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Leczenie antybiotykowe w zakazeniach skornych i zakazeniach
przyrannych

Zastosowanie antybiotyku wymaga doktadnej diagnozy opartej na badaniu klinicznym. Moze takze
zaistnie¢  konieczno$¢ wykonania dodatkowej diagnostyki obejmujacej okreslenie statusu
immunologicznego i uwzglednienie aspektéw epidemiologicznych. Nieodzownym elementem jest rowniez
doswiadczenie i fachowa wiedza. Antybiotyki winny by¢ stosowane wytacznie w celach terapeutycznych i
metafilaktycznych, nigdy profilaktycznie. Przed rozpoczeciem leczenia antybiotykowego zaleca sie
wykonanie badania mikrobiologicznego rdéznicujacego patogeny. W przypadkach, w ktérych obraz
kliniczny nie wskazuje na konkretny zdefiniowany patogen o znanym stopniu lekoopornosci, wskazane
jest wykonanie antybiogramu. Jezeli w leczeniu danego zakazenia bakteryjnego istnieje mozliwos¢
wyboru pomiedzy kilkoma réznymi rodzajami antybiotykéw, nalezy wybrac lek o najwezszym spektrum
dziatania i jak najszerszym zakresie terapeutycznym oraz - o ile zachodzi taka potrzeba - lek o
wysokim stopniu penetracji dotkankowej.

Stosowanie antybiotykdéw winno odbywaé sie w zgodzie z wymogami warunkujacymi ich
dopuszczenie do uzytku. Kazda modyfikacja dotyczaca dawki, sposobu aplikacji, wskazan czy gatunku
zwierzecia powinna mie¢ swoje uzasadnienie. Okres stosowania powinien by¢ jak najkrdtszy, jednak na
tyle dtugi, aby zwalczy¢ infekcje. W wiekszosci przypadkéw do celéow leczenia i w metafilaktyce zakazen
bakteryjnych wystarcza stosowanie antybiotyku przez okres od pieciu do siedmiu dni. Jednak w
niektorych przypadkach moze by¢ wskazane stosowanie antybiotyku przez dtuzszy okres czasu, np.
w zapaleniu szpiku kostnego, w ciezkich ropnych zapaleniach skéry badz w infekcjach gérnych drog
moczowych i infekcjach nawracajacych.

Zakazenia skodrne

W ropnych zapaleniach skoéry u psow najczesciej izolowanym patogenem sa gronkowce, a w 90%
przypadkdéw sa to szczepy Staphylococcus pseudointermedius. Nalezy zaznaczy¢, iz bakterie te z jednej
strony wchodzg w sktad normalnej flory bakteryjnej skoéry, z drugiej jednak strony mogg
przy sprzyjajacym dziataniu czynnikdw zewnetrznych wywotywaé zaréwno infekcje miejscowe jak i
uktadowe, na przyktad ropne zapalenie skory, zapalenie ucha, infekcje ran, zapalenie pecherza i
zapalenie spojéwek. Do czynnikdw sprzyjajacych rozwojowi ropnego zapalenia skéry zalicza sie miedzy
innymi podwyzszong temperature skéry (wskutek wysokiej temperatury otoczenia lub ciemnego
umaszczenia), pasozyty zewnetrzne i alergie wywotujgce $wigd i mogace prowadzi¢ do uszkodzen skory
i wtérnych ropnych zapalen skoéry, podwyzszona wilgotnos¢ skéry (gesta siers¢, stany zapalne,
opatrunki), a takze zaburzenia systemu odpornosciowego.

Badania mikrobiologiczne wraz z antybiogramem wskazane sa przede wszystkim w ciezkich ropnych
zapaleniach skory, u zwierzat leczonych wczesniej antybiotykami. Badanie mikrobiologiczne zaleca sie
rowniez ze wzgledu na stale rosnacg liczbe szczepow S. pseudintermedius opornych na metycyline.

Leczenie ropnego zapalenia skory powinno trwaé 3 tygodnie wzglednie od 1 do 2 tygodni od
momentu ustania objawow. Skutecznos$¢ leczenia nalezy w kazdym przypadku skontrolowa¢ dotykowo,
gdyz czesto gdérne warstwy skory wygladaja znacznie lepiej, niz warstwy potozone giebiej (w razie
potrzeby wskazane jest wykonanie biopsji).

