A kutyak demodicosisa

A kozleményben a  kutydk
demodicosisanak fontosabb
klinikai tiineteir6l olvashatunk,

kitérve a betegség gydgykezelési
lehetdségeire, részletezve azoknak
varhat6 hatékonysagat.

A demodicosis kérokozdja a Demodex
canis nevll parazita, ami a szOrtiiszoket,
illetve egyes esetekben a faggyd- és
verejtékmirigyeket tdmadja meg. A
parazita nagy val6szinliség szerint minden
kutydban el6fordul alacsony szamban,
azonban betegséget csak akkor okoz, ha
nagymértékben el tud szaporodni. Ennek
hatterében - jelenlegi ismereteink szerint

- genetikai-alapi T-sejt defektus vagy

olyan hatdsok dllnak, melyek szintén

csokkentik az immunrendszer
hatékonysagat (pl.: magas kortikoszteroid
szint, bizonyos daganatok stb.), lehetové
téve a Demodex canis nagymértéki

elszaporodasat.

Klinikai tiinetek

A klinikai tiinetek lokdlis vagy generalizalt
forméban jelentkezhetnek.

Lokalis demodicosis

A demodicosis legenyhébb formdja a
helyi, lokalizalt vagy mds néven pikkelyes
(squamosus)  demodicosis. Erre a
kérformara szorhidnyos foltok jellemzdek,
melyek a kutya pofdjan és/vagy labain
jelennek meg. Mdasodlagos kérfolyamatok
— példaul pyoderma - nem tarsulnak
Gyakori, lokalizalt

demodicosisban szenvedo dllat kezelés

hozza. hogy a

nélkill, magdatél meggydgyul, de egyes

2. kép: Demodex canis peték

esetekben a tiinetek sulyosbodhatnak, és
generalizdlt demodicosis kialakuldsdhoz
vezethetnek.

Generalizalt demodicosis
Az vagy
demodicosis a betegség silyosabb, sokszor

altaldnos generalizalt
nehezen kezelhet véltozata. A tiinetként
jelentkez6 borelvaltozasokat (szOrhidnyos
teriiletek, borkipirulas,

bakterialis
sulyosbitjdk, melyek hatdsdra pustulds
Ez a kutya

testének nagy részét érinti, vagy mind a

pyoderma)

mdsodlagos fertézések

demodicosis johet 1étre.

négy ldbdara kiterjed. Az dllat bdre
érzékeny, gyakran vérzik, s jellemzd lehet
a kedvetlenség, levertség is. A generalizalt
esetben  tdrsul

demodicosishoz  sok

pyoderma is madsodlagos bakteridlis

fert6zés kovetkeztében, ez antibiotikumos

kezelést igényel. Bakteridlis fert6zés
kovetkeztében ritkdn sepsis is kialakulhat,
melyért a legtobb esetben a

Staphylococus., a Proteus spp. néha a
Pseudomonas spp. felelés. A betegséget
gyakran kiséri kronikus kiils6fiilgyulladas.



Diagnosztika

Ha a betegség tiineteként jelentkezd

boérelvaltozasok csak a ldbakon
észlelhetok, a koér konnyen
Osszetéveszthetd az interdigitalis
pyodermaval. Ezért a  demodicosis

diagnosztizdldsdhoz a fizikdlis vizsgéilat
mellett sziikséges az érintett teriilet tobb
pontjardl vett borkaparék mikroszkopikus
vizsgalata is. A bdrkaparék levételekor

igyelni kell arra, hogy az mély
borteriileteket is  érintsen, mivel a
kérokoz6 ~a  mélyebb  teriileteken

helyezkedik el. Sajnos gyakori hiba, hogy
a laboratériumba juttatott borkaparékok
csak a fels6 hamképleteket tartalmazzdk,
igy a
elhelyezkedésébdl kovetkezden még akkor

vizsgélat a parazita
is negativ eredménnyel zdrul, ha a kutya
nagy mennyiségli parazitaval fert6zott.
Ezenfeliil meg kell emliteni, hogy a
betegség kezdeti szakaszdban nehéz a
diagnézist feldllitani, mivel a parazitdk
ekkor még csak alacsony szdmba vannak
jelen a borkaparékban. Idiiltebb esetekben
a bér megvastagoddsa szintén megneheziti
a diagndzis feldllitasat, {gy ilyenkor a

bdrbiopszia is javasolhatd!

