadkiem klinicznym w praktyce weterynaryjnej,
obserwowanym u 10-20 % psich pacjentéw (3). U kotéw czestos¢ wystepowania tej choroby szacuje
sie na okoto 2-10% i jest ona czesto wtdrna przy istniejacej infestacji pasozytami (Otodectes) lub
polipach nosowo-gardtowych w kanale usznym (2). Do naturalnej bioty uszu naleza: Staphylococcus
spp., Micrococcus spp., Streptococcus spp., Corynebacterium spp. i Malassezia spp. (4). Bakteriami
zwykle przyczyniajgcymi sie do wystapienia zapalenia ucha zewnetrznego sa S.pseudintermedius,
Proteus spp., Corynebacterium spp., E.coli, Pasteurella spp., Streptococcus canis i Pseudomonas spp.
(4-6).

Bakterie z rodzaju Pseudomonas sg izolowane w 20-35% przypadkdéw zakazen uszu u psow
i ich obecnos$¢ czesto jest zwigzana z ciezszymi przypadkami zapalenia ucha zewnetrznego i/lub
ucha srodkowego (2, 7). Czynniki ryzyka zakazen wywotanych przez rodzaj Pseudomonas obejmuja
ekspozycje kanatu stuchowego na wode, predyspozycje rasowe (np. cocker-spaniel i basset hound)
i nawracajace zapalenie uszu leczone wielokrotnie antybiotykami (4). Zakazenia wywotane przez
Pseudomonas spp. moga predysponowac do wystapienia ciezkiego zapalenia kanatu stuchowego,
w tym perforacji i pekniecia btony bebenkowej prowadzacych do zapalenia ucha srodkowego
i wewnetrznego (2, 4).

Rozpoznanie

Cytologia zawsze powinna by¢ wykonana, aby wykazac obecnos¢ patogendw orazkomorek zapalnych.
W wielu przypadkach mozna rozpoznaé biofilm z grubego, sluzowego i czesto ciemno zabarwionego
materiatu. Biofilm ten jest macierza, bogata w biatka i polisacharydy, produkowang przez bakterie,
ktéra pomaga patogenom w unikaniu odpowiedzi immunologicznej gospodarza i ostabia efekt
dziatania antybiotykéw stosowanych miejscowo (8). Posiew i oznaczenie lekowrazliwosci powinny
by¢ przede wszystkim wykonywane, gdy w badaniu cytologicznym wykazano obecnos¢ pateczek,
a takze w przypadkach przewlektego zapalenia ucha zewnetrznego i/lub stabej odpowiedzi na
prowadzong terapie. Z powodu potencjalnej ototoksycznosci wielu miejscowo stosowanych
preparatéw do uszu niezwykle wazne jest obejrzenie btony bebenkowej i ocena jej integralnosci
przed wyborem i wdrozeniem dalszego leczenia (9). Obserwacja btony bebenkowej nie zawsze jest
mozliwa z uwagi na obecnos¢ woskowiny, wysieku lub silnego bélu, ktéry nie pozwala na wykonanie
otoskopii. Ptukanie ucha w znieczuleniu jest korzystne zaréwno w diagnostyce, jak i leczeniu
zapalenia ucha zewnetrznego. Materiat do badania cytologicznego i badania bakteriologicznego
nalezy pobra¢ przed ptukaniem uszu.

Dokument ten nalezy cytowac jako: L.R. Jessen, PP. Damborg, A. Spohr, TM. Sarensen, R. Langhorn, S.K. Goericke-Pesch, G. Houser, J. Willesen, M. Schjeerff,
T. Eriksen, V.F. Jensen, L. Guardabassi, Antibiotic Use Guidelines for Companion Animal Practice (2nd ed.). The Danish Small Animal Veterinary Association,
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Leczenie

Ptukanie kanatu stuchowego jest waznym elementem terapii, poniewaz utatwia badanie btony
bebenkowej. Umozliwia takze usuniecie nadmiaru wosku i biofilmu, ktére moga zmniejsza¢ skutecz-
nos$¢ dziatania antybiotykéw stosowanych miejscowo (8). Ptukanie uszu powinno by¢ wykonywane
w znieczuleniu ogdlnym, przy uzyciu podgrzanej, jatowej soli fizjologicznej pod kontrolowanym ci-
Snieniem. Nalezy unikac zbyt agresywnego ptukania, gdyz istnieje ryzyko wywotania choroby przed-
sionkowej, zespotu Hornera, porazenia nerwu twarzowego i gtuchoty (9, 10). Pacjentom z nienaru-
szonymi btonami bebenkowymi i tylko umiarkowanymi ilosciami woskowiny mozna réwniez zalecic¢
wykonanie ptukania uszu w domu, po przekazaniu odpowiedniej instrukgcji wtascicielowi zwierzecia.
Zestawy do ptukania uszu zazwyczaj zawieraja substancje cerumenolityczne (rozpuszczajace wo-
skowine - przyp. thum.), Srodki osuszajace i substancje przeciwbakteryjne (patrz tabela 14). W Danii
wszystkie licencjonowane produkty do miejscowego leczenia uszu zawieraja antybiotyki o szero-
kim spektrum dziatania w potaczeniu z substancjami o dziataniu przeciwgrzybiczym i przeciwza-
palnym. Utrudnia to stosowanie ukierunkowanej antybiotykoterapii o waskim spektrum dziatania
w przypadku zakazen wywotanych jedynie przez drozdze lub tagodniejszych zakazen bakteryjnych
wywotanych przez ziarniaki. Alternatywnie lekarz moze wybra¢ ptyn do ptukania uszu zawierajacy
skfadnik przeciwbakteryjny, np. chlorheksydyne i Tris-EDTA (11). Wazne jest, by w przypadku wy-
stepowania zwiekszonej ilosci woskowiny w przewodzie stuchowym preparaty do ptukania uszu
oparte na chlorheksydynie/Tris-EDTA byty stosowane w potaczeniu z innymi substancjami o dziataniu
cerumenolitycznym, gdyz roztworom przeznaczonym do ptukania kanatu stuchowego zawierajgcym
chlorheksydyne/Tris-EDTA brakuje tej wiasciwosci (11).

Substancje przeciwzapalne stosowane systemowo w postaci kortykosteroidéw sg szczegdlnie
przydatne, gdy wystepuja przewlekte, przerostowe zmiany w kanale stuchowym (np. zwtéknienie,
obrzek nabtonkowy, rozrost gruczotéw) lub w przypadku duzej bolesnosci ucha.

Antybiotyki stosowane systemowo s3 czesto nieskuteczne izwykle sa wskazane tylko
w przypadku, gdy zajete jest ucho srodkowe lub wewnetrzne albo jesli leczenie miejscowe jest
niemozliwe (np. owrzodzenie kanatu usznego, ryzyko toksycznosci lub zta wspétpraca z wiascicielem
zwierzecia). Terapia systemowa powinna zawsze opierac sie na wynikach posiewu i antybiogramu,
a odpowiedz na leczenie by¢ oceniana przez powtarzane badania kliniczne i cytologiczne.

Jesli btona bebenkowa ulegta perforacji, nalezy zachowa¢ ostroznosc¢ przy stosowaniu
preparatéw o dziataniu miejscowym.

Korzystne jest wielokrotne ptukanie ciepta, jatowa solg fizjologiczna, ewentualnie w potaczeniu
z nieototoksycznymi zwigzkami przeciwdrobnoustrojowymi (np. roztworem chlorheksydyny
0,15% lub Tris-EDTA). Polimyksyna B i aminoglikozydy (np. gentamycyna i neomycyna — ta ostatnia
zarejestrowana jest do stosowania u ludzi) czesto wystepuja w preparatach do uszu do stosowania
miejscowego i moga by¢ ototoksyczne (4, 12). Uwaza sie, ze fluorochinolony (np. marbofloksacyna
i cyprofloksacyna - ta ostatnia rozpuszczalna w wodzie i dopuszczona do stosowania u ludzi) sg mniej
ototoksyczne (4, 12) i mogg by¢ wykorzystane w terapii zakazert wywotanych przez Pseudomonas
spp., jednakze nalezy zachowa¢ ostroznos¢ przy stosowaniu miejscowym. Catkowite wygojenie
peknietej btony bebenkowej moze trwaé od 3 tygodni do 3 miesiecy (13).
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Tabela 14. Substancje powszechnie stosowane w produktach do czyszczenia uszu

Typ substancji
Cerumenolityki

Srodki osuszajace

Substancje
przeciwdrobno-
-ustrojowe

Przyktady

Sulfobursztynian
wapnia, nadtlenek
mocznika, skwalen,
heksametylotetra-
-kosan, glikol
propylenowy,
gliceryna, oleje
mineralne

Kwas salicylowy,
kwas borny 2%,
kwas octowy 2%,
kwas mlekowy, kwas
benzoesowy, alkohol
izopropylowy, octan
glinu

Chlorheksydyna,
kwas mlekowy, kwas
borny 2%, kwas octo-
wy 2%, kwas salicylo-
wy, lizozym, peptydy
przeciwdrobnou-
-strojowe, Tris-EDTA
(zazwyczaj w po-
faczeniu z innymi
produktami)

Mechanizm dziatania
*  Zmiekczaja
i rozpuszczajg
woskowine.
* Wymagane 10-15

minut do osiggniecia

efektu dziatania.

e Osuszaja kanat
stuchowy ucha,
zapobiegajac

maceracji nabtonka.

* Bezposrednie dziata-
nie bakteriostatyczne
i/lub bakteriobdjcze
(gtéwnie chlorheksy-

dyna) (11).

e Skutecznosc réwniez
w stosunku do Malas-

sezia pachydermatis
(19, 20).

Ototoksycznosc

Wiekszos¢ substancji
rozpuszczajacych
woskowing, z wyjatkiem
skwalenu, jest ototoksyczna
[glikol propylenowy

> 10%, sulfobursztynian,
glicerol, nadtlenek
mocznika, etanoloamina
(14, 15)] i nie powinny
byc¢ one stosowane, jesli
btona bebenkowa ulegta
perforacji.

Moga podrazniac przewéd
stuchowy i nie nalezy ich
stosowac¢ w nadmiarze,

a takze w przypadku
owrzodzenia kanatu
stuchowego.

Kwas octowy, octan glinu,
alkohol izopropylowy

i kwas salicylowy sa
potencjalnie ototoksyczne
(16-18) i nalezy zachowac
ostrozno$¢ w przypadku
uszkodzonej btony
bebenkowej. Korzystne
moze by¢ rozcienczenie
sterylng solg fizjologiczna
(10).

Chlorheksydyna nie jest
ototoksyczna w niskich
stezeniach (0,05% i 0,15%),
ale moze by¢ ototoksyczna
przy stezeniu >2% (11).
Tris-EDTA mozna bez-
piecznie stosowac, nawet
jesli btona bebenkowa jest
peknieta (21).
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Tabela 15. Sugerowane schematy leczenia bakteryjnych zakazen ucha. Niezbedne do skutecznego leczenia
zapalenia ucha jest usuniecie nadmiaru woskowiny przed podaniem srodka przeciwdrobnoustrojowego.
Na przyktad chlorheksydyna i Tris-EDTA nie dziatajg bezposrednio ceruminolitycznie, wiec ich dziatanie
przeciwdrobnoustrojowe jest znacznie zmniejszone w obecnosci woskowiny w przewodzie stuchowym.
Miejscowo dziatajace glikokortykosteroidy sg czesto konieczne do leczenia zapalenia kanatu usznego.
Nawracajace zakazenia ucha sugeruja koniecznos¢ ustalenia i leczenia przyczyn pierwotnych

Problem

tagodne zapalenie
ucha zewnetrz-
nego wywotane
przez ziarenkowce

Ostre zapalenie
ucha zewnetrz-
nego wywotfane
zakazeniem zia-
renkowcami lub
zapalenie ucha
zewnetrznego
0 mieszanej etio-
logii wywotane
przez ziarenkow-
ce i pateczki

Antybiotyk

Produkty do czyszczenia uszu
o dziataniu przeciwbakteryjnym (np.
chlorheksydyna, Tris-EDTA, kwas
octowy lub alkohol izopropylowy) sa
zalecane jako alternatywa dla terapii
antybiotykowe;j.

Nienaruszona btona bebenkowa:

1. Pofgczenie kwasu fusydowego
i framycetyny (5-10 kropli 2 x dziennie
przez 1-2 tygodnie)

2. Gentamycyna (4-8 kropli
2 x dziennie lub 1 ml / ucho / dobe
przez 10 dni)

Komentarz

Nienaruszona btona bebenkowa:

e Zaleca sie ptukanie uszu w przypadku
obecnosci nadmiernej ilosci
woskowiny.

e Same srodki do czyszczenia uszu
sg wystarczajace, w przypadku
obecnosci umiarkowane;j ilosci
woskowiny.

Sugerowany tryb leczenia:

* Glukonian chlorheksydyny 0,15%

2 x dziennie z Tris-EDTA przez 8-10 dni
Miejscowo stosowany
glikokortykosteroid, jesli wystepuje
zapalenie lub rozrost kanatu
stuchowego:

e Triamcynolonu acetonid z kwasem
salicylowym 1 X dziennie przez
8-10dni

e Hydrokortyzonu aceponian (1 ml
do kazdego ucha 1 x dziennie przez
8 dni) (produkt jest dostepny tylko
w postaci aerozolu i przed podaniem
nalezy go pobrac do jednorazowej
strzykawki).

* Betametazon (lotion, preparat
stosowany u ludzi) 1 x dziennie przez
8-10 dni

Nienaruszona btona bebenkowa:

e Plukanie ucha w znieczuleniu
0go6lnym.

 Srodki do czyszczenia uszu beda
uzupetnia¢ miejscowa terapie
antybiotykowa.

Sugerowany schemat leczenia:

e Glukonian chlorheksydyny, roztwor
0,15% z Tris-EDTA 2 x dziennie
przez 8-10 dni. Nalezy stosowac¢
co najmniej 10-15 minut przed
podaniem antybiotyku, aby
zwiekszyc jego efekt dziatania.
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Problem

Zapalenie
zewnetrzne ucha
spowodowane
przez pateczki
(ale nie przez
Pseudomonas
spp. — patrz dalej)

Antybiotyk

Nienaruszona btona bebenkowa:
1. Polimyksyna B (3-5 kropli
2 x dziennie przez 10-14 dni)
2. Gentamycyna (4-8 kropli
2 x dziennie lub 1 ml / ucho / dobe
przez 10-14 dni)
3. Marbofloksacyna (10 kropli
1 X dziennie przez 10-14 dni)

Komentarz

Uszkodzona btona bebenkowa:

* Nalezy stosowac ptukanie uszu
i uzywac produktoéw, ktére nie
wywotuja dziatania ototoksycznego
(np. chlorheksydyna z Tris-EDTA
w niskich stezeniach, 0,05-0,15%).

* Najlepiej unikac antybiotykow
do stosowania miejscowego.

W razie potrzeby nalezy
zachowac ostroznosc i ostrzec
wiasciciela o ryzyku wystapienia
ototoksycznosci.

* Antybiotyki do stosowania
miejscowego powinny by¢
roztworami wodnymi.

* Nie wolno stosowac¢ preparatéw na
bazie oleju.

Nienaruszona btona bebenkowa:

e Plukanie uszu.

¢ Srodki do czyszczenia uszu
beda uzupetnia¢ miejscowa
antybiotykoterapie.

Sugerowany tryb leczenia:

e Glukonian chlorheksydyny 0,15%
z Tris-EDTA (2 x dziennie przez
1-2 tygodnie)

e Tris-EDTA sam (2 X dziennie przez
1-2 tygodnie).

e Stosowac co najmniej 10-15 minut
przed podaniem antybiotykow.

Uszkodzona btona bebenkowa:

* Nalezy stosowac produkty do
ptukania uszu i produkty, ktére nie
wywotuja dziatania ototoksycznego
(np. chlorheksydyne z Tris-EDTA
w niskich stezeniach, 0,05-0,15%).

* Najlepiej unikac antybiotykow
do stosowania miejscowego.

W razie potrzeby nalezy
zachowad ostroznosc i ostrzec
wiasciciela o ryzyku wystgpienia
ototoksycznosci.

* Antybiotyki do stosowania
miejscowego powinny by¢
roztworami wodnymi.

* Nie wolno stosowac preparatéw na
bazie oleju.
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Problem

Zapalenie ucha
zewnetrznego
wywotane przez
Pseudomonas

Spp.

Antybiotyk

1. Patogen czesto wielolekooporny. Lecze-
nie musi opierac sie na antybiogramie.

2. Preferowana jest terapia miejscowa,
poniewaz poprawia odpowiedz
organizmu na leczenie.

Nienaruszona btona bebenkowa:

1. Polimyksyna B (3-5 kropli 2 x dziennie
przez 14 dni)

2. Gentamycyna (4-8 kropli 2 x dziennie
lub 1 ml/ucho / dobe przez 14 dni).

3. Marbofloksacyna (10 kropli 1 x dziennie
przez 14 dni)

4. Cyprofloksacyna z hydrokortyzonem
(preparat zarejestrowany do stosowania
u ludzi) (4-10 kropli 2 x dziennie az do
klinicznej poprawy i ujemnej cytologii)

5. S6l srebrowa sulfadiazyny 1% mas¢
(preparat zarejestrowany do stosowania
u ludzi) rozpuszczona w Tris-EDTA
(1 x dziennie przez 10-14 dni)

Uszkodzona btona bebenkowa:

1. Cyprofloksacyna z hydrokortyzonem
(preparat zarejestrowany do stosowania
u ludzi) (4-10 kropli
2 x dziennie az do klinicznej poprawy
i ujemnej cytologii).

2. Marbofloksacyna — mozna rozwazy¢
zastosowanie (wodny produkt
weterynaryjny) (10 kropli 1 X dziennie
az do poprawy klinicznej i negatywnej
cytologii)

3. W przypadkach ciezkiego zakazenia
i jesli leczenie miejscowe jest
niemozliwe, mozna zastosowac
terapie systemowa (oparta na
antybiogramie):

4. Enrofloksacyna (5 mg/kg p.o.

1 x dziennie), marbofloksacyna

(2 mg/kg p.o. 1 x dziennie) lub
pradofloksacyna (3-4,5 mg/kg p.o.
1 X dziennie)

5. Stosowanie gentamycyny lub
amikacyny nie jest rekomendowane
ze wzgledu na ryzyko wystapienia
dziatania nefro- i ototoksycznego.

Komentarz

Zalecenia ogdlne:

e Plukanie uszu jest niezbedne przed
rozpoczeciem leczenia, a czesto
konieczne jest wielokrotne ptukanie.

e Stosowac produkty nieototoksyczne
(np. chlorheksydyne z Tris-EDTA
w niskich stezeniach, 0,05-0,15%).

Leczenie przeciwzapalne:

* Glikokortykoidy stosowane
miejscowo (patrz sugestie
dotyczace leczenia powyzej),

i ewentualnie systemowo, sa
niezbednymi sktadnikami terapii
zakazen o etiologii Pseudomonas
z powodu masywnego zapalenia
towarzyszacego zakazeniu.

* Postepowanie z biofilmem:

e Biofilm zmniejsza skutecznos¢
dziatania substancji o dziataniu
przeciwbakteryjnym.

e Tris-EDTA rozpuszcza biofilm
(czysty Tris-EDTA lub w kombinacji
chlorheksydyna z Tris-EDTA
mozna podawac 10 minut przed
zastosowaniem antybiotykow
miejscowo, do momentu eliminacji
problemu biofilmu).

Srodki przeciwbakteryjne do

czyszczenia uszu dziatajace przeciwko

Pseudomonas:

e Kwas octowy, kwas borny i kwas
mlekowy majg udowodniong
skutecznos¢ (22), jednak sg draznigce
i zazwyczaj sg preferowane
jako leczenie zapobiegawcze
po wygojeniu zmian w kanale
stuchowym.
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Problem

Zakazenie
wywotane przez
Malassezia

Zapalenie ucha
srodkowego

Antybiotyk

Nalezy unika¢ antybiotykoéw, jesli nie ma
komponenty bakteryjnej w zakazeniu.

Wszystkie weterynaryjne preparaty
przeciwgrzybiczne do uszu zawierajg
antybiotyki. Dlatego preferowane sg,
preparaty przeznaczone do czyszczenia
uszu zawierajgce substancje o dziataniu
przeciwdrobnoustrojowym.

Antybiotyki stosowane miejscowo nalezy
stosowac ostroznie. Wtasciciele powinni
by¢ informowani o ryzyku wystapienia
ototoksycznosci, jesli stosowana jest
terapia miejscowa.

Antybiotyki do stosowania miejscowego
powinny by¢ roztworami wodnymi.

Nie wolno stosowac preparatéw na bazie
oleju.

W niektoérych przypadkach mozna
sprébowac postepowania opierajacego
sie na samym ptukaniu uszu.

Terapia systemowa powinna opierac sie
na hodowli i antybiogramie.

Sugerowane schematy leczenia:

1. Klindamycyna (5,5 mg/kg p.o. 2 X
dziennie lub 11 mg/kg p.o. 1 X dziennie)
(aktywna tylko wobec ziarenkowcéw
Gram-dodatnich)

2. Amoksycylina/klawulanian (12,5 mg/kg
p.o. 2 X dziennie)

3. Cefalosporyny pierwszej generacji, np.
cefaleksyna (25 mg/kg p.o. 2 x dziennie)
lub cefadroksyl (20 mg/kg p.o.

2 x dziennie)

4. Enrofloksacyna (5 mg/kg p.o.
1 x dziennie), marbofloksacyna
(2 mg/kg p.o. 1 x dziennie) lub
pradofloksacyna (3-4,5 mg/kg p.o.
1 X dziennie)

Komentarz

Sktadniki preparatéw do czyszczenia
uszu skuteczne przeciwko Malassezia:

Chlorheksydyna
Tris-EDTA

Kwas salicylowy
Kwas mlekowy
Kwas octowy

Diagnostyka obrazowa puszki
bebenkowej - radiografia lub
tomografia komputerowa (CT, TK),
w celu identyfikacji wypetnienia.
Myringotomia, wykonywana kaudo-
wentralnie w celu odprowadzenia
zawartosci ucha srodkowego,
uzyskania prébek do hodowli

i umozliwienia ptukania puszki
bebenkowej ogrzang jatowg solg
fizjologiczna jest niezbednym
etapem leczenia.

Tris-EDTA i/lub chlorheksydyna
moga by¢ stosowane w pofaczeniu
ze sterylnym roztworem soli
fizjologicznej do ptukania.
Systemowa terapia
glikokortykosteroidami moze pomoc
zapobiec dalszemu rozrostowi

i zwezeniu kanatu stuchowego.
Wtérne powiktania neurologiczne,
w tym zespét przedsionkowy

i niedowtad nerwu twarzowego,
nalezy leczy¢ wspomagajaco, przy
uzyciu takich substancji jak leki
przeciwwymiotne i leki nawilzajace
gatke oczna.
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6.3. Ukltad moczowy
6.3.1. Wstep

Czynniki bakteryjne

Escherichia coli jest najczestsza przyczyng zakazen drég moczowych i stanowi powdd 30-50%
wszystkich przypadkéw zakaznego zapalenia pecherza moczowego u pséw i kotéw. Do innych
powszechnych patogenéw ukfadu moczowego pséw i kotow zaliczane sg bakterie z rodzajow:
Staphylococcus, Proteus i Enterococcus (1, 2). Bakterie takie jak Klebsiella, Pseudomonas, Streptococcus,
Enterobacteri Pasteurella moga by¢ rowniez stwierdzane, ale na ogét sg mniej powszechne, a u pséw
zwykle wystepuja w zakazeniach mieszanych.

Diagnostyka
Badanie ogélne moczu i badanie osadu moczu

Analiza laboratoryjna moczu obejmuje pomiar ciezaru wtasciwego za pomoca refraktometru, testy
paskowe dla moczu i ocene mikroskopowa niezabarwionego i wybarwionego osadu moczu (przy
uzyciu barwnika Wrighta lub Hemacolor®). Testy paskowe na obecnos¢ leukocytéw i azotynéw nie
daja wiarygodnych wynikéw w przypadku prébek weterynaryjnych, wiec obecnosé ropy w moczu
mozna zdiagnozowac wylgcznie metodami mikroskopowymi. Najlepiej, gdyby mocz byt pobrany
przez cystocenteze i zbadany w ciggu 60 minut od pobrania prébki. Stwierdzenie jednoczesnego
wystepowania osadu zapalnego oraz bakterii wewnatrzkomérkowych w neutrofilach wskazuje
na zakazenie drég moczowych, chociaz brak bakterii w badaniu mikroskopowym nie wyklucza
zakazenia. Wateczki leukocytow w moczu sg rzadkie i wskazuja na odmiedniczkowe zapalenie nerek.

Hodowla bakterii

Hodowla bakterii to jedyna metoda ostatecznego rozpoznania zakazenia drég moczowych i jest
zalecana we wszystkich podejrzewanych przypadkach. Mocz do hodowli powinien by¢ zawsze
zbierany przez cystocenteze, chyba ze istniejg specyficzne przeciwwskazania, takie jak koagulopatia.
Jedli stosowane sa prawidtowe wartosci odciecia, réznica miedzy probkami pobranymi przez cewnik
lub ze Srodkowego strumienia moczu jest niewielka. Oba rodzaje probek moga by¢ zanieczyszczone
i trudne do zinterpretowania. Poniewaz cewnikowanie jest bardziej inwazyjne, jego stosowanie nie
moze by¢ bardziej zalecane niz pobieranie probek ze srodkowego strumienia moczu.

Posiew préobek moczu powinien zosta¢ wykonany w ciggu 24 godzin od momentu ich pobrania.
Probki ze srodkowego strumienia moczu i cewnika powinny by¢ posiane tak szybko, jak to mozliwe,
najlepiej w ciggu 4 godzin (3). Jesli probki sg wysytane do zewnetrznego laboratorium, mocz musi
zosta¢ umieszczony w sterylnym pojemniku i schtodzony do transportu: alternatywnie mozna uzy¢
odpowiedniego podtoza do transportu, takiego jak kwas borny. Schtodzenie prébek lub zastosowanie
podtoza do transportu jest szczeg6lnie wazne, jesli przewidywany czas dostarczenia do laboratorium
moze przekroczy¢ 24 godziny.

Interpretacja wynikéw hodowli zalezy od metody pobierania prébek moczu. Prébki ze
Srodkowego strumienia moczu nalezy zawsze interpretowac ilo$ciowo, stosujac wysoka wartosé
odciecia 100 000 jednostek tworzacych kolonie (CFU) na mililitr. Jesli gestos¢ bakterii jest ponizej
tego poziomu, hodowla jest interpretowana jako prezentujgca zanieczyszczenie. Wzrost wiecej niz
dwéch patogendw jest réwniez typowy dla zanieczyszczenia jednym lub wiekszg liczbg rodzajow
bakterii. Poziomy odciecia dla r6znych metod pobierania probek moczu podano w tabeli 16.
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Tabela 16. Wartosci odciecia (ang. cut-off values) dla zakazenia uktadu moczowego, na podstawie Sgrensen et
al., 2016 (3) oraz Bartges et al., 2004 (4)

Metoda pobrania moczu Pies Kot
Cystocenteza >1000 CFU/ml* >1000 CFU/ml*
Pobranie moczu ze srodkowego strumienia i cewnikowanie (suki) >100 000 CFU/ml** >10 000 CFU/ml**

* Nizsza liczba bakterii w préobkach otrzymanych w drodze cystocentezy moze by¢ znaczaca i stanowi¢ o zakazeniu.
** [stnieje ryzyko wynikow fatszywie dodatnich i fatszywie ujemnych przy interpretacji liczby bakterii w przypadku prébek
pobieranych ze srodkowego strumienia moczu.

