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SUMMARY

Bacterial skin diseases are one of the most common diseases of dogs. Work aim — to analyse
the pathogenesis of the bacterial skin diseases of dogs, their clinical symptoms, differential
diagnostics and treatment principles. In 2012-2013 data on the dog morbidity (bacterial skin
diseases) has been collected at Dr. L. Kriau¢eliainas Small Animal Clinic of Veterinary Academy of
Lithuanian University of Health Sciences. Skin diseases have been diagnosed to 301 dogs (201 of
them were ill with the bacterial diseases, 95 of them were females, and 106 — males). Clinical
diagnosis has been approved according to the microscopic, mycological and bacteriological tests.
Male dogs were ill with the skin diseases more often compared to the females (55.48% vs. 44.52%),
and the dogs from one to five years old have been ill the most often (43.52%), rariest — dogs older
than five years (26.24, p<0.001). Dogs are ill with the skin diseases in spring (33.90%, p<0.001) the
most often, rarest — in autumn (16.60%, p<0.001). Chow Chow (100%, p<0.01), American
Staffordshire terriers (90%, p<0.01) and Golden Retrievers (84.62%, p<0.01) were ill with the
baterial skin diseases the most often. It has been determined that the most common factor of the
bacterial skin diseases is Staphylococcus spp. (37.76%) bacteria. It is presumptive that they were
Staphylococcus pseudointermedius, Staphylococcus delphini and Staphylococcus epidermidis,
however, they have not been identified phenotypically. In addition, common factor of the bacterial
diseases is Staphylococcus aureus (31.47%). Sensivity of bacteria to antimicrobic drugs has been
determined. Bacteria of Staphylococcus spp. are sensitive to the compound of
amoxicillin/clavulanic acid (85.70 %.), enrofloxacin (78.80%), cefalexin (77.80%) and cefovecin
(71.40%) most often. Staphylococcus spp. had the biggest immunity to sulphonamide/trimethoprim
(63.60%), lincomycin (58.30%) and tetracyclines (58.60%). Bacteria of Staphylococcus aureus
have been sensistive to cefalexin (95.0%), complex compound of amoxicillin/clavulanic acid
(91.40%), cefovecin (85.70%) and enrofloxacin (82.40%). Staphylococcus aureus had the biggest
immunity to tetracyclines (57.10%) and lincomycin (41.20%). Staphylococcus intermedius have
been very sensitive to cefalexin (88.5%), and had the biggest immunity to
sulphonamides/trimethoprim (60.0%).

Keywords: dog, pyoderma, bacteria sensitivity to the antimicrobial drugs



SANTRAUKA

Bakterinés odos ligos yra vienos dazniausiy Suny odos ligy. Darbo tikslas buvo isanalizuoti
Suny bakteriniy odos ligy patogenezg, klinikinius pozymius, diferencing diagnostika bei gydymo
principus. 2012 — 2013 metais LSMU VA Dr. L. Kriauceliino smulkiyjy gyviny klinikoje buvo
renkami duomenys apie Suny sergamumag bakterinémis odos ligomis. 301 Suniui buvo diagnozuota
odos ligos (201 18 sirgusiyjy sirgo bakterinémis ligomis, 95 i§ jy patelés, 106 — patinai). Klinikiné
diagnozé patvirtinta remiantis atliktais mikroskopiniu, mikologiniu ir bakteriologiniu tyrimais.
Patinai odos ligomis sirgo daZniau nei patelés (55,48 proc. palyginti su 44,52 proc.) ir daZniausiai
sirgo Sunys, kuriy amzius buvo nuo vieneriy iki penkeriy mety (43,52 proc.), re¢iausiai — vyresni
nei penkeriy