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WPROWADZENIE

Dermatofitoza oraz Malassezia otitis i dermatitis wywotujg grzybice skérne, ktére maja najwieksze znaczenie u zwie-
rzat towarzyszacych. Chociaz dermatofity i drozdzaki Malassezia® wystepuja w warstwie zrogowaciatej naskérka, ist-
nieja istotne réznice w epidemiologii, patogenezie i konsekwencjach klinicznych zakazenia.

Dermatofity majg duze znaczenie z powodu ich zoonotycznego potencjatu i uwagi ze strony wtascicieli zwierzat z ra-
¢ji czasami ciezkich zapalnych choréb skory. Dermatofity sg nitkowatymi grzybami, ktére sg zdolne zuzywac keratyne
jako zrédto wegla. Niektore z tych mikroorganizmoéw sg prawdziwymi pasozytami; rozwijaja sie w skorze i we wtosach
i doprowadzaja do uszkodzenia skéry. Zwigzane z ich rozwojem choroby nosza nazwe grzybic wywotanych przez der-
matofity lub dermatofitoz i sg uznane za jedna z najpowszechniej wystepujacych przyczyn zakaznych zapalen skéry
u psow i kotow. Od domowych zwierzat miesozernych wyizolowano ponad 20 réznych gatunkéw dermatofitow. W
Europie najczesciej izolowanymi patogenami sa Microsporum canis (szczegélnie u kotéw), Microsporum gypseum, Mic-
rosporum persicolor i Trichophyton mentagrophytes (tab. 1).

Drozdzaki Malassezia sa zwyktymi komensalami i okazjonalnymi patogenami skoéry u wielu gatunkow zwierzat. Lipi-
do-niezalezny gatunek M. pachydermis jest bardzo powszechng przyczyna zapalenia ucha zewnetrznego i zapalenia
skéry ze Swigdem u pséw. Ten sam gatunek jest regularnie stwierdzany na skérze kotéw wraz z innymi gatunkami
Malassezia (ktére moga byc¢ czescig normalnej flory skornej u ludzi) (tab. 2).

Celem tego przewodnika jest dokonanie przeglagdu dermatofitow i drozdzakéw Malassezia, przedstawienie ich zna-
czenia, i co wazne, wskazanie wtasciwych metod ich zwalczania, majacych zastosowanie w leczeniu pséw i kotow i
zapobieganiu zakazeniom u zwierzat i/lub ludzi.

Przewodnik podzielony jest na szes¢ czesci:
I.  Wplyw czynnikéw zwigzanych ze zdrowiem zwierzat i warunkami ich utrzymania
Il. Zwalczanie grzybic skérnych u pséw i kotow
lll. Zapobieganie przenoszeniu sie dermatofitow w srodowisku
IV. Zwalczanie Malassezia dermatitis u psow i kotoéw
V. Odpowiedzialnos¢ wilasciciela w zapobieganiu chorobom zoonotycznym
VI. Szkolenie personelu, wtasciciela zwierzecia i spoteczenstwa

" nazwa Malassezia jest uzywana do okreslenia wszystkich drozdzakéw z tego rodzaju



1. WPLYW CZYNNIKOW ZWIAZANYCH ZE ZDROWIEM ZWIERZAT
| WARUNKAMI ICH UTRZYMANIA

Wystepowanie dermatofitozy lub Malassezia dermatitis jest uwarunkowane obecnoscig szerokiego zakresu czynni-
kow odnoszacych sie do zdrowia zwierzat oraz kwestii sSrodowiskowych, w tym zageszczenia zwierzat.

Niektoére czynniki moga wskazywad na koniecznos$¢ bardziej intensywnego nadzorowania i/lub leczenia, podczas gdy
inne moga sugerowac mniej zaangazowane podejscie.

Przy zalecaniu programu zwalczania grzybic skory, lekarz weterynarii powinien wzig¢ pod uwage nastepujace kwe-
stie:

Zwierze
e Szczenieta, kocieta i zwierzeta starsze naleza do grupy o zwiekszonym ryzyku w poréwnaniu z inny-
mi zwierzetami. Suki i kotki w cigzy i karmiace czesto ulegaja zakazeniom dermatofitami i moga je
przenies¢ na swoje potomstwo. Istnieje ograniczona liczba preparatow przeciwgrzybiczych dostep-
na do stosowania u zwierzat w cigzy.

e Kazda rasa jest podatna na zakazenia grzybicze. Jednakze, dr Peter J. lhrke i wspodtpracownicy w
ostatnio opublikowanej pracy przegladowej wskazali, ze u dalmatynczykow, pudli, Jack Russel terie-
réw, manchester terieréw i yorkshire terieréw potwierdzono predyspozycje rasowe co do mozliwosci
wystapienia uogolnionych zakazen grzybiczych (Lee Gross i wsp. 2006). Predyspozycje do dermatofi-
toz stwierdzono réwniez u kotow perskich.

¢ U kotow sugeruje sie istnienie rodzinnych predyspozycji do zachorowan.

e Kazda choroba ostabiajaca organizm zwierzecia moze by¢ czynnikiem zwiekszajacym podatnos¢
psow i kotéw na zachorowanie na grzybice. Tego rodzaju choroby powinny by¢ na biezaco diagno-
zowane, i jezeli istnieje taka mozliwos¢, poddawane leczeniu przed rozpoczeciem terapii przeciw-
grzybiczej. U kotéw nadal sporny jest zwigzek pomiedzy zakazeniem retrowirusami (FIV i FelLV) i za-
chorowalnoscia na grzybice skory. W jednych badaniach grzybica skory stwierdzana byta trzykrotnie
czesciej u kotéw zakazonych FIV, podczas gdy w innych badaniach nie wykazano zwigzku pomiedzy
FIV lub FelV i zakazeniami dermatofitami.

e Pasozyty zewnetrzne (takie jak pchty, kleszcze lub roztocza z rodzaju Cheyletiella), badz swiad, ktére-
go przyczyna sa wtérne zakazenia, moga by¢ zrédlem mikrouszkodzen skéry, bedacych czynnikiem
predysponujacym do rozwoju grzybic u kotow i psow.

e Podwyzszona temperatura otoczenia i wilgotnos¢ sa czynnikami predysponujacymi do rozwoju
grzybic skérnych.

o Koty zyjace w hodowlach lub w schroniskach, koty bezdomne lub zdziczate lub koty zyjace z innymi
kotami lub psami moga by¢ w grupie podwyzszonego ryzyka zakazenia dermatofitamii moga wyma-
gac specjalnego traktowania.

e Psy w hodowlach, zyjace na zewnatrz, bezdomne lub mysliwskie moga by¢ w grupie podwyzszonego
ryzyka zakazenia dermatofitami i moga wymagac specjalnego traktowania.

e Koty i psy, ktére czesto uczestnicza w wystawach i pokazach w terenie sa predysponowane do zacho-
rowan na grzybice skérne.

e Zbyt czeste mycie i/lub stosowanie podrazniajacych mydel moze sprzyjac rozwijaniu sie grzybic skor-
nych



e Powszechne gatunki dermatofitow (M. canis, M. gypseum, M. persicolor i Trichophyton mentagrophy-
tes) maja bardzo szeroki zasieg wystepowania we wszystkich krajach europejskich. Zachorowania na
grzybice skorne sa prawdopodobnie czestsze w panstwach mniej rozwinietych lub na obszarach, w
ktorych zyja duze populacje bezdomnych pséw i kotow.