Hodowla wykonywana w lecznicy weterynaryjnej

Posiew w miejscu opieki nad pacjentem hospitalizowanym (ang. point of care culture) lub poza la-
boratorium mikrobiologicznym (ang. in-house culture) — w lecznicy weterynaryjnej — ktérego wy-
niki otrzymuje sie w ciggu 24 godzin, moze by¢ wykorzystywany w sporadycznych przypadkach
zapalenia pecherza moczowego u pséw i kotdéw. Wyniki stuza do okreslenia, czy niezbedne jest
zastosowanie antybiotykéw. Ptytki agarowe z wyhodowanymi koloniami mozna przechowac w lo-
doéwce i przesta¢ do zewnetrznego laboratorium mikrobiologicznego w celu identyfikacji bakterii
oraz przeprowadzenia oznaczenia wrazliwosci na antybiotyki. Zaleca sie, aby kliniki weterynaryjne
wysytaty podtoza do hodowli,in-house” do laboratorium zewnetrznego po poczatkowej inkubacji
w 37°C - pozwala to unikna¢ wysytania jatowych prébek oraz minimalizuje ryzyko otrzymania fat-
szywie dodatnich lub fatszywie ujemnych wynikéw hodowli. Do hodowli nalezy uzywac wytacznie
podtéz, ktédre zostaty zwalidowane do stosowania dla probek moczu pochodzacych od pséw i kotdw.
Dostepnych jest kilka produktéw komercyjnych, w tym podtoza na plastikowej topatce do zanurza-
nia w moczu (5) (patrz rysunek 8a) i agar chromogenny umozliwiajagcy hodowle oraz oznaczenie
lekowrazliwosci (6) (patrz rysunek 8b). Po inkubacji posiewu gestos¢ bakterii mozna oszacowad
wizualnie na podstawie oceny odlegtosci pomiedzy koloniami.

Rysunek 8a. Test zawierajacy podtoza do hodowli prébek moczu (Uricult®). Test taki sktada sie z cienkiego
kawatka plastiku pokrytego zjednej strony nieselektywnym podfozem agarowym iz drugiej strony
selektywnym/wskaznikowym podtozem agarowym MacConkeya. Mocz nalewa sie na podtoza lub zanurza sie
podfoza w moczu, potem strzasa sie jego nadmiar, a nastepnie inkubuje sie test w temperaturze 37°C przez
noc. Test na rysunku pokazuje wzrost bakterii z grupy coli na stronie pokrytej agarem MacConkeya
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Rysunek 8b. Potaczenie hodowli i oznaczania wrazliwosci na antybiotyki przy uzyciu agaru chromogennego
(Flexicult Vet). Mocz wlewa sie na podtoze, wedtug wskazan producenta testu, a nastepnie posiew inkubuje sie
przez 18-24 godziny w temperaturze 37°C. Na rysunku przedstawiono wzrost 1000 CFU/ml i 100 000 CFU/ml
E. coli, bakterie wykazuja wrazliwos¢ na 4 z 5 antybiotykéw testowanych w matych sektorach podtoza

Oznaczanie wrazliwosci i wybér antybiotyku

Zaleca sie rutynowe stosowanie oznaczania lekowrazliwosci. Gdy uzywane sg zwalidowane testy do
hodowli ,in house’, 0znaczanie lekowrazliwos$ci tymi metodami w lecznicy weterynaryjnej moze by¢
wykonywane dla pacjentéw z pierwszymi objawami sporadycznego zapalenia pecherza moczowego
(patrz podrozdziat 6.3.2). W przypadku pacjentéw z bardziej skomplikowang chorobag, taka jak
nawracajgce zapalenie pecherza moczowego, gdy doktadna identyfikacja bakterii i oznaczenie
lekowrazliwosci bedg miaty zasadnicze znaczenie dla zastosowanej terapii, probke moczu lub mocz
posiany na podtoza nalezy zawsze przesta¢ do zewnetrznego laboratorium mikrobiologicznego.

Liczne antybiotyki ulegaja koncentracji w moczu, dlatego tez standardowe schematy dawkowania
powodujg, ze stezenie tych antybiotykéw w moczu znacznie przekracza to osiggane w osoczu lub
migzszu nerek. Z tego powodu te same bakterie, ktére w pecherzu mogg by¢ wrazliwe na okreslony
antybiotyk, beda na niego oporne, jezeli znajduja sie w migzszu nerek. Zatem, aby unikna¢ btednej
interpretacji wynikéw badan, lekarz powinien zawsze poda¢ w formularzu informacje, czy
podejrzewa zakazenie w gérnym czy dolnym odcinku drég moczowych.

Ponizsze podrozdziaty dotycza empirycznej antybiotykoterapii réznych postaci zakazenia drég
moczowych u pséw i kotdw. Zalecenia do leczenia podsumowano w tabeli 17.

6.3.2. Dolne drogi moczowe

Sporadyczne zapalenie pecherza moczowego u pséw

Definicja

Zapalenie pecherza moczowego jest bakteryjnym zakazeniem pecherza moczowego, ktére wywotuje
objawy kliniczne. Sporadyczne zapalenie pecherza moczowego definiuje sie jako pojedynczy
epizod zapalenia pecherza moczowego i zastepuje ono termin ,zwykte zakazenie drég moczowych”.
Sporadyczne zapalenie pecherza moczowego moze wystapi¢ z podstawowg chorobg uktadows,

neurologiczng lub moczowo-ptciowa albo bez niej. Pacjenci z chorobg podstawowa sg narazeni na
ryzyko nawrotu zapalenia pecherza i/lub subklinicznej bakteriurii, ktére opisano dalej.
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Czestosc wystepowania

Faktyczne dane na temat wystepowania sporadycznego zapalenia pecherza u pséw sg nieznane, ale
wczesdniej szacowano, ze u 1 na 7 pséw wystagpi sporadyczne zakazenie drég moczowych w jakims
momencie ich zycia (7).

Rozpoznanie

Objawy zapalenia pecherza obejmujg czestomocz, strangurie (bolesne oddawanie moczu kroplami),
dyzurie (bolesne oddawanie moczu) i hematurie (krwiomocz). Nie sg one specyficzne i wystepuja
przede wszystkim w przebiegu zakazen dolnych drég moczowych. Ostatnio przeprowadzone
badania w lecznicach weterynaryjnych w Danii wskazuja, ze 50% pséw z objawami klinicznymi
zlokalizowanymiw dolnych drogach moczowych miato sporadyczne zapalenie pecherza moczowego;
u suk wskaznik ten wynosit 65% (8). Pozostate psy nie miaty zakazenia.

Badania diagnostyczne obejmujace analize moczu i hodowle bakteryjna wraz z oznaczeniem
lekowrazliwosci zostaty opisane w podrozdziale 6.3.1. U pséw z wystepujacymi po raz pierwszy
objawami zapalenia pecherza moczowego dopuszczalne jest wykonanie jedynie ilosciowego
badania hodowlanego bez oznaczania wrazliwosci na antybiotyki. W przypadku przeprowadzenia
izolacji bakterii w lecznicy weterynaryjnej (badanie ,in house”) podtoza hodowlane z koloniami
bakteryjnymi moga byc¢ trzymane w lodéwce, a nastepnie wysytane do badania wrazliwosci
na antybiotyki, jesli odpowiedZ na leczenie empiryczne jest staba. Kiedy wyniki oznaczania
lekowrazliwosci, otrzymane metodami,in house”, wskazujg na obecnos¢ bakterii wielolekoopornych
(takich jak szczepy ESBL-dodatnie, patrz podrozdziat 3.4), nalezy zawsze potwierdzi¢ je w zewnetrznym
laboratorium mikrobiologicznym.

Leczenie

Antybiotykami z wyboru do empirycznej terapii sporadycznego zapalenia pecherza moczowego sg
aminopenicyliny (amoksycylina bez kwasu klawulanowego) lub sulfonamidy z trimetoprimem (patrz
rozdziat 8 dotyczacy dostepnosci preparatéw). Ostatnie badania nad sporadycznym zapaleniem
pecherza moczowego u pséw przeprowadzone w duniskich lecznicach weterynaryjnych wykazaty, ze
odpowiednio 87% i 94% wszystkich izolatéw bakteryjnych z moczu jest wrazliwych na amoksycyline
i sulfonamidy z trimetoprimem, w stezeniach osigganych w moczu. Stwierdzono, ze 95% izolatéw,
nalezacych do najczestszych patogenéw drég moczowych pséw (pateczek E. coli), wykazywato
wrazliwos¢ na oba te antybiotyki (8).

Dostepne dowody dotyczace optymalnej dtugosci leczenia sporadycznego zapalenia pecherza
u pséw sa ograniczone, ale ostatnie badania wykazaty, ze 3-dniowa terapia jest réwnie skuteczna
jak ta trwajaca 10-14 dni (9-11). Dane te odnoszg sie jedynie do skutecznosci sulfonamidéw
z trimetoprimem w 3-dniowej terapii (10), natomiast nie do amoksycyliny. U ludzi udokumentowano
skutecznos$¢ 3-5-dniowej terapii zapalenia pecherza moczowego przy stosowaniu zaréwno
sulfonamidoéw, jak i piwmecylinamu (antybiotyk beta-laktamowy z grupy amidynopenicylin,
hydrolizowany w organizmie cztowieka do mecylinamu - przyp. red.) (12). Na podstawie badan
klinicznych przeprowadzonych u ludzi oraz wstepnych dowodéw uzyskanych w badaniach u pséw
zaleca sie, zeby czas trwania terapii u pséw wynosit 3-5 dni przy stosowaniu pofaczen sulfonamid
z trimetoprimem oraz 5 dni przy stosowaniu amoksycyliny (tabela 17).

Zaleca sie nie rozpoczyna¢ podawania antybiotykdéw do momentu uzyskania wstepnych wynikéw
badan hodowlanych moczu, pod warunkiem ze bedzie to mozliwe w ciggu 24 godzin. Leczenie
przeciwbdélowe niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi (NLPZ) mozna rozpoczaé¢ natychmiast
i powinno by¢ kontynuowane przez kilka dni, o ile nie ma przeciwwskazan. U pséw, u ktérych
w badaniu mikroskopowym osadu moczu wystepuja wyrazne dowody zakazenia bakteryjnego
(bakterie wewnatrzkomérkowe w neutrofilach), lub u pséw z wyraznymi objawami bélowymi,
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dopuszczalne jest natychmiastowe rozpoczecie antybiotykoterapii. Jedng z opcji jest empiryczne
stosowanie iniekcyjnych preparatéw zawierajacych antybiotyk beta-laktamowy o 24-godzinnym
czasie dziatania, az do momentu potwierdzenia zakazenia w badaniu bakteriologicznym.

Zalecane jest wstrzymanie sie z rozpoczeciem antybiotykoterapii do czasu potwierdzenia
zakazenia w hodowlanym badaniu bakteriologicznym, pod warunkiem ze jego wyniki
beda dostepne w ciggu 24 godzin. Nalezy natychmiast rozpocza¢ terapie przeciwbélowa,
podajac lek z grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ).

Sporadyczne zapalenie pecherza moczowego u niekastrowanych pséw

Sporadyczne zapalenie pecherza jest rzadko obserwowane u niekastrowanych samcéw psow;
nalezy zawsze podejrzewac lezace u jego podtoza zapalenie gruczotu krokowego i w tym kierunku
przeprowadzi¢ badanie diagnostyczne (13). Rozpoznanie i leczenie zapalenia gruczotu krokowego
opisano w podrozdziale 6.5.11. Niekastrowane samce pséw bez zdiagnozowanego zapalenia
gruczotu krokowego mozna leczy¢, jak opisano powyzej.

Sporadyczne zapalenie pecherza moczowego u kotéw

Definicja

Sporadyczne zapalenie pecherza moczowego u kotéw definiuje sie tak, jak u pséw. Stanowito powazng
zmiane w sposobie postrzegania tego problemu, gdyz do tej pory zakazenie drég moczowych
u kotéw byto uznawane za skomplikowane z powodu wysokiej czestosci wystepowania choroby
podstawowej (14, 15). Choc¢ u kotéw z zapaleniem pecherza moczowego czesto obraz choroby jest

bardziej ztozony niz u pséw, obecnie nie ma dowoddw na to, ze zakazenia drég moczowych u kotow
jako takie sg bardziej ztozone lub bardziej skomplikowane w leczeniu.

Etiologia i czestos¢ wystepowania

Badania wykazuja, ze czestos¢ wystepowania objawéw bakteryjnego zapalenia pecherza moczowego
u kotéw wynosi 1-19% i czesciej zakazenie to dotyka starsze koty. Zdecydowana wiekszo$¢ kotow
z objawami zlokalizowanymi w dolnych drogach moczowych ma idiopatyczne zapalenie pecherza
moczowego. Schorzenie to nie jest to spowodowane zakazeniem bakteryjnym i nie powinno by¢
leczone antybiotykami (16, 17).

Rozpoznanie

Objawy kliniczne sg takie same jak u pséw, ale koty wykazuja réwniez periurie (oddawanie moczu
w nieodpowiednich miejscach). Badanie diagnostyczne jest w duzej mierze takie samo, jak
w przypadku sporadycznego zapalenia pecherza moczowego u pséw. Koty powinny by¢ réwniez
badane pod katem predysponujacych choréb podstawowych.

Leczenie

Antybiotykami pierwszego rzutu s amoksycylina lub sulfonamid z trimetoprimem, ktére powinny
by¢ podawane przez 5 dni (patrz tabela 17). Nie ma badan dotyczacych optymalnego czasu leczenia
u kotow, dlatego zalecenia opieraja sie na badaniach prowadzonych na ludziach i psach.
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Nawracajace zapalenie pecherza moczowego u pséw i kotow

Definicja

Nawracajgce zapalenie pecherza charakteryzuje sie 3 lub wiecej epizodami zapalenia pecherza
moczowego w ciggu roku. Zakazenia wystepujace w ciggu 6 miesiecy od wczesniejszego leczenia

$3 rOwniez uwazane za nawracajace.
Nawracajgce zapalenie pecherza moczowego moze by¢ spowodowane:

1. Ponownym zakazeniem (wystgpienie nowego zakazenia bakteryjnego)

2. Nawrotem zakazenia wynikajacym z niecatkowitej eliminacji pierwotnego zakazenia

3. Zakazeniem przetrwatym, w ktérym przetrwata bakteriurie obserwuje sie w trakcie leczenia
i pomiedzy epizodami objawowymi (w przeciwieristwie do nawrotu zakazenia)

Etiologia i czestos¢ wystepowania

Nawracajgce zakazenie drég moczowych jest czesto spowodowane miejscowymi lub
ogolnoustrojowymi zaburzeniami badz chorobg, ktéra predysponuje pacjenta do nawracajgcego
zakazenia (patrz tabela 17) lub utrudnia catkowita eliminacje bakterii. To ostatnie moze by¢
spowodowane przez nieleczone bakteryjne ognisko (gtebokie u$pione zakazenie w scianie pecherza
moczowego, kamienie nerkowe, polipy lub guzy pecherza moczowego, zapalenie gruczotu krokowego,
odmiedniczkowe zapalenie nerek), uposledzona odpornos¢ immunologiczng lub nieodpowiednie
leczenie wczedniejszego zakazenia. Nie zbadano do tej pory odstepu czasu pomiedzy kolejnymi
zakazeniami u pséw i kotéw. Zasadniczo nawracajace zapalenie pecherza zwykle pojawia sie wkrétce
(w ciggu kilku tygodni) po zakonczeniu leczenia, podczas gdy miedzy ponownymi zakazeniami
(reinfekcja) mozna zaobserwowac odstep kilku miesiecy. Ponowne zakazenia moga réwniez wystgpic
szybko (w ciggu kilku tygodni).

Rozpoznanie

Badanie diagnostyczne, obejmujace analize moczu oraz badanie bakteriologiczne wrazz oznaczeniem
wrazliwosci, nalezy zawsze przeprowadzac zgodnie z opisem w podrozdziale 6.3.1. Powtdrne
badania powinny by¢ wykonywane w tym samym laboratorium. Izolacja réznych gatunkéw bakterii
od epizodu do epizodu choroby wskazuje na ponowne zakazenie, podobnie jak powtarzajaca sie
izolacja bakterii tego samego gatunku, ale o wyraznie réznym profilu wrazliwosci. Gdy izolowane
sg takie same gatunki bakterii, o identycznych lub podobnych profilach opornosci, trudno jest
odrézni¢ ponowne zakazenie od nawrotu zakazenia, poniewaz biota jelitowa moze by¢ Zrédtem
powtarzajacych sie zakazen.

Niezwykle wazne jest zbadanie podstawowych czynnikéw i choréb, poniewaz sukces leczenia
zalezy od ich rozpoznania i kontroli. Wybor antybiotyku, jego dawka i stosowanie nalezy uzalezni¢ od
oceny stanu klinicznego pacjenta z nawrotem zakazenia lub zakazeniem przetrwatym. Badania moga
wymagac zastosowania zaawansowanego obrazowania diagnostycznego i cystoskopii. Konieczne
moze by¢ skierowanie pacjenta do specjalistow z doswiadczeniem w zakresie tych choréb.

Leczenie

Leczenie zawsze powinno opiera¢ sie na wynikach badania lekowrazliwosci. Jedli leczenie musi
zostac rozpoczete, zanim beda one dostepne, odpowiednim wyborem jest amoksycylina lub
sulfonamid z trimetoprimem. Nalezy rozwazy¢ dodatkowe zastosowanie NLPZ. Optymalny czas
trwania leczenia nie zostat zbadany, ale nie ma powodu, aby sadzi¢, ze dla pacjentéw z ponownym
zakazeniem (reinfekcja) korzystne bedzie dtugotrwate leczenie. Ponowne zakazenia powinny by¢
zatem leczone tak, jak w przypadku sporadycznego zapalenia pecherza moczowego, czyli przez
3-5 dni. Zalecany czas leczenia zapalenia pecherza moczowego wywotanego nawrotami zakazenia
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(niepetna eliminacja czynnika patogennego) zalezy od przyczyny. Krétkie okresy (3—-5 dni) s zalecane
po nieodpowiednim leczeniu poprzedniego zakazenia, podczas gdy dla gtebokich zakazen s$ciany
pecherza moczowego korzystniejsza jest dtuzsza terapia (1-2 tygodnie). W przypadku stwierdzenia
kamicy moczowej, zapalenia gruczotu krokowego lub odmiedniczkowego zapalenia nerek nalezy
postepowac zgodnie z protokotami leczenia dla tych choréb.

Monitoring

Celem leczenia jest ustapienie objawdw klinicznych, a powtérne badanie bakteriologiczne jest
wskazane tylko wtedy, gdy odpowiedz kliniczna na leczenie jest niewystarczajaca.

Subkliniczny bakteriomocz u pséw i kotéw

Definicja

Subkliniczny bakteriomocz definiuje sie jako obecnos¢ znacznej liczby bakterii w moczu bez
towarzyszacych objawoéw klinicznych choroby dolnych drég moczowych.

Etiologia i czestos¢ wystepowania

Subkliniczny bakteriomocz wystepuje zaréwno u pséw, jak i kotéw. Badania sugeruja, ze czestosc¢
wystepowania u zdrowych pséw wynosi 2-9% (18). Natomiast znacznie czestsze wystepowanie
(15-30%) odnotowano u pséw z chorobg podstawowa lub uposledzong funkcjg uktadu odporno-
sciowego (19, 20, 21, 22, 23). U zdrowych kotéw odnotowana czestos¢ wystepowania wynosi tylko
1% (24), ale u kotéw z systemowym schorzeniem wystepowanie subklinicznego bakteriomoczu nie
jest niczym niezwyklym (2, 14, 15).

Rozpoznanie

Pozytywny wynik hodowli bakteryjnej (jak opisano w podrozdziale 6.3) potwierdza diagnoze. Wyniki
badania mikroskopowego osadu moga by¢ ré6zne: od normalnego do tzw. aktywnego odsadu.
Wszelkie podejrzenia choroby podstawowej (patrz tabela 17) powinny zosta¢ wyjasnione.

Zwierzeta z subkliniczym bakteriomoczem niekoniecznie wymagaja zastosowania an-
tybiotykoterapii.

Leczenie

Antybiotykoterapia nie jest zalecana w przypadku subklinicznej bakteriurii. Stanowi to powazna
zmiane w sposobie myslenia, poniewaz wczesniej koncentrowano sie na eliminowaniu bakterii
bez rozwazania, czy istnieja dowody na chorobe uktadu moczowego. U ludzi z wystepujacym
subklinicznym bakteriomoczem udowodniono, ze antybiotykoterapia jest niepotrzebna, nawet
jesli wystepuje choroba podstawowa (12). Przeciwnie, leczenie tych pacjentéw moze prowadzi¢ do
wzrostu opornosci na antybiotyki oraz zwiekszenia czestosci wystepowania zakazen objawowych
(25, 26). Istniejg tylko nieliczne dane z badan przeprowadzanych dtugofalowo u pséw i kotéw
z subklinicznym bakteriomoczem, ale nie zidentyfikowano powikfan u nieleczonych zwierzat (18,
27). W niektoérych przypadkach moze by¢ wskazane leczenie (np. jesli wystepuje kamica moczowa
albo u pacjentéw nefrologicznych, u ktérych nie mozna wykluczy¢ odmiedniczkowego zapalenia
nerek lub u zwierzat z ciezkim uposledzeniem odpornosci). Jedynie pacjenci z niekontrolowana
cukrzyca, u ktérych bakteriomocz moze przyczyniac sie do probleméw z kontrolg glikemii, powinni
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otrzymywac antybiotyki. Pacjenci z prawidtowo kontrolowang cukrzyca nie wymagaja stosowania
antybiotykéw .

Monitoring

Rutynowe monitorowanie pacjentdéw z subklinicznym bakteriomoczem nie jest wymagane.

Zakazenie pecherza moczowego zwigzane z kamicag moczowa
Etiologia i czestos¢ wystepowania

Zapalenie pecherza wywotane przez bakterie wytwarzajace ureaze (zwykle gronkowce i Proteus spp.)
moze prowadzi¢ u pséw do rozwoju kamicy struwitowej (posta¢ kamicy fosforanowo-magnezowo-
-amonowa - przyp. red.).

Rozpoznanie

Objawy kliniczne sa takie jak w przypadku sporadycznego zapalenia pecherza moczowego. Hodowla
bakteryjna i oznaczanie lekowrazliwosci powinny byé wykonywane zgodnie z opisem w podrozdzia-
le 6.3. Identyfikacje wyizolowanych bakterii i oznaczanie ich wrazliwosci zawsze nalezy przeprowa-
dza¢ w zewnetrznym laboratorium mikrobiologicznym.

Leczenie

Psy z kamica struwitowa i zakazeniem bakteriami wytwarzajagcymi ureaze powinny by¢ leczone
antybiotykami niezaleznie od tego, czy maja kliniczne objawy zapalenia pecherza, czy nie. Wybor
leku dokonywany jest na podstawie wynikdéw oznaczenia wrazliwosci. Wiele szczepéw gronkowcow
jest opornych na amoksycyline i u pacjentéw z zakazeniem takimi bakteriami mozna zastosowac
amoksycyline z kwasem klawulanowym. Psy z kamicg struwitowg i zakazeniem wywotanym
bakteriami, ktére nie wytwarzaja ureazy (takimijak E. coli), s leczone antybiotykami tylko w przypadku
wystgpienia klinicznych objawéw zapalenia pecherza. Jesli nie ma objawéw klinicznych, tych
pacjentow leczy sie tak jak przy subklinicznym bakteriomoczu.

Istnieje niewiele dowodéw dotyczacych optymalnego czasu trwania leczenia u pséw z zapaleniem
pecherza moczowego ikamica struwitowg, a kiedy$ zalecano antybiotykoterapie w okresie
rozpuszczania kamienia — jednak nie ma dowodéw, ze jest to konieczne. Przeprowadzone badania
jednostkowe na psach wykazaty skuteczno$¢ 7-dniowej terapii przeciwbakteryjnej (28). Na tej
podstawie zaleca sie wiasnie tygodniowe leczenie.

6.3.3. Goérne drogi moczowe

Odmiedniczkowe zapalenie nerek
Etiologia i czestos¢ wystepowania

Brak jest danych dotyczacych wystepowania zakazen gérnych drég moczowych u pséw i kotéw. Za
najczestsza przyczyne odmiedniczkowego zapalenia nerek uwaza sie wstepujace do nerki zakazenie
pecherza moczowego.

Rozpoznanie

Odmiedniczkowe zapalenie nerek powoduje ostre, ogélnoustrojowe objawy kliniczne, w tym odwod-
nienie, gorgczke, wielomocz / wzmozone pragnienie (poliuria/polidypsja), depresje i anoreksje. Moz-
na takze zaobserwowac bél brzucha lub nerek. Choroba moze réwniez wystepowac w postaci powoli
postepujacej z mniej wyrazonym obrazem klinicznym. Mozna tez zaobserwowac liczne parakliniczne
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nieprawidtowosci, w tym azotemie, niski ciezar wtasciwy moczu i rozszerzona miedniczke nerkowa.
Do potwierdzenia diagnozy konieczne jest pobranie prébek do hodowli bakteryjnej z miedniczki
nerkowej. Pyelocenteza (pobranie ptynu z miedniczki nerkowej) nie jest rutynowo przeprowadzana
procedurg, a w praktyce diagnoza jest czesto stawiana na podstawie klinicznych i paraklinicznych
obserwacji w potaczeniu z analiza moczu, hodowla bakteryjng i oznaczeniem lekowrazliwosci wy-
konanymi z moczu uzyskanego w procedurze cystocentezy, jak opisano w podrozdziale 6.3.1. Mocz
z pecherza moczowego moze by¢ jatowy, co utrudnia rozpoznanie odmiedniczkowego zapalenia
nerek. Konieczna bywa konsultacja ze specjalistami z doswiadczeniem w tym zakresie.

Leczenie

Nie ma opartych na dowodach zalecen dotyczacych leczenia odmiedniczkowego zapalenia nerek
u psow i kotow. Wybor antybiotyku powinien opierac sie na oznaczeniu lekowrazliwosci i, jak wspo-
mniano w podrozdziale 6.3.1, wazne, by poinformowac¢ laboratorium o umiejscowieniu zakazenia.
Empiryczng terapie antybiotykowa nalezy rozpocza¢ przed uzyskaniem wynikéw z posiewu, ze
wzgledu na ryzyko uposledzenia czynnosci nerek. Poniewaz jest to ciezki stan, istnieje niewielki
margines btedu w wyborze antybiotyku. Opierajac sie na dunskich profilach opornosci szczepéw
E. coliizolowanych z drég moczowych, fluorochinolony sg zalecane jako leki pierwszego rzutu w te-
rapii odmiedniczkowego zapalenia nerek. Potencjonowane sulfonamidy (potgczenia sulfonamidéw
z trimetoprimem TMP) stanowiga alternatywe i s zalecane w Szwec;ji jako terapia pierwszego rzutu
w dawce 30 mg/kg. Doswiadczenie kliniczne ze stosowaniem potencjonowanych sulfonamidéw
w odmiedniczkowym zapaleniu nerek jest obecnie ograniczone. Ogdélnym zaleceniem jest stoso-
wanie najwyzszej mozliwej dawki, aby zmaksymalizowac stezenie chemioterapeutyku w migzszu
nerek. Stosowanie zalecanych w skali miedzynarodowej dawek (29) z konca przedziatu dawkowa-
nia moze wymagac stosowania poza wskazaniami (tzw. off-label) w odniesieniu do rekomendacji
dunskich, i whasciciel powinien zosta¢ o tym poinformowany. Dawki poza wskazaniami nie powinny
byc¢ stosowane u pacjentéw z uposledzong czynnoscig nerek. Pacjenci z odmiedniczkowym zapale-
niem nerek czesto wymagaja hospitalizacji, pozajelitowego podawania antybiotykéw oraz leczenia
wspomagajacego w postaci ptynoterapii i lekdw przeciwbdlowych. Jesli udowodniono wystapienie
posocznicy, nalezy postepowac zgodnie z protokotami opisanymi w podrozdziale 6.8. Optymalny
czas leczenia odmiedniczkowego zapalenia nerek u pséw i kotéw nie zostat okreslony w zadnych
badaniach; w oparciu o ustalong praktyke terapii u cztowieka zaleca sie 10-14 dni.