Terapia
Amitraz

A kutydk demodicosisdnak helyi
kezelésére jelenleg az amitrdz a
leggyakrabban hasznélt hatéanyag. Lokalis
demodicosis esetén 0,025%-o0s amitraz
oldattal kéthetente kell lemosni, ill. enyhén
bedorzsolni az elvéltozott teriileteket, mig
generalizat demodicosisndl a kutya teljes
testfeliiletét be kell vonni a kezelésbe. A
4-12  hétben

hatdrozhat6 megi, de a gydgyulast érdemes

kezelés idGtartama

minden esetben folyamatos
mintavételezéssel kontrolldlni, és az utolsé
negativ mintavételezést kovetéen még 2
hétig folytatni a kezeléseket. Ennek a
metodikanak a hatékonysagat a
szakirodalom eltéréen értékeli. Egyes
tanulmdnyok a kezelések legalabb 86%-o0s
emlitést,

hatékonysdgar6l tesznek mas
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3. kép: Elhanyagolt demodicosisos kutya ldbvége

viszont  csak  53%-os
szamolnak be. A

gybgykezelések hatastalansaga esetében a

publikaciok
eredményességrol
kezelések hatékonysdgiat a kezelések
gyakorisdgdnak novelésével, tovabbd az
amitrdz oldat koncentraciéjanak 0.05-
0,1%-ossd valé novelésével lehet javitani.
A hetente vagy kétnapontként végzett
amitrdz kezelések azonban gyakrabban
okoznak
kabultsag,

vizeletiirités, fokozott szomjusag, ataxia,

mellékhatasokat, ugymint:

étvagytalansdg, koérosan bo
epilepszids gorcsre emlékeztetd roham.

Kiilonosen makacs esetekben
alkalmazhaté6 a 0,125%-os friss amitraz
oldattal

Ilyenkor naponta kell bemasszirozni egy

torténd  naponkénti  kezelés.
szivacs segitségével az oldatot dgy, hogy
egyszerre csak az dllat testének egyik felét
lehet igy kezelni, a test masik fele masnap
keriil sorra. Az egyes kezelések 15-20
percet vesznek igénybe, ezutin meg kell
varni, amig az dllat magit6l megszarad.
Fontos, hogy a terdpidt azutdn is folytatni
kell, hogy a borkaparék negativ, hogy a
visszaesést megeldzziik.  Szakirodalmi
adatok alapjan ez a médszer akar 80%-ban
is sikeres lehet a generalizdlt demodicosis
kezelésére.

Kisérleti

szdmolnak be, hogy a szer mindennapos

tanulmdnyok  arrdl

haszndlata sordn toxicitds jeleit csak
tapasztaltdk, aki

atmenetileg levert volt, de ez a tiinet

egyetlen  kutydn
kezelés nélkiil, spontdn médon enyhiilt par
Ellenreakcié 1épett fel
viszont két, a kutydjat amitrdz-oldattal

Egyikiiknél
felsd

ora elteltével.
kezeld embernél.
kotéhartyagyulladds — és 1éguti
irritdcié alakult ki a szer belélegzését
kovetden, a masiknak pedig az arcén és a
karjan erythemads kilitések jelentkeztek. Az
esetleges mellékhatdsok miatt ezt a

metodikat csak kronikus demodicosis

esetén javallott alkalmazni, miutdn a
kéthetente vagy hetente végzett lemosds
mdr hatdstalannak bizonyult.

Bar a hetente vagy kétnaponta
végzett

mutatokkal

kezelések jo  gydgykezelési
elofordulhat,

hogy a kezelt dllat nem megfeleléen vagy

rendelkeznek,

egyaltalin nem reagdl az amitrdzos

kezelésre. Ilyen esetekben  célszerii
alkalmazni, és a
tényezoket (pl.:
kikiiszobolni. A

sajnos

ivermectin  po.-t

mdsodlagos gyengitd
hypothyreosis)
gyakorlatban mar  tobbszor
talalkoztunk olyan esetekkel, mikor a tobb
allatorvost is megjart demodicosisos kutya
mindaddig nem reagalt megfeleléen a
terdpidra, mig nem tortént meg a hattérben

meghiizod6 hypothyreosis gydgykezelése.