Przy zalecaniu programu zwalczania Malassezia dermatitis i/lub zapalenia zewnetrznego przewodu stuchowego, le-
karze weterynarii powinni wzig¢ pod uwage nastepujace kwestie:

o Kazda rasa jest podatna na zakazenia skory wywotane przez drozdzaki Malassezia (ang. M. dermati-
tis - przyp. thum.). Jednakze, wyniki wielu badan wyraznie wskazuja, Zze pewne rasy sg predyspono-
wane do rozwoju nietypowo duzych populacji drozdzakow Malassezia. U pséw, lista zawiera: basety,
jamniki, cocker spaniele, shar-pei, pudle, buldogi i west highland white teriery. Koty rasy devon rex i
sfinks wydaja sie by¢ czesciej atakowane przez drozdzaki z rodzaju Malassezia.

e Atopowe zapalenie skéry jest najczesciej diagnozowana choroba u pséw z Malassezia dermatitis.
Jednakze, wazne jest, aby wzia¢ pod uwage, ze nie wszystkie psy zatopowym zapaleniem skéry maja
Malassezia dermatitis oraz to, ze drozdzakowe zapalenie skory wystepuje w polaczeniu z zaburzenia-
mi innymi niz atopowe zapalenie skory.

o Pasozyty zewnetrzne (jak Swierzbowce uszne lub pchtly), lub swiad bedacy wynikiem wtdornych zaka-
Zeh moga by¢ przyczyna namnazania sie Malassezia.

¢ Jakiekolwiek choroby ostabiajace organizm moga powodowa¢, ze psy i koty beda bardziej podatne
na Malassezia dermatitis. U kotéw, izolowanie Malassezia jest zwigzane z infekcjami retrowiruséw,
zespotami paranowotworowymi, nowotworem grasicy i moczéwka prosta. W oparciu o takie rozpo-
znania, nadmierny rozwdj Malassezia moze by¢ traktowany jako marker zagrazajacych zyciu, pier-
wotnych choréb u niektérych kotéw.

2. ZWALCZANIE GRZYBIC SKORNYCH U PSOW | KOTOW
2.1. Rozpoznanie

Dermatofity atakujg owtosione czesci ciata i zrogowaciaty naskérek. W konsekwencji, miejsca rozwoju grzybicy skor-
nej maja czesto wyglad nieregularnych wyltysie w obrebie pyska, uszu lub przednich powierzchni koriczyn. Stan ten
zazwyczaj nie jest uznawany za wywotujacy $wiad, ale u niektérych zwierzat (szczegdlnie dorostych kotéw) moze
wystapic $wigd, umiarkowany do silnego. Do objawoéw klinicznych rzadziej spotykanych naleza: zapalenie mieszkéw
wtosowych, proséwkowe zapalenie skoéry kotdw, tradzik koci, zespoty chorobowe przypominajgce pecherzowe zapa-
lenie skory oraz pseudomycetoma.

Grzybica skérna powinna by¢ brana pod uwage w diagnostyce réznicowej wielu choréb skéry i dlatego wymagane
jest rutynowe prowadzenie badan diagnostycznych. Badanie siersci przy pomocy lampy ultrafioletowej (lampy Woo-
da) jest dobra metodg przegladowa stuzacg do wykrywania grzybic skérnych u psoéw i kotéw. Przy ekspozycji na tego
rodzaju swiatto wtosy zaatakowane przez M. canis $wieca na zéttozielono. Whosy zakazone przez inne gatunki derma-
tofitéw (T. mentagrophytes, M. persicolor lub M. gypseum) nigdy nie fluoryzuja, a niektére leki stosowane powierzch-
niowo moga likwidowac wtasciwosci fluoryzujace. Dlatego negatywny wynik badania z zastosowaniem lampy Wooda
nie wyklucza grzybicy skdrnej. Obserwacja fluorescencji powinna by¢ kazdorazowo potwierdzana przez badanie mi-
kroskopowe witoséw, co pozostaje ztotym standardem diagnostycznym (pomimo tego, ze rozpoznanie zakazonych
wloséw nie zawsze jest fatwe i moze wymaga¢ doswiadczonego oka). Siers¢ do badan powinna by¢ pobierana po-
przez wykonanie zeskrobin skérnych lub w trakcie badania za pomoca lampy Wooda. Po wytrawieniu przez roztwor
oczyszczajacy (taki jak KOH lub chlorolaktofenol), zaatakowane wtosy wygladaja jak powiekszone i rozpulchnione



struktury, o szorstkiej i nieregularnej powierzchni. Na powierzchni wtosa zazwyczaj znajduja sie wiagzki lub tarcuszki
spor grzybéw (2-4 um w przypadku M. canis). Hodowla grzybéw pozostaje najbardziej wiarygodng metoda potwier-
dzajaca rozpoznanie grzybicy skérnej u psoéw i kotow.

Prébki do hodowli moga pochodzi¢ z zeskrobin z miejsc powstania zmian skérnych, pobrania wtoséw przez ich wy-
rwanie (przy podswietlaniu przez lampe Wooda) lub wyczesanie siersci za pomoca wyjatowionej szczoteczki do ze-
bow lub kawatka sterylnego gazika. Do hodowli grzybdéw uzytecznych jest wiele réznych podtozy. Od momentu opra-
cowania przez Taplina i wsp. w 1969 roku specjalnego podtoza do hodowli, Dermatophyte Test Medium (DMT) stat sie
bardzo popularny w niewielkich laboratoriach i jest regularnie wykorzystywany w medycynie weterynaryjnej. Jednak
przeprowadzono niewiele préb w celu oceny skutecznosci tego rodzaju podtoza w hodowlach prébek pobieranych
od zwierzat. W niedawno przeprowadzonym badaniu wykazano, ze szybko$¢ zmiany barwy zwigzana byta z tempe-
raturg inkubacji oraz liczba zakazonych wtoséw, ktére zostaty posiane na podtozu DMT. Dodatkowo, istnieje ryzyko
uzyskania fatszywie dodatnich wynikdw, jako ze grzyby saprofityczne moga spowodowac zmiane koloru medium na
czerwony. Z tych powodéw stosowanie podtoza DMT nie jest zalecane do rozpoznawania grzybic skornych u zwie-
rzat. Prébki pobrane od zwierzat powinny by¢ przesytane do laboratoriéw posiadajacych doswiadczenie w zakresie
mykologii weterynaryjnej. W laboratorium swoista identyfikacja przeprowadzana jest na podstawie mikroskopowego
badania kolonii grzybiczych. Liczba kolonii moze pomdc rozrézni¢ mechanicznych przenosicieli i zakazone zwierzeta.
Mechaniczne przenoszenie jest wynikiem skazenia srodowiska i zwykle wigze sie z mniejszg liczba kolonii dermatofi-
tow w kulturze hodowli. Zakazenie prowadzi do masywnej produkgji spor (artrokonidiéw) i z reguty wiaze sie z bardzo
duzg liczba kolonii dermatofitow w kulturze. Liczba kolonii grzybéw moze poméc w rozréznieniu pomiedzy mecha-
nicznym przenoszeniem czynnikdéw zakaznych przez zwierze i zwierzeciem zakazonym. Mechaniczne przenoszenie
spowodowane jest przez skazenie srodowiska i wigze sie zazwyczaj z wystepowaniem ograniczonej liczby derma-
tofitdw w hodowli. Zakazenie powoduje intensywne wytwarzanie spor (artrokonidiéw) i najczesciej towarzyszy mu
powstawanie duzej liczby kolonii dermatofitéw w hodowli.