Monitoring

W trakcie leczenia nalezy monitorowac skutecznos$¢ terapii, a w ciaggu 72 godzin oczekuje sie poprawy
ze strony objawdw klinicznych i paraklinicznych. Badanie bakteriologiczne nalezy powtdrzy¢ 7-14 dni
po zakonczeniu leczenia.

6.3.4. Psy i koty z cewnikiem moczowym

Nie ma dowodéw na zasadnos¢ profilaktycznego stosowania antybiotykéw przed, w trakcie lub
po usunieciu zatozonych na state cewnikéw moczowych u pséw lub kotéw. Przeciwnie, badania
sugeruja, ze sprzyja to powstawaniu opornych szczepdéw bakterii (30). Badanie bakteriologiczne
z oznaczeniem lekowrazliwosci nalezy wykonaé¢ w przypadku wystapienia objawéw klinicznych
choroby uktadu moczowego. Mocz powinien by¢ uzyskany w drodze cystocentezy, a nie przez
cewnik lub koncoéwke cewnika. Okresy leczenia sg takie, jak podano dla sporadycznego zapalenia
pecherza w podrozdziale 6.3.2.
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Tabela 17. Zalecenia dla antybiotykoterapii zakaze drég moczowych u pséw i kotow

Problem Diagnostyka Antybiotyk Komentarz
Sporadyczne zapalenie  Badanie ogélne moczu,  Amoksycylina (10 mg/kg Nie podawac antybio-
pecherza moczowego posiew bakteriologicz- 2 X dziennie p.o. przez tyku, dopdki nie beda
u psow i kotow ny moczu i testy wrazli- 5 dni) [11-15 mg/kg dostepne wyniki posie-
wosci na antybiotyki. p.o. 3 X dziennie (10)*] wu moczu (maksymal-
Badanie bakteriolo- Sulfonamid nie 24 godziny)***.
giczne moczu mozna z trimetoprimem** Amoksycylina jest anty-
wykonac w klinice (15 mg/kg p.o. biotykiem czasozalez-
weterynaryjnej. 2 x dziennie przez nym, wiec podawanie
3-5 dni) 3 X dziennie jest ko-

rzystne, aby zapewnic
trwate wysokie steze-
nie w moczu.

Leczenie przeciwbolo-
we mozna rozpoczac
natychmiast****,

Nalezy zbadac nieka-
strowane samce psow
pod katem wystgpienia
zapalenia gruczotu

krokowego.
Nawracajace zapalenie Badanie ogdlne Amoksycylina (10 mg/kg Nalezy zbadac poten-
pecherza moczowego moczu, posiew p.o. 2 X dziennie) cjalne choroby pod-

u psow i kotow bakteriologiczny [11-15 mg/kg p.o. stawowe lub warunki
moczu i testy 3 x dziennie (10)*] predysponujace. Mo-
wrazliwosci na Sulfonamid nitorowanie: badanie
antybiotyki. z trimetoprimem** bakteriologiczne nale-

Badanie bakteriologiczne (15 mg/kg p.o. zy powtorzyc, jesli nie
moczu nalezy 2 x dziennie) stwierdza sie poprawy
przeprowadzi¢ Czas trwania leczenia: kliniczne;j.

w zewnetrznym Ponowne zakazenie

laboratorium (reinfekcja) — 3-5 dni,

mikrobiologicznym. jak w przypadku spo-
radycznego zapalenia
pecherza; niekomplet-
na eliminacja bakterii -
3-14 dni, w zaleznosci
od przyczyny (patrz
tekst).

Subkliniczny Badanie ogdlne Antybiotykoterapia Patrz wyjatki w tekscie.
bakteriomocz u pséw i bakteriologiczne zwykle nie jest
i kotéw moczu. zalecana, jesli nie ma

objawdéw klinicznych.
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Problem

Zakazenia zwigzane
z obecnoscia kamieni
struwitowych u pséw

Zakazenia gérnego
odcinka drég
moczowych
(odmiedniczkowe
zapalenie nerek)
u pséw i kotéw

Diagnostyka
Badanie ogdlne
i bakteriologiczne
moczu wraz
Z oznaczeniem
wrazliwosci na
antybiotyki.

Badanie ogdlne
i bakteriologiczne
moczu wraz
Z oznaczeniem
wrazliwosci na
antybiotyki.

Antybiotyk
Amoksycylina (10 mg/kg

p.o. 2 X dziennie)

[11-15 mg/kg p.o.

3 x dziennie (10)*]
Amoksycylina z kwasem
klawulanowym [jesli
zakazenie jest wywofa-

ne przez gronkowce]

(12,5 mg/kg i.m, s.c.

lub p.o. 2 X dziennie)

[12,5-25 mg/kg p.o.

3 X dziennie (10)*]
Czas trwania leczenia:

7 dni
Fluorochinolony:
Enrofloksacyna (5 mg/kg,

im., s.c.lub p.o.

1 x dziennie) [pies:

20 mg/kg (10)1%,

pradofloksacyna

(3-4,5 mg/kg p.o.

1 x dziennie) lub

marbofloksacyna

(2 mg/kg p.o.

1 x dziennie)

[2,5-5,5 mg/kg p.o.

1 x dziennie]*.
Alternatywa dla
fluorochinolonéw:
Sulfonamid z trimetopri-

mem (30 mg/kg i.v.,

im., s.c. lub p.o.

2 X dziennie).

Czas trwania leczenia:

10-14 dni

Komentarz

Psy bez klinicznych
objawoéw zapalenia
pecherza nalezy leczy¢
tylko wtedy, gdy
obecne sa bakterie
wytwarzajace ureaze,
takie jak gronkowce
lub Proteus spp.

Podawanie pozajelitowe
antybiotykéw i tera-
pie wspomagajace sg
niezbedne w ostrym
odmiedniczkowym
zapaleniu nerek.

Monitorowanie odpo-
wiedzi na prowadzong
terapie przez wykona-
nie posiewu po 7-14
dniach od zakonczenia
leczenia.

Stosowanie najwyzszych
mozliwych dawek
(zalecenia miedzynaro-
dowe podano w nawia-
sach []), zwyjatkiem
pacjentéw z uposle-
dzona czynnoscia
nerek.

Enrofloksacyna i mar-
bofloksacyna nie sg
zalecane u kotow
z uposledzona czynno-
$cig nerek.

* Dotyczy dawki zarejestrowanej do stosowania w Danii. Zalecane dawki miedzynarodowe podano w nawiasach
kwadratowych, jezeli r6znia sie one od dawki licencjonowane;j.

** Amoksycyline i sulfonamid z timetoprimem mozna uznac za antybiotyki pierwszego rzutu w leczeniu zapalenia pecherza
moczowego.

*** Nalezy natychmiast rozpocza¢ antybiotykoterapie u pséw z wystepujacymi ewidentnymi objawami bélowymi
lub ze zmianami w badaniu osadu moczu wskazujacymi na zakazenie. Trzeba rozwazy¢ podanie parenteralne leku
przeciwbakteryjnego, ktérego czas dziatania wynosi 24 godziny, poniewaz jest to okres potrzebny do uzyskania wyniku
z posiewu moczu potwierdzajgcego zakazenie.

**** Nalezy zachowac¢ ostroznos$¢ przy stosowaniu niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) u pacjentéw
z nieznanym stanem funkcjonalnym nerek.
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6.4. Jama ustna i przewod pokarmowy

Wstep

Przewdd pokarmowy zawiera ztozony ekosystem, okreslany jako biota jelitowa, obejmujacy zyja-
ce w przewodzie pokarmowym bakterie, wirusy, grzyby oraz pierwotniaki. Liczba bakterii rézni sie
w poszczegolnych odcinkach przewodu pokarmowego, najnizsza jest w zotadku (10'-10° jedno-
stek tworzacych kolonie (CFU)/g), rosnie wzdtuz jelita cienkiego (10'-10° CFU/g) oraz w okreznicy
(10°-10"" CFU/qg). Na biote przewodu pokarmowego wptywa wiele czynnikdw, w tym motoryka jelit,
dostepne substraty, pH, kwasy zétciowe i wydzieliny trzustkowe.

Rozpoznanie

Pacjenci z problemami zotadkowo-jelitowymi powinni zosta¢ poddani rutynowemu badaniu
klinicznemu, uzupetnionemu w razie potrzeby dodatkowymi badaniami, takimi jak badania krwi,
moczu i katu, badanie ultrasonograficzne, radiologiczne i endoskopowe (w tym pobranie biopsji do
badania histopatologicznego), w zaleznosci od nasilenia i czasu trwania choroby.

Ocena prébek katu obejmuje hodowle bakterii enteropatogennych i identyfikacje mozliwych
enterotoksyn. Przed badaniem bakteriologicznym nalezy wykona¢ badanie parazytologiczne
obejmujace flotacje i badanie w kierunku obecnosci pierwotniakéw (np. Giardia i Cryptosporidium).
W szczegolnych przypadkach (gtdwnie u szczenigt) wskazane moze by¢ badanie w kierunku
parwowirusa. Jak zostanie podkreslone w nastepnych podrozdziatach, wyniki hodowli bakterii
powinny by¢ interpretowane z ostroznosciag ze wzgledu na nieudowodnione w wielu przypadkach
zwiazki przyczynowe, a takze dlatego, ze wiekszos¢ bakterii mozna rowniez izolowa¢ od zdrowych
zwierzat. Badania bakteriologiczne katu sg niestety czesto nadinterpretowane, co prowadzi do
leczenia prawidtowej bioty bakteryjnej lub zakazen, ktére, u zwierzat z prawidtowg odpornoscia,
powinny ulega¢ samoograniczeniu.

6.4.1. Zakazenia jamy ustnej

Jama ustna zawiera r6znorodng mieszanine beztlenowych i tlenowych bakterii Gram-dodatnich
i Gram-ujemnych. Wszelkie zabiegi w obrebie jamy ustnej wywotuja przejsciowg bakteriemie, ktéra
w normalnych warunkach jest eliminowana przez uktad odpornosciowy. Najczestszymi stanami
zapalnymi w obrebie jamy ustnej sg zapalenie dzigset, zapalenie przyzebia, zapalenie jamy ustnej
i ropnie okotowierzchotkowe. Zapalenie dzigset jest miejscowym zapaleniem btony sluzowej dzigset,
czesto powodowanym przez ptytke nazebnga. Czynnikami predysponujacymi do wystgpienia zakazen
dzigset sg zakazenia wirusowe i stan uposledzonej odpornosci organizmu. Zapalenie przyzebia to
zapalenie tkanek przyzebia (okotozebowych), prowadzace do nieodwracalnej utraty tkanki wokot
zeba. Zapalenie jamy ustnej to zapalenie btony $luzowej jamy ustnej, ktéremu czesto towarzyszy
wtorne zakazenie bakteryjne. Przewlekte zapalenie jamy ustnej wystepuje czeséciej u kotow niz
u pséw i czesto jest idiopatyczne. Ropnie okotowierzchotkowe i otwarte ztamania dotycza struktur
kostnych szczeki lub zuchwy.

Rozpoznanie

Rozpoznanie zakazeh jamy ustnej stawiane jest na podstawie objawoéw klinicznych oraz
badani jamy ustnej. Badanie radiologiczne konieczne jest do potwierdzenia obecnosci ropni
okotowierzchotkowych.
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Leczenie

W wielu przypadkach, do leczenia i zapobiegania zakazeniom jamy ustnej wystarczajace moze by¢
uzycie preparatéow antyseptycznych, np. chlorheksydyny. Zapaleniu dzigset i tworzeniu sie ptytki
nazebnej mozna zapobiegaé poprzez codzienne stosowanie ptynnych lub zelowych preparatow
zawierajacych chlorheksydyne, chociaz wcze$niej powstata ptytka nazebna musi zosta¢ usunieta
mechanicznie. Antybiotyki sg zazwyczaj zarezerwowane dla pacjentéw z miejscowymi lub
ogolnoustrojowymi objawami zakazenia, na przyktad w przypadku wyraznego obrzeku, wyptywu
ropnego, goraczki, powiekszenia weztéw chtonnych lub podwyzszenia liczby leukocytéw. Przed
rozpoczeciem empirycznej antybiotykoterapii nalezy wzigé pod uwage nastepujace punkty:

1. Terapia empiryczna powinna opierac sie na udowodnionych danych, wskazujacych, iz klinda-
mycyna (lek pierwszego wyboru) i amoksycylina / kwas klawulanowy (lek drugiego wyboru)
sg skuteczne przeciwko zakazeniom jamy ustnej u pséw i kotéw.

2. Zaleca sie wykonanie badania bakteriologicznego wraz z oznaczeniem lekowrazliwosci.

Terapia skojarzona powinna by¢ zarezerwowana dla ciezkich zakazen.

4. Zaleca sie 7-dniowy czas trwania leczenia, chociaz w przypadku zapalenia kosci i szpiku kost-
nego wymagana jest 21-28-dniowa terapia.

w

W przypadku zapalenia dzigset, doktadne oczyszczenie zebdw jest zwykle wystarczajgce do wyleczenia
zapalenia. Czyszczenie mozna uzupetni¢ preparatami antyseptycznymi, jak opisano wczesnie;.
Rutynowe leczenie zapalenia dzigset antybiotykami nie jest uzasadnione. Zapalenie przyzebia nie
wymaga antybiotykoterapii, zamiast tego zalecane jest profesjonalne leczenie periodontologiczne
i state monitorowanie gromadzenia sie ptytki nazebne;j.

Zabiegi chirurgiczne w obrebie jamy ustnej i ekstrakcje zebéw

Zabiegi periodontologiczne, takie jak ekstrakcja lub interwencje chirurgiczne w jamie ustnej,
wywotujg bakteriemig, ktéra jest zwykle eliminowana przez uktad odpornosciowy pacjenta w ciggu
okoto 20 minut. Profilaktyczna antybiotykoterapia powinna by¢ stosowana jedynie w przypadku
pacjentow, ktorzy nie toleruja wystepujacej bakteriemii, takich jak pacjenci w podesztym wieku
oraz pacjenci z chorobami serca, chorobami ogélnoustrojowymi lub uposledzong funkcja uktadu
immunologicznego. Oprécz miejscowych preparatéw antyseptycznych, u pacjentéw tych mozna
zastosowac klindamycyne (5,5-11 mg/kg p.o.) lub amoksycyline (20 mg/kg i.m.) 20-30 minut przed
zabiegiem. W razie potrzeby dawke mozna powtérzy¢ po 6 godzinach .

6.4.2. Ostre zapalenie zotadka i jelit

Ostre zapalenie zotadka i jelit definiuje sie jako wystapienie objawéw klinicznych dotyczacych
przewodu pokarmowego (wymioty, jadtowstret i biegunka) trwajacych od kilku godzin do kilku dni.
Ostre zapalenie zotadka i jelit ma czesto charakter samoograniczajacy i ustepuje w ciggu 1-2 tygodni.
W wiekszosci przypadkéw podawanie antybiotykéw nie jest konieczne.

Etiologia i czestos¢ wystepowania

Ostre zapalenie zotadka i jelit wystepuje czesto u pséw i kotéw i moze by¢ zwigzane z zywieniem
(nietolerancja pokarmowa, nagte zmiany diety, i toksyny), czynnikami zakaznymi (bakterie, wirusy,
i pasozyty), ostrym zapaleniem trzustki lub problemami natury mechanicznej (takimi jak ciata obce
lub wgtobienia ). Wazne informacje, ktére nalezy zebra¢, rozwazajac ewentualne przyczyny, obejmuja:
wiek pacjenta, czas trwania objawow (ostre, przewlekte lub nawracajace), stan ogdlny, status
szczepien, sposdb zywienia (dieta komercyjna, kosci i surowa zywnos¢ itp.), prawdopodobienstwo
nieprzestrzegania diety, obecnos¢ krwawych wymiotéw, Swiezej krwi w kale lub smolistego
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stolca, a takze obecnos¢ podobnych przypadkéw w otoczeniu wraz z mozliwoscig wystepowania
enteropatogenéw w gospodarstwie domowym (pochodzacych od innych zwierzat lub ludzi).

Ostatnie badania wykazaty, ze podczas ostrego zapalenia zotadka i jelit dochodzi do znacznych
zmian w obrebie mikrobioty jelitowej, w tym spadku liczby ,dobrych bakterii” wytwarzajacych
w Swietle jelit krétkotaricuchowe kwasy ttuszczowe (Blautia spp., Faecalibacterium spp. i Turicibacter
spp.) (27). Bakterie uprzednio sklasyfikowane jako patogeny, takie jak Salmonella spp., Campylobacter
jejuni, Clostridium perfringens, Clostridium difficile i enteroinwazyjne/enteropatogenne szczepy E. coli,
sg obecnie klasyfikowane jako patogeny oportunistyczne (22). W szerokim badaniu przypadkéw
ostrej biegunki u pséw stwierdzono wystepowanie tych oportunistycznych patogenéw jedynie
u 10% pséw dotknietych chorobg (3).

Campylobacter

Czestos¢ wystepowania Campylobacter spp. jest mniej wiecej podobna u zdrowych i klinicznie cho-
rych zwierzat. C. jejunii C. upsaliensis sa najczesciej spotykane, z czestoscig wystepowania 0-53% (22).
Zakazenie Campylobacter rzadko manifestuje sie klinicznymi objawami. W jednym z badan stwierdzo-
no dwukrotnie czestsze wystepowanie C. jejunii C. upsaliensis u mtodych pséw (ponizej 1. roku zycia)
z biegunka w poréwnaniu ze zdrowymi mtodymi psami. Podobnej korelacji nie stwierdzono u star-
szych pséw, co wskazuje, ze zakazenie Campylobacter dotyczy gtéwnie u mtodych pséw (2). Objawy
kliniczne obejmuja sluzowatga lub wodnistg biegunke (czasami krwista), goragczke trwajaca 3-7 dni,
wymioty i jadtowstret. Rbwnoczesne zakazenie innymi enteropatogenami, takimi jak parwowirus,
Giardia, endopasozyty lub Salmonella, moze powodowa¢ pogorszenie objawédw. Campylobakterioza
jest chorobg odzwierzecy, i wtasciciele powinni by¢ poinformowani o higienicznych $rodkach zapo-
biegawczych w celu zmniejszenia ryzyka rozprzestrzeniania sie zakazenia w domu.

Salmonella

Kliniczna salmonelloza wystepuje rzadko u zwierzat towarzyszacych. Miedzynarodowe badania
wykazaty, iz bakterie Salmonella spp. wystepuja u 0-4% zdrowych pséw i u 0-9% pséw z biegunka
(22). Wykazano, ze czesto$¢ wystepowania pateczek Salmonella jest znacznie wyzsza u pséw
i kotéw karmionych dietami surowymi, takimi jak kosci lub surowe mieso czy podroby (17, 20).
Zakazenie jest czesto bezobjawowe, ale moze powodowad objawy takie jak goraczka, depresja,
wymioty i biegunka. Pacjenci dotknieci chorobg wymagaja leczenia wspomagajacego i powinni by¢
monitorowani pod katem objawéw posocznicy. Salmonelloza jest chorobg odzwierzeca, a wtascicieli
trzeba poinformowac¢ o higienicznych srodkach zapobiegawczych w celu zmniejszenia ryzyka
rozprzestrzeniania sie zakazenia w domu.

Clostridium difficile

C. difficile jest powszechng bakterig enteropatogenna u ludzii koni. Znaczenie kliniczne toksykogen-
nych szczepoéw C. difficile u pséw i kotow jest nieznane. Bakteria moze by¢ izolowana z katu 0-58%
zdrowych psow, najczesciej mtodszych osobnikéw (22). W przypadku pséw z biegunka C. difficile
stwierdzono u 10-21% pacjentow (3, 33).

Clostridium perfringens

C. perfringens jest oportunistycznym patogenem, ktérego obecnos¢ stwierdza sie u 11-100%
zdrowych pséw i 43-63% zdrowych kotéw. U pséw z biegunka czestosé jego wystepowania wynosi
27-86% (22, 24,27, 30). Objawy kliniczne zakazenia C. perfringens wahajq sie od ostrej do przewlektej
biegunki z jelita cienkiego igrubego, az do zespotu ostrej biegunki krwotocznej (ang. acute
haemorrhagic diarrhea syndrome — AHDS, patrz dalej) (22, 23, 30). Szczepy C. perfringens dzieli sie na
biotypy A-E na podstawie produkowanych przez nie toksyn. Szczepy najczesciej wystepujace u pséw
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i kotéw nalezg do biotypu A. Ostatnio zidentyfikowano dwa podtypy enterotoksyny A, okreslane
jako NetE i NetF. Mogtyby one w przyszitosci by¢ pomocne w identyfikacji powazniejszych zakazen,
wymagajacych terapii antybiotykowej (23).

Escherichia coli

Znaczenie enteropatogennych lub produkujgcych enterotoksyny szczepdw E. coli w rozwoju ostrej
i przewlektej biegunki u pséw i kotow nadal jest dyskusyjne. Wykazano, ze enteroinwazyjne szczepy
E. coli maja wptyw na rozwdj rzadkiego schorzenia, jakim jest histiocytarne zapalenie okreznicy
wystepujace u bokseréw i buldogéw francuskich (4, 21). Schorzenie to zostato opisane szczegétowo
w dalszej czesci i nie nalezy go myli¢ z zapalng choroba jelit (ang. inflammatory bowel disease - IBD),
ktéra jest rowniez obserwowana u tych ras (18).

Wyniki badan bakteriologicznych katu powinny by¢ zawsze interpretowane z ostroznoscia,
poniewaz wiekszos¢ bakterii moze by¢ rédwniez wyizolowana od zdrowych zwierzat.

Leczenie

Podstawowym celem terapii jest zapobieganie utracie ptynéw iich uzupetnienie. Interwencja
chirurgiczna jest wskazana w przypadku obecnosci ciat obcych i wgtobienia jelit. Dawniej antybiotyki
byty czesto stosowane w ostrym zapaleniu Zzotadka ijelit, ale w zwigzku z tym, ze wiekszo$¢
zakazen ma charakter samoograniczajacy sie, w wiekszosci przypadkéw wystarczajace jest leczenie
wspomagajace.

Zakazenia zoladkowo-jelitowe maja czesto charakter samoograniczajacy sie i terapia
antybiotykowa jest rzadko wymagana.

Podawanie antybiotykéw w przypadku wystepowania probleméw w obrebie przewodu pokarmo-
wego wymaga starannego rozwazenia, poniewaz niepotrzebne ich stosowanie prowadzi do zabu-
rzen prawidtowej bioty bakteryjnej i powoduje selekcje w kierunku szczepdw opornych. Antybiotyki
powinny by¢ stosowane jedynie u pacjentéw z ciezkim uszkodzeniem btony sluzowej wtédrnym do
zakazen parwowirusem, ktdrzy sa ciezko chorzy lub wykazuja objawy posocznicy (patrz podrozdziat
6.8). Wybor nalezy w miare mozliwosci opiera¢ na wynikach oznaczenia lekowrazliwosci.

Tabela 18. Antybiotyki aktywne wobec okreslonych enteropatogenéw

Czynnik zakazny Antybiotyk Komentarz
Campylobacter spp. Erytromycyna (10-15 mg/kg p.o. Nalezy wzig¢ pod uwage, ze
2 x dziennie przez 5-10 dni) zakazenia te czesto z natury sa
Clostridium perfringens Amoksycylina (10 mg/kg p.o. samoograniczajace sie.
2 x dziennie przez 5-7 dni) Podawanie antybiotykow jest
Metronidazol (10-20 mg/kg u psow zalecane tylko u pacjentow
i 62,5 mg/kota p.o. 2 x dziennie przez ~ Z Powaznymi objawami klinicznymi.
5-7 dni) Jesli widoczne sg objawy posocznicy,
Salmonella spp. Wybor leku wedtug profilu wrazliwosci patrz podrozdziat 6.8.

(wynikéw antybiogramu)
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Zespot ostrej biegunki krwotocznej (ang. acute haemorrhagic diarrhoea syndrom — AHDS)

Zespot ostrej biegunki krwotocznej, dawniej okreslany jako krwotoczne zapalenie zotadka i jelit
(ang. haemorrhagic gastroenteritis — HGE), jest specyficzng choroba charakteryzujaca sie martwiczym
zapaleniem jelit z obecnoscia krwawej biegunki oraz wysokim ryzykiem wystgpienia powaznego
odwodnienia. AHDS moze szybko stac sie zagrozeniem dla zycia. Nalezy zauwazy¢, ze wiekszos¢
pséw z ostrym zapaleniem zofadka i jelit oraz tagodnego stopnia krwistymi stolcami nie choruje
na AHDS. U pacjentéw z AHDS wykazuje sie zmniejszong liczbe istotnych bakterii mikrobioty
jelitowej (Blautia spp., Faecalibbacterium spp. i Turicibacter spp.). Utatwia to sporulacje i wzrost, na
przykfad, toksykogennych szczepdw Clostridium perfringens. Stwierdzono zwigzek pomiedzy AHDS
a enterotoksyna C. perfringens (22, 23, 30).

Pacjenci z AHDS stanowig grupe, w ktorej empiryczna antybiotykoterapia moze by¢ potrzebna
w niektérych przypadkach, cho¢ nie wszyscy pacjenci tego wymagaja. Wiekszo$é¢ przypadkow
samoogranicza sie przy zastosowaniu terapii wspomagajacej. Badania wykazaty, ze u pacjentéw bez
posocznicy podawanie amoksycyliny z kwasem klawulanowym nie skraca czasu trwania wymiotéw
i biegunki (29). U tych zwierzat zawsze wskazane jest wykonanie badania bakteriologicznego,
ale objawy kliniczne moga sie szybko nasilac i leczenie moze by¢ konieczne przed uzyskaniem
wynikéw. AHDS powoduje przerwanie bariery sluzéwkowej, a u pacjentéw moze dojs¢ do nagtego
pogorszenia stanu i rozwoju posocznicy. W takim przypadku choroba bywa smiertelna i konieczna
jest hospitalizacja z intensywna opieka. U tych pacjentow zaleca sie $ciste monitorowanie pod katem
objawdw posocznicy, a jesli wystapi, leczenie nalezy rozpocza¢ zgodnie z opisem przedstawionym
ponizej.

Pacjenci z krwawa biegunka moga by¢ podzieleni na trzy grupy:

1. Ztagodna krwistg biegunka, bez objawéw odwodnienia lub zaburzen ogélnoustrojowych

2. Z ciezka krwista biegunka z objawami odwodnienia, ale bez objawdéw posocznicy

3. Zciezka krwistg biegunka z objawami odwodnienia i posocznicy

Do objawéw posocznicy zalicza sie przyspieszenie tetna, zwiekszong lub zmniejszong czestotliwos¢
oddechéw, goraczke lub hipotermie oraz leukocytoze lub leukopenie (patrz podrozdziat 6.8).

Zalecane leczenie

Grupa 1: Pacjenci powinni by¢ leczeni w warunkach domowych za pomoca terapii wspomagajacej
(np. pre- lub probiotyki i postepowanie dietetyczne). Witasciciel musi zosta¢ poinformowany
o koniecznosci natychmiastowego kontaktu z klinika w przypadku pogorszenia stanu.

Grupa 2: Pacjenci powinni by¢ hospitalizowani w celu zastosowania ptynoterapii i monitorowania
mozliwosci wystapienia posocznicy. Wskazane jest leczenie wspomagajace, takie jak podawanie
lekéw przeciwwymiotnych, przeciwbélowych, pre- i probiotykdéw oraz wspomagane zywienie
dojelitowe.

