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Kodėl man tai rūpi?

• Dažnai antimikrobinis gydymas skiriamas 
neįvertinus visos problemos masto –
matome tik ledkalnio viršūnę.

• Atsparios gydymui grybelinės, bakterinės, 
virusinės, parazitinės infekcijos.

• ES/EEE 35 000 mirčių dėl bakterijų 
atsparumo (12 000 Italijoje).

• Manoma, kad 2050 m. mirčių, sukeltų 
atsparių bakterijų, bus apie 10 mln./m (>nei 
dėl širdies ir kraujagyslių ligų).

• Mes, veterinarai, galime prisidėti prie 
antimikrobinio rezistentiškumo 
mažinimo



https://www.statista.com/chart/3095/drug-resistant-
infections/



dermatologija
• Galite mylėti, galite nekęsti

• Išvengti beveik neįmanoma





Bazinės žinios dermatologijoje

Paviršinė Paviršiaus Gilioji  



Paviršiaus – paviršinė – gilioji piodermija



„šventoji trejybė“ 

•Citologija*

•Citologija*

•Citologija*

*SKUTENOS, TRICHOGRAMA
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Pustulė
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Paviršiaus piodermija (surface pyoderma)

• Odos raukšlių dermatitas/ intertrigo

• „Hot spots“ – ūmus šlapiuojantis dermatitas/piotrauminis dermatitas

• Bakterijų peraugimas 

• JOKIŲ SISTEMINIŲ ANTIBIOTIKŲ

• LOKALI TERAPIJA ≠LOKALŪS ANTIBIOTIKŲ PREPARATAI

• ANTISEPTIKAI ±STEROIDAI 



PAVIRŠIAUS PIODERMIJA

• Antiseptinės medžiagos, pvz., (2)3-4 proc. chlorheksidino šampūnas, putos, 
purškalas, servetėlės, losjonas.

• Jei pažeidimai išplitę: antiseptinis šampūnas su 10 min. „užlaikymu“ bent 2 kartus 
per savaitę. 

• Putos, purškalas, losjonas, servetėlės naudojami kas dieną, kai gyvūnas nėra 
maudomas. 

• Jei pažeidimas labai apribotas – maudyti nebūtina.

• Terapija tęsiama, kol klinikinis vaizdas ir citologija įrodo, jog pasveiko. Džns., 2-3 
sav.





Paviršinė piodermija (superficial pyoderma)

• Impetigo (jaunų šuniukų piodermija, pustulės beplaukėje odoje)

• Odos-gleivinių jungties piodermija

• Bakterinis folikulitas (>stafilokokai)

• Piotrauminis folikulitas

• LOKALI TERAPIJA - ANTISEPTIKAI

• LOKALŪS ANTIBAKTERINIAI PREPARATAI (pvz., fuzido r.)

• Jei gydymas neveikia arba klientas/pacientas negali taikyti lokalaus gydymo →
sisteminiai antibiotikai. Idealu su antibiograma.

• Pirmo pasirinkimo medžiagos: amoksicilinas su klavulano r., pirmos kartos
cefalosporinai (cefaleksinas, cefadroksilis), klindamicinas.



PIRMO PASIRINKIMO ANTIBIOTIKAI 
DERMATOLOGIJOJE 
• Amoksicilinas su klav.r.: 12,5 mg/kg kas 8-12 val., PO→ gydomi šunys gali 

padidinti su išmatomis į aplinką patenkančių atsparių  E.coli kiekį.

• Cefaleksinas 22-25 (30) mg/kg kas 12 val., PO. → gydomi šunys gali padidinti su 
išmatomis į aplinką patenkančių atsparių  E.coli kiekį.

• Klindamicinas 11 mg/kg kas 12 val., PO.