2.2. Procedury leczenia

Leczenie przeciwgrzybicze powinno by¢ zalecane w kazdej sytuacji w celu skrécenia okresu rozwoju zakazenia i ogra-
niczenia rozprzestrzeniania sie materiatu zakaznego w srodowisku. Materiat zakazny sktada sie z niewielkich fragmen-
tow wiosdw pokrytych mikroskopijnymi sporami grzybow (artrokonidii). Materiat ten w tatwy sposéb ulega rozsianiu i
w sprzyjajacych warunkach, takich jak odpowiednia temperatura i wilgotno$¢ powietrza moze pozosta¢ w srodowisku
zdolny do zakazenia przez 18 miesiecy. Zakazone zwierzeta (majace lub nie objawy kliniczne) i skazone srodowisko
stanowig dtugotrwate zrédto zakazenia dla innych zwierzat i ich wtascicieli. Leki przeciwgrzybicze stosowane ukfado-
wo wydajg sie mie¢ wptyw na przyspieszenie ustepowania zakazenia, podczas gdy leki stosowane powierzchniowo
podawane sa w celu zmniejszenia ryzyka przenoszenia zakazenia i skazenia srodowiska. Obecnie stosowane zalece-
nia odnosnie metod leczenia oparte sg na badaniach prowadzonych zaréwno w warunkach in vivo, jak i in vitro.

Do waznych zalecen terapeutycznych naleza:

o Laczenie lekéw stosowanych ukladowo i miejscowo. Konwencjonalne leczenie uktadowe polega na
doustnym podawaniu lekéw przeciwgrzybiczych: gryzeofulwiny, ketokonazolu i ostatnio, itrakona-
zolu lub terbinafinu (tab. 3). Gryzeofulwina byta najczesciej stosowana do uktadowego leczenia der-
matofitozy u malych zwierzat, jednakze w kilku krajach europejskich nie jest juz dopuszczona do
stosowania u zwierzat. Zmikroniozowana postac gryzeofulwiny powinna by¢ podawana doustnie w
dawce 25 mg/kg m.c. dwa razy dziennie z tlustym pozywieniem, aby utatwi¢ wchloniecie leku. He-
matologiczne i zotadkowo-jelitowe objawy uboczne moga wystapic i sa prawdopodobnie czestsze u
kotow. Gryzeofulwina jest teratogenna i nie powinna by¢ stosowana u zwierzat ciezarnych. Gléwny-
mi alternatywnymi preparatami do gryzeofulwiny w ukladowym leczeniu dermatofitozy sa zwiazki
azolowe jak ketokonazol i itrakonazol. Itrakonazol jest bardziej bezpieczny niz ketokonazol, ktory
moze wywolywa¢é anoreksje, wymioty, hepatoksycznos¢ oraz zaburza¢ metabolizm hormonéw ste-
rydowych. Itrakonazol jest dopuszczony do stosowania u kotéw z grzybica wywotana przez M. canis



z zastosowaniem planu podawania wymiennie przez tydzien z kolejng tygodniowa przerwa, biorac
pod uwage jego stopien przenikania do warstwy rogowej i siersci. Do miejscowej terapii wspomaga-
jacej proponowanych jest wiele preparatow (tab. 4). Decyzja o zastosowaniu leczenia miejscowego
powinna by¢ podjeta w oparciu o mozliwos¢ i che¢ wtasciciela do rozsmarowywania lub wklepywania
preparatu na calej powierzchni sieréci zakazonego zwierzecia. Nie zaleca sie miejscowego leczenia
miejsc, w ktérym wystepuja zmiany skorne. Leki do stosowania miejscowego powinny by¢ naktadane
co najmniej dwa razy w tygodniu.

e Odpowiednia dlugos¢ leczenia. 0Ogélnym zaleceniem jest pobieranie prébek do badan raz w mie-
sigcu w trakcie leczenia i zaprzestanie podawania lekow po dwukrotnym otrzymaniu wyniku nega-
tywnego. W przypadku kilku kotéw zyjacych razem zaleca sie zaniechanie leczenia po trzykrotnym
otrzymaniu wyniku ujemnego. Jezeli nie istnieje mozliwos¢ przeprowadzania regularnych badan
mykologicznych, potaczone leczenie za pomoca leku ukladowego i miejscowego powinno by¢ pro-
wadzone przez co najmniej 10 tygodni. Jezeli zmiany skérne utrzymuja sie po uptywie 8 tygodni od
rozpoczecia leczenia, lekarz weterynarii powinien podejrzewag, (i) ze wilasciciel nie stosuje sie w od-
powiedni sposdb do zalecen odnosnie metody leczenia, (ii) ze dzialanie ukladu odpornosciowego
jest zaktécone przez wspélistnienie innej choroby, lub zwierze ma genetycznie wrodzone predyspo-
zycje do bycia bardziej podatnym na zakazenia grzybicze. Zazwyczaj podejrzewa sie wystepowanie
szczepow opornych na dziatanie lekéw, ale opornosc¢ dermatofitow na dziatanie lekow przeciwgrzy-
biczych zostata potwierdzona tylko w bardzo niewielu przypadkach i ta hipoteza nie powinna by¢
rozpatrywana jako wysoce prawdopodobna w przypadkach niepowodzenia w leczeniu. Zaniechanie
dziatan zapobiegajacych skazeniu sSrodowiska jest najczestsza przyczyna nawrotow.

¢ Golenie siersci, szczegélnie w przypadkach silnie zakazonych zwierzat, kotéw z dtuga sierscia lub
wielu zwierzat utrzymywanych w jednym domostwie. Golenie siersci utatwia naktadanie lekow do
stosowania miejscowego i pozwala na lepsze wchtanianie leku. W domach, w ktérych utrzymywa-
nych jest jedno lub dwa zwierzeta, wystarczajace moze byc wygolenie siersci wokét zmian skérnych.
Golenie powinno by¢ wykonywane ostroznie i na obszarach skory, ktére moga by¢ w tatwy sposéb
zdezynfekowane (patrz rozdziat 3). Zakazone wtosy powinny zostac¢ spalone lub umieszczone w pla-
stikowych pojemnikach przeznaczonych do gromadzenia niebezpiecznych odpadéw i autoklawowa-
ne. Powinno sie uzywac jednorazowych okry¢ ochronnych, aby ograniczy¢ szanse zakazenia ludzi ze
strony zwierzat. U kotéw, zabieg golenia siersci moze wymaga¢ wczesniejszego podania zwierzeciu
srodkéw uspokajajacych. Wszystkie wasy powinny zostac zgolone.

e Catkowite oddzielenie zwierzat zakazonych od niezakazonych.
¢ Przestrzeganie zasad higieny, w szczegdlnosci odkazanie srodowiska (patrz czes¢ 3).