Grupa 3: Pacjenci powinni by¢ hospitalizowani w celu zastosowania intensywnej terapii ptynowe;j
i antybiotykoterapii pozajelitowej. Wiekszo$¢ pacjentéw odpowiada na ampicyline (10-20 mg/kg
i.v. co 6-8 godzin). Jedli pacjent nie reaguje lub objawy sie nasilaja, nalezy wtaczy¢ enrofloksacyne
(5 mg/kg i.v. co 24 godziny). Enrofloksacyna jest przeciwwskazana u rosnacych zwierzat. Informacje
na temat leczenia posocznicy mozna znalez¢ w dalszej czesci opracowania (patrz podrozdziat 6.8).

Zespot ostrej biegunki krwotocznej powinien by¢ leczony antybiotykami jedynie w przy-
padku wystapienia objawéw posocznicy.
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6.4.3. Zapalenie zotadka

Etiologia

Przyczyny zapalenia zotagdka rzadko moga zosta¢ zidentyfikowane, ale nalezy wzig¢ pod uwage
nastepujace stany patologiczne: chorobe ogdlnoustrojowga, obecnos¢ ciata obcego, alergie lub
nietolerancje pokarmowe, dziatania niepozadane lekéw i zakazenia. Bakteria Helicobacter spp. jest
waznym patogenem w zapaleniu zotadka u ludzi, ale jej znaczenie chorobotwércze w przypadku
psow i kotdw jest mniej jasne. W ostatnich latach wyizolowano szereg r6znych gatunkéw Helicobacter
zaréwno od psow, jak i kotéw, miedzy innymi H. felis, H. bizzozeronii, H. salmonis i Candidatus
Helicobacter heilmanii. Bakterie te wystepuja powszechnie w btonie sluzowej zofadka i u zdrowych
zwierzat, i u pacjentéw z przewleklym zapaleniem zotadka. W niektérych badaniach uznano pewne
gatunki za chorobotwoércze, podczas gdy w innych badaniach stwierdzono, ze nie ma istotnego
zwiagzku miedzy ich obecnoscia a objawami klinicznymi zakazenia.

Rozpoznanie

Do objawdéw zapalenia zotadka nalezy anoreksja, smolisty stolec, krwawe wymioty i wymioty tresciag
zofadka lub zétcia. Helicobacter spp. czesto mozna zidentyfikowac w badaniu histopatologicznym
biopsji zotadka, gdzie te spiralne bakterie moga by¢ zlokalizowane w btonie sluzowej, kryptach
lub komérkach oktadzinowych. Chociaz identyfikacje gatunkédw mozna przeprowadzi¢ przy uzyciu
techniki PCR, obecnie jest to raczej narzedzie badawcze niz diagnostyczne.

Leczenie

Zapalenie btony $luzowej zotadka jest stanem zapalnym, a podawanie antybiotykéw nie jest
wskazane, biorgc pod uwage dyskusyjna role Helicobacter spp. lub innych bakterii w jego rozwoju.
U pacjentéw z wrzodami zotadka nalezy poczatkowo zastosowac inhibitory pompy protonowej
i uzupetni¢ to antybiotykoterapia jedynie w przypadku rozwoju posocznicy w nastepstwie perforagji
zofadka oraz zapalenia otrzewnej. Omeprazol i pantoprozol sg najsilniejszymi inhibitorami pompy
protonowe;j.

6.4.4. Zapalna choroba jelit

Etiologia, czestos¢ wystepowania i rozpoznanie

Termin zapalna choroba jelit (IBD) obejmuje grupe przewlektych zaburzen zapalnych przewodu
pokarmowego, powodujacych przewlekta anoreksje, wymioty i biegunke o czasie trwania
przekraczajagcym 4 tygodnie. Rozpoznanie opiera sie na badaniu histopatologicznym bioptatéw
z przewodu pokarmowego. Zdefiniowano kilka typéw IBD:

1. Limfoplazmocytarne zapalenie jelit/okreznicy

2. Eozynofilowe zapalenie jelit/okreznicy

3. Limfangiektazja

4. Histiocytarne (ziarniniakowe) zapalenie okreznicy

Leczenie

Wykazano, ze prednizolon stosowany w monoterapii jest tak samo skuteczny w leczeniu IBD, jak
stosowany w potgczeniu z metronidazolem. W zwigzku z tym zalecang strategig postepowania
w IBD jest stosowanie prednizolonu i/lub innych lekéw immunosupresyjnych w potgczeniu
z postepowaniem dietetycznym.
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Wrzodziejace histiocytarne/ziarniniakowe zapalenie okreznicy u bokseréw i buldogéow
francuskich jest powodowane przez enteroinwazyjne szczepy E. coli (adherentno-inwazyjny typ
E. coli; ang. Adherent and Invasive E. coli - AIEC) atakujace kolonocyty i stanowi jedyny podtyp IBD,
dla ktérego wskazana jest antybiotykoterapia. Rozpoznanie potwierdzane jest rutynowym badaniem
histopatologicznym wraz z testem hybrydyzacji fluorescencyjnej in situ (ang. fluorescence in situ
hybridization - FISH) biopsji okreznicy. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie internetowe;j
Cornell University College of Veterinary Medicine (www.cornell.edu/labs/simpson). Odpowiedz
kliniczng obserwuje sie przy dtugotrwatej antybiotykoterapii, na przyktad enrofloksacyna (5 mg/kg
p.o. 1 X dziennie), przez 4-6 tygodni (5).

Pacjenci z choroba zapalna jelit powinni by¢ leczeni lekami immunosupresyjnymi
i odpowiednim postepowaniem dietetycznym. Nie nalezy stosowac antybiotykéw, chyba
Ze rozpoznano histiocytarne/ziarniniakowe zapalenie okreznicy.

6.4.5. Dysbioza jelitowa

Dysbioza jelitowa oznacza zaburzenie réwnowagi w mikrobiomie jelitowym. Czesto dochodzi do
zmniejszenia réznorodnosci mikrobiomu. Stan ten dotyczy réwniez grupy pacjentéw, u ktérych
stwierdzano uprzednio przerost bakteryjny w jelicie cienkim (ang. small intestinal bacterial overgrowth
- SIBO), ale wtasciwsze jest opisanie dysbiozy jelitowej jako utraty r6znorodnosci bakterii jelitowych
niz jako przerost bakteryjny.

Dysbioza jelitowa towarzyszy czesto, cho¢ nie wytacznie, przewlektemu zapaleniu zotadka i jelit
u psow i kotéw. Obecnie nie ma zwalidowanych testéw do diagnostyki dysbiozy, dlatego rozpoznanie
jest zwykle niepewne.

Leczenie

Aby cofna¢ dysbioze, leczenie powinno koncentrowad sie na ograniczeniu procesu chorobowego
w jelitach poprzez zmniejszenie ekspozycji na czynniki, ktére moga pobudza¢ odpowiedz uktadu
odpornosciowego przewodu pokarmowego. W miare mozliwosci nalezy unikaé stosowania
antybiotykow, poniewaz zmniejszaja one réznorodnos¢ bakterii jelitowych, a tym samym moga
pogorszy¢ sytuacje. Pacjenci podejrzewani o dysbioze powinni by¢ zbadani pod katem wystepowania
lezacej u podstawy tego zaburzenia choroby uktadu pokarmowego. U pséw z przewlektymi objawami
zofadkowo-jelitowymi zaleca sie nastepujace postepowanie:

1. Nalezy przeprowadzi¢ badanie w kierunku obecnosci pasozytow jelitowych oraz stezenia wi-
taminy B, i kwasu foliowego we krwi oraz ewentualnie aktywnosci lipazy trzustkowej (cPLI)
i immunoreaktywnosci czynnikow trypsyno podobnych (TLI).

2. Sprawdzi¢, czy choroba odpowiada na zastosowang diete, testujac diete hipoalergiczng przez
4 tygodnie.

3. Jesli nie ma odpowiedzi na diete, rozwazy¢ dodanie do pozywienia pre- lub probiotyku.

4. Wykona¢ biopsje jelit (endoskopowe lub petnej grubosci) w celu przeprowadzenia badania
histopatologicznego.

5. Jeslido tej pory leczenie byto nieskuteczne i oparte na wynikach badania histopatologicznego,
nalezy sprawdzi¢, czy choroba jest wrazliwa na glikokortykoterapie.

6. Jezeliodpowiedz jest niewystarczajaca, trzeba zastosowa¢ dodatkowe leki immunosupresyjne,
takie jak cyklosporyna A.

7. Jesliniemaodpowiedzinadotychczasoweleczenie, sprawdzi¢ odpowiedznaantybiotykoterapie.
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Istnieje bardzo niewiele dowoddw wskazujacych na skutecznos¢ antybiotykéw w terapii dysbiozy,
natomiast ich podawanie pocigga za soba ryzyko pogorszenia stanu pacjenta. Przedstawione poni-
zej zalecenia sg zgodne z wynikami ré6znych badan, ktére wykazaty korzystny efekt stosowania tych
lekéw. Antybiotykiem pierwszego wyboru jest tylozyna (10-15 mg/kg p.o. co 8-12 godzin), ktéra nie
jest dopuszczona do stosowania u zwierzat towarzyszacych (w Danii — przyp. red.), co powoduje, ze
jej wykorzystanie jest problematyczne. Lekiem drugiego wyboru jest metronidazol (10 mg/kg p.o. co
8-12 godzin): nalezy zauwazy¢, ze metronidazol jest waznym antybiotykiem w medycynie cztowie-
ka i znajduje sie wysoko w piramidzie chemioterapeutykéw przeciwbakteryjnych (patrz rysunek 1,
podrozdziat 1.7). Czas trwania leczenia zalezy od odpowiedzi kliniczne;j.

Pacjenci, ktérzy nie reaguja na zaden z etapdéw leczenia lub u ktérych wystepuje nawrét po za-
konczeniu leczenia, powinni by¢ ponownie doktadnie zbadani, a nie wielokrotnie poddawani anty-
biotykoterapii.

6.4.6. Giardioza (lamblioza)

Giardioze wywotuje pierwotniak Giardia intestinalis (zwany réwniez G. duodenalis i G. lamblia)
i choroba ta jest tu uwzgledniona, poniewaz antybiotyki (wykazujace rownoczesne dziatanie
przeciwbakteryjne i przeciwpierwotniakowe - przyp. red.) sg czesto stosowane w jej leczeniu, chociaz
zreguly nie jest to konieczne.

Rozpoznanie

Z powodu sporadycznego wydalania G. intestinalis, pojedyncze badania katu maja czuto$¢ jedynie
70%. Czutos¢ testu mozna poprawic dzieki pobieraniu katu przez 3-5 dni (1, 14, wytyczne ESCCAP).
W celu zdiagnozowania giardiozy mozna zastosowac¢ nastepujace metody:

1. Test ELISA SNAP Giardia IDEXX (czutos¢ 89%, swoisto$¢ 100%) jest powszechnie dostepnym
testem mozliwym do przeprowadzenia w lecznicy weterynaryjnej.

2. Barwienie immunofluorescencyjne lub PCR (mozliwe do przeprowadzenia w laboratoriach
diagnostycznych).

3. Badanie stezenia siarczanu cynku (mozliwe do przeprowadzenia w laboratoriach diagnostycz-
nych) pozwala na identyfikacje cyst i ma taka sama czutos¢ jak test SNAP Giardia IDEXX.

4. Badanie mikroskopowe $wiezych rozmazéw z katu w celu wykrycia jajowatych cyst lub ruchli-
wych trofozoiddw o ksztatcie gruszkowatym.

Testy flotacji w soli, powszechnie stosowane do rozpoznawania inwazji oblencéw, powoduja
deformacje cyst Giardii i w zwigzku z tym nie powinny by¢ stosowane w diagnostyce giardiozy.

Leczenie

Leczenie giardiozy jednym z opisanych ponizej preparatéw powinno by¢ potaczone z intensywnym
postepowaniem higienicznym.

« Lekiem pierwszego wyboru jest fenbendazol (50 mg/kg p.o. co 24 godziny przez 5 dni).
Jezeli utrzymuja sie objawy kliniczne i wydzielanie oocyst, leczenie mozna powtérzyc.

- Alternatywa jest zastosowanie preparatu ztozonego zawierajacego febantel, pyrantel
i prazikwantel (5 mg/kg febantelu, 14,4 mg/kg pyrantelu i 5 mg/kg prazikwantelu p.o.
co 24 godziny przez 3 dni) (patrz wytyczne ESCCAP).

« Metronidazol (25 mg/kg co 12 godzin przez 5 dni) jest réwniez skuteczny, ale jego
stosowanie powinno by¢ ograniczone do przypadkédw opornych.

Aby zmniejszy¢ ryzyko ponownego zakazenia, pacjent powinien zosta¢ wykapany przy uzyciu
szamponu zawierajgcego diglukonian chlorheksydyny na poczatku i na koncu leczenia. Zaleca sie
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doktadne oczyszczenie i dezynfekcje srodowiska domowego pacjenta (w tym legowisk, misek do
karmienia i kuwet), jak réwniez gromadzenie i usuwanie odchodéw.

Wiecej informacji na temat metod zapobiegania giardiozie oraz na temat innych pierwotniakéw

(np. Cryptosporidium) mozna znalez¢ na stronie internetowej European Animal Counsel Companion
Animal Parasites (ESCCAP) www.ESCCAP.org.

Tabela 19. Ogdlne zalecenia dotyczace stosowania antybiotykéw w chorobach przewodu pokarmowego
[zgodnie z (15)]. Szczegdtowe informacje na temat produktéw, dawek i czasu trwania leczenia mozna znalez¢
w czesci dotyczacej poszczegdlnych choréb

Antybiotykoterapia nie jest wskazana w przypadku:

+ ostrego niekrwotocznego i krwotocznego zapalenia jelit bez objawdw posocznicy

« rozpoznania konkretnych enteropatogenéw, o ile nie wystepuje jednoczesnie
ciezki stan kliniczny i/lub objawy posocznicy

« zespotu ostrej biegunki krwotocznej (AHDS) bez objawéw posocznicy

« dysbiozy jelitowej, z wyjatkiem szczegdlnych przypadkéw (zobacz w tekscie)

+ zakazenia Giardia - powinno by¢ poczatkowo leczone fenbendazolem

« zapalnej choroby jelit (IBD), z wyjatkiem ziarniniakowego/histiocytowego
zapalenia okreznicy

Antybiotykoterapia jest wskazana w przypadku:
« zespotu ostrej biegunki krwotocznej (AHDS) z objawami posocznicy
- ziarniniakowego/histiocytarnego zapalenia okreznicy
« rozpoznania konkretnych enteropatogenéw z jednoczesnym ciezkim stanem
klinicznym i/lub objawami posocznicy
« zakazenia wywotanego przez parwowirus (w celu niedopuszczenia do wtérnego
zakazenia bakteryjnego zagrazajacego zyciu pacjenta — przyp. red.)
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6.5. Uktad rozrodczy
6.5.1. Wstep

Pochwa, przedsionek pochwy oraz napletek zdrowych pséw i kotéw naturalnie zasiedlone s przez
mieszang biote bakteryjna (1, 2). Biota ta jest podobna sktadem do populacji bakterii wystepujacych
na kroczu. Biota pochwowa ulega zmianom w cyklu rujowym, z liczniejszej populacji bakterii
(jakosciowo i ilosciowo) w czasie oestrus w poréwnaniu do anoestrus. Obecnie wiadomo, ze macica
nie jest jalowa i zwykle zawiera ograniczong, mieszang populacje bakterii we wszystkich etapach
cyklu rujowego, gtownie w dioestrus. U zdrowych suk biota pochwy nie odzwierciedla sktadem bioty
macicy (3).
Krycie i cigza
Obecnos¢ bakterii w uktadzie rozrodczym jest zjawiskiem normalnym, a antybiotykoterapia moze
prowadzi¢ do zaburzen w sktadzie mikrobioty pochwy, powodujac zmniejszenie ptodnosci, jak
réwniez selekcje opornych szczepdw bakteryjnych (4). Jedynie faczne wystepowanie objawdw
klinicznych oraz uzyskanie czystej hodowli bakteryjnej lub umiarkowanego do intensywnego
wzrostu, zwtaszcza E. coli, paciorkowcdw beta-hemolitycznych, takich jak S. canis lub Mycoplasma
canis, wskazuje na rozwaj stanu zapalnego i potrzebe antybiotykoterapii.

Ze wzgledu na ryzyko rozwoju nieprawidtowosci u ptodu, leczenie ciezarnych suk i kotek
antybiotykami orazinnymilekami powinno by¢ ograniczone do przypadkéw powaznych schorzen (5).

Aminopenicyliny, takie jak amoksycylina (z kwasem klawulanowym lub bez), s antybiotykami
pierwszego wyboru w terapii zakazen u samic ciezarnych.

Spermatogeneza

Niewiele jest informacji dotyczacych toksycznego wptywu antybiotykéw na ukfad rozrodczy, ale
aminopenicyliny, takie jak amoksycylina (z kwasem klawulanowym lub bez) i fluorochinolony, takie
jak enrofloksacyna, moga by¢ stosowane u samcow bez widocznego niekorzystnego wptywu na
proces spermatogenezy. Podobnie jak u samic, antybiotykoterapia u samcéw hodowlanych powinna
by¢ ograniczona do wymagajacych leczenia choréb. Nie zaleca sie stosowania antybiotykéw
u zdrowych zwierzat hodowlanych, poniewaz moze to zaktdci¢ prawidtowa biote bakteryjng
narzaddéw piciowych.

6.5.2. Mtodzienicze zapalenie pochwy

Mtodziencze zapalenie pochwy objawia sie wystepowaniem zéttego wyptywu z pochwy, nawet
u zdrowych niedojrzatych ptciowo suk. Objawy zwykle ustepujg z pierwszym cyklem rujowym.
Mozna rozwazy¢ miejscowe leczenie chlorheksydyng lub innym tagodnym srodkiem dezynfekujgcym
albo krétko dziatajacag mascig estrogenowa. Mtodziencze zapalenie pochwy powinno by¢ leczone
antybiotykami systemowo jedynie w przypadku jednoczesnego wystepowania zakazenia drég
moczowych (patrz podrozdziat 6.3).

6.5.3. Zapalenie pochwy u dorostych suk

Etiologia i czestos¢ wystepowania

Zapalenie pochwy prawie zawsze stanowi problem wtérny i moze by¢ spowodowane gromadzeniem
sie moczu, zwezeniami, ciatami obcymi, guzami albo powiekszonga techtaczka/praciem, jesli zwierze
jest hermafrodyta lub pseudohermafrodyta.
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Rozpoznanie

U zwierzat z charakterystycznymi objawami (wydzielina z pochwy) oprécz badania palpacyjnego
i waginoskopowego oraz cytologii pochwy powinno sie przeprowadzi¢ rowniez badanie bakterio-
logiczne. Pobieranie prébek nalezy zawsze wykonywac za pomoca wziernika pochwowego. Jezeli
wczesdniej stosowana byta antybiotykoterapia, nalezy réwniez zrobi¢ badanie mykologiczne.

Leczenie

W miare mozliwosci nalezy leczy¢ przyczyne lezaca u podstaw zapalenia pochwy. Leczenie miej-
scowe polega na myciu/przeptukiwaniu pochwy tagodnymi srodkami antyseptycznymi. W razie
potrzeby mozna zastosowac antybiotykoterapie w oparciu o wyniki badania wrazliwosci bakterii.
Preparaty dopochwowe przeznaczone do stosowaniu u kobiet, zawierajace pateczki Lactobacillus,
nie sa skuteczne, poniewaz pochwa suki naturalnie nie ma odczynu kwasnego, ale raczej obojetny
lub lekko zasadowy.

6.5.4. Ostre zapalenie macicy

Etiologia i czestos¢ wystepowania

Ostre zapalenie macicy jest bakteryjnym zakazeniem macicy. Zapalenie macicy jest zwykle wynikiem
poronienia, niewspotmiernosci porodowej (dystocji), zakazenia w trakcie porodu wspomaganego lub
zatrzymania fozyska. Zmniejszona kurczliwo$é macicy predysponuje do zapalenia macicy. Zazwyczaj
przyczyna jest wstepujace zakazenie bakteriami, takimi jak E. coli, Staphylococcus spp., Streptococcus
spp., Proteus spp. i Corynebacterium spp. (4).

Rozpoznanie

Typowe objawy to: obecnos¢ brudnej ropnej wydzieliny z pochwy, depresja, bezmlecznos¢, goraczka
i anoreksja u matki oraz niepokdj i hatasliwos$¢ szczeniat. Prébki do badania bakteriologicznego
nalezy pobra¢ z doczaszkowej czesci pochwy. Jesli objawy sg zwigzane z poronieniem w ostatnim
trymestrze cigzy lub z narodzinami stabych szczeniat, trzeba rozwazy¢ badania serologiczne na
obecnos¢ Brucella canis. Brucelloza jest choroba odzwierzeca.

Leczenie

Nalezy rozpocza¢ natychmiastowe leczenie aminopenicylinami, takimi jak amoksycylina (z kwasem
klawulanowym lub bez), ktéra jest dobrze tolerowana przez szczenieta i kocieta, jesli sg obecne. Jezeli
w badaniu krwi stwierdzono niskie stezenie jonéw wapnia, trzeba suplementowac wapn (IV, SC lub
PO). Ostre zapalenie macicy moze zagrazac¢ zyciu, konieczne bywa leczenie w kierunku posocznicy
(patrz podrozdziat 6.8). Przy nadostrym przebiegu lekarz powinien bra¢ pod uwage mozliwos¢
rozwoju zapalenia otrzewnej lub pekniecia macicy. Miejscowa antybiotykoterapia wewnatrzmaciczna
podawana przezszyjkowo stanowi potencjalng alternatywe lub uzupetnienie antybiotykoterapii
ogolnoustrojowej. Aglepriston (antagonista receptoréw progesteronowych — przyp. red.) nie jest
skuteczny w indukcji poporodowego oprézniania macicy z powodu niskich stezen progesteronu;
odpowiednimi srodkami kurczacymi miesnie gtadkie macicy sg oksytocyna oraz prostaglandyna
PGF2a lub jej analogi.
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6.5.5. Zapalenie btony sluzowej macicy itorbielowaty rozrost endometrium (ang. cystic
endometrial hyperplasia - CEH)

Etiologia i czestos¢ wystepowania

Zapalenie btony sluzowej macicy, a w szczegdlnosci zapalenie btony sluzowej macicy indukowane
rozrodem (ang. breeding-induced endometritis — BIE), stanowi istotny problem u suk (7-10).
U suk z torbielowatym rozrostem endometrium oczyszczanie sie macicy trwa dtuzej i sg one
predysponowane do rozwoju BIE (8,9, 11).

Rozpoznanie

Postawienie rozpoznania moze by¢ trudne bez wykonania biopsji macicy (12, 13). Alternatywna
procedura diagnostyczna jest badanie cytologiczne i bakteriologiczne poptuczyn z macicy, jednakze
ma ona nizszg czutosc¢ i specyficznosé niz biopsja macicy. Pobieranie probek wigze sie z ryzykiem
wywotania ropomacicza. Niezbedne jest znaczne doswiadczenie w interpretacji wynikéw badania
histopatologicznego bioptatéw macicy (7, 12), dlatego nalezy przeprowadzac je w konsultacji ze
specjalista. Ostre zapalenie btony sluzowej macicy jest czesto zwigzane z naciekiem eozynofilowym,
podczas gdy w przewleklym zapaleniu btony $luzowej macicy wystepuje naciek limfocytarny lub
limfoplazmocytarny (12). Wiekszos¢ dotknietych chorobg suk jest bezptodna, ale poza tym nie
wykazuje objawéw klinicznych. Czasami mozna stwierdzi¢ obecnos¢ wyptywu z pochwy lub depresje.
Przedtuzone oczyszczanie sie macicy po kryciu wskazuje na rozwdj zapalenia btony sluzowej macicy
indukowanego rozrodem (BIE); moze to zosta¢ wykazane w badaniu ultrasonograficznym, ktére stuzy
réwniez do okreslenia rozlegtosci zapalenia, szczegdlnie w ostrych przypadkach (13, 14). Cytologia
pochwy lub badanie bakteriologiczne rzadko sg pomocne (3); ponadto parametry hematologiczne
mieszczg sie zazwyczaj w zakresach referencyjnych dla zdrowych pséw. Przed rozpoczeciem leczenia
nalezy pobrac¢ prébki z macicy do badania bakteriologicznego.

Leczenie

Ostre zapalenie btony $luzowej macicy jest najczesciej leczone systemowo przy uzyciu
amoksycyliny z kwasem klawulanowym przez 5-7 dni lub sulfonamidu z trimetoprimem przez 7-10
dni. Po uzyskaniu wynikéw badania bakteriologicznego mozna rozwazy¢ leczenie domaciczne
penicylinami lub cefalosporynami, w pofaczeniu z systemowa antybiotykoterapia lub zamiast
niej. Antybiotykoterapia domaciczna wymaga kateteryzacji szyjki macicy. Zaleca sie rbwnoczesne
stosowanie aglepristonu i ewentualnie prostaglandyny PGF2a lub analogéw PGF2q, szczegdlnie jesli
w macicy znajduje sie ptyn. Lekarze powinni mie¢ na uwadze dziatania niepozadane wywotywane
przez parenteralne podanie prostaglandyny PGF2a lub analogéw PGF2a (anoreksja, wymioty
i biegunka) i stosowac te leki tylko wtedy, gdy szyjka macicy jest otwarta. Dziatania niepozadane
mozna zminimalizowa¢ poprzez zastosowanie niskich dawek lekéw. Badanie ultrasonograficzne jest
niezbedne do potwierdzenia efektu leczenia. Pacjenci z przedtuzonym oczyszczaniem sie macicy
lub BIE mogga by¢ leczeni empirycznie sulfonamidem z trimetoprimem, ktéry nalezy podawac
doustnie przez 4 dni. Jedli w badaniu histopatologicznym obserwowane sa zmiany przewlekle,
w celu zwiekszenia szans na zajscie w cigze, zalecane jest 2-tygodniowe zastosowanie potgczenia
sulfonamidu z trimetoprimem (lek pierwszego wyboru) lub fluorochinolonu (np. enrofloksacyny,
tylko po potwierdzeniu wrazliwosci bakterii w badaniach bakteriologicznych) (11). Jedli w macicy
znajduje sie ptyn, zaleca sie ponowne uzycie aglepristonu i ewentualnie prostaglandyny PGF2a lub
analogéw PGF2a. Przy nawrotach choroby zwykle wymagana jest owariohisterektomia.
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6.5.6. Ropomacicze

Etiologia i czestos¢ wystepowania

Ropomacicze wystepuje zwykle w fazie dioestrus (>60% przypadkéw). Doktadna etiologia
i patogeneza sg nadal niejasne. Klasycznie uwaza sie, ze zmiany zwyrodnieniowe zwigzane
z torbielowatym rozrostem endometrium tworzg optymalne warunki dla zakazenia macicy
bakteriami oportunistycznymi, gtéwnie E. coli, ktére przedostaja sie droga wstepujaca z pochwy
(10). Progesteron bierze udziat w rozwoju choroby, a estrogeny nasilajg dziatanie progesteronu.
Alternatywnie, miejscowe podraznienie macicy (np. spowodowane obcym materiatem) moze
prowadzi¢ do reakgcji trofoblastycznej i namnazania sie bakterii, co skutkuje rozwojem ropomacicza.
Ropomacicze moze by¢ smiertelne w przypadku rozwoju posocznicy lub wystapienia powiktan.