Zakazenia przyranne

Mianem zakazenia przyrannego okresla sie wnikniecie chorobotwdrczych mikroorganizméw do
rany, ktoremu towarzyszg charakterystyczne oznaki miejscowego stanu zapalnego. Najczestszg
przyczyng zakazen przyrannych sg bakterie, rzadziej wirusy, grzyby i pasozyty.

Ostateczne rozwiniecie sie infekcji uzaleznione jest od rodzaju i liczby drobnoustrojow
chorobotworczych, ale przede wszystkim od statusu immunologicznego zwierzecia.



Rany dzieli sie na 4 kategorie:
- rany czyste,

- rany czyste/skazone,

- rany skazone,

- rany brudne.
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Czynnikami ryzyka w przypadku zakazen przyrannych sa z jednej strony czynniki zwigzane z samym
zwierzeciem, np. zaawansowany wiek, ogolnie zty stan zdrowia, schorzenia gtéwne (cukrzyca),
zaburzenia wewnatrzwydzielnicze, obnizona odpornos$¢ czy chemioterapia. Pewng role odgrywajg tu
rowniez tzw. operacyjne czynniki ryzyka, np. zgolenie siersci, niedostateczna badz nieprawidiowa
dezynfekcja skoéry, czas trwania zabiegu, czas trwania znieczulenia, a takze doswiadczenie osoby

wykonujacej zabieg.

Na przestrzeni roku 2008 przebadano ogdétem 578 wymazdéw pobranych z ran, przy czym w 70%
przypadkéw stwierdzono obecnos$¢ chorobotwérczych drobnoustrojow. Drobnoustrojami izolowanymi
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najczesciej u pséw byty szczepy S. pseudointermedius, a w dalszej kolejnosci szczepy E.coli i S.aureus
(MRSA).
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U kotow izolowano najczesciej szczepy Pasteurella spp., a w dalszej kolejnosci E.coli, S.
pseudointermedius, S.felis, S. aureus (MRSA).
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Ze wzgledu na stale rosnaca oporno$¢ gronkowcow, a w szczegolnosci wsrdd szczepow
Staphylococcus aureus (MRSA) i Staphylococcus pseudointermedius (MRSP), nieodzownym dziataniem
jest réznicowanie szczepow potaczone ze sporzadzeniem antybiogramu. Ws$réd gronkowcédw koagulazo-
dodatnich (S. aureus, S. pseudointermedius) udziat szczepéw MRSA i MRSP, czyli opornych na
metycyline, wynosi odpowiednio 3,2% i 8,1%. Gronkowce oporne na metycyline sg réwniez potencjalnie
oporne na antybiotyki beta-laktamowe (penicyliny, cefalosporyny, karbapenemy), a w przypadku
szczepow wieloopornych opornos¢ dotyczy takze dalszych grup antybiotykéw. Jak wida¢ na wykresie
status opornosciowy szczepdw wrazliwych i szczepdw opornych na metycyline znacznie sie rézni.
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Whnioski

Coraz czesciej obserwuje sie szczepy S.aureus i S.pseudointermedius oporne na metycyline, czyli
tak zwane szczepy MRSA i MRSP. Obok bakterii z grupy Enterobacteriaceae wytwarzajacych ESBL naleza,
one do drobnoustrojéw wywotujacych infekcje szpitalne. Decydujace znaczenie w profilaktyce tego
rodzaju infekcji ma odpowiedni poziom wiedzy personelu medycznego, prawidiowo funkcjonujacy
system kontroli i utrzymania czystosci ze szczegdlnym uwzglednieniem higieny rak, a takze
odpowiedzialne stosowanie antybiotykdw. Higiena rak jest najprostsza, a przede wszystkim
najskuteczniejszg metoda zapobiegania szerzeniu sie tzw. infekcji szpitalnych. Innymi metodami sa
badania monitorujace i programy nadzoru stanowigce zrddto informacji na temat aktualnego statusu
lekoopornosci i jej rozwoju. Wazna jest réwniez Scista wspotpraca z medycyng ludzka umozliwiajaca
wypracowanie wspdlnej strategii walki ze szczepami wieloopornymi.