Wszystkie gatunki dermatofitéw sg w podobny sposéb wrazliwe na dziatanie obecnie stosowanych lekéw przeciw-
grzybiczych. W zwigzku z tym, przed dokonaniem wyboru leku nie ma potrzeby przeprowadzania szczegétowej iden-
tyfikacji dermatofitéw. Ich rozpoznanie moze by¢ uzyteczne dla wyjasnienia epidemiologii zakazenia i zapobiegania
nastepnym zakazeniom.

W hodowlach kotéw i schroniskach dla zwierzat bardzo trudno jest wyeliminowac zakazenia dermatofitami, ktére sta-
nowig istotne zagrozenie dla zdrowia ludzi pozostajacych w kontakcie ze zwierzetami. Koszty lekdw przeciwgrzybiczych,
jak réwniez niechec z jaka wiasciciele hodowli przyjmujg do wiadomosci fakt, ze ich zwierzeta sg zakazone ttumaczy
niestosowanie sie do zalecen dotyczacych leczenia. Wiekszos¢ zalecen odnosnie zwalczania grzybic skornych w hodow-
lach kotow opartych jest na idei wdrozenia petnego programu leczenia, ktéry faczy w sobie korzystanie z niezawodnych
narzedzi diagnostycznych, stosowanie lekéw miejscowych i uktadowych u wszystkich kotéw oraz wdrazanie radykal-
nych procedur odkazania srodowiska. Wsréd zalecern moga pojawic sie réwniez sugestie co do przerwania programow
hodowlanych, uczestnictwa w wystawach, jak tez izolowania nowowprowadzanych zwierzat.



2.3. Zapobieganie

Chociaz ryzyko zakazenia dermatofitami jest wyzsze w przypadku szczeniat, kociat oraz starszych lub ostabionych
zwierzat, zakazenia te nie sg $cisle zwigzane z wiekiem lub stanem zdrowia zwierzecia, dlatego tez ryzyko zachorowa-
nia wystepuje przez cate zycie. Nalezy wiec bra¢ pod uwage, aby wszystkie psy i koty miaty przez cate zycie zapewnio-
ne odpowiednie warunki zabezpieczajgce przed dermatofitami.

Kontakt z zakazonym zwierzeciem lub skazonym $rodowiskiem stanowi najwieksze ryzyko zakazenia. Najlepszym
wiec sposobem unikniecia zakazenia jest zapobieganie kontaktom z tymi czynnikami ryzyka. Ta profilaktyczna strate-
gia jest bardzo prosta, ale nie zawsze mozliwa do wykonania, poniewaz u zakazonych zwierzat nie zawsze dochodzi
do rozwoju widocznych objawéw klinicznych. W populacjach kotéw stwierdza sie czesto bezobjawowe nosicielstwo.
Zwierzeta te moga by¢ mechanicznymi przenosicielami lub moga to by¢ rzeczywiscie zakazone koty, u ktérych doj-
dzie do rozwoju objawdéw klinicznych w ciggu kilku dni lub tygodni.

W celu ochrony zwierzat zalecane jest stosowanie lekéw przeciwgrzybiczych:

¢ Nie potwierdzono, aby leki doustne byly wlasciwe do leczenia. W szczegétowo nadzorowanych bada-
niach u ludzi stwierdzono, ze doustnie podawana gryzeofulwina nie wykazuje dziatania profilaktycz-
nego. Ostatnio przeprowadzone badania wykazatly, ze doustnie podawany lufenuron moze opézni¢
wstepny rozwoj lub rozwéj grzybicy skornej u kotéow wykazujac pewne dziatanie hamujace, ale lek
ten nie jest w stanie przeciwdziatac zakazeniu. Lufenuron nie jest zarejestrowany do profilaktyki der-
matofitow u kotéw.

¢ Leczenie miejscowe ma prawdopodobnie wiekszg wartos¢. Ptukanki lub szampony zawierajace enil-
konazol lub mikonazol sa zarejestrowane do stosowania u pséw i kotéw. Ogélnym zaleceniem jest
stosowanie szamponu przeciwgrzybiczego lub ptukanki na catej powierzchni ciata kota lub psa, kto-
ry miat kontakt z zakazonym zwierzeciem lub skazong powierzchnia. W optymalnych warunkach
zakazne spory grzybéw kietkuja w ciagu 6 godzin na powierzchni skéry domowych kotéw i pséw,
stad tez zapobiegawcze zastosowanie leku przeciwgrzybiczego powinno nastapi¢ w kolejnym dniu
po prawdopodobnym zakazeniu.

Badania nad opracowaniem szczepionki przeciwgrzybiczej majacej zapobiegac¢ dermatofitozom u pséw i kotéw na-
dal trwaja. Obecnie w niektorych krajach europejskich dostepnych jest tylko kilka produktéw. Sa to zywe szczepionki,
ktére moga zawierac rézne gatunki dermatofitéw (na przyktad Microsporum canis i Trichophyton mentagrophytes).
Nadal brakuje badan, ktére potwierdzatyby, ze szczepionki te wykazujg dziatanie ochronne w trakcie kontaktu z czyn-
nikami zakaznymi. W konsekwencji, nie zaleca sie stosowania tych szczepionek jako dtugotrwatej ochrony przed grzy-
bicami skdrnymi u pséw i kotéw.

W hodowlach pséw i kotéw oraz schroniskach dla zwierzat gtéwne ryzyko zwigzane jest z wprowadzaniem nowych
zwierzat. W niedawno opublikowanym opracowaniu autorstwa Newbury’ego i wsp. (2007) przedstawiono plan dzia-
tania, ktoéry nalezy zaleci¢ w celu dtugoterminowego zapobiegania grzybicom skérnym w hodowlach pséw i kotéw.
Plan ten uwzglednia badania przesiewowe, monitorowanie oraz procedury lecznicze. Na wstepie, zwierzeta powinny
zostac szczegdtowo przebadane, zaszczepione przeciwko najwazniejszym (zagrazajgcym zyciu) chorobom zakaznym,
i przeleczone w kierunku pasozytow zewnetrznych i robakéw jelitowych. Zwierzeta powinny zosta¢ réwniez przeba-
dane w kierunku rozpoznania grzybicy skérnej poprzez zastosowanie lampy Wooda i pobranie prébek do hodowli.
Nastepnie zwierzeta powinny zosta¢ przeniesione do miejsca odbywania kwarantanny, w ktérym powinny pozostac
az do momentu uzyskania wynikow badan. Zaleca sie, aby do celdw leczenia zwierzat z grzybica skorng przezna-
czy¢ inny budynek, niz ten w ktérym przetrzymywane sg wszystkie zwierzeta. Najbardziej interesujaca informacja
dostarczong przez Newbury’ego i wsp. jest to, ze decyzja odnosnie leczenia powinna by¢ podjeta w oparciu o wy-
niki hodowli grzybow. Liczba jednostek tworzacych kolonie w potaczeniu z wynikami badania klinicznego powinna
pomdc w odréznieniu mechanicznych nosicieli od zakazonych zwierzat. W przypadku tych pierwszych, przed ich
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ponownym wprowadzeniem do grupy zwierzat zdrowych, nalezy jednokrotnie zastosowaé miejscowy lek przeciw-
grzybiczy. Zwierzeta zakazone poddawane sg kwarantannie i leczone za pomoca zaréwno lekéw przeciwgrzybiczych
stosowanych miejscowo, jak i uktadowo. Zwierzeta te nie sg wprowadzane z powrotem do zwierzat zdrowych, az do
momentu otrzymania dwukrotnego wyniku ujemnego hodowli.