Rozpoznanie

W przypadku otwartej szyjki macicy, obserwuje sie $sluzowo-ropny wyptyw z pochwy. Czestymi
objawami klinicznymi sg depresja, utrata apetytu, wymioty, wielomocz i polidypsja. Jezeli szyjka
macicy jest zamknieta, wyptywu nie wida¢. W zwigzku z tym ropomacicze nalezy bra¢ pod
uwage w diagnostyce réznicowej u wszystkich niesterylizowanych suk z nieswoistymi objawami.
Potwierdzenie rozpoznania ropomacicza mozna uzyska¢ w badaniu ultrasonograficznym lub
radiologicznym. Nasilenie objawow klinicznych, otwarta lub zamknieta szyjka macicy oraz
$rednica macicy nie zawsze koreluja ze stopniem zaburzen ogdlnoustrojowych. Prébki do badan
bakteriologicznych z oznaczeniem lekowrazliwosci powinny zosta¢ pobrane niezwtocznie, a krew
zbadana w celu wykrycia obecnosci zespotu uktadowej reakcji zapalnej (ang. inflammatory response
syndrome - SIRS) i oceny czynnosci nerek.

Leczenie

Leczenie zachowawcze przy uzyciu aglepristonu i ewentualnie PGF2a lub analogéw PGF2a
moze zosta¢ wdrozone, jesli wiasciciel nie zgadza sie na przeprowadzenie sterylizacji z powodu
zamierzonego pozniejszego wykorzystania suki do hodowli, a suka jest poza tym zdrowa i stosunkowo
mioda (najlepiej <5 lat). Przed przystapieniem do leczenia nalezy wykluczy¢ obecnos¢ guzéw lub
torbieli jajnikow wytwarzajacych estrogen, poniewaz zwiekszajg one ryzyko nawrotu choroby.
Aby aglepriston byt skuteczny, stezenie progesteronu musi przekracza¢ 1 ng/ml. Zastosowana
antybiotykoterapia powinna by¢ skuteczna przeciwko bakteriom Gram-ujemnym. W zaleznosci
od nasilenia choroby jako leki pierwszego wyboru zaleca sie fluorochinolony (np. enrofloksacyne).
Potaczenie amoksycyliny z kwasem klawulanowym moze zosta¢ zastosowane opcjonalnie, chociaz
jego skutecznos¢ dziatania wobec E. coli jest mniejsza. Terapia przeciwbakteryjna powinna by¢
kontynuowana przez 5-6 dni. Nowy protokét stosowania aglepristonu, zaktadajacy iniekcje w dniach
0, 2,518, moze by¢ bardziej skuteczny niz standardowy protokét iniekcji w dniach 0, 1i 7. Opréznianie
macicy podczas leczenia nalezy potwierdzac za pomoca badania ultrasonograficznego. Alternatywnie
mozna wykona¢ owariohisterektomie — patrz podrozdziat 5.2, w ktérym przedstawiono wskazéwki
dotyczace stosowania okotooperacyjnego antybiotykow.

6.5.7. Zapalenie gruczotéw mlekowych

Etiologia i czestos¢ wystepowania

Do zakazenia gruczotéw mlekowych moze dojs¢ w okresie laktacji po porodzie, ale moze réwniez
wystapi¢ podczas cigzy urojonej u suk. Najczesciej czynnikami bakteryjnymi wywotujgcymi zapalenie
s E. colii gronkowce.
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Rozpoznanie

Ostre zapalenie gruczotéw mlekowych moze zagrazac zyciu. Zaatakowany gruczot mlekowy staje
sie goracy, bolesny i napiety: moze wystapic ropien, skéra moze sie odbarwi¢, moze pojawic sie go-
raczka i depresja. Mleko z zajetego gruczotu jest zazwyczaj z6éttawe, brazowe lub zabarwione krwia.
Po oczyszczeniu i dezynfekcji sutka oraz otaczajacej skéry nalezy wycisngé z sutka mleko w celu
wykonania badan bakteriologicznych i oceny wrazliwosci wyizolowanych bakterii.

Leczenie

Zakazone gruczoty powinny by¢ oprézniane z mleka kilka razy dziennie. W ciezkich przypadkach
i gdy suka wykazuje objawy ogdlnoustrojowe, szczenieta trzeba odsuna¢ i karmié preparatem
mlekozastepczym. Jesli dotkniety jest tylko jeden gruczot, a choroba ma stosunkowo fagodny
przebieg, aby unikna¢ spozycia zakazonego mleka przez szczenieta, dostep do gruczotu mozna
ograniczy¢ za pomoca tasmy klejacej. Jezeli zapalenie sutka ma postac zgorzelinowa lub dojdzie
do rozwoju ropni, gruczot nalezy otworzy¢ i drenazowad. W takich przypadkach konieczne moze
by¢ odpowiednie leczenie zapobiegajace posocznicy. Antybiotykiem pierwszego wyboru dla tych
pacjentow jest amoksycylina z kwasem klawulanowym, poniewaz to potaczenie jest bezpieczne
zaréwno dla suki, jak i szczeniat. Leczenie nalezy kontynuowac przez 7-10 dni (16).

6.5.8. Ciecie cesarskie

W przypadkach nieskomplikowanych antybiotykoterapia nie jest konieczna. Jesli macica jest uszko-
dzona lub poréd byt przedtuzony i trudny, wiasciwe moze by¢ profilaktyczne zastosowanie lekéw
przeciwbateryjnych, w celu niedopuszczenia do przedostania sie czynnikéw zakaznych do krwio-
biegu. Odpowiednim wyborem sg aminopenicyliny (np. amoksycylina z kwasem klawulanowym).

6.5.9. Zapalenie zotedzi i napletka

Sluzowa do ropnopodobnejwydzieline z napletka czesto obserwuje sie u pséw i zwykle nie oznacza
ona zapalenia, lecz jest to napletkowa smegma (resztki komérek nabtonkowych i nagromadzone
ptyny, takie jak mocz lub nasienie). Obecnos¢ smegmy moze niepokoi¢ wiascicieli, ale nie jest nie-
bezpieczna dla psa i nie wymaga leczenia antybiotykami. Kastracja (chirurgiczna lub przy uzyciu
implantu GnRH) hamuje nadmierne wytwarzanie smegmy. Plukanie napletka znacznie ogranicza jej
wytwarzanie.

Zapalenie zotedzi i napletka charakteryzujace sie wystepowaniem zmian zapalnych (zaczerwie-
nienie, pogrubienie, podwyzszenie temperatury, bolesnos¢ i zaburzenie funkgji) btony sluzowej
pracia i/lub napletka rzadko wystepuje u pséw i kotdw. Przyczyny to przerost prawidtowej bioty
bakteryjnej napletka, nieprawidtowosci anatomiczne, ciata obce i zakazenie wirusem opryszczki.
Zastosowanie miejscowej antybiotykoterapii jest uzasadnione, jezeli zapalenie ma charakter ostry,
a badanie bakteriologiczne potwierdza obecno$¢ zakazenia. Rzadko wskazana jest systemowa an-
tybiotykoterapia. Codzienne ptukanie napletka roztworem soli 0,9% lub roztworem chlorheksydyny
0,2% zwieksza szanse na powodzenie leczenia (17).

6.5.10. Zapalenie jader i najadrza

Etiologia i czestos¢ wystepowania

Przyczyny obejmuja tepe urazy, rany, bakterie oportunistyczne rozprzestrzeniajace sie droga krwi
lub limfy oraz choroby autoimmunologiczne (z towarzyszacym zapaleniem tarczycy lub bez niego).
Schorzenie dotyczy zazwyczaj mtodych pséw i najczesciej obejmuje réwniez tkanki otaczajace,
doprowadzajac do zapalenia ostonki najadrza (periorchiepididymitis). W zwigzku ze zwiekszonym
Dokument ten nalezy cytowac jako: L.R. Jessen, PP. Damborg, A. Spohr, TM. Sarensen, R. Langhorn, S.K. Goericke-Pesch, G. Houser, J. Willesen, M. Schjeerff,

T. Eriksen, V.F. Jensen, L. Guardabassi, Antibiotic Use Guidelines for Companion Animal Practice (2nd ed.). The Danish Small Animal Veterinary Association,
SVHKS, 2019. (https://www.ddd.dk/sektioner/familiedyr/antibiotikavejledning/Documents/Assembled_FINAL.pdf)



96

miedzynarodowym transportem zwierzat (szczegélnie zwierzat hodowlanych) lekarze powinni by¢
Swiadomi mozliwosci zakazenia Brucella canis u pséw. U kotéw rzadka przyczyna zapalenia jader
i najadrza bywa koronawirus kotéw, powodujacy réwniez zakazne zapalenie otrzewnej kotéw.

Rozpoznanie

W ostrych przypadkach jadro i/lub najadrze staja sie obrzekniete, gorace i bolesne. Czestymi
objawami klinicznymi sg kulawizna konczyn tylnych, wyptyw ropny i czestsze lizanie dotknietego
obszaru. Przewlekte zapalenie jader nie jest bolesne iz czasem powoduje zanik dotknietego jadra.
Badanie ultrasonograficzne wraz z badaniem bakteriologicznym drugiej frakcji ejakulatu (i probek
moczu, jesli jednoczesnie wystepuje zapalenie pecherza) moze potwierdzi¢ rozpoznanie. Nalezy
wzigé pod uwage badanie serologiczne w kierunku brucelozy.

Leczenie

Stosowanie systemowej antybiotykoterapii wykazuje ograniczona skutecznos¢, a po zakazeniu
czesto dochodzi do zaniku jader. Zaleca sie jedno- lub dwustronng kastracje, w zaleznosci od
tego, czy istnieje potrzeba zachowania potencjatu hodowlanego. Lekiem pierwszego wyboru jest
pofaczenie sulfonamidu z trimetoprimem, a drugiego wyboru fluorochinolon. Leczenie powinno by¢
kontynuowane przez co najmniej 4 tygodnie. Czesto dochodzi do nawrotéw choroby, szczegélnie
w przypadku krotszego okresu leczenia. Po zakonczonym leczeniu zaleca sie badanie kliniczne
i bakteriologiczne w celu potwierdzenia skutecznosci terapii.

6.5.11. Zapalenie gruczotu krokowego

Etiologia i czesto$¢ wystepowania

Wystepujacy u starszych pséw tagodny przerost prostaty, czesto obserwowany wraz z torbielami
gruczotu, jest czynnikiem predysponujacym do zakazenia (18, 19, 20). Zapalenie gruczotu krokowego
jest niezwykle rzadkie u kota, chociaz zgtaszano takie przypadki. Zakazenia gruczotu krokowego sg
najczesciej wywotywane przez E. coli, Staphylococcus pseudintermedius i Staphylococcus aureus (18,
19, 20).

Rozpoznanie

Objawami klinicznymi zapalenia gruczotu krokowego sg goraczka, bolesnos¢ przy omacywaniu
prostaty, krwista lub ropna wydzielina z cewki moczowej oraz obrzek napletka, moszny lub koriczyn
tylnych. Obecnos¢ krwi, bakterii i leukocytow w trzeciej frakcji ejakulatu jednoznacznie wskazuja
na zakazenie prostaty. Badanie ultrasonograficzne moze wykazac¢ przerost prostaty i jest pomocne
przy pobieraniu aspiratow cienkoigtowych z migzszu gruczotu krokowego do badan cytologicznych
i bakteriologicznych. Alternatywnie mozna wykonac¢ przezodbytniczy masaz prostaty, a pobrany
ptyn wraz z prébkami moczu skierowa¢ do badania bakteriologicznego. Do hodowli bakteryjnej
mozna réwniez wykorzystac ptyn z gruczotu krokowego z trzeciej frakcji ejakulatu. Pobranie nasienia
jest zwykle mozliwe jedynie przy przewlektym zapaleniu gruczotu krokowego, poniewaz ostra posta¢
powoduje zbyt duza bolesnos¢; w takich przypadkach, w celu potwierdzenia diagnozy, nalezy pobrac
aspiraty cienkoigtowe.

Leczenie i rokowanie

Lekiem pierwszego wyboru w leczeniu zapalenia gruczotu krokowego jest pofaczenie sulfonamidu
z trimetoprimem (18, 19, 20, 21). W ciezkich lub zagrazajacych zyciu przypadkach mozna stosowac
fluorochinolony (takie jak enrofloksacyna, marbofloksacyna lub pradofloksacyna). Nastepnie leczenie
modyfikowane jest w zaleznosci od wynikéw badan bakteriologicznych i oznaczenia lekowrazliwosci
Dokument ten nalezy cytowac jako: L.R. Jessen, PP. Damborg, A. Spohr, TM. Sarensen, R. Langhorn, S.K. Goericke-Pesch, G. Houser, J. Willesen, M. Schjeerff,
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oraz mozliwosci przenikania przez kazdy lek bariery krew-prostata (18, 19, 22). Brakuje danych
dotyczacych wymaganego czasu leczenia zapalenia gruczotu krokowego u pséw. Ustalong praktyka
jestleczenie do 4 tygodni w przypadkach ostrych i 4-6 tygodni w przypadkach przewlektych. Krétsze
okresy leczenia moga by¢ rozwazone w ostrych przypadkach, kiedy przeprowadzenie zabiegu kastracji
prowadzi do szybszego ustapienia objawéw klinicznych. Dtuzszy okres leczenia (do 12 tygodni)
moze by¢ konieczny w wyjatkowych przypadkach, szczegdlnie przy wystepowaniu ropni gruczotu
krokowego lub jesli whasciciel poczatkowo nie wyraza zgody na kastracje zwierzecia (patrz uwagi
ponizej) (19). Nalezy wzig¢ pod uwage rézne zagrozenia zwigzane z dtugotrwalg antybiotykoterapia,
takie jak rozwdj lekoopornosci bakterii, uszkodzenie watroby i nerek oraz niedokrwistos¢ (patrz
tabela 4 w podrozdziale 1.6). Dlugotrwate stosowanie potgczenia sulfonamidu z trimetoprimem
moze prowadzi¢ do niedoczynnosci tarczycy, zapalenia rogéwki i spojéwek oraz niedokrwistosci
nieregeneratywne;j (te dziatania niepozadane sa zalezne od zastosowanej dawki), a takze goraczki,
wykwitéw skérnych, aseptycznego zapalenia wielostawowego oraz zaburzerh hematologicznych,
takich jak trombocytopenia, neutropenia i niedokrwistos¢ hemolityczna (stanowig nadwrazliwos¢
uwarunkowana genetyczne typu idiosynkrazji). Kastracja chirurgiczna lub farmakologiczna
z zastosowaniem antyandrogenéw (ewentualnie w pofaczeniu z implantami agonistéw hormonu
uwalniajacego gonadotropiny — GnRH) moze zwiekszy¢ szanse na skuteczne leczenie.

Tabela 20. Empiryczna antybiotykoterapia w zakazeniach uktadu rozrodczego

Problem Antybiotyk Komentarz

Mtodziencze zapalenie pochwy Zwykle niepotrzebny. Mozna rozwazy¢ miejscowe
leczenie chlorheksydyna lub
podobnym fagodnym $rodkiem
antyseptycznym. Mozna
zastosowac miejscowo kremy
estrogenowe o krétkim czasie

dziafania.
Zapalenie pochwy u dorostych Nalezy poczeka¢ na wyniki Miejscowe leczenie
samic badania bakteriologicznego chlorheksydyna lub podobnym
i oznaczenia lekowrazliwosci. fagodnym srodkiem
antyseptycznym powinno byc
wystarczajace.

Identyfikacja i leczenie pierwotnej
przyczyny moga by¢ niezbedne
do uzyskania dtugotrwatych
efektoéw leczenia.
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Problem
Ostre zapalenie macicy

Zapalenie btony $luzowej
macicy/torbielowaty przerost
endometrium

Antybiotyk

1. Amoksycylina / kwas
klawuanowy (12,5 mg/kg p.o.
2 x dziennie przez 5-7 dni)

2. Sulfonamid/trimetoprim
(15 mg/kg p.o. 2 x dziennie
przez 5-7 dni)

3. Enrofloksacyna (5 mg/kg i.v.
1 X dziennie przez 5-7 dni)
w przypadku zakazen
zagrazajacych zyciu

Wewnatrzmaciczna
antybiotykoterapia penicylinami
lub cefalosporynami moze
by¢ brana pod uwage zamiast
lub jako uzupetnienie terapii
systemowe;j.

Ostre zapalenie btony sluzowej
macicy:
1. Amoksycylina / kwas
klawuanowy (12,5 mg/kg p.o.
2 X dziennie przez 5-7 dni)
2. Sulfonamid/trimetoprim
(15 mg/kg p.o. 2 x dziennie
przez 5-7 dni)
Wewnatrzmaciczna antybiotyko-
terapia penicylinami lub cefalo-
sporynami moze by¢ brana pod
uwage zamiast lub jako uzupet-
nienie terapii systemowej.
Przedluzone oczyszczanie sie
macicy i podejrzenie zapalenia
btony sluzowej macicy
wywotanego rozrodem (BIE):
1. Sulfonamid/trimetoprim
(15 mg/kg p.o. 2 x dziennie
przez 4 dni)
Przewlekte zapalenie btony
sluzowej macicy:
1. Sulfonamid/trimetoprim
(15 mg/kg p.o. 2 x dziennie
przez okres do 2 tygodni)
2. Enrofloksacyna (5 mg/kg p.o.
1 x dziennie przez okres do
2 tygodni - tylko po wykonaniu
badania bakteriologicznego
i oznaczeniu wrazliwosci)*
Wewnatrzmaciczna antybiotyko-
terapia penicylinami lub cefalo-
sporynami moze by¢ brana pod
uwage zamiast lub jako uzupet-
nienie terapii systemowej.

Komentarz

Leczenie wspomagajace
w postaci dozylnej ptynoterapii
wraz z lekami uterotonicznymi
(oksytocyna, PGF-2q, analogi
PGF-20). W razie potrzeby nalezy
podac preparat zawierajacy jony
wapnia.

Trzeba pamietac o odstawieniu
kocigt lub szczenigt od matki
i karmieniu preparatem
mlekozastepczym, jesli stosuje
sie antybiotyki, ktére sa dla nich
potencjalnie toksyczne (np.
enrofloksacyna, sulfonamid/
trimetoprim).

Ostre/przewlekte zapalenie btony
sluzowej macicy: jesli w macicy
obecny jest ptyn, leczenie
mozna uzupetni¢ aglepristonem
(10 mg/kg s.c., 2 dawki
w odstepie 24 godzin) lub
PGF-2a lub analogami PGF-2a
(np. kloprostenol 1 ug/kg s.c.).
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Problem Antybiotyk

Ropomacicze Leczenie zachowawcze:
1. Enrofloksacyna (5 mg/kg p.o.
1 X dziennie przez 5-6 dni)*
2. Amoksycylina / kwas
klawulanowy (12,5 mg/kg p.o.
2 x dziennie przez 5-6 dni)

Owariohisterektomia:

Antybiotyki sg konieczne tylko
w przypadku umiarkowanej do
ciezkiej choroby ogélnoustro-
jowej lub posocznicy (patrz
podrozdziat 6.8).

Zapalenie gruczotu mlekowego Amoksycylina / kwas

klawulanowy (12,5 mg/kg p.o.
2 x dziennie przez 5-7 dni)

Ciecie cesarskie Antybiotyki sg konieczne tylko
w przypadkach pekniecia
macicy lub dystodji.

1. Amoksycylina / kwas
klawulanowy (12,5 mg/kg p.o.
2 x dziennie przez 5 dni)

Patrz takze podrozdziat 5.2
dotyczacy okotooperacyjnego
stosowania antybiotykow.

Komentarz

Aglepriston (10 mg/kg s.c.)
w dniach 0, 2,518 (lub dniach 0,
11i7). W razie potrzeby podac
PGF-2a lub analogi PGF-2a
(np. kloprostenol 1 ug/kg s.c.
w dniach 2-6).

Nalezy pamieta¢, ze amoksycylina
z kwasem klawulanowym
moze by¢ nieskuteczna wobec
szczepdw E. coli wywotujacych
zakazenie macicy.

Usuwac mleko kilka razy dziennie,
otworzy¢ i drenazowac obecne
ropnie.

Nalezy pamietac o odstawieniu
kocigt lub szczenigt od matki
i karmieniu preparatem
mlekozastepczym, jesli matka
jest powaznie chora lub jesli
stosowane sg inne antybiotyki.
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Problem Antybiotyk Komentarz

Zapalenie zotedzi i napletka Systemowa antybiotykoterapia Mozna rozwazy¢ miejscowe

Zapalenie jader i najadrza

Zapalenie gruczotu krokowego

jest rzadko konieczna

i powinna by¢ stosowana
jedynie w oparciu o badania
bakteriologiczne i oznaczenie
lekowrazliwosci.

1. Sulfonamid/trimetoprim
(15 mg/kg p.o. 2 x dziennie
przez co najmniej 4 tygodnie)
2. Enrofloksacyna (5 mg/kg p.o.

1 x dziennie przez co najmniej

4 tygodnie)

1. Sulfonamid/trimetoprim
(15-30 mg/kg p.o.
2 X dziennie przez 4 tygodnie
w przypadkach ostrych,
4-6 tygodni w przypadkach
przewlektych)

2. Enrofloksacyna (5-15 mg/kg
p.o. 1 x dziennie przez
4 tygodnie w przypadkach
ostrych, 4-6 tygodni
w przypadkach przewlektych)
- tylko po wykonaniu
badania bakteriologicznego
i oznaczeniu lekowrazliwosci*

Nalezy pamietac, ze leczenie
powinno zostac przedtuzone
do 8-12 tygodni w przypadku
obecnosci ropni lub jesli nie
przeprowadzono kastracji.

leczenie chlorheksydyna 0,2%,
podobnym fagodnym srodkiem
antyseptycznym lub jatowa solg
fizjologiczna, jesli obecny jest
wyrazny stan zapalny lub jesli
zakazenie zostanie wykazane

w badaniu bakteriologicznym.

Nalezy pamieta¢, ze wyptyw

z napletka jest zwykle smegmg,
a nie objawem zapalenia.
Smegma zwykle nie wymaga
leczenia. Przy nadmiernej jej
ilosci lub jesli przeszkadza

to wiascicielowi, mozna
zastosowac miejscowe roztwory
do ptukania. Kastracja moze
réwniez zmniejszy¢ produkcje
smegmy.

Zalecana jest dwu- lub

jednostronna kastracja,
szczegdlnie w przypadkach
przewlektych.

Kastracja chirurgiczna lub

farmakologiczna za pomoca
antyandrogenoéw, mozliwie
w potgczeniu z implantami
agonistow GnRH, zwiekszaja
szanse na skuteczna
antybiotykoterapie.

Ropnie powinny by¢ leczone

chirurgicznie.

Nalezy pamietac, ze przedtuzone

zastosowanie sulfonamidu

z trimetoprimem wymagane
w tym przypadku moze
powodowac dziatania
niepozadane (patrz
podrozdziat 1.6).

* Alternatywnie podac¢ marbofloksacyne (2 mg/kg p.o. 1 x dziennie) lub pradofloksacyne (3 mg/kg p.o. 1 x dziennie).
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6.6. Uktad oddechowy
6.6.1. Wstep

Kliniczne objawy choréb drég oddechowych sg réznorodne i obejmujg wydzieline z nosa,
produktywny lub nieproduktywny kaszel, wzmozony szmer oddechowy, przy$pieszony oddech,
dusznosc i nietolerancje wysitku. Pierwszym etapem w badaniu pacjenta z problemami dotyczacymi
drég oddechowych jest umiejscowienie objawdéw w obrebie gérnych lub dolnych drég oddechowych,
a nastepnie bardziej szczegétowa lokalizacja do przewoddéw nosowych, gardta, tchawicy, oskrzeli,
miazszu ptuc lub optucne;j.

Do przyczyn choréb uktadu oddechowego zalicza sie urazy, alergie, inwazje pasozytéw oraz
zakazenia grzybicze, wirusowe i bakteryjne. Doktadne zbadanie pacjenta stworzy podstawy do
wyboru terapii empirycznej, ktéra czesto rozpoczyna sie przed otrzymaniem wynikéw innych
badan diagnostycznych. Zakazenia bakteryjne u pséw i kotéw czesto stanowig powikfanie zakazen
wirusowych lub grzybiczych. W proces moga by¢ zaangazowane rézne gatunki bakterii, w tym E. coli,
paciorkowce, gronkowce, Bordetella spp. i Pasteurella spp.

Wyniki posiewédw bakteryjnych z materiatu pobranego z drég oddechowych nalezy zawsze
interpretowac z ostroznoscig, poniewaz nawet od zdrowych pséw i kotéw mozna wyizolowaé
wiele bakterii, ktorych obecnos¢ nie ma jednak klinicznego znaczenia. Réwnoczesne badanie
cytologiczne moze pomodc w interpretacji wynikédw badan mikrobiologicznych. Na przyktad,
obecnos¢ bakterii Simonsiella wraz ze zrogowaciatymi komoérkami nabtonka ptaskiego w badaniu
cytologicznym wskazuje na zanieczyszczenie biotg jamy ustnej (1). W tej sytuacji hodowla bakteryjna
prawdopodobnie zawiera jeden lub wiecej gatunkédw bakterii tlenowych. Obecnos¢ bakterii
wewnatrzkomérkowych w badaniu cytologicznym zwieksza wrecz wiarygodnos¢ pozytywnego
wyniku badania mikrobiologicznego, poniewaz wskazuje na prawdziwe zakazenie bakteryjne.
Niestety, w Danii nie sg powszechnie dostepne szczegdtowe informacje na temat bakteryjnych
zakazen drég oddechowych u pséw i kotow.

6.6.2. Zapalenie btony sluzowej nosa (niezyt nosa)

Etiologia i czestos¢ wystepowania

Pierwotny bakteryjny niezyt nosa wystepuje u pséw i kotéw rzadko (2, 3). Pierwotny wirusowy niezyt
nosa wywotany przez koci herpeswirus (FHV-1) lub kaliciwirus jest u kotéw czesto obserwowany
w potgczeniu z wtérnym zakazeniem bakteryjnym. Nawet jesli przyczyng zapalenia jest wirus, anty-
biotykoterapia moze by¢ konieczna, jezeli zakazenie nie ulegnie ograniczeniu w ciaggu 7-10 dni lub
jezelitego wymaga ogélny stan pacjenta. Oprécz zakazen bakteryjnych i wirusowych moga wystapié
zakazenia grzybicze. Poniewaz niezyt nosa ma czesto charakter limfoplazmocytowy, prednizolon
moze stanowi¢ odpowiedniejszg opcje leczenia niz stosowanie antybiotykdw.

Rozpoznanie

Tomografia komputerowa, rinoskopia i badanie cytologiczne moga by¢ wykorzystane do
potwierdzenia diagnozy i wykluczenia takich schorzen, jak choroby zebéw, polipy i zakazenia
grzybicze. Materiat do badania mikrobiologicznego mozna uzyska¢, robigc wymaz lub przez
przeptukanie przewoddw nosowych tylnych albo w trakcie rinoskopii. Wyniki badania powinny by¢
interpretowane z ostroznoscia, poniewaz istnieje duze ryzyko zanieczyszczenia prébki bakteriami
wchodzacymi w sktad naturalnej bioty. Jako alternatywe mozna rozwazy¢ badanie bakteriologiczne
prébek tkanek.
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Leczenie

Wyboru antybiotyku dokonuje sie w oparciu o spodziewany czynnik etiologiczny, uwzgledniajac
bakterie tlenowe (Pasteurella multocida, E. coli, Bordetella bronchiseptica, Streptococcus spp.,
Pseudomonas spp.), beztlenowe (Bacteroides fragilis, Fusobacterium nucleatum, Peptostreptococcus
anaerobias) i Mycoplasma felis (4). Doksycyklina jest zalecana jako empiryczny antybiotyk pierwszego
rzutu, natomiast amoksycylina stanowi lek drugiego rzutu (patrz tabela 21).