Milbemycin oxime

A lokdlisan alkalmazott

készitmények haszndlatanal

egyszeriibbnek,
praktikusabbnak és
biztonsagosabbnak tlinik a
perordlisan adagolhat6
antiparazitikumok

haszndlata. Kisérleti
tanulmdnyok  szerint az
eredetileg a kutyak
bélparazitii ellen, illetve

szivférgessége megeldzésére
haszndlt milbemycin oxime
olyan esetben is hatékonynak
bizonyult a demodicosis
kezelésére, amikor a
hagyomdnyos amitraz-terdpia
nem vezetett eredményre. A
készitmény tovdbbi eldnye,
hogy mellékhatdsai sem gyakoriak.
Idonként &dtmeneti neuroldgia zavarokat
(ataxia, remegés €s kabultsag) okozhat, de
ezek a kezelés befejezését kovetden
megszlinnek. A szer azonban rendkiviil
driga és  hazdnkban

sajnos  nem

beszerezheto

Ivermectin

5. kép: Demodex éltal okozott
jellegzetes bortiinetek

4. kép Demodex canis okozta borelvaltozasok a kutya fején és nyakdn

A legdjabb klinikai kisérletek szerint

napi adagoldssal az ivermectin és
moxidectin hatéanyagi készitmények is
eredményesen  gydgyitja a  kutydk
demodicosisat.

A generalizalt demodicosis kezelésére a
napi 0,2, 0,4 vagy a 0,6 mg/ ttkg dodzis
haszndlata javallott. Noha a 0,6 mg/ttkg
dozis teszi lehetdvé a leghatékonyabb és
legrovidebb

ideig tarté kezelést, nem

minden esetben alkalmazhat6. Egyedi
érzékenységtdl fuggden egyes kutydkon a
4-12

mellékhatasok jelentkezhetnek ugymint:

kezeléseket kovetd ordaban
remegés, ataxia, pupillatdgulat, kdbultsdg,
kéma. A mellékhatasok

megjelenésekor a terdpiat azonnal félbe

esetleg

kell szakitani, mivel specifikus antidotum

nem létezik az ivermectinek ellen. Amig

az dllat felgyégyul a toxikézisbol,
kiegészité  terdpidt  (infizi6é, szdjon
keresztiil torténd  tapldlas, felfekvéses
fekélyek megakaddlyozasa) kell
alkalmazni. Az idegrendszeri tiinetek

altalaban 7-10 nap elteltével elmulnak,
ezutdn alacsonyabb dézissal, de nagyobb
id6intervallummal kell folytatni a terdpiat.
el6fordul,

Esetenként hogy a

mellékhatdsok csak a terdpia megkezdését
kovetd hetekben jelentkeznek.

A fent emlitett mellékhatasok a legtobb
fajtdndl csak igen ritkdn fordulnak el6. A
shetlandi

skétjuhdsz kutydk, a

pasztorkutydk, valamint az OGangol és
ausztrdl juhaszkutydk illetve ezen kutyak
keverékei azonban hajlamosak érzékenyen
reagdlni a szerre, ezért az 0 ivermectines
kezelésiik ellenjavalt.

A toxikoézis elkeriilése  érdekében
javasolt az dllat ivermectin-érzékenységét
tesztelni Ggy, hogy a kezelés elsd napjan
az egyed csak 0,1 mg/ ttkg, a mdsodik
napon 0,2 mg/ ttkg, a harmadik napon 0,3
mg/ ttkg stb. ivermectint kap, egészen a
0,6 mg/ ttkg dozis eléréséig.

A kezelés hosszanak megallapitasakor a
klinikai tiineteket, tovdbbd a bdrkaparék
mikroszkopikus vizsgdlatdnak eredményét
kell

borkaparék mintak negativak, javasolt még

figyelembe vennie. Miutdn a
négy hétig folytatni a terdpiat.
Az esetek kis hdnyaddban sajnos az

ivermectin sem hatdsos gyogyszer.

Dr. Hegediis Gyorgy-Tamas
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