3. ZAPOBIEGANIE PRZENOSZENIU SIE DERMATOFITOW
W SRODOWISKU

Dermatofity przenoszone sg za pomocg mikroskopijnych spor, ktére powstajg pod wptywem fragmentacji strzepek
grzybni na powierzchni zakazonej skéry lub wtosach. Obecnos¢ tych spor w srodowisku zwieksza ryzyko ekspozydji,
ponownego zakazenia oraz wydtuzenia okresu leczenia u zwierzat. Odkazanie srodowiska przeprowadzane jest po-
przez czyszczenie i regularne stosowanie srodkéw dezynfekujgcych.

Spory i fragmenty zakazonych wtoséw moga by¢ mechanicznie usuwane poprzez regularne odkurzanie powierzchni,
na ktérych zwierze lezy.

W ostatnio przeprowadzonych badaniach wykazano, Ze nierozcienczony wybielacz (podchloryn sodu - przyp. thum.) i
1%-owy roztwor formaliny byty w stanie zniszczy¢ wszystkie spory dermatofitéw w Srodowisku (jednakze, z uwagi na
zrace wiasciwosci, nierozcieficzony wybielacz nie jest zalecany do stosowania w gospodarstwach domowych). Wyka-
zano réwniez skutecznosc¢ roztworu podchlorynu sodu rozciericzonego w stosunku 1:10 oraz roztworu enilkonazolu.
Inne srodki odkazajace odznaczaly sie stabg skutecznoscia.

W wiekszosci krajéw europejskich dostepny jest enilkonazol pod postacia sSrodka wydzielajagcego dym do dezynfekgji
budynkéw gospodarskich i kurnikdw. Ta postac nie jest koncesjonowana i przeznaczona do uzytku domowego.

Szczotki, grzebienie, dywaniki i klatki powinny by¢ dokfadnie myte i, jezeli istnieje taka mozliwo$¢, odkazane przy
pomocy enilkonazolu lub roztworu wybielacza do uzytku domowego rozciericzonego w stosunku 1:10.

Samochody stuzace do transportu zwierzat réwniez powinny by¢ odkazane.

W schroniskach dla zwierzat i hodowlach, do kontroli skutecznosci odkazania powierzchni moga by¢ stosowane ptyt-
ki kontaktowe lub analizatory powietrza. Specjalne, dostepne w handlu sciereczki moga takze by¢ stosowane w celu
monitorowania skazenia srodowiska.

4. ZWALCZANIE MALASSEZIA DERMATITIS U PSOW | KOTOW
4.1. Rozpoznanie

U pséw ze zmianami zapalnymi skérny w postaci zaczerwienienia, przy stwierdzeniu obecnosci lub braku przettusz-
czonej powierzchni skoéry, powinno sie podejrzewac zakazenia skory wywotane przez Malassezia, - zwtaszcza wtedy,
gdy zmiany obejmujg okolice wyprzeniowe (np. fatdy pachwinowe, itd. - przyp. thum). U pséw zmiany te moga imito-
wac lub by¢ komplikacjami atopowego zapalenia skéry lub wrazliwosci na sktadniki pokarmowe (alergia pokarmowa).
U zwierzat z przewlekta postacig choroby obserwuje sie czesto przebarwienie i zliszajowacenie skéry, co jest szczegol-
nie powszechne u west highland white terierow oraz white terieréw. W przypadku pséw z jednoczesnym zapaleniem
zewnetrznego przewodu stuchowego (otitis externa), obserwuje sie zaczerwienienie w obrebie zewnetrznego kanatu
stuchowego i matzowiny usznej z réznego stopnia nasileniem zmian w postaci zliszajowacenia skory, ztuszczania sie
naskorka, czemu towarzyszy zéttawa lub bragzowa wydzielina woskowinowa. Chociaz zmiany skérne moga by¢ ogra-
niczone do jednej okolicy, to wiele okolic ciata jest zwykle dotknietych, w szczegdlnosci koriczyny, okolice brzucha,
uszu i twarzy zwierzecia. Rozpoznanie zapalenia skéry na tle zakazenia wywotanego przez Malassezia stawiamy na
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podstawie objawoéw klinicznych, obecnosci zwiekszonej ilosci drozdzakéw w probkach ze zmian skérnych, jak tez
na podstawie odpowiedzi klinicznej i mikologicznej na podjete leczenie przeciwgrzybicze. Metoda diagnostyczna z
uzyciem tasmy samoprzylepnej (ang.: tape strip technique) jest wygodna i daje wiarygodne wyniki: fragment czystej
tasmy przyktada sie do powierzchni skory, tym samym umozliwia pobranie warstwy zrogowaciatej naskérka i znaj-
dujacych sie na powierzchni mikroorganizmoéw. Poniewaz u wrazliwych zwierzat nawet mata ilo$¢ drozdzakéw moze
wywotac chorobe, jak tez z uwagi na wystepujace réznice w wielkosci ciata osobnikéw poszczegdlnych ras pséw, a
tym samym rézna wielko$¢ powierzchni skéry w okreslonym umiejscowieniu anatomicznym, dlatego zaleca sie prze-
prowadzanie terapii przeciwgrzybiczej kazdorazowo, gdy w preparacie cytologicznym ze zmian skérnych zostanie
stwierdzona obecnos¢ drozdzakow.

4.2. Procedury leczenia

Zarejestrowane preparaty dla pséw przeznaczone do leczenia zakazen zewnetrznego przewodu stuchowego wywo-
tanych przez Malassezia, jako substancje o dziataniu przeciwgrzybicznym zawieraja ktérys z czynnikéw przeciwgrzy-
biczych; sa to na ogoét leki z grupy azoli (gtéwnie mikonazol, klotrimazol, czy posakonazol) lub nystatyna. Zazwyczaj
w sktad preparatu wchodza antybiotyki i glikokortykoidy, ktére sa konieczne do leczenia wspétistniejacych zakazen
bakteryjnych oraz ograniczenia stanu zapalnego, jak tez narastania zmian zapalnych (stenosis) w obrebie zewnetrz-
nego przewodu stuchowego. Jednoczesne podawanie substancji o dziataniu przeciwbakteryjnym i przeciwgrzybi-
czym moze réwniez zapobiegaé rozwinieciu sie zakazenia drozdzakowego w nastepstwie toczacego sie zakazenia
bakteryjnego, lub odwrotnie, co moze mie¢ miejsce u pséw z zapaleniem zewnetrznego przewodu stuchowego lub
zapaleniem ucha srodkowego, w przypadku stosowania terapii ukierunkowanej na jeden czynnik infekcyjny. Gdy
dochodzi do intensywnego wydzielania sie woskowiny, zaleca sie jednoczesne uzycie preparatéw do czyszczenia
ucha zewnetrznego. U zwierzat, u ktérych stwierdzono otitis wywotane przez Malassezia, powinno sie przeprowa-
dzi¢ pogtebiong diagnostyke dermatologiczna, poniewaz nierozpoznanie czynnika usposabiajacego, - nieustalenie
pierwotnej przyczyny choroby, czy innych czynnikéw, ktére mogty przyczynic¢ sie do rozwoju zakazenia, moze by¢
przyczyna przejscia choroby w forme przewlekta lub sprzyjac jej nawrotom.