6.6.3. Zapalenie tchawicy i zapalenie oskrzeli

Etiologia i czestos¢ wystepowania

Zakazne zapalenie tchawicy i oskrzeli lub ,kaszel kenelowy” jest choroba o ztozonej etiologii,
powszechnie wystepujacg u psow. Wirus parainfluenzy (PIV), adenowirus (CAV-2) i Bordetella
bronchiseptica sa czesto odpowiedzialne za wywotanie zakazenia, jednak izolowano takze inne
wirusy, w tym herpeswirus (CHV-1) i wirus influenzy (CIV). Gtéwne patogeny uktadu oddechowego,
takie jak Mycoplasma spp., rowniez moga by¢ zaangazowane w rozwdj zakazenia. Przebieg kliniczny
choroby rézni sie w zaleznosci od rodzaju obecnych patogendw.

Rozpoznanie

Rozpoznanie stawia sie na podstawie badania klinicznego oraz wywiadu. Mozna wykonac izolacje
wirusa lub posiew bakteryjny, jednak sg one rzadko wskazane, chyba Zze zakazenie w znacznym
stopniu obejmuje dolne drogi oddechowe lub jest ogélnoustrojowe.

Leczenie

Zakazne zapalenie tchawicy i oskrzeli jest czesto zakazeniem samoograniczajgcym sie. Stosowanie
antybiotykéw jest wskazane w przypadkach, gdy dochodzi do powikfan z zajeciem dolnych drég
oddechowych lub pojawia sie gorgczka. Doksycyklina jest lekiem z wyboru, ze wzgledu na jej
skutecznos$¢ wobec Mycoplasma spp. i ograniczone wystepowanie opornosci na ten antybiotyk
u Bordetella bronchiseptica (patrz tabela 21).

6.6.4. Zapalenie ptuc

Etiologia i czestos¢ wystepowania

Bakteryjne zapalenie ptuc czesciej wystepuje u pséw niz u kotéw. Jest czesto spowodowane zakaze-
niem patogenami oportunistycznymi u pacjentéw z obnizong odpornoscia. Najczesciej izolowane sa
enterobakterie, ale gléwne patogeny uktadu oddechowego, takie jak Mycoplasma spp., Bordetella bron-
chiseptica i Streptococcus equi subsp. zooepidemicus, rowniez mogg odpowiadac za rozwdj zakazenia.

Rozpoznanie

Wiasciwe dla zapalenia ptuc objawy kliniczne, wyniki ostuchiwania klatki piersiowej oraz zmiany
radiograficzne w klatce piersiowej wskazujg na te chorobe. U stabilnych pacjentéw zaleca sie
wykonanie ptukania oskrzelowo-pecherzykowego (BAL) z uzyciem bronchoskopu lub aspiracji
przeztchawiczej (ang. transtracheal washing) w celu uzyskania ptynu i/lub prébek (biopsji)
szczoteczkowych do badania mikrobiologicznego i cytologicznego. Hodowla Mycoplasma spp.
wymaga specjalnego podtoza transportowego (do uzyskania w laboratorium diagnostycznym).
Badanie cytologiczne powinno by¢ zawsze wykonane. Badania wskazuja, ze biatko C-reaktywne
(CRP) jest dobrym wskaznikiem bakteryjnego zapalenia ptuc, z czutoscig 100%, gdy stezenie CRP
przekracza 100 mg /L, i ze swoistoscig 100%, gdy stezenie CRP jest ponizej 20 mg /L.
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Leczenie

U stabilnych pacjentéw, ktérzy mogg byc¢ leczeni ambulatoryjnie, wtasciwe jest zastosowanie
amoksycyliny z kwasem klawulanowym jako leku pierwszego rzutu. Doksycyklina stanowi doskonaty
wyboér jako lek drugiego rzutu, szczegdlnie w tagodniejszych przypadkach, gdy podejrzewa sie
zakazenie wywotane przez Mycoplasma spp. lub Bordetella bronchiseptica (patrz tabela 21) (5).
U wiekszosci pacjentéw z zapaleniem ptuc konieczna jest hospitalizacja i bardziejintensywne leczenie.
Ampicylina podawana dozylnie jest empirycznym antybiotykiem z wyboru u hospitalizowanych
pacjentéw bez objawéw posocznicy. Niestabilni pacjenci (np. z posocznica) lub nieodpowiadajacy
na monoterapie moga by¢ leczeni kombinacjg enrofloksacyny z ampicyling. Jako alternatywe dla
ampicyliny w tej terapii skojarzonej mozna zastosowa¢ dozylnie klindamycyne. W przypadku
braku zauwazalnej w ciggu 2-3 dni pozytywnej odpowiedzi na leczenie nalezy rozwazy¢ zmiane
antybiotyku. Leczenie powinno by¢ kontynuowane do czasu pojawienia sie wyraznych oznak
poprawy w obrazie radiograficznym i ustapienia hemogramu zapalnego, wraz z normalizacja zmian
biochemicznych krwi (szczegdlnie CRP). Nalezy regularnie powtarzac te badania w ciggu 10-14 dni
od momentu rozpoczecia leczenia.

6.6.5. Zachtystowe zapalenie ptuc

Uszkodzenie ptuc moze by¢ wynikiem aspiracji tresci zotadka o niskim pH, co powoduje chemiczne
oparzenie w obrebie nabtonka ptuci wyrazna odpowiedz zapalng z mozliwoscig wtérnego zakazenia
bakteryjnego. Zachtystowe zapalenie ptuc wystepuje najczesciej u psdw. Znaczenie zakazenia
bakteryjnego w zachtystowym zapaleniu ptuc jest dyskusyjne, zaleca sie jednak stosowanie przez
2-4 tygodnie antybiotykéw o szerokim spektrum dziatania. Terapie rozpoczyna sie zazwyczaj
leczeniem skojarzonym, polegajacym na podawaniu dozylnie ampicyliny i enrofloksacyny. Kiedy
stan pacjenta ulegnie stabilizacji, leczenie mozna kontynuowa¢, podajac doustnie amoksycyline
z kwasem klawulanowym przez pozostaty czas (patrz tabela 21).

6.6.6. Ropniak optucnej

Etiologia i czesto$¢ wystepowania

Ropne zapalenie optucnej (ropniak optucnej) moze by¢ spowodowany przez wirusy, bakterie lub
grzyby. Zakazenia bakteryjne sa najczesciej powodowane przez penetrujace urazy klatki piersiowej,
rany kasane (zwfaszcza u kotéw) i ciata obce (zwhaszcza u pséw). Dlatego tez w przypadku ropniaka
optucnej ré6znego rodzaju bakterie moga byc¢ izolowane. Bakterie beztlenowe, takie jak Fusobacterium
spp. i Nocardium asteroides, sg czesto spotykane u pséw, natomiast u kotéw razem z beztlenowcami
czesto wystepuje Pasteurella multocida (6-9).

Rozpoznanie

Zdjecia rentgenowskie klatki piersiowej (zaréwno drenazem optucnej, jak i po nim), naktucie optucnej
i ptukanie optucnej, badanie mikrobiologiczne i oznaczenie lekowrazliwosci oraz rutynowe badania
hematologiczne i biochemiczne krwi sg wskazane w postepowaniu z takimi pacjentami. W badaniu
cytologicznym ptynu optucnowego zazwyczaj stwierdza sie wysiek septyczny z wysokim ciezarem
wiasciwym, neutrofilie oraz bakterie wewnatrz- i zewnatrzkomérkowe.

Leczenie

Umiejscowienie drenéw w klatce piersioweji przeptukiwanie jamy optucnowej jest kluczowe w poste-
powaniu z pacjentami z ropniakiem optucnej. Ampicylina w skojarzeniu z enrofloksacyng sq zalecane
w poczatkowym etapie leczenia (6-8), do czasu otrzymania wynikéw badania mikrobiologicznego
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i oznaczenia lekowrazliwosci. Czas trwania leczenia wynoszacy 4-6 tygodni (a czesto nawet do 16 ty-
godni) nie jest niczym niezwyktym, ale powinien by¢ dostosowany do danego pacjenta, po uwzgled-
nieniu objawodw klinicznych, zmniejszenia wytwarzania wysieku i ustepowania zmian radiograficznych
(patrz tabela 21). Jako wytyczne do oceny skutecznos¢ leczenia, ktéra powinna by¢ przeprowadza-
na codziennie, nalezy bra¢ pod uwage: objetos¢ wytwarzanego ptynu, cytologie ptynu, hemogram
i wskazniki stanu zapalnego (biatko C-reaktywne u pséw i surowiczy amyloid A u kotéw). Jesli po 2-3
dniach terapii reakcja na leczenie jest staba lub stan pacjenta sie pogorszy, nalezy rozwazy¢ zmiane
antybiotyku albo interwencje chirurgiczna (za pomoca torakoskopii badz torakotomii).

Tabela 21. Empiryczna antybiotykoterapia w zakazeniach drég oddechowych

Problem

Zapalenie btony
$luzowej nosa
(niezyt nosa)

Zapalenie tchawicy
i oskrzeli

Zapalenie ptuc

Zachtystowe
zapalenie ptuc

Antybiotyk

1. Doksycyklina (10 mg/kg p.o.
1 X dziennie przez 7-14 dni)

2. Amoksycylina (10 mg/kg p.o.
1 X dziennie przez 7-14 dni)

1. Doksycyklina (10 mg/kg p.o.
1 X dziennie przez 7-14 dni)
2. Amoksycylina (10 mg/kg p.o.
1 X dziennie przez 7-14 dni)

A. 1. Amoksycylina/kwas
klawulanowy (12,5 mg/kg
p.o. 2 X dziennie)
2. Doksycyklina (10 mg/kg p.o.
1 X dziennie)
B. Ampicylina (20 mg/kg i.v.
3 x dziennie)

C. Ampicylina (20 mg/kg i.v.

3 x dziennie) z enrofloksacyna
(5 mg/kg s.c.)

Klindamycyna (5-10 mg/kg i.v.
2 x dziennie) moze by¢
zastosowana jako alternatywa
dla ampicyliny.

Czas leczenia zalezy od klinicznej
i radiograficznej odpowiedzi
pacjenta (patrz podrozdziat
6.6.4)

1. Amoksycylina/kwas
klawulanowy (12,5 mg/kg p.o.
2 x dziennie)

2. Ampicylina (20 mg/kg i.v.
3 x dziennie) z enrofloksacyna
(5 mg/kg s.c. lub p.o.
1 x dziennie)

Czas leczenia: czesto 4-6 tygodni

Komentarz

Antybiotykoterapia zazwyczaj nie jest
konieczna.

W przypadkach przewlektego zapalenia
czas leczenia moze by¢ dtuzszy.

Antybiotykoterapia zazwyczaj nie jest
konieczna.

A. Leczenie doustne stosuje sie tylko
u pacjentéw stabilnych klinicznie,
leczonych ambulatoryjnie. Nalezy
zauwazy¢, ze doksycyklina jest przede
wszystkim stosowana w fagodniejszych
przypadkach, gdy podejrzewa sie
zakazenie wywotane przez Mycoplasma
spp. lub Bordetella spp.

B. Stabilni hospitalizowani pacjenci.

C. Terapie skojarzong stosuje sie
u pacjentow niestabilnych klinicznie,
z ryzykiem wystapienia posocznicy,
wymagajacych tlenoterapii lub po
otrzymaniu wyniku oznaczania
lekowrazliwosci.

Leczenie nalezy rozpocza¢ od dozylnego
podawania lekoéw, jesli jest to mozliwe,
i kontynuowa¢, podajac leki doustne,
gdy stan pacjenta jest stabilny.

Terapia skojarzona powinna by¢
zarezerwowana dla pacjentow
z ryzykiem wystapienia posocznicy
lub po otrzymaniu wyniku oznaczania
lekowrazliwosci.
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Problem Antybiotyk Komentarz

Ropniak optucnej 1. Ampicylina (20 mg/kg i.v. Leczenie nalezy rozpocza¢ od dozylnego
3 x dziennie) z enrofloksacyng podawania lekow, jesli jest to mozliwe,
(5 mg/kg s.c. lub p.o. i kontynuowa¢, podajac leki doustne,
1 X dziennie) gdy stan pacjenta jest stabilny.

Czas leczenia: czesto 4-6 tygodni  Posiew bakteriologiczny i oznaczenie

(moze by¢ znacznie dtuzszy, lekowrazliwosci oraz cytologia ptynu
w zaleznosci od objawéw optucnowego powinny by¢ wykonane
klinicznych) po naktuciu optucne;j.
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6.7. Choroby przenoszone przez kleszcze
6.7.1. Wstep

Kleszcz pospolity Ixodes ricinus jest wektorem patogendéw wywotujgcych endemiczne choroby od-
kleszczowe w Danii. Czasami, u zwierzat przybytych z zagranicy, obserwuje sie zakazenia spowodo-
wane patogenami przenoszonymi przez inne gatunki kleszczy. Na przyktad u pséw i kotéw, ktoére
przyjechaty z potudniowej Europy lub pétnocnej Ameryki, gdzie oprécz Ixodes ricinus sa obecne
réwniez inne gatunki kleszczy, takie jak Rhipicephalus sanguineus, Dermacentor spp. i Amblyomma
spp. Najwazniejsze bakteryjne choroby przenoszone przez kleszcze sg przedstawione w tabeli 22.
Generalnie badanie mikrobiologiczne z oznaczeniem lekowrazliwosci nie jest wykonywane w przy-
padku choréb odkleszczowych, poniewaz uzyskanie wynikéw zajmuje kilka tygodni i tylko nieliczne
laboratoria swiadcza takie ustugi.

Tabela 22. Istotne choroby odkleszczowe wystepujace w Danii

Czynnik zakazny Kleszcz bedacy wektorem Endemiczne w Danii?
Anaplasma phagocytophilum Ixodes ricinus Tak
Borrelia burgdorferi Ixodes ricinus Tak
Ehrlichia canis Rhipicephalus sanguineus Nie

Klinicysta powinien wzig¢ pod uwage mozliwo$¢ mieszanego zakazenia wieloma patogenami,
jesdli podejrzewa wystapienie choroby odkleszczowej. Réwnoczesne zakazenie A. phagocytophilum
i B. burgdorferi skutkuje bardziej skomplikowanymi i powaznymi objawami klinicznymi zaréwno
u pséw, jakii u ludzi.W poréwnaniu z zakazeniami wywotanymi przez jeden rodzaj patogenu, u pséw
z zakazeniem mieszanym obserwuje sie bardziej nasilong trombocytopenie.

Cho¢ ponizsze podrozdziaty koncentruja sie na leczeniu, profilaktyka choréb odkleszczowych
jest nadal wazna, zwtaszcza gdy pacjenci wyjezdzaja za granice - na przyktad do potudniowej
Europy. Srodki odstraszajace kleszcze i codzienne usuwanie kleszczy ze skéry i sieréci moga zapobiec
przenoszeniu tych chordb. Zaleca sie uzycie rekawic i odpowiedniego narzedzia do usuwania kleszczy
oraz dezynfekcje rak po zakonczeniu wszystkich czynnosci zwigzanych z usuwaniem kleszcza.

6.7.2. Anaplazmoza granulocytarna

Etiologia i czestos¢ wystepowania

Anaplazmoza granulocytarna u pséw jest wywotana przez Anaplasma phagocytophilum (dawniej
Ehrlichia equi), obligatoryjnie wewnatrzkomoérkowego Gram-ujemnego ziarniaka. W Danii choroba
jest przenoszona przez ukaszenie zakazonych kleszczy pospolitych. Bakterie atakujg przede wszystkim
neutrofile gospodarza, ale moga réwniez zakaza¢ eozynofile, w obrebie ktérych namnazaja sie,
tworzac mikrokolonie zwane morulami. Objawy kliniczne moga wystepowac u pséw, ludzi oraz
innych zwierzat. W rzadkich przypadkach moga réwniez pojawic sie u kotéw.

Rozpoznanie

Objawy kliniczne sa niespecyficzne, typowo obejmuja gorgczke, depresje, anoreksje oraz béle miesni
lub stawodw, z towarzyszacymi limfadenopatia i powiekszenie sledziony lub bez nich. Rozpoznanie
jest stawiane w oparciu o podejrzenie kliniczne, dane z wywiadu dotyczace mozliwej ekspozycji
na kleszcze, hemogram i badanie biochemiczne surowicy oraz okreslone badania laboratoryjne.
W ostrej fazie zakazenia, przed podjetym leczeniem, czynnik patogenny moze by¢ wykryty we
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krwi, szpiku kostnym lub $ledzionie za pomoca metody PCR. Metoda ta cechuje sie zaréwno
czutosciya, jak i swoistoscia, i mozna nig potwierdzi¢ zakazenie tydzien przed pojawieniem sie moruli
w granulocytach (1, 2). Serologiczne potwierdzenie wymaga wykazania czterokrotnego wzrostu
miana przeciwciat IgG w sparowanych prébkach w ciggu 2-3 tygodni.

Leczenie

Gdy obrazkliniczny i testy diagnostyczne wskazujg na zakazenie A. phagocytophilum, jako lek z wyboru
stosuje sie doksycykline podawang przez 10 dni (patrz tabela 23) (1). Doksycyklina charakteryzuje sie
wysoka rozpuszczalnoscia w ttuszczach, dzieki czemu osigga wysokie stezenia wewnatrzkomaorkowe.
Mozna ja rowniez stosowac w leczeniu zakazonych szczeniat, poniewaz ryzyko hipoplazji szkliwa
i przebarwienia zebdéw jest nizsze niz w przypadku innych tetracyklin. Jesli odpowiedz na leczenie
jest niedostateczna, mozna zastosowac ryfampicyne i enrofloksacyne (3-5). Brakuje danych doty-
czacych optymalnego czasu trwania leczenia, ale 10-dniowa terapia wydaje sie wystarczajaca, pod
warunkiem, ze nie jest to przewlekte zakazenie.

6.7.3. Erlichioza

Etiologia i czestos¢ wystepowania

Erlichioza jest wywotywana przez Ehrlichia canis, obligatoryjna wewnatrzkomérkowa bakterie Gram-
-ujemna, ktéra zakaza monocyty i makrofagi u pséw. E. canis nie wystepuje endemicznie w Danii,
dlatego zakazenia obserwuje sie wytacznie u pséw, ktére przybyty z terendw, na ktérych zyje kleszcz
psi brazowy (R. sanguineus).

Rozpoznanie

Zakazenie E. canis moze powodowac wielouktadowa chorobe o przebiegu ostrym, subklinicznym lub
przewlektym. Podejrzenie kliniczne opiera sie na wywiadzie epizootiologicznym, objawach klinicznych
i badaniach laboratoryjnych. Liczba ptytek krwi, elektroforeza biatek surowicy i badania serologiczne
stanowig dobre metody przesiewowe, ale potwierdzenie diagnozy wymaga zastosowania metody
PCRi sekwencjonowania DNA (6). Jako materiat do badan PCR mozna wykorzystac krew, szpik kostny,
bioptat sledziony lub zeskrobiny ze spojéwki, pobrane przed rozpoczeciem terapii.

Leczenie

Doksycyklina jest lekiem z wyboru w leczeniu erlichiozy (3, 4). Brakuje danych dotyczacych
optymalnego czasu trwania leczenia, ale grupa badawcza American College of Veterinary Medicine
Consensus (7) zaleca leczenie przez 28 dni (patrz tabela 23). Erlichioza moze by¢ réwniez leczona
za pomocg leku przeciwpierwotniaczego, dipropionianu imidokarbu. Po rozpoczeciu leczenia
doksycykling, u pséw z ostra lub tagodna przewlekta erlichioza zazwyczaj obserwuje sie wyrazng
poprawe stanu klinicznego w ciggu 24-48 godzin, a trombocytopenia na ogét ustepuje w ciggu
14 dni (7). Liczbe ptytek krwi nalezy monitorowac co tydzien w trakcie leczenia i przez 1-3 miesigce po
jego zakoriczeniu. Do oceny skutecznosci terapii po zakofczeniu leczenia mozna réwniez zastosowac
ilosciowa metode PCR (7).

6.7.4. Borelioza

Etiologia i czestos¢ wystepowania

Borelioze wywotuje Gram-ujemny kretek Borrelia burgdorferi, ktéry w Danii jest przenoszony przez
ukaszenie kleszcza pospolitego. W badaniach przeprowadzonych na terenie Danii wykazano, ze
okoto 15% kleszczy Ixodes ricinus byto zakazonych kretkami z rodzaju Borrelia, a 64% z nich miato
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wiecej niz jeden genogatunek B. burgdorferi. Najczestszymi identyfikowanymi genogatunkami
byty B. afzelli (64%) i B. garinii (57%), natomiast kretek Borrelia sensu stricto byt mniej powszechny
(3,6%) (8). Dunskie i szwedzkie badania na psach niemajacych objawéw chorobowych wykazaty
seroprewalencje odpowiednio na poziomie 6%i 4% (9, 10). Nie podejrzewano, ze te psy maja borelioze.
U ludzi zakazenie Borrelia sensu stricto wigze sie z objawami ze strony stawéw i uktadu nerwowego,
B. afzelli z przewlektymi zmianami skérnymi, a zakazenie B. garinii z objawami neurologicznymi.
Wiekszos$¢ zakazonych pséw nie ma objawoéw klinicznych. W badaniu amerykanskim, w ktérym
badano zaréwno serododatnie, jak i seronegatywne psy, odpowiednio 4,8% (6/125) i 4,6% (5/109)
zwierzat wykazywato objawy wystepujace w boreliozie (11).

Wiekszo$¢ publikacji dotyczacych zakazen kretkami z rodzaju Borrelia u pséw pochodzi z badan
eksperymentalnych przeprowadzonych w Ameryce Pétnocnej z uzyciem Borrelia sensu stricto. Do
klinicznych objawéw zakazenia Borrelia sensu stricto nalezg goraczka, depresja, powiekszenie weztéw
chtonnych i zmieniajaca lokalizacje (przemieszczajaca sie) kulawizna z powodu zapalenia wielosta-
wowego (12). Brak jest opublikowanych danych dotyczacych objawéw klinicznych zwigzanych
z typowymi genogatunkami Borrelia, wystepujacymi w Danii. W badaniu szwedzkim stwierdzono,
ze jest mato prawdopodobne, zeby zakazenie bakteriami Borrelia i Anaplasma powodowato ob-
jawy ze strony osrodkowego uktadu nerwowego u pséw, oraz ze sama obecnos¢ przeciwciat nie
jest wystarczajgca do rozpoznania choroby osrodkowego uktadu nerwowego wywotanej przez te
patogeny (13). Istnieje kilka doniesienr z Ameryki Pétnocnej dotyczacych wystepowania nefropatii
u pséw, u ktérych stwierdzono obecnos¢ przeciwciat przeciwko B. burgdorferi (14, 15, 16). Nie ma
wystarczajacych dowodow, ze B. burgdorferi wystepuje w tkance nerkowej u pséw z ,zapaleniem
nerek wywotanym zakazeniem Borrelia” (17). Natomiast podejrzewa sie, ze choroba ma aspekt im-
munologiczny (16).

Rozpoznanie

Zazwyczaj rozpoznanie boreliozy jest trudne, ze wzgledu na niespecyficzny obraz kliniczny (goraczka,
depresja, limfadenopatia, zmieniajgca swojg lokalizacje kulawizna, objawy neurologiczne). Nie ma
jednego testu potwierdzajacego diagnoze. Rozpoznanie stawia sie w oparciu o historie kontaktu
z kleszczami na obszarach endemicznego wystepowania choroby oraz objawy kliniczne wystepujace
w boreliozie, podejrzenie kliniczne, pozytywny wynik badania serologicznego, wynik diagnostyki
réznicowej oraz szybka odpowiedz na leczenie. Badanie PCR moze by¢ uzyte do wykazania obecnosci
DNA Borrelia spp. w btonie maziowej zakazonych stawéw, w skérze przylegajacej do zakazonych
stawéw lub w skérze wokoét ukaszenia kleszcza. Pozytywny wynik badania PCR nie pozwala na
rozréznienie, czy mamy do czynienia z zywymi czy martwymi patogenami. Badania serologiczne
sparowanych prébek surowic, pobieranych od pacjenta w odstepie 3 tygodni, sg bezuzyteczne,
poniewaz wzrost miana przeciwciat nastepuje przed pojawieniem sie objawoéw klinicznych
(w przeciwienstwie do anaplazmozy). Wyniki badan serologicznych i PCR nalezy zatem interpretowac
w odniesieniu do stwierdzanych objawéw klinicznych oraz danych z wywiadu epizootycznego.

Leczenie

Okoto 95% serododatnich pséw nigdy nie wykazuje klinicznych objawéw zakazenia. Aby rozpocza¢
leczenie, nalezy mie¢ zatem solidna podstawe dowodowa. Ze wzgledu na duze trudnosci z potwier-
dzeniem diagnozy, antybiotyki sg czesto wykorzystywane jako narzedzie diagnostyczne. Lekiem
zwyboru jest doksycyklina podawana przez 28 dni (patrz tabela 23). Wybiera sie ja tez zazwyczaj do
leczenia mogacej wystapic koinfekcji z udziatem Anaplasma spp. i innych riketsji czy kretkéw Lep-
tospira spp. Psy z nefropatia moga wymagac przedtuzonego podawania doksycykliny oraz leczenia
uzupetniajacego polegajacego na podaniu inhibitora acetylocholinoesterazy (ACE), niskiej dawki
aspiryny, kwaséw ttuszczowych omega-3 i na modyfikacji diety. W przypadku wystapienia nadwraz-
liwosci na doksycykline mozna jg zastgpi¢ amoksycyling. Nalezy zauwazy¢, ze wytyczne dotyczace
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leczenia boreliozy opieraja sie na amerykanskich wytycznych medycznych, poniewaz brak innych
danych co do leczenia tej choroby u pséw.

Tabela 23. Wytyczne dotyczace leczenia chordb przenoszonych przez kleszcze

Czynnik zakazny Antybiotyk Komentarz
Anaplasma 1. Doksycyklina (10 mg/kg p.o. 1 x dziennie * Nalezy wzig¢ pod uwage, ze
phagocytophilum przez 10 dni) ryfampicyna moze powodowac
2. Enrofloksacyna (10 mg/kg p.o. 1 x dziennie  uszkodzenie watroby, objawy ze
przez 10 dni) strony OUN, zmiane koloru moczu
3. Ryfampicyna* (10 mg/kg p.o. 1 x dziennie  oraz zabarwienia $liny i tez na
przez 10-14 dni) pomaranczowy (patrz podrozdziat
1.6, tabela 4).
Ehrlichia canis 1. Doksycyklina (10 mg/kg p.o. 1 X dziennie * Zastosowanie wymaga
przez 28 dni) uzyskania pozwolenia z Duniskiej
2. Imidokarbu dipropionian* (5 mg/kg i.m., Agencji Lekéw (Danish Medicines
2 razy w odstepie 14 dni) Agency). Lek moze wywierac

dziatanie nefro- lub ototoksyczne.

Borrelia burgdorferi 1. Doksycyklina (10 mg/kg p.o. 1 x dziennie

przez przynajmniej 28 dni)
2. Amoksycylina (20 mg/kg p.o. 3 x dziennie
przez 30 dni)
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6.8. Posocznica

Posocznica (sepsa) moze by¢ wynikiem zakazenia bakteryjnego, wirusowego, grzybiczego lub
pierwotniakowego. W ponizszym podrozdziale omdéwione zostaty wytacznie kwestie dotyczace
posocznicy bakteryjnej.