Paviršinė piodermija

• Citologinio tyrimo rezultatas ir bakteriologinio tyrimo atsakymas turi būti logiškai 
paaiškinami

• „Hot spot“ gali pereiti į piotrauminį folikulitą: atsiranda satelitiniai pažeidimai 

https://www.cliniciansbrief.com/article/acute-moist-dermatitis

Fo
lik

u
lit

as Demodex

Bakterijos 

Dermatofitozė 



GILIOJI PIODERMIJA (DEEP PYODERMA)

https://www2.zoetis.ca/dermatology/deep-bacterial-pyoderma



Gilioji piodermija kasdienėje praktikoje

• Furunkuliozė (smakro, „post grooming“)

• Pododermatitas

• Juvenilinis celiulitas – sterilus granulamatozinis dermatitas
Antibiotikų paskyrimui 

reikia argumentų



PIODERMIJA

PAVIRŠIAUS
TIK LOKALI TERAPIJA 

ANTISEPTIKAIS
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ANTISEPTINĖ/ANTIBAKTERIN
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JEI LOKALI TERAPIJA 
NEĮMANOMA ARBA 
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GILIOJI 
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TERAPIJA, KUR TIK TAI 
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Smakro aknė/furunkuliozė

• Trumpaplaukiai su didelėmis galvomis 

• Pažeistas plaukas sukelia „svetimkūnio“ reakciją 

• Reiktų „įaugusius“ plaukus pašalinti lengvai

• Šampūnai tinkami, kurie padeda atverti poras. Užlaikyti 10-15 min. netrinti/netraumuoti

• Daugeliui šunų su amžiumi „pagerėja“ – susidaro randinis audinys.

•Steroidai daug daugiau padės negu antibiotikai



David Duclos



Bakteriologinis tyrimas 
• Idealu būtų visais paviršinės ir (turėtų būti privaloma) giliosios
piodermijos atvejais.

Empirinis antibiotikių skyrimas gali būti taikomas, jei
oPirmas paviršinės piodermos atvejis, vyrauja kokinės bakterijos

(citologija☺) ir nebuvo skirtas gydymas antibiotikais;

Renkamės pirmo pasirinkimo antibiotikus: amoksicilinas su kl.r.,
pirmos kartos cefalosporinai ar klindamicinas.

!!!Jei empirinis gydymas neveiksmingas, yra gilioji piodermija,
pasikartojančios infekcijos, buvo skirtas antimikrobinis gydymas
anksčiau ar stebime lazdelines bakterijas citologijoje –
bakteriologinis ir antibiograma.



Kodėl neveikia antibiotikai gydant piodermiją?

• Bloga diagnozė (pustulės ne dėl impetigo, bet dėl pemphigus)

• Per trumpas gydymo kursas; gydyta - nutraukta pamačius teigiamą rezultatą -
vėl pasireiškė klinika 

• Netaisyklingas vaistų vartojimas: netinkama dozė, netinkamas laiko intervalas, 
„sunkaus charakterio“ gyvūnas/savininkas

• Netinkamai parinktas antibiotikas, bakterijos atsparios

• Nenustatyta arba negydoma tikroji priežastis (demodekozė, niežai, atopija)



Antibakterinio gydymo efektyvumo vertinimas

• Paviršinės piodermijos→ antibiotikai 2 sav.→ vertinti kol dar gydymas nėra baigtas. 
Citologija!

• Gilioji piodermija→ antibiotikai 3 sav.→vertinti po 2 sav. 
• Jei dalinis klinikinis atsakas yra, bet citologijoje dar yra bakterijų → pratęsiama dar 

2 sav.ir kurso pabaigoje vėl vertinama. 
• Jei būklė nebesikeičia, nėra pilno pasveikimo: citologija → gal sterilus procesas? 
• Jei būklė nebesikeičia, nėra pilno pasveikimo: citologijoje bakterijos → kartoti 

antibiogramą, gal atsparumas išsivystė?
• Kada nutraukti antibiotikus? 

• Kai dingo klinikiniai požymiai, kurie būdingi būtent giliajai piodermijai (fistuliuojantys
pažeidimai, pūliai, tynis, hemoraginės bulos). 

• Kai nebeatsiranda naujų pažeidimų, procesas nurimo. 
• Ilgiau nei 6 sav. tai neturi trukti. Jei matome, kad  >6 sav.→ pergalvoti kitas 

diferencines diagnozes.