Prowadzenie wytgcznie miejscowej terapii moze okazac sie wystarczajace do cofniecia sie objawdw klinicznych zaka-
Zenia, co zadowoli zarébwno witasciciela jak i leczone zwierzg, a jest to mozliwe poniewaz drozdzaki Malassezia lokali-
Zuja sie w warstwie zrogowaciatej naskérka. W obecnie opublikowanej przez Negre i wsp. (2009) pracy przegladowej
na temat terapii zakazen wywotanych przez Malassezia u pséw, potwierdzono skutecznos¢ stosowanego dwa razy w
tygodniu szamponu zawierajgcego 2% mikonazolu i chlorheksydyny. Autorzy wskazujg na satysfakcjonujgce wyniki
leczenia z doustnym podawaniem ketokonazolu (10 mg/ kg m.c., jeden raz dziennie) lub itrakonazolu (5 mg/kg m.c.,
jedne raz dziennie), - obydwa leki podawano przez trzy tygodnie. Z uwagi na lepsza tolerancje itrakonazolu niz keto-
konazolu, ten pierwszy lek wydaje sie godniejszym polecenia. Jako Ze mamy do czynienia z dermatofitoza, jak tez z
uwagi na keratofilne i lipofilne wtasciwosci leku, mozliwe jest jego podawanie z przerwami, z korzyscig w postaci ob-
nizenia kosztéw terapii i wystapienia potencjalnych objawdw ubocznych, i ostatecznie poprawiajacych zadowolenie
wiasciciela z prowadzonego leczenia. Ciezkie przypadki zakazenia pazuréw wymagaja dtugotrwatego leczenia oraz
stosowania wyzszych dawek lekéw, a w przypadku otitis externa odpowiedz na leczenie moze nie by¢ odpowiednia.
Jako ze w leczeniu otitis externa wywotanego przez Malassezia podstawowe znaczenie dla satysfakcjonujacego skut-
ku prowadzonej terapii ma zidentyfikowanie pierwotnej przyczyny oraz czynnikéw usposabiajacych, w przypadku
wielu pséw konieczne jest regularne podtrzymywanie leczenia w celu zapobiezenia nawrotowi choroby. Powinno
sie przeprowadzi¢ ponowng ocene stanu klinicznego i badania mikroskopowe, tak aby okresli¢ skutecznos¢ leczenia
przeciwgrzybiczego, jak réwniez ustali¢, czy sa dowody wskazujgce na wspotistnienie innych choréb. Gdy pierwotne
przyczyny i czynniki predysponujace nie zostaty zidentyfikowane lub usuniete, czesto dochodzi do nawrotéw.
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5. ODPOWIEDZIALNOSC WLASCICIELA
W ZAPOBIEGANIU CHOROBOM ZOONOTYCZNYM

W przypadkach grzybic, do istotnych metod zapobiegania, ktére powinny by wdrazane przez wtasciciela naleza:
¢ Przestrzeganie higieny osobistej (dermatofity sg czynnikami zoonotycznymi)

e Zwalczanie zakazen dermatofitami poprzez regularne przeprowadzanie badan diagnostycznych i/
lub powtarzanie odpowiednio wdrazanego leczenia (patrz pkt 2.2)

e Zapobieganie zakazeniom poprzez ograniczanie, gdziekolwiek jest to mozliwe, ryzyka zakazenia sie
zwierzecia

e Ograniczanie ryzyka kontaktu w szczegélnosci dzieci z potencjalnie skazonymi sSrodowiskami lub za-
kazonymi zwierzetami.

Ludzie pozostajacy w kontakcie ze zwierzetami, powinni by¢ informowani o ryzyku z tym zwigzanym i uprzedzani, ze
w spoteczenstwie istniejg szczegdlne grupy ryzyka.

Tego typu informacje powinny by¢ przekazywane kazdej osobie ktéra sobie tego zyczy przez lekarzy internistow i
lekarzy weterynarii, bez koniecznosci siegania do historii choroby wiasciciela zwierzecia i jego rodziny.

6. SZKOLENIE PERSONELU, WLASCICIELA ZWIERZECIA
| SPOLECZENSTWA

Protokoty zwalczania zakazen dermatofitami powinny by¢ przedstawiane personelowi weterynaryjnemu i para-wete-
rynaryjnemu i konsekwentnie wdrazane.

W srodowisku lekarskim powinny by¢ propagowane pod postacia broszur, informacje na temat tego rodzaju zakazen,
ich objawéw klinicznych u ludzi, a w szczegdlnosci u dzieci.

Swiadomos¢ zagrozen zakazeniami grzybiczymi, wiaczajac w to zagrozenie wystgpieniem objawéw klinicznych u
ludzi, a szczegdlnie dzieci, powinna by¢ propagowana w srodowisku medycznym za posrednictwem broszur. Nalezy
zachecac do wspoétdziatania srodowiska lekarskie i weterynaryjne, a korzysci ptynace z tej wspotpracy powinny by¢
podkreslane szczegdlnie w kontekscie zoonoz.

Wiasciciele zwierzat powinni by¢ informowani o potencjalnym zagrozeniu dla zdrowia zwigzanym z zakazeniem der-
matofitami, nie tylko ich wiasnego, ale réwniez cztonkdw ich rodzin i wszystkich osdb pozostajacych w statym kontak-
cie z ich zwierzetami domowymi. Dobrym narzedziem stuzagcym do przekazywania tego typu ostrzezen sg broszury
informujace rozdawane w gabinetach weterynaryjnych, sklepach zoologicznych, plakaty i strony internetowe. Odpo-
wiedzialne posiadanie psa lub kota moze przyczynic sie do unikniecia niektérych probleméw zdrowia publicznego.
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Tabela 1. Charakterystyka najwazniejszych gatunkéw dermatofitow zakazajacych psy i koty w Europie

Gatunek dermatofita Gléwny nosiciel Zrédto zakazenia Czynnik zoonotyczny
Microsporum canis koty, psy i wiele innych najczesciej koty tak

gatunkéw ssakéw (w tym

ludzie)
Microsporum gypseum Psy, konie gleba (dermatofity geofilne) tak (ale bardzo rzadko)

Microsporum persicolor

mate gryzonie (krety i
nornice), psy i koty

mate gryzonie

tak (ale bardzo rzadko)