Definicja

Posocznica to ztozony zespo6t kliniczny o wysokiej chorobowosci i Smiertelnosci, ktéry jest obecnie
definiowany w medycynie ludzkiej jako zagrazajaca zyciu dysfunkcja narzadowa spowodowana
zaburzeniami regulacji odpowiedzi organizmu gospodarza na zakazenie. Ta zaktualizowana definicja
zostata opublikowana w 2016 r. (1) i stanowi zerwanie z dotychczasowym rozumieniem tego stanu
i jego diagnoza. Wczesniej posocznice definiowano jako zespot ogdlnoustrojowej odpowiedzi zapalnej
(ang. systemic inflammatory response syndrome — SIRS), wywofany zakazeniem, charakteryzujacy sie
zmianami parametréow klinicznych i paraklinicznych, takich jak temperatura ciata, czestos¢ tetna,
czestos¢ oddechoéw i liczba biatych krwinek. Lepsze zrozumienie roli dysfunkcji narzagdéw w rozwoju
posocznicy wskazato na bardziej ztozong patofizjologie tego zespotu niz czysto ogélnoustrojowa
odpowiedz zapalna na zakazenie. Poniewaz wykazano rowniez, ze kryteria SIRS maja suboptymalng
czutos¢ i zbyt matg swoistos¢, koncepcja ta stata sie zbedna i nie jest juz stosowana w medycynie
ludzkie;j.

Bakterie zawierajg silne aktywatory reakcji zapalnej, takie jak lipopolisacharyd (LPS) u bakterii
Gram-ujemnych. Odpowiedz organizmu gospodarza na dziatanie tych czynnikéw polega przede
wszystkim na aktywacji cytokin pro- i przeciwzapalnych, ito proporcja miedzy tymi dwiema
grupami cytokin jest przede wszystkim odpowiedzialna za obraz kliniczny. Szczegélnie ciezka posta¢
posocznicy, okre$lana jako wstrzas septyczny, charakteryzuje sie utrzymujaca sie gteboka hipotensja,
wymagajaca podania lekéw wazopresyjnych.

Etiologia i czestos¢ wystepowania

Posocznica i/lub wstrzas septyczny sg czestymi przyczynami zachorowalnosci i $miertelnosci u pa-
cjentow w stanie krytycznym. Czestos¢ wystepowania przypadkéw posocznicy w weterynarii jest
nieznana, ale Smiertelnos¢ jest poréwnywalna ze Smiertelnosciag u ludzi, na poziomie 20-65% (2, 3).
Sposrdd wielu potencjalnych ognisk (zZrodet pochodzenia) posocznicy, najczestszym jest zakazenie
przewodu pokarmowego, odpowiedzialne za okoto 50% przypadkéw. Inne rzadziej wystepujace
przyczyny posocznicy obejmujg uraz, zakazne zapalenie w obrebie jamy brzusznej, odmiedniczko-
we zapalenie nerek, zapalenie ptuc, zapalenie wsierdzia i zapalenie gruczotu krokowego. Bakterie
Gram-ujemne (gtéwnie E. coli) sa najczesciej izolowane od pséw i kotow z posocznica, ale zdarzaja
sie rowniez zakazenia mieszane, jak i zakazenia wytacznie bakteriami Gram-dodatnimi (zazwyczaj
enterokokami lub paciorkowcami).

Rozpoznanie

Kliniczne objawy posocznicy sg stosunkowo niespecyficzne i moga obejmowac hemodynamiczna
niestabilnos¢, goraczke, zaburzenia oddychania, béle brzucha i wymioty. Kliniczne podejrzenie
powinno sktoni¢ do poszukiwania mozliwego ogniska zakazenia i zaburzen czynnosci narzadéw
wywotanych rozwijajaca sie posocznica. Niezwykle wazne jest zidentyfikowanie ogniska
zakazenia oraz, jesli to mozliwe, pobranie probek tkanek, krwi lub ptynéw do wykonania badania
bakteriologicznego i oznaczenia lekowrazliwosci. W niektérych przypadkach badania cytologiczne
lub histopatologiczne moga by¢ przeprowadzone w celu zastgpienia lub uzupetnienia badania
mikrobiologicznego. Jesli nie mozna zlokalizowa¢ ogniska zakazenia, zaleca sie wykonanie posiewu
z krwi.
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Protokot dotyczacy posiewu krwi (4)

Bakteriemia czesto wystepuje w postaci tagodnej, co sprawia, ze wazne jest pobranie stosunko-
wo duzej ilosci krwi w celu wykonania posiewu. Zaleca sie kilkukrotne pobranie prébek w ciggu
24 godzin, aby zmniejszy¢ ryzyko wynikéw fatszywie ujemnych z powodu okresowej bakteriemii, jak
réwniez fatszywie dodatnich z powodu zanieczyszczenia prébki (zazwyczaj komensalami skérnymi).
Probki trzeba pobrac przed rozpoczeciem antybiotykoterapii, jednak u zwierzat w stanie krytycznym
nie nalezy zwlekac¢ z rozpoczeciem leczenia do czasu uzyskania wynikéw.

Probki nalezy pobra¢ co najmniej 2 razy, najlepiej 3 razy, w ciaggu 24 godzin, w odstepie co
najmniej 30-60 minut. Naktucie zyly wykonuje sie za kazdym razem w nowym miejscu. Jesli nie
mozna opo6zni¢ podawania antybiotykéw, ze wzgledu na krytyczny stan pacjenta, nalezy pobra¢
dwie prébki jednoczesnie, ale z réznych miejsc. Krew nie moze by¢ pobierana przez kaniule dozylna.

Pobieranie probek musi odbywad sie w warunkach aseptycznych, z uwzglednieniem mycia
i dezynfekcji skory, tak jak w przypadku zabiegu chirurgicznego, wraz z dezynfekcja rak i uzyciem
sterylnych rekawiczek. Objetos¢ kazdej prébki krwi powinna wynosi¢ 5 ml dla kotéw i matych
pséw oraz 10 ml dla $rednich i duzych pséw. Kazda prébka jest, po réwno, umieszczana przy uzyciu
sterylnych igiet w podtozach do hodowli bakterii tlenowych i beztlenowych. Dla kazdej probki
stosuje sie Swieze podtoze hodowlane. Posiewy inkubuje sie w temperaturze 37°C, az do uzyskania
wszystkich prébek, a nastepnie najszybciej, jak to mozliwe, transportuje sie je do laboratorium
mikrobiologicznego.

Leczenie

Szybka diagnoza irozpoczecie leczenia majg kluczowe znaczenie w posocznicy. Opdznienie
antybiotykoterapii u takich pacjentéw zwieksza ryzyko rozprzestrzeniania sie bakterii i silniejszej
reakcji zapalnej. Empiryczna antybiotykoterapia, rozpoczeta przed uzyskaniem wynikéw badania
mikrobiologicznego, opiera sie na nastepujacych rozpoznanych danych (5, 6):

Najczestsze patogeny zwigzane ze zidentyfikowanym lub podejrzewanym ogniskiem zakazenia
Zdolnos¢ wybranych antybiotykéw do penetracji zajetych tkanek

Lokalne profile lekoopornosci patogenéw

Efekt ostatnio stosowanej antybiotykoterapii i potencjalna lekoopornos¢ patogendéw zwigzana
Znig

5. Podejrzewane zrédto zakazenia (nabyte w szpitalu vs zakazenie pozaszpitalne)

N~

Po potwierdzeniu zakazenia, gdy oczekuje sie na wyniki badania mikrobiologicznego, wskazane jest
leczenie antybiotykami podawanymi dozylnie. Jesli znane jest ognisko (pochodzenie) posocznicy,
leczenie opiera o prawdopodobny czynnik zakazny i zdolnos¢ antybiotykéw do przenikana do
zakazonej tkanki. Jesli ognisko (pochodzenie) posocznicy nie jest znane, leczenie powinno by¢
tzw.,,czterocwiartkowe” (ang. four quadrants), np. leczenie skojarzone skuteczne jednocze$nie wobec
bakterii Gram-dodatnich, Gram-ujemnych, tlenowych i beztlenowych (patrz tabela 24). Gdy tylko
wyniki badania mikrobiologicznego sa znane, nalezy zmodyfikowac leczenie (inaczej deeskalacja
leczenia, tj. spektrum leczenia zostaje zawezone, czyli wdrozenie leczenia celowanego - przyp. red.)
zgodnie z wynikami oznaczenia lekowrazliwosci. Jesli nie wyizolowano zadnego patogenu, ale nadal
bierze sie pod uwage posocznice, modyfikacje leczenia (zawezenie spektrum leczenia) przeprowadza
sie na podstawie regularnych ponownych ocen stanu klinicznego pacjenta.

Oprocz opierania sie na wynikach badania bakteriologicznego, coraz wiecej uwagi poswieca sie
dostosowywaniu strategii leczenia do pochodzenia i rodzaju zakazenia, stanu klinicznego pacjenta,
stanu jego odpornoscii czasu trwania choroby. Badania na ludziach wykazaty, ze modyfikacja leczenia
posocznicy (deeskalacja leczenia) w oparciu o wyniki badania bakteriologicznego i codzienng
ocene stanu klinicznego pacjenta nie zwieksza $miertelnosci w poréwnaniu z pacjentami leczonymi
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antybiotykami o szerokim spektrum dziatania (7, 8). Jedno z badan dowiodto, ze takie postepowanie
moze w rzeczywistos$ci zmniejszy¢ Smiertelnos¢ u tych pacjentéw (8).

Zazwyczaj wystarczajace jest leczenie krétkotrwate (<7 dni). Niedawno przeprowadzone badania
na ludziach wykazaty, ze krétsze czasy terapii nie sg powigzane ze zwiekszona $miertelnoscia (9-11).
Czas trwania leczenia nalezy ustala¢ indywidualnie dla kazdego pacjenta, na podstawie codziennej
oceny stanu klinicznego, popartej pomiarami markeréw zapalenia (leukogram, biatko C-reaktywne)
i monitorowania lezacego u podstaw posocznicy zrodfa zakazenia (np. zapalenie gruczotu krokowego,
zapalenie ptuc). Przewlekte leczenie (tygodnie) moze by¢ wskazane w przypadku zakazen zwigzanych
z okre$lonymi strukturami (zapalenie wsierdzia, zapalenie krazkéw i stawéw kregostupa).

Tabela 24. Wybor antybiotykdw w leczeniu posocznicy o nieznanym pochodzeniu

Problem Antybiotyk Komentarz
Posocznica o nieznanym Ampicylina (22 mg/kg i.v. Modyfikacja leczenia (deeskalacja leczenia)
pochodzeniu 3-4 x dziennie) powinna by¢ wdrozona zaraz po otrzymaniu
LUB wynikéw badania mikrobiologicznego
klindamycyna (12 mg/kg i.v. i oznaczenia lekowrazliwosci (patrz tekst).

2 x dziennie)
W kombinacjiz:

enrofloksacyna (5 mg/kg i.v. Enrofloksacyna nie powinna by¢ stosowana
1 X dziennie) u zwierzat w okresie wzrostu.

LUB

gentamycyng (5-10 mg/kg Gentamycyna nie powinna by¢ stosowana
powoli i.v. 1 X dziennie) u pacjentéw z ograniczong funkcjg nerek,

réwnoczesnie z antybiotykiem powinny by¢
podawane i.v. ptyny infuzyjne (krystaloidy)

Profilaktyka posocznicy

Tylko kilka sytuacji uzasadnia wdrozenie profilaktycznego stosowania antybiotykéw zapobiegajacego
posocznicy. Jest to wskazane jedynie u pacjentéw z neutropenig spowodowang zakazeniem
wirusowym (np. parwowirusem) lub poddawanych chemioterapii przeciwnowotworoweji u ktérych
obraz kliniczny jest nie do odréznienia od posocznicy bakteryjnej (12). W profilaktyce posocznicy,
jako poczatkowa terapie empiryczna, stosuje sie dozylnie ampicyline lub amoksycyline z kwasem
klawulanowym. Jesli stan pacjenta pogarsza sie, leczenie uzupetnia sie o podanie dozylne
enrofloksacyny lub gentamycyny (patrz przeciwwskazania w tabeli 24). Nalezy przestrzegac¢ powyzej
podanych wskazowek dotyczacych modyfikacji leczenia posocznicy (deeskalacji leczenia).
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6.9. Oko
6.9.1. Zapalenie spojowek u pséw

Etiologia i czestos¢ wystepowania

Pierwotne zakaZne zapalenie spojowek wystepuje u pséw rzadko. Zasadnicze przyczyny, ktére nalezy
wzigé pod uwage u pacjenta z zapaleniem spojoéwek (1-3), to: obnizona lub niska produkcja tez,
nieprawidtowosci w obrebie powiek, distichia (dwurzednos¢ rzes), trichiaza (nieprawidtowy wzrost
rzes, ktore skierowane sg do wewnatrz worka spojéwkowego), ciata obce, przeciagi, podraznienie
dymem i alergie. Przekrwienie i obrzek spojéwki moga rowniez wskazywac na choroby przydatkéw
oka lub gatki ocznej. Pecherzykowe zapalenie spojéwek nie jest objawem zakazenia bakteryjnego
lub wirusowego (3-5).

Rozpoznanie

Nalezy wzig¢ pod uwage potencjalne podstawowe przyczyny, przedstawione powyzej. Trzeba
wykona¢ badanie cytologiczne i/lub histopatologiczne; jesli to mozliwe, uzupetni¢ je badaniem
bakteriologicznym z oznaczeniem lekowrazliwosci. Objawowe bakteryjne zapalenie spojowek jest
czesto zwigzane z gronkowcami lub innymi bakteriami Gram-dodatnimi (6, 7). Fizjologicznie spojéwka
rzadko jest jatowa, w réznych badaniach uzyskano dodatnie wyniki badania mikrobiologicznego
u nawet 90% zdrowych pséw. Zazwyczaj izolowane sg koagulazo-dodatnie gatunki Staphylococcus,
inne gronkowce oraz Streptococcus spp. (8-9). Bakterie Gram-ujemne mozna znalez¢ w 7-8% probek
pobranych od zdrowych psow; jednak beztlenowce sg rzadko spotykane (8-12). Podczas pobierania
materiatu z worka spojéwkowego do badania mikrobiologicznego istotne jest, aby unikna¢
zanieczyszczenia prébki bakteriami obecnymi na skérze powieki. Interpretacja zaréwno wyniku
badania bakteriologicznego, jak i skladu wyizolowanych drobnoustrojéw, powinna by¢ dokonana
z uwzglednieniem objawéw klinicznych.

Leczenie

Nalezy zajac sie kazdg podstawowg przyczyng, ewentualnie w potaczeniu z miejscowym ptukaniem
oczu (stosujac sterylny izotoniczny roztwér soli fizjologicznej lub roztwér do ptukania oczu). Leczenie
pecherzykowego zapalenia spojowek u mtodych pséw poprzez miejscowe ptukanie oczu czesto
prowadzi do znacznej poprawy. Dalsza redukcje pecherzykowego obrzeku i objawdéw towarzyszacych
mozna osiggna¢, stosujagc miejscowo glikokortykosteroidy (3). W noworodkowym zapaleniu
spojowek (ophthalmia neonatorum) w celu wykonania ptukania oczu nalezy szczenieciu delikatnie
rozsung¢ powieki. Ponadto trzeba stosowac miejscowo antybiotyki oraz nawilzajace krople do oczu
(sztuczne tzy) do momentu, w ktérym produkcja fez u szczeniecia bedzie wystarczajaca (3). W leczeniu
potwierdzonych bakteryjnych zakazen spojéwki, antybiotykiem pierwszego rzutu jest stosowany
miejscowo kwas fusydowy. Jezeli odpowiedz na leczenie jest niedostateczna, obserwuje sie dziatania
niepozadane albo jesli stwierdza sie opornos¢ na kwas fusydowy, mozna zastosowac chloramfenikol
lub tetracykline. Ptukanie oka jest zalecane jako uzupetnienie antybiotykoterapii i powinno by¢
wykonywane przed podaniem antybiotyku. Terapia miejscowa jest zawsze wystarczajaca (6).

6.9.2. Zapalenie spojoéwek u kotéw

Etiologia i czestos¢ wystepowania

Pierwotne bakteryjne zapalenie spojéwek u kotow moze by¢ wynikiem zakazenia Chlamydophila
felis (aktualnie Chlamydia felis — przyp. red.) i Mycoplasma spp. Powodem zakazenia oczu i zapalenia
spojowek moze by¢ rowniez zakazenie wywotane herpeswirusem kocim typu 1 (FHV-1) (2).
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Rozpoznanie

Wynik posiewu z worka spojowkowego zdrowych kotéw jest ujemny w 65% przypadkéw: jesli jest
dodatni, zazwyczaj izolowane sg Staphylococcus aureus i Staphylococcus epidermidis (26%) oraz
Mycoplasma spp. (5%) (14). Niektdre laboratoria oferujg badanie metoda PCR w celu potwierdzenia
obecnosci Chlamydophila felis, Mycoplasma felis i FHV-1. Wynik negatywny nie wyklucza mozliwosci
zakazenia. Optymalne wyniki uzyskuje sie z prébek pobranych na poczatku choroby. Podejrzewa
sie, ze zakazenie Chlamydophila felis ma charakter zoonotyczny, jednak przenoszenie sie patogenu
z kotéw na ludzi jest rzadko spotykane (15-17).

Leczenie

Tetracyklina lub doksycyklina podawane doustnie s3 najbardziej skuteczne w leczeniu zakazenia
wywotanego przez Chlamydophila felis u kotow. W celu eliminacji zakazenia zaleca sie trwajace co
najmniej 4 tygodnie leczenie (15). Jesli pacjent mieszka z innymi kotami, nalezy je leczyé jednoczesnie,
poniewaz moga wsrdd nich wystepowac bezobjawowi nosiciele. U kotédw zyjacych samotnie, w celu
likwidacji objawéw klinicznych, mozna stosowac¢ miejscowo tetracykline lub chloramfenikol (4-5 razy
dziennie przez 2 tygodnie), takie postepowanie nie eliminuje jednak zakazenia. Jesli wystapi nawrét,
zaleca sie 4-tygodniowg terapie systemowa (15-17, 19). W przypadku zakazenia Mycoplasma felis
zazwyczaj dochodzi do samowyleczenia w ciggu 1 miesigca, jednak pacjent pozostaje potencjalnym
Zrédtem zakazenia przez kolejny miesigc. Mozna zastosowac terapie jak przy zakazeniu Chlamydophila
felis. Przed rozpoczeciem leczenia doksycykling lub tetracykling mtodszych pacjentéw nalezy
rozwazy¢ ryzyko uszkodzenia szkliwa zebdw (18, 20). U kotéw szczepienie przeciwko Chlamydophila
felis nie zapewnia catkowitej ochrony przed zakazeniem, chociaz jesli do niego dojdzie, objawy sg
mniej nasilone - ale w takich przypadkach zwierzeta sg potencjalnym zrédtem zakazenia (2).

6.9.3. Zapalenie powiek

Etiologia i czestos¢ wystepowania

Zapalenie powiek odnosi sie do zapalenia krawedzi powieki i moze by¢ ogniskowe (guzkowe) na
pojedynczej powiece badz obejmowac jedng lub wiecej powiek w catosci (zlewajace sie). Moze
wystepowac jako pojedyncza choroba lub by¢ jednym z objawéw uogdlnionej dermatopatii. Zakazne
zapalenie powiek jest zazwyczaj powodowane przez gronkowce lub paciorkowce w powigzaniu
z reakcja immunologicznga. Zapalenie powiek moze by¢ rowniez wywotane przez pasozyty, takie jak
Demodex, Sarcoptes i Leishmania (2, 3).

Rozpoznanie

Rozpoznanie mozna zazwyczaj postawi¢ na podstawie objawow klinicznych. Wydzieliny z objetych
procesem zapalnym lub zakazonych gruczotéw Meiboma (tarczkowych) lub z nacieku zapalnego
mozna wystac¢ do badania mikrobiologicznego i/lub cytologicznego (2, 3).

Leczenie

Kwas fusydowy w kroplach do oczu jest antybiotykiem pierwszego rzutu, alternatywe stanowi
miejscowe stosowanie chloramfenikolu lub tetracykliny. Wraz z antybiotykoterapia zaleca sie
ptukanie oczu jatowym ptynem fizjologicznym. Jesli zmiany skfadajg sie z wiecej niz kilku guzkéw,
zaleca sie leczenie systemowe amoksycyling z kwasem klawulanowym. Nalezy rozwazy¢ dodatkowe
leczenie przeciwzapalne w celu zmniejszenia podraznienia (3).
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6.9.4. Niewrzodziejace zapalenie rogowki

Etiologia i czestos¢ wystepowania

Przyczyng zapalenia rogéwki rzadko jest zakazenie bakteryjne, znacznie czesciej jest ono
spowodowane przez czynniki mechaniczne lub immunologiczne. U kotéw zapalenie rogéwki moze
by¢ wywotane przez zakazenie FHV-1 (2, 21).

Rozpoznanie

Nalezy wykona¢ ukierunkowane badanie kliniczne, w tym pomiar produkcji tez. Mozna pobra¢
materiat do badania cytologicznego, histopatologicznego i/lub bakteriologicznego.

Leczenie

Pacjenci z distichig (dwurzednos¢ rzes), trichiaza (nieprawidtowy wzrost rzes, ktére skierowane sg do
wewnatrz worka spojéwkowego), rzesami ektopowymi lub nieprawidtowos$ciami anatomicznymi
w obrebie powiek powinni by¢ leczeni chirurgicznie. Pacjenci z suchym zapaleniem rogéwki
i spojowki (ang. keratoconjinctivitis sicca — KCS), z powodu stabej produkcji tez, powinni by¢ leczeni
miejscowo cyklosporyna A. Nawilzajace krople do oczu nalezy stosowa¢ rownoczes$nie, do czasu
osiggniecia przez cyklosporyne A maksymalnego efektu dziatania (21). W tym okresie mozna
réwniez stosowac miejscowo glikokortykosterydy, ale tylko po wykluczeniu owrzodzenia rogéwki
lub zakazenia. Miejscowa antybiotykoterapia i czeste nawilzanie gatki ocznej bywajag konieczne
w przypadku stwierdzenia owrzodzenia rogéwki lub wtérnego zakazenia bakteryjnego i wtedy
zaleca sie zazwyczaj opdznienie leczenia immunosupresyjnego do momentu zagojenia sie zmian
(21). Kwas fusydowy w kroplach do oczu jest antybiotykiem pierwszego rzutu, alternatywe stanowi
chloramfenikol. Ptukanie oka jest zalecane jako uzupetnienie antybiotykoterapii i powinno by¢
wykonywane przed podaniem antybiotyku.

6.9.5. Wrzodziejace zapalenie rogowki

Etiologia i czestos¢ wystepowania

Przyczynami ostrego owrzodzenia rogdéwki moga by¢ urazy, rzesy ektopowe lub nieprawidtowosci
anatomiczne w obrebie powiek, stwierdzane zwtaszcza u mtodszych pacjentéw. Przewlekte
owrzodzenia, w ktérych nabtonek rogéwki goi sie stabo i wystepuje zmniejszone przyleganie
nabtonka do zrebu rogéwki, sa czesciej obserwowane u pacjentéw starszych. Wrzody rogéwki
zakazone Pseudomonas spp. lub paciorkowcami beta-hemolitycznymi moga rozwinac sie w postac
tzw. wrzodéw ,topniejacych’, co jest spowodowane wytwarzaniem proteinaz i kolagenaz przez te
bakterie (22).

Rozpoznanie

Wrzody rogowki sg klasyfikowane na podstawie ich gtebokosci. Diagnostyka obejmuje biomikro-
skopie (badanie w lampie szczelinowej) i barwienie fluoresceing. Badanie bakteriologiczne i cytolo-
giczne nalezy wykona¢ w przypadku owrzodzen przewlektych, wrzodoéw, ktére pogtebiaja sie, lub
wrzodéw, ktére stabo reaguja na leczenie. Materiat do tych badan powinien by¢ pobrany z krawedzi
podejrzanych wrzodéw ,topniejacych”. Terapie nalezy rozpocza¢, nie czekajac na wyniki badania
bakteriologicznego i oznaczenia lekowrazliwosci (patrz dalej) (22).
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Leczenie

Jedli u pacjenta wystepuje zwezenie Zrenicy i bél, wskazane jest miejscowe podawanie atropiny,
ewentualnie uzupetnione przez podanie systemowo dziatajacych lekéw przeciwboélowych. Pierwotne
powierzchowne owrzodzenia mozna leczyc¢, stosujac miejscowg profilaktyczng antybiotykoterapie
w trakcie gojenia. Kwas fusydowy w kroplach do oczu jest antybiotykiem pierwszego rzutu,
alternatywe stanowi chloramfenikol i tetracyklina. Przewlekte owrzodzenia lub stabo gojace
sie owrzodzenia czesto wymagaja mechanicznego usuniecia martwego nabtonka. Keratotomie
mozna wykona¢ u pséw. Krople nawilzajgce do oczu nalezy stosowac jako uzupetnienie leczenia
antybiotykami. Masci nie nalezy stosowa¢ w przypadku gtebokich ubytkéw, obejmujacych zrab
rogoéwki, w ktérych istnieje ryzyko perforacji: w takiej sytuacji chloramfenikol w kroplach do oczu
jest lekiem z wyboru. Amoksycylina z kwasem klawulanowym podawana doustnie jest stosowana
w przypadku perforacji rogéwki lub przy podejrzeniu perforacji. Takie uszkodzenia sa leczone
chirurgicznie zgodnie z obowigzujacymi zasadami. Wrzody ,topniejace” powinny by¢ intensywnie
leczone, poprzez miejscowe podawanie antybiotykdéw o szerokim spektrum dziatania, z ktérych
cyprofloksacyna stanowilekz wyboru azdo momentu uzyskania wynikéw badania bakteriologicznego
i oznaczenia lekowrazliwosci. Doustng antybiotykoterapie amoksycyling z kwasem klawulanowym
nalezy rozpocza¢ natychmiast, wraz z czestym podawaniem miejscowo inhibitora kolagenazy (22).
Antybiotykoterapia powinna by¢ skorygowana na podstawie wynikéw badania bakteriologicznego.

6.9.6. Zapalenie btony naczyniowej oka

Etiologia i czestos¢ wystepowania

Chociaz zapalenie btony naczyniowej oka ma wiele potencjalnych przyczyn, miejscowe zakazenie
bakteryjne rzadko jest brane pod uwage, chyba ze dochodzi do perforacji rogéwki lub twardéwki.
Toksemia, choroba ogdlnoustrojowa, jaskra, uraz, krwawienie, nowotwér, wyciek biatka z soczewki
i schorzenia immunologiczne moga powodowac zapalenie btony naczyniowej oka. Duzg czes¢
przypadkéw stanowi idiopatyczne zapalenie btony naczyniowej oka. Zakazenie Borrelia spp.,
Anaplasma spp., Leptospira spp., herpeswirusem, wirusem noséwki pséw, Leishmania spp., Toxocara
spp., Toxoplasma spp. lub posocznica o jakiejkolwiek etiologii moga prowadzi¢ do zapalenia btony
naczyniowej oka (23, 24). U kotéw moze ono wystgpi¢ z powodu zakazen FIP, FeLV i toksoplazmozy.
Czesto obserwuje sie idiopatyczne limfoplazmocytowe zapalenie btony naczyniowej oka (25, 26).

Rozpoznanie

Klasyczne objawy zapalenia btony naczyniowej to kurcz powiek, zwezenie Zrenic, zmetnienie
w komorze przedniej (spowodowane komérkami i biatkami), nastrzykanie naczyn krwionosnych
ciata rzeskowego, przekrwienie spojowek, obrzek rogéweki, ropostek (ropa w przedniej komorze oka),
przekrwienie, obrzek teczéwki i za¢ma. Hipotonia gatki ocznej bedzie obserwowana pod warunkiem,
ze obrzek rogowki umozliwi pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego. Badania laboratoryjne, takie
jak badanie hematologiczne, analiza moczu, badanie serologiczne i bakteriologiczne, moga by¢
przydatne, ewentualnie w potaczeniu z diagnostyka obrazowa (26).