• Prailgintas antibiotikų naudojimo kursas, kai nebėra klinikinių požymių, 
neturi pranašumo. 



Priemonės lokaliai antimikrobinei terapijai

• Produktai, kurių sudėtyje yra:
• Chlorheksidinas 2-4 proc.

• Polyhexadine

• Benzoilo peroksidas

• Salicilo rūgšties 

• Povidono jodo tirpalai

• Hipochloro rūgštis

• AMP

• Kalkių siera (Lime sulphur)

• Acto, boro, pieno r. (acetic, boric, 
lactic acid)

• Klimbazolis, ketakonazolis ir kiti

• Zn turintys produktai

• Fitosfingozinas

• Ophytrium



Kaip veikia?

https://www.mdpi.com/1420-3049/27/9/2675
https://www.chlorhexidinefacts.com/mechanism-of-
action.html



Sėkminga lokali terapija 

• Tinkamai parinktas produktas

• Augintinis ir savininkas nusiteikę procedūroms

• Produktas pritaikytas pagal probleminę zoną

• Kontakto laikas

• Naudojimo dažnis

• Trumpakailiai vs ilgo kailio gyvūnai

• Pasiruošimas procedūrai (seborėja+piodermija)
→antiseborėjinis šampūnas
→antimikrobinis→vengti fenavimo

• Odos drėkinimas, odos barjero funkcijos
stiprinimas, probiotikai

• Fotomoduliavimas, fluorescuojanti biomoduliacija



Otitai
• PSPP sistema (Primary-Secondary-Predisposing-

Perpetuating)

• Pirminės: svetimkūniai, parazitai, maistinė alergija, 
atopija, kontaktinė alergija, endokrinopatijos, 
autoimuniniai susirgimai (juvenilinis celiulitas, pemphigus)

• Antrinės: malasezijos, kokai, lazdelės. 

• Predisponuojantys (turi įtakos mikroaplinkai ir 
mikroflorai): siauras kanalas, nulėpusios ausys, 
plaukimas/drėgmė.

• Perpetuating (ausies kanalo pokyčiai atsiradę dėl lėtinės 
ligos eigos→ otitas greičiau progresuoja arba/ir apsunkina 
gydymą): kanalo proliferacija, riebalų, sieros liaukų 
hipertrofija/atrofija, kanalo kalcifikacija.



Sėkmingas otito gydymas

• Gydome pirminę priežastį, ne malasezijas ar bakterijas.

• Bioplėvelės naikinimas valiklio pagalba 

(Tris EDTA, NAC, hipochlorito r.) arba plovimas su sedacija. 

• Tinkamas vaisto kiekis 0,3-2 ml



Bioplėvelės

• Apsaugo bakterijas nuo:

• Išorinės aplinkos (pH, slėgio, osmoliariškumo, temperatūros, maistinių 
medžiagų stokos) 

• Antibiotikų

• Dezinfekantų

• Šeimininko imuninės sistemos



Kodėl reikia valyti?
• Pašalinti organines medžiagas, kurios gali inaktyvuoti antimikrobines medžiagas, 

pvz., aminoglikozidus (tobramicinas, gentamicinas, neomicinas), polimiksiną B ir 
bacitraciną, ir veikti kaip uždegiminis stimulas.

• Pašalinti pūlingą medžiagą, kurioje gausu bakterijų ir jų toksinų, kad 
išvengtumėte nuolatinio opų atsiradimo ausies kanale.

• Plaukų pešti, šalinti iš kanalo – nereikia. Šalinimas papildomai gali sukelti 
uždegimą. 

• Apkirpti/apskusti kailį nuo ausies kaušelio vidinės pusės, aplink ausies landą. 



Otitas ir bakteriologinis tyrimas

Sisteminiai antibiotikai išorinės ausies uždegimo metu – NE.

Antibiogramoje duomenys pateikiami vertinant vaisto konc. kraujyje. 
Mes naudojame tiesiai ant bakterijų. 10-100x stipriau.