Trichophyton mate gryzonie ($winka mate gryzonie ($winka tak
mentagrophytes morska, szczury), kréliki, psy morska, szczury), kréliki, psy
Trichophyton rubrum cztowiek, psy (bardzo rzadko) | Cztowiek (wtasciciel pies ulega zakazeniu

zwierzecia)

od swojego wiasciciela
(wihasciciel nie zakaza sie
od psa)

Tabela 2. Charakterystyka gatunkéw Malassezia stwierdzanych na skérze zwierzat

Gatunek

Gatunki nie lipidowo-zalezne

Malassezia pachydermatis™

Gatunki lipidowo-zalezne*

*

Gloéwny nosiciel

psy, koty i wiele innych
ssakow, ptaki

Wywotywane choroby

zapalenie ucha, zapalenie
skory u pséw i kotow

Potencjalny czynnik
zoonotyczny

Tak

Malassezia sympodialis koty i inne ssaki zapalenie ucha Nieznany
Malassezia gobosa koty i inne ssaki zapalenie ucha Nieznany
Malassezia slooffiae koty, $winie i inne ssaki zapalenie ucha, zapalenie skéry | Nieznany
Malassezia nana koty i bydto zapalenie ucha Nie
Malassezia caprae kozy zapalenie skory Nie
Malassezia equina konie zapalenie skéry Nie
Malassezia cuniculi kroliki nieznane Nie

* Nie lipidowo-zalezne drozdzaki Malassezia rosna na rutynowych podtozach mykologicznych (jak agar dekstrozowy Sabouraud) bez dodatku
lipidoéw, podczas gdy lipidowo-zalezne drozdzaki wymagaja ich dodatku w podtozu (jak podtoze Dixona). Rozpoznano trzynascie lipidowo-za-
leznych gatunkoéw: M. furfur, M. sympodialis, M. globosa, M. obtusa, M. restricta, M. slooffiae, M. dermatis, M. japonica, M. yamatoensis, M. nana, M.
caprae, M. equina i ostatnio stwierdzony M. cuniculi

** U niektdrych szczepéw M. pachydermatis stwierdzono lipidowo-zalezno$¢



Tabela 3. Leki przeciwgrzybicze do stosowania ogdlnego w leczeniu grzybic skérnych u pséw i kotow
Dostepnos¢ i zalecane dawki lekéw mogq byc¢ rézne, zaleznie od kraju europejskiego

podawane co 24 godz.

stosowany do leczenia
grzybic skérnych (szczegdlnie
w przypadku grzybicy
paznokci) u ludzi, ale nie jest
zarejestrowany do stosowania
u pséw i kotow

Grupa
Lek przeciw- lekow Dawkowanie
q przeciw- i czestotliwosc Uwagi do stosowania Dziatania niepozadane
grzybiczy* . .
grzybi- podawania
czych
Gryzeofulwina | polien e 25mg/kg m.c. e Gryzeofulwina nadal jest e Lek ma silne dziatanie
podawane co uwazana za podstawowy teratogenne i nie nalezy go
12 godz. (postac lek w leczeniu grzybic podawac sukom i kotkom
mikronizowana) skérnych w ciazy
e 5mg/kg m.c. o Na ulotce leku znajduje sie e Czasami obserwowane sg
podawane co informacja o zastosowaniu objawy ze strony przewodu
12 godz. (postac go u psow i kotow pokarmowego
ultramikronizowana) e Lek powinien by¢ e U kotéw zakazonych
podawany z ttustym wirusem FIV opisano
pozywieniem (ttuszcz supresje szpiku kostnego
zwieksza wchtfanianie)
Ketokonazol imidazol e 5mg/kg m.c. o Lek jest zarejestrowany do e Lek ma dziatanie
podawane co 12 godz. uzytku u pséw, ale u kotéw teratogenne i nie nalezy go
o Lek jest lepiej wchianiany podawac sukom i kotkom
jezeli podawany jest w ciazy
Z pozywieniem e (Czasami obserwowane sg
wyniszczenie, wymioty
i biegunka
o Ketokonazol ma dziatanie
hepatotoksyczne, w tym
powoduja zwiekszong
aktywnos¢ transaminazy
alaninowej w surowicy
Itrakonazol imidazol e 5mg/kg m.c. o Lek jest zarejestrowany do e ltrakonazol odznacza
podawane co 24 godz. uzytku u kotéw, ale u pséw sie nizsza toksycznoscia
e Zuwagina jego wysoka niz ketokonazol i przy
lipofilno$¢, udowodniono regularnym podawaniu
ze lek ten jest skuteczny bardzo rzadko wystepuja
kiedy podawany jest co dziatania niepozadane
drugi tydzien (w jednym e Lek nie powinien by¢
tygodniu podawanie, w podawany sukom i kotkom
nastepnym przerwa) w cigzy (nawet jezeli jego
dziatanie teratogenne
zostato wykazane jedynie u
gryzoni po podaniu bardzo
wysokich dawek)
Terbinafina alliloamina | e 20-40 mg/kg m.c. Lek jest powszechnie ¢ Nie stwierdzono dziatania

teratogennego u gryzoni
lub krélikéw. Nie ma
przeciwwskazan do
stosowania tego leku u
kobiet w ciagzy.

o U kotéw moga wystepowac
czasami wymioty

* Lufenuron jest inhibitorem syntezy chityny powszechnie stosowanym do zapobiegania infestacji pchet u pséw i kotéw. Chityna jest sktadnikiem
sciany komodrkowej grzybow; ostatnio przeprowadzono wiele badan, majacych na celu wykazanie skutecznosci przeciwgrzybiczej lufenuronu.
Pierwsze badania retrospektywne prowadzone byty w Izraelu, a we wnioskach znalazty sie sugestie, ze leczenie z zastosowaniem lufenuronu byto w

istotny sposob powigzane z wysokim odsetkiem wyzdrowien u pséw i kotéw chorujacych na rézne postacie grzybic, w tym grzybice skérne. Jednak
wyniki innych badan byly sprzeczne i w krétkim czasie doszto do wzrostu sceptycznego nastawienia w stosunku do skutecznosci lufenuronu. W

chwili obecnej nie zaleca sie stosowania lufenuronu w leczeniu grzybic skérnych u pséw i kotow.
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Tabela 4. Leki przeciwgrzybicze do stosowania miejscowego w leczeniu grzybic skérnych u pséw i kotow
Dostepnosc i zalecane dawki lekéw mogq byc¢ rézne, zaleznie od kraju europejskiego

Szampony

Mikonazol
i chlorheksy-
dyna

Enilkonazol

Imidazol
+ Srodek
dezynfek-

cyjny

imidazol

2% mikonazol
i 2% chlorheksydyna
dwa razy w tygodniu

0,2% roztwdr dwa razy
w tygodniu

e namydlanie lub nacieranie
moga prowadzi¢ do
maceracji delikatnej siersci
i zwiekszy¢ uwalnianie
i rozprzestrzenia sie sporéw

o cate ciato musi zostac
pokryte lekiem i lek
pozostawiany jest do
wyschniecia na skoérze

o zaleca sie delikatne
naktadanie leku (za
pomoca gabki i raczej
poprzez wklepywanie niz
wcieranie)

e po natozeniu siers¢ i skéra
moga zostac wysuszone za
pomoca suszarki

® nie opisano zadnych dziatan
ubocznych

e powierzchniowe stosowanie
enilkonazolu jest dobrze
znoszone (w tym przez koty)