Leczenie

Terapia powinna by¢ ukierunkowana na pierwotng przyczyne, jesli zostanie ona zidentyfikowana,
a dolegliwosci bolowe tagodzone poprzez miejscowe iogdlne stosowanie analgetykow.
Antybiotykoterapie systemowa nalezy wprowadzi¢ w przypadku stwierdzenia zakazenia struktur oka,
perforacji lub zakazenia ogdlnoustrojowego. Wybor antybiotyku zalezy od diagnozy. Jesli obserwuje
sie skurcz powiek, zwezenie zrenicy i/lub Swiattowstret, trzeba rozwazy¢ stosowanie mydriatykow
(atropina), pod warunkiem, ze nie ma przeciwwskazan do ich podawania (np. jaskra) (2, 26).
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6.9.7. Ropien pozagatkowy i zapalenie tkanki tagcznej oczodotu

Etiologia i czestos¢ wystepowania

Przyczyna jest czesto trudna do zidentyfikowania, ale moga nig by¢ ciata obce, zakazenie szerzace
sie poprzez naczynia krwionosne oraz miejscowe szerzenie sie zakazenia z jamy nosowej lub korzeni
zebow. Bakteriami najczesciej zaangazowanymi w te zakazenia sg Staphylococcus spp., E. coli,
Pasteurella spp. i beztlenowce (27).

Rozpoznanie

Pacjent zwykle ma ostre kliniczne objawy, tj., jednostronny wytrzeszcz oczu, wysuniecie trzeciej
powieki, przekrwienie spojowek i bol przy otwieraniu jamy ustnej. Za pomoca biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej, przeprowadzonej pod kontrola ultrasonografu, mozna pozyskac materiat do badania
cytologicznego i bakteriologicznego (27, 28). Przydatna bywa ultrasonografia i/lub tomografia
komputerowa (27).

Leczenie

Jedli to mozliwe, nalezy wykonac drenaz. Leki przeciwbolowe dziatajagce ogdlnie nalezy podawac
wraz z antybiotykami. Mozna stosowa¢ amoksycyline z kwasem klawulanowym do czasu uzyskania
wynikow oznaczania lekowrazliwosci (27).

6.9.8. Zapalenie woreczka fzowego

Etiologia i czestos¢ wystepowania

Najczestsza przyczyna zakazenia woreczka fzowego jest ciato obce, zazwyczaj materiat roslinny. Uraz
lub szerzenie sie zakazenia z otaczajacych struktur rowniez moga powodowac zapalenie. Bakterie
izolowane od takich pacjentéw zazwyczaj wskazuja na zakazenie oportunistyczne naturalng biota
spojoéwki, w tym gronkowcami i paciorkowcami (29).

Rozpoznanie

Rozpoznanie stawia sie w oparciu o objawy kliniczne, tj. sluzowa lub $luzowo-ropna wydzielina
z przysrodkowego kata oka, z obrzekiem lub bez obrzeku nad przewodem nosowo-tzowym. Przejsécie
fluoresceiny z worka spojéwkowego do przewoddw nosowych jest ograniczone lub niemozliwe.
Nalezy wykona¢ badanie cytologiczne i bakteriologiczne.

Leczenie

Jesli to mozliwe, nalezy usunac¢ pierwotna przyczyne oraz codziennie ptuka¢ drogi tzowe, do czasu
zaobserwowania normalnego przeptywu tez. Powinno sie stosowa¢ miejscowo antybiotyki, z chlo-
ramfenikolem jako lekiem pierwszego wyboru; zalecana jest réwniez antybiotykoterapia systemowa
(np. amoksycylina z kwasem klawulanowym). Wyboru chemioterapeutyku mozna tez dokona¢ na
podstawie wynikdéw oznaczenia lekowrazliwosci. Zaleca sie miejscowe i systemowe leczenie prze-
ciwzapalne, o ile nie ma ku temu przeciwwskazan (29).
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7. Postepowanie z antybiotykami i innymi lekami

7.1. Informacje ogdlne

Z lekami, w tym z antybiotykami, nalezy obchodzi¢ sie w taki sposéb, aby uniknac¢ niepotrzebnego
bezposredniego kontaktu z nimi.W rozmaitych badaniach wykazano, ze u lekarzy weterynarii istnieje
wyzsze ryzyko nabycia nosicielstwa MRSA niz w populacji ogélnej (1-4). Dzieje sie tak w krajach
o niskiej czestosci wystepowania MRSA u zwierzat domowych, co sugeruje, ze inne czynniki sprawcze
niz kontakt ze zwierzetami (np. kontakt z antybiotykami) maja wieksze znaczenie dla statusu nosiciela.
Staphylococcus aureus jest cze$cia naturalnej bioty skoéry cztowieka, a wielokrotne narazenie na
kontakt z antybiotykami moze przyczyni¢ sie do selekcji szczepéw MRSA. Majac to na uwadze, nalezy
zaznaczy¢, ze podawanie antybiotykow bez uzycia rekawiczek wydaje sie normalna praktyka wsréd
lekarzy weterynarii w Danii (3).

Ogodlnie rzecz biorac, w odniesieniu do postepowania z jakimkolwiek lekiem (w tym z antybio-
tykiem), wazne jest, aby o ile to mozliwe, unika¢ zaréwno zanieczyszczenia produktu, jak i niepo-
trzebnego z nim kontaktu. Rekawiczki nalezy nosi¢ podczas podawania tabletek, kremoéw i masci.
Tabletki trzeba rozgniata¢ wytacznie w szczelnie zamknietych mozdzierzach lub pod wyciggiem.
Podczas rozpuszczania proszkéw do wstrzykiwan nalezy stosowaé procedury minimalizujagce moz-
liwos$¢ rozprzestrzenianie sie aerozoli i oparéw (patrz wytyczne dotyczace bezpieczenstwa i higieny
pracy w szpitalach i klinikach weterynaryjnych). W zwigzku z Ustawg nr 1353 z dnia 29 listopada
2017 r. (ustawa Parlamentu Danii - przyp. red.) o stosowaniu w weterynarii, dostarczaniu i przepisy-
waniu lekow dla zwierzat, lekarze weterynarii s3 zobowiagzani do zapewnienia, ze leki znajdujace sie
w miejscu wykonywania praktyki (gabinet, klinika) sa przechowywane w odpowiednich warunkach
i s niedostepne dla 0séb trzecich. Gdy lekarz weterynarii dostarcza leki do stosowania u zwierzat
innych niz zwierzeta gospodarskie, opakowanie musi zawiera¢ nastepujace informacje:

Nazwisko wiasciciela

Gatunek

Rozpoznanie

Dawka, droga podania i czas leczenia

Data wydania

6. Numer prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii

A wN =

Etykieta zawierajaca te informacje powinna by¢ umieszczone na opakowaniu leku. Jesli sktada sie
ono z kilku warstw/czesci, etykieta powinna, jesli to mozliwe, zosta¢ umieszczona na opakowaniu
wewnetrznym. Leki nalezy przechowywac zgodnie z zaleceniami producenta, aby zmaksymalizowa¢
trwato$¢ produktu, a tym samym jego skutecznos¢. Wiele czynnikdw, w tym temperatura, wilgotnos¢
i Swiatto stoneczne, moze mie¢ negatywny wptyw na jakos¢ produktu. Leki nalezy przechowywac
w oryginalnym opakowaniu i nie mozna ich przepakowywac. Niektére leki majg ograniczony okres
trwatosci po otwarciu opakowania lub po przygotowaniu roztworu. W takich przypadkach data
otwarcia i data przydatnosci leku do uzycia powinny by¢ zapisane na opakowaniu. Lekéw nie nalezy
stosowac po uptywie terminu waznosci.

7.2. Pozostatosci lekow

Leki sa klasyfikowane jako odpady niebezpieczne, poniewaz moga byc¢ szkodliwe dla zdrowia
i Srodowiska. Dlatego nalezy je usuwac w bezpieczny sposéb. Duriska ustawa nr 855 z 4 sierpnia
2008 r. naktada na apteki obowigzek odbierania pozostatosci lekéw lub przeterminowanych lekéw
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od pacjentéw i personelu medycznego w celu ich unieszkodliwienia, zatem powinny by¢ one
dostarczane do apteki.

Programy/schematy utylizacji odpadoéw klinicznych sg dostepne we wszystkich regionach Danii.
Szpitale i kliniki weterynaryjne musza uczestniczy¢ w takich programach. Dostepne sg specjalne
pojemniki na okreslone rodzaje odpadow, takie jak igty i pozostatosci lekdw.

7.3. Informacje dla klientéw dotyczace antybiotykoterapii

Aby zapewnic¢ utrzymujaca sie skutecznos¢ antybiotykoéw zarowno u ludzi, jak i zwierzat, wtasciciele
musza zostac¢ poinformowani o znaczeniu przestrzegania zalecanych zasad leczenia. W niektérych
przypadkach korzystne moze by¢ zastosowanie alternatywnych metod leczenia i unikniecie
podawania antybiotykéw — chociaz moze to przedtuzy¢ czas powrotu do zdrowia, zmniejszy ryzyko
rozwoju opornosci bakteryjnej. Wazne jest, aby przepisujac antybiotyki, uswiadomi¢ wtasciciela
co do ryzyka zwigzanego z niezadowalajacymi rezultatami leczenia i z wystgpieniem mozliwych
dziatan niepozadanych. Wiasciciel powinien zrozumie¢ plan leczenia oraz znaczenie zachowania
prawidtowych odstepoéw miedzy kolejnymi dawkami i wkasciwego czasu trwania terapii. W wielu
przypadkach antybiotykoterapia powoduje tak szybka poprawe stanu klinicznego, ze wiasciciel
moze sktania¢ sie ku wczesniejszemu zakonczeniu leczenia, zwiekszajac tym samym ryzyko nawrotu.
Klinicysta powinien upewnic sig, ze wiasciciel jest w stanie podac¢ lek zgodnie z zaleceniami. Nawet leki
przeznaczone do prostego miejscowego podania (np. stosowane w zapaleniu ucha zewnetrznego)
moga sprawi¢ niektorym problem. U kotéw mogg by¢ trudnosci z doustnym podaniem lekow.
Dlatego zalecane jest zademonstrowanie podania lekéw, zwtaszcza jesli whasciciel nie ma w tym
doswiadczenia. Klinicysta moze by¢ zmuszony do szukania alternatywnych sposobdw leczenia, jesli
wiasciciel stwierdzi, ze nie jest w stanie poda¢ leku zgodnie z zaleceniami. Informacje dotyczace
alternatywnych sposobéw dawkowania i drég podania mozna uzyskac od producentéw i w aptekach.
Wiasciciel powinien réwniez zosta¢ poinformowany o koniecznosci uzywania rekawiczek i umycia
rak po podaniu produktu oraz o specjalnych wymaganiach dotyczacych przechowywania danego
leku, jesli takie sa.

PiSmiennictwo

1. Hanselman B.A., Kruth S.A., Rousseau J., Low D.E., Willey B.M., McGeer A., Weese J.S., Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus colonization in veterinary personnel, Emerg Infect Dis 2006, 12: 1933-1938.

2. Loeffler A, Pfeiffer D.U., Lloyd D.H., Smith H., Soares-Magalhaes R., Lindsay J.A., Meticillin-resistant Staphylo-
coccus aureus carriage in UK veterinary staff and owners of infected pets: new risk groups, J Hosp Infect 2010,
74:282-288.

3. Moodley A, Nightingale E.C., Stegger M., Nielsen S.S., Skov R.L., Guardabassi L., High risk for nasal carriage
of methicillin-resistant Staphylococcus aureus among Danish veterinary practitioners, Scand J Environ Health
2008, 34: 151-157.

4. Jordan D., Simon J., Fury S., Moss S., Giffard P,, Maiwald M., Southwell P, Barton M.D., Axon J.E., Morris S.G.,
Trott D.J., Carriage of methicillin-resistant Staphylococcus aureus by veterinarians in Australia, Austral Vet J
2011, 89: 152-159.

Dokument ten nalezy cytowac jako: L.R. Jessen, PP. Damborg, A. Spohr, TM. Sarensen, R. Langhorn, S.K. Goericke-Pesch, G. Houser, J. Willesen, M. Schjeerff,
T. Eriksen, V.F. Jensen, L. Guardabassi, Antibiotic Use Guidelines for Companion Animal Practice (2nd ed.). The Danish Small Animal Veterinary Association,
SVHKS, 2019. (https://www.ddd.dk/sektioner/familiedyr/antibiotikavejledning/Documents/Assembled_FINAL.pdf)



124

8. Ubieganie sie o pozwolenie na okolicznosciowe uzycie lekéw
i lekow recepturowych’

Potaczenie racjonalnej polityki antybiotykoweji unikania rozwoju opornosciz przepisamidotyczacymi
kaskady [paragraf 4 Ustawy nr 1353 z 29 listopada 2017 r. (1)] moze by¢ trudne, poniewaz zakres
antybiotykéw dopuszczonych do uzytku weterynaryjnego w Danii jest ograniczony. Na podstawie
konkretnych wynikéw lekoopornosci lub potrzeby stosowania racjonalnej antybiotykoterapii mozna
uzyska¢ pozwolenie na import i przepisanie preparatéw zagranicznych lub lekéw (doraznych)
recepturowych.

Doktadny przeglad przepiséw prawnych dotyczacych kaskady i sposobéw ubiegania sie
o pozwolenie opublikowano w Dansk Veterinzertidsskrift (2). Rysunek 9 przedstawia niezbedne
kroki, ktore nalezy powzig¢ w celu ustalenia, czy konieczne jest ztozenie wniosku, a jesli tak, do jakiej
agencji nalezy sie zwrdcic.

Leki zarejestrowane za granica

W celu zbadania dostepnosci lekdw zagranicznych zaleca sie kontakt z lokalnymi aptekami, poniewaz
apteki moga dostarczy¢ informacji o produktach dostepnych za posrednictwem ich importeréw.
Alternatywnie mozna skorzystac z wykazow lekéw dopuszczonych do stosowania w poszczegolnych
krajach, jesli sg publicznie dostepne. Preferowane sg produkty z krajow Unii Europejskiej, Szwajcarii
i Kanady, poniewaz informacje wymagane przez Duriska Agencje Lekéw (Danish Medicines Agency)
sg tam publicznie dostepne. Przykfadem jest mozliwos¢ uzyskania powszechnej licencji na import
sulfonamidéw potencjonowanych zarejestrowanych za granicg, po utracie dunskiej licencji na
Tribrissen® Vet w formie tabletek.

W przypadku produktow zarejestrowanych w USA konieczne jest zwrdcenie sie o te informacje
do producenta, ktéry czesto nie jest zainteresowany dostarczeniem danego produktu.

Z reguty nalezy zacza¢ od ztozenia wniosku o uzyskanie ogélnego pozwolenia na okolicznosciowe
uzycie lekéw. Lekarz moze uzyskac taka zgode, jesli czesto leczy grupy pacjentdéw potrzebujacych
produktu, ktéry nie jest dostepny w Danii, lub jesli dotyczy to produktu przeznaczonego do leczenia
choroby o ostrym poczatku.

Leki recepturowe

Wiele lekéw recepturowych moze by¢ sporzadzanych zgodnie z przepisami prawnymi dotyczacymi
kaskady bez koniecznosci uzyskania specjalnego zezwolenia. Sg one wymienione w zataczniku 2
do Ustawy nr 1353 (1) wraz z gatunkami docelowymi i wskazaniami, dla ktérych produkt moze
by¢ przepisany. Zatacznik jest regularnie aktualizowany i mozna go znalez¢ na stronie https://
www.retsinfo.dk. Jesli potrzeba sporzadzenia leku recepturowego nieujetego w zataczniku jest
uzasadniona, istnieje mozliwos¢ ztozenia wniosku do Duniskiego Urzedu ds. Weterynarii i Produktéw
Zywnosciowych (Danish Veterinary and Food Administration). Z reguty mozna uzyskac zezwolenie
tylko na leki recepturowe dla poszczegdlnych zwierzat.

Ogdlne wymagania dotyczace zasad aplikowania

Wszystkie wnioski powinny by¢ sktadane poprzez strone internetowa odpowiednich agencji.
Agencja Lekéw preferuje, aby wnioski byty sktadane i podpisywane cyfrowo przy uzyciu NemID
(popularne w Danii rozwigzanie, stosowane do logowania np. do banku internetowego czy na
rzagdowe strony internetowe — przyp. ttum.) pracownika. Alternatywnie, wniosek mozna wypetnic

! Dotyczy regulacji prawnych w Danii (przyp. red).
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online, wydrukowa¢, podpisac i przesta¢ poczta elektroniczng do odpowiedniego organu. Wnioski
ztozone na nieaktualnych wersjach formularzy sa odrzucane automatycznie.

Praktykujacy lekarze weterynarii musza by¢ zarejestrowani jako pracownicy swojej kliniki w VetReg
(https://www.vetreg.dk/dypra/startside.jsp), aby ubiega¢ sie o pozwolenie naimport lekéw, z ktérych
moze nastepnie korzysta¢ kazdy lekarz weterynarii pracujgcy w tej klinice.

Przed wypetnieniem wniosku nalezy przygotowac nastepujgce informacje:

«  Nazwa produktu

« Sktad produktu

« Posta¢, droga podania i moc produktu

« Podsumowanie wtasciwosci produktu

«  Wskazanie [wyrazne okreslenie, jaka chorobal(y) lub objaw(y) kliniczny stanowig wska-
zanie, dla ktérego objety wnioskiem produkt ma by¢ zastosowany]

« Szczegdtowe wyjasnienie, dlaczego nie mozna alternatywnie zastosowac lekéw zare-
jestrowanych w Danii i/lub za granica. Przydatne moga tu by¢ wyniki badan opornosci
bakteryjnej. Wczesniejsze préby leczenia i ich rezultaty powinny by¢ szczegétowo przed-
stawione (moga by¢ przestane jako zatgcznik)

« Oczekiwany efekt dziatania produktu w odniesieniu do wskazania podanego powyzej,
najlepiej z dokumentacja

« W przypadku lekéw niezarejestrowanych w Danii odpowiedzialnos¢ importera za
sprowadzenie produktu do Danii powinna by¢ rowniez sprecyzowana

8.1. Czas na rozpatrzenie wniosku i wykorzystanie pozwolen

Rozpatrywanie wniosku moze potrwac¢ do 4 tygodni. W nagtych przypadkach mozna stara¢ sie
o rozpatrzenie wniosku w trybie przyspieszonym, w ciggu 24 godzin od poniedziatku do piatku,
dodajac,HASTER"(,pilne” - przyp. red.) po nazwisku wnioskodawcy. Nalezy pamieta¢, ze odpowiedzi
od Dunskiej Agencji Lekow (Danish Medicines Agency) przesytane sa na elektroniczng skrzynke
pocztowa zarejestrowang na numer CVR (VAT) kliniki.

Apteka wydajaca lek musi mie¢ kopie niezbednego pozwolenia dotyczacego leku, dla ktérego
pozwolenie na okolicznosciowe uzycie zostato wydane. Wtasciciel moze na przyktad zabra¢
pozwolenie ze sobg do apteki.
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Rysunek 9. Schemat postepowania (drzewo decyzyjne) w odniesieniu do przepiséw prawnych kaskady
w sytuacji, gdy brak jest produktu zarejestrowanego dla docelowego gatunku lub wskazania

TAK

(zy produkt jest zarejestrowany
w Danii dla innego gatunku
lub z innym wskazaniem?
(www.medicintildyr.dk)

(Czy produkt moze byc przepisany
dla pozadanego wskazania
bez specjalnego pozwolenia?

._<§>_

A

(zy produkt jest zarejestrowany
w Danii do stosowania u cztowieka?
(www.promedicin.dk)

._<%>_

(zy produkt jest zarejestrowany
w innym kraju do stosowania
u zwierzat lub cztowieka?

._<%>_

t6z wniosek do Duriskiej Agencji
Lekéw, aby uzyskac pozwolenie na
okoliczno$ciowe uzycie leku
(dla pojedynczego zwierzecia
lub ogdlne).

TAK

(zy produkt jest zarejestrowany
jako lek recepturowy w zataczniku 2
(BEK 1353) dla gatunku docelowego

lub wskazania?

._@_

(zy jest udokumentowany dowdd
lub istnieje wystarczajacy powéd,
aby sadzic, ze lek recepturowy bedzie
skuteczny u docelowego gatunku
i dla wskazania?

._<§>_

46z wniosek do Duriskiego Urzedu
ds. Weterynarii i Produktéw
Zywnosciowych, aby uzyskac
pozwolenie na lek recepturowy
dla pojedynczego zwierzecia.

Nalezy poszukac innej opdji leczenia.

@ Na przyktad, u pséw ras duzych mozliwe jest potaczenie preparatéow zarejestrowanych dla cztowieka Lucosil i Trimopan
w celu przygotowania preparatu Sulfonamid/trimetoprim 500+100 mg, odpowiedniego do leczenia psa o masie 40 kg.

b Na przyktad mozna ubiegac sie o zgode dotyczaca pojedynczego zwierzecia lub o ogdlne pozwolenie na okolicznosciowe
uzycie preparatu Bactrim (Roche) (niezarejestrowanego w Danii — przyp. red.) Sulfonamid/trimetoprim w postaci zawiesiny
doustnej 200+40 mg/5 ml do stosowania u mniejszych zwierzat, w tym zwierzat egzotycznych.

¢ Na przyktad aktualna wersja zatacznika 2 zawiera produkt Tylosin w postaci tabletek 50 mg i 300 mg do leczenia zakazen
zotadkowo-jelitowych u pséw i kotow.
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Dodatkowe zZrédta informacji

Danish Medicines Agency Application form — Treatment of a single animal (enkelttilladelse):
https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/udleveringstilladelser/dyr/ansoegning-om-veterinaer-
-enkeltudleveringstilladelse-e-blanket,-digital-signatur/.

Danish Medicines Agency Application form — Treatment of multiple animals (generel tilladelse):
https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/udleveringstilladelser/dyr/ansoegning-om-veterinaer-
-genereludleveringstilladelse-e-blanket,-digital-signatur/.

Danish Veterinary and Food Administration Application form:
https://www.foedevarestyrelsen.dk/_layouts/15/Netcompany.FVS0001/Pages/FormView.aspx?XsnLoca-
tion=/FormServerTemplates/Ansoegning_ProduktionsdyrUdelukketFraKonsum.xsn.
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Informacja dodatkowa przedstawiajaca obowigzujgce w Polsce
przepisy prawne dotyczace stosowania lekéw, w tym lekow
przeciwbakteryjnych u zwierzat

(opracowata dr hab. Marianna Szczypka)

W Polsce wykonywanie zawodu lekarza weterynarii jest requlowane przez Ustawe z dnia 21 grudnia
1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz. U. 1991 Nr 8 poz. 27).
Lekarz weterynarii moze wykonywa¢ swoj zawdd po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu, przy-
znawanego przez Okregowa Izbe Lekarsko-Weterynaryjna.

W Polsce stosowanie lekow przeciwbakteryjnych regulowane jest aktami prawnymi dotyczacymi
wszystkich lekéw (brak osobnych regulacji prawnych dla tej grupy lekéw), przy czym nadrzednym
aktem prawnym jest Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r., Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 2001 Nr 126
poz. 1381).

Lekarz weterynarii stosuje u zwierzat wyfacznie te produkty lecznicze weterynaryjne, ktére sg
dopuszczone do obrotu na terytorium Polski. Stosuje produkty lecznicze weterynaryjne w tych
wskazaniach i u tych gatunkéw zwierzat, dla ktérych sa zarejestrowane (czyli w sposéb okreslony
w pozwoleniu na dopuszczenie do obrotu oraz w charakterystyce produktu leczniczego weteryna-
ryjnego). Jednak zdarzaja sie sytuacje, ze w Polsce nie jest dostepny produkt leczniczy weterynaryjny
konieczny do leczenia danej choroby u danego gatunku zwierzecia. W takim przypadku lekarz wete-
rynarii moze odstgpic¢ od zasady stosowania lekdw zgodnie z ich rejestracyjnymi wskazaniami u do-
celowego gatunku zwierzat i wykorzysta¢ inne leki, zgodnie z postepowaniem okreslonym w Roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2008 roku, w sprawie sposobu postepowania przy
stosowaniu produktow leczniczych, w sytuacji gdy brak jest odpowiedniego produktu leczniczego
weterynaryjnego dopuszczonego do obrotu dla danego gatunku zwierzat (Dz. U. 2008 nr 217 poz.
1388), opisujacym tzw. zasade kaskady”

Zasada ,kaskady” w odniesieniu do zwierzat towarzyszacych

Jesliw Polsce brak jest produktu leczniczego weterynaryjnego dopuszczonego do obrotu dla danego
gatunku zwierzecia z danym wskazaniem, lekarz weterynarii w celu ograniczenia cierpienia zwierzat,
w drodze wyjatku, na wiasna odpowiedzialno$¢, moze zastosowac:

1. produkty lecznicze weterynaryjne dopuszczone do obrotu do stosowania u innego gatunku
zwierzat lub tego samego gatunku, ale zinnym wskazaniem do stosowania,
2. gdy brak produktéw z pkt. 1:
+ produkty lecznicze dopuszczone do obrotu do stosowania u ludzi, albo
« produkty lecznicze weterynaryjne dopuszczone do obrotu winnym panstwie Unii
Europejskiej (lub panstwie cztonkowskim EFTA), dla tego samego lub innego gatunku
zwierzat, z tym samym lub innym wskazaniem do stosowania,
3. gdy brak ww. produktéw: lek recepturowy.

Istota ,kaskady” jest korzystanie przez lekarza weterynarii z kolejnej mozliwosci dopiero wtedy, gdy
niemozliwa jest opcja poprzednia.

Produkty lecznicze weterynaryjne zawierajace substancje przeciwbakteryjne stosowane sa
wylacznie z przepisu lekarza weterynarii (posiadaja kategorie dostepnosci,Rp”) oraz pod nadzorem
lekarza weterynarii, a wiec to lekarz weterynarii odpowiada za prawidtowos$¢ prowadzonej terapii
i stosowanie zasad racjonalnej antybiotykoterapii.

Produkty lecznicze przeznaczone dla ludzi zawierajace leki przeciwbakteryjne posiadaja kategorie
dostepnosci ,Rp’, a wiec w przypadku ich stosowania u zwierzat wydawane sa na podstawie recepty
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wystawionej przez lekarza weterynarii, ktérej waznos¢ w przypadku antybiotykéw lub innych grup
lekéw przeciwbakteryjnych wynosi 7 dni. Niektore produkty lecznicze przeznaczone dla ludzi
zawierajace antybiotyki przeciwbakteryjne posiadajg kategorie dostepnosci,Lz" tzn. ,stosowane
wytacznie w lecznictwie zamknietym”, a wiec lekarz weterynarii nie moze korzystac¢ z nich w leczeniu
zwierzat.

Lekarz weterynarii Swiadczacy ustugi lekarsko-weterynaryjne w zaktadzie leczniczym dla zwierzat
i stosujacy leki, w tym leki przeciwbakteryjne, jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji obrotu
detalicznego produktami leczniczymi weterynaryjnymi oraz dokumentacji lekarsko-weterynaryjnej,
ktdérg stanowi ksigzka leczenia zwierzat.

Ze wzgledu na fakt, ze problem opornosci drobnoustrojow na antybiotyki stale sie pogtebia,
w réznych krajach opracowane zostaty programy dotyczace racjonalnej chemioterapii przeciwbakte-
ryjnej. Obejmuja one m.in. monitorowanie skutecznosci terapii i opornosci drobnoustrojéw, a takze
zajmujg sie nadzorem i kontrolg zuzycia tej grupy lekéw. W Polsce taka role odgrywa Narodowy Pro-
gram Ochrony Antybiotykéw, ktéry naktada na lekarza weterynarii obowiazek przestrzegania zasad
racjonalnej antybiotykoterapii w celu minimalizowania ryzyka rozwoju opornosci drobnoustrojéw.