Jei yra galimybės – visada. Ar keisis gydymas? Ne... ☺



Produktų pasirinkimas priklauso nuo otito rūšies

• Jei ausyje yra daug sieros, valiklyje turi būti veikliųjų medžiagų, tokių kaip
skvalenas, DOSS, karbamido peroksidas ar salicilo rūgštis, kad būtų pašalintas
vaškas.

• Jei yra mukopurulentinis eksudatas, tinkamesnis yra vandeninis praplovimas, o
kai įtariama bioplėvelė, veikliosios medžiagos, pvz., tris EDTA , chlorheksidinas,
N-acetil cisteinas ir hipochlorito rūgšties produktai.

• Bakterijos, esančios bioplėvelėje, gali būti iki 1000kartų atsparesnės gydymui.



Otito gydymas

• Jei yra pūlių – polimiksinas B (Mitex) neveiks visu potencialu. 

• Ar  visada reikalinga kombinacija x3? 

• Ar gydysime pagal antibiogramą? 





pasirinkimai

• Jei bakterinės infekcijos nėra → rinktis produktą, kurio sudėtyje yra siauro 
spektro antibiotiko, vengiant bet kokių produktų, kurių sudėtyje yra kritiškai 
svarbaus antibiotiko.

• Produktas, kurio sudėtyje yra tik steroidų ir vaistų nuo mielių. 

• Steroido stiprumas turėtų būti parenkamas atsižvelgiant į ausies kanalo 
pokyčius. Jei yra didelė liaukų hiperplazija, dažnas mielių infekcijos radinys, 
pirmenybė teikiama stipriam vietiniam steroidui.

Clobetasol propionate 0.05% 
Chalcinonide 0.1% Betamethasone valeriate 0.1% Betamethasone

dipropionate 0.05% Budesonide 0.0375% Mometasonefuroate 0.1% 
Hydrocortisone 17-butyrate 0.1%

Dexamethasone 0.025% 
Triamcinolone acetonide 0.1% Methylprednisolone aceponate 0.1% 

Flumethasonepivalate 0.02% Fluocinoloneacetonide 0.025% 
Fluticasone propionate 0.05%

Prednisolone 0.25%  Fluocortolone 0.025% Alclomethasonedipropionate 0.05%

Hydrocortisone acetate 0.1%, 0.5% 
Hidrokortizono aceponatas



pasirinkimai

• Kokai citologijoje - jei įmanoma, apsiriboti siauro spektro vaistais, pvz., fuzido
rūgštimi kaip pirmos eilės pasirinkimu ir aminoglikozidais bei florfenikoliu kaip
antrosios eilės pasirinkimu.

• Nors įrodyta, kad polimiksinas ir mikonazolas, kaip derinys, yra veiksmingi prieš
Staphylococcus spp., reiktų rezervuoti šį vaistą gramneigiamos infekcijos
vartojimui.

• Kai citologijoje nustatomos lazdelės, aminoglikozidai turėtų sudaryti pirmąją
gydymo liniją su polimiksinu ir fluorochinolonais (nereaguojantiems atvejams).



Perianalinės fistulės, analinių liaukų uždegimas ir 
abscesai

Dr.L.Babickaitės nuotr.

https://criticalcaredvm.com/anal-gland-abscesses-
dogs-cats/



Analinių liaukų uždegimas/abscesas

• Praplauti fiziologiniu per kateterį 
(sedacija)

• Naudoti  lokaliai veikiančius 
preparatus 
(antibiotikai/gliukokortikoidai/prieš
grybeliniai) kas savaitę/dvi. 

• ±NVNU

• ± Fotodinaminė terapija



Perianalinės fistulės

• Įmanoma be antibiotikų.

• Antiseptiniai preparatai 2xd.

• Vietiškai ciklosporinas (skystis į 
fistulę), o vėliau takrolimuzas. 

• Prednizolonas + ciklosporinas
sistemiškai. 

• Oklacitinibas sistemiškai. 

• Hidrolizuotų baltymų dieta?

• Fotodinaminė terapija 

• PRP terapija 

Dr.L.Babickaitės nuotr.