Siarczan
wapnia
(ang. lime
sulphur)

Kremy, zele, ma

wiele
substancji
dostepnych
(np. mikonazol)

Sci i zawiesiny

wiele grup
(np.
imidazol)

1:32 lub 1:16 dwa razy
w tygodniu

e siarczan wapnia jest
powszechnie stosowany
w USA, ale nie jest
dostepny we wszystkich
panstwach europejskich

e cate ciato musi zostac
pokryte lekiem i lek
pozostawiany jest do
wyschniecia na skorze

o zaleca sie delikatne
nakfadanie leku (za
pomoca gabki i raczej
poprzez wklepywanie niz
wcieranie)

¢ nie wykazano skutecznosci
tych preparatéw u pséw
i kotow z grzybica skéry lub
Malassezia dermatitis

e siarczan wapnia ma
odpychajacy zapach i moze
farbowac jasna siers¢

e u kotéw obserwowano
czasami owrzodzenia
Sluzéwki jamy ustne;j.

W konsekwencji, u kotéw
nalezy stosowac kotnierz,
aby zapobiec zlizywaniu
roztworu.

preparaty sa ktopotliwe do
natozenia lub w tatwy sposéb
moga zostac zlizane przez
zwierze

* W badaniach in vitro i in vivo potwierdzono brak skutecznosci captanu, powidonu jodyny i chlorheksydyny (samej i w stezeniu nizszym niz 3%)
w zwalczaniu dermatofitéw.

Roztwér podchlorynu sodu stosowany byt w miejscowym leczeniu grzybic skérnych u kotéw. Jednakze, substancja ta wysusza i podraznia skére
oraz powoduje odbarwienia siersci. Nie zaleca sie wiec stosowania tego preparatu.

Tylko kilka produktéw dopuszczonych do leczenia zapalenia ucha zewnetrznego jest takze dopuszczonych do stosowania naskdrnego w leczeniu
miejscowych zmian skérnych. Te preparaty typowo zawieraja Srodek przeciwgrzybiczy, antybiotyk i kortykosteroid, gdy ich substancja pomocnicza
(vehiculum) nie jest odpowiednia do stosowania na rozlegte zmiany skérne lub okolice pokryte gesta sierscia, moga by¢ stosowane miejscowo na
zmiany spowodowane przez drozdzaki Malassezia.



ZAtACZNIK 1 - ZASADY PODSTAWOWE

ESCCAP jest niezalezng organizacjg non-profit, ktéra opracowuje przewodniki i promuje dobre praktyki przy zwalcza-
niu i leczeniu inwazji pasozytniczych u zwierzat towarzyszacych. Przy odpowiednim doradztwie ryzyko zachorowan
i przenoszenia pasozytéw pomiedzy zwierzetami i ludZmi moze by¢ zminimalizowane. ESCCAP ma aspiracje, ktérej
wyrazem jest wizja Europy, w ktdrej pasozyty zwierzat towarzyszacych nie stanowig wiecej zagrozenia dla zdrowia i
komfortowego zycia zwierzat i ludzi.

Istnieje ogromna zmiennos$¢ w zakresie rodzajow pasozytéw i ich znaczenia w réznych regionach Europy, a przewod-
niki ESCCAP reasumuja i uwidaczniajg istotne réznice jakie istniejg pomiedzy poszczegdlnymi czesciami Europy, a tam
gdzie jest to konieczne zalecajg stosowanie swoistych metod zwalczania.

ESCCAP ma przeswiadczenie, ze:

lekarze weterynarii i wtasciciele zwierzat musza powziac¢ dziatania w celu ochrony zwierzat przed inwazjami
pasozytow.

Lekarze weterynarii i wlasciciele zwierzat musza powzig¢ dziatania w celu ochrony populacji zwierzat domo-
wych przed ryzykiem zwigzanym z podrézami i ich potencjalnymi konsekwencjami majacymi wpltyw na zmia-
ny w miejscowej sytuacji epidemiologicznej (epizootycznej) zachodzacymi pod wptywem przywiezienia lub
wywiezienia z tego miejsca nie endemicznych gatunkéw pasozytéw.

Lekarze weterynarii, wtasciciele zwierzat i lekarze medycyny powinni wspoétpracowac w celu ograniczania ry-
zyka zwigzanego z przenoszeniem zoonotycznych choréb pasozytniczych.

Lekarze weterynarii powinni by¢ w stanie udziela¢ wskazéwek wilascicielom zwierzat odnosnie ryzyka zwiaza-
nego z inwazjami pasozytow i wigzacymi sie z nimi chorobami oraz postepowania, ktére powinno by¢ wdro-
zone w celu zminimalizowania tego typu ryzyka.

Lekarze weterynarii powinni starac sie edukowac wiascicieli zwierzat na temat pasozytéw, aby umozliwic od-
powiedzialne postepowanie nie tylko w stosunku do zdrowia ich wtasnego zwierzecia, ale rowniez zdrowia
innych zwierzat i ludzi, zyjacych w ich otoczeniu.

W sytuacjach, w ktdrych jest to wlasciwe, lekarze weterynarii powinni przeprowadzac¢ badania diagnostyczne,
w celu ustalenia statusu pasozytniczego zwierzecia, aby byto mozliwe zaproponowanie przez nich najlepsze-
go mozliwego rozwiazania.
W celu osiggniecia powyzszych celéw, ESCCAP publikuje przewodniki w dwéch formatach:
o Szczegétowy przewodnik przeznaczony dla lekarzy weterynarii oraz parazytologéow weterynaryj-
nych
o Skrocona wersja przewodnika, ktéra moze by¢ uzyta zaréowno przez lekarzy weterynarii, jak i wtasci-

cieli zwierzat

Obydwie wersje przewodnikéw s dostepne na stronie internetowej www.esccap.org.
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Oswiadczenie:

Dotozono wszelkich staran, aby wiedza zawarta w tym przewodniku, ktéra jest oparta na do$wiadczeniach jego au-
toréw byta Scista. Niemniej jednak, autorzy oraz wydawcy nie biora odpowiedzialnosci za jakiekolwiek konsekwencje
wynikajace z mylnej interpretacji zawartej w przewodnikach wiedzy, jak réwniez nie stosuje sie do tych przewodni-
kéw zadnych zasad zwigzanych z nadawaniem gwarancji. ESCCAP podkresla, ze w trakcie stosowania porad zawar-
tych w jego przewodnikach nalezy mie¢ na uwadze krajowe, regionalne oraz miejscowe regulacje prawne.

Przektadu z jezyka angielskiego dokonata lek. wet. Anna Kowalska

Konsultacje przektadu:

dr n. wet. Maciej Klockiewicz z Zaktadu Parazytologii i Choréb Inwazyjnych
Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie

dr hab. n. wet. Jakub Gawor z Pracowni Parazytoz Zwierzqt Domowych Instytutu
Parazytologii im. W. Stefariskiego Polskiej Akademii Nauk w Warszawie
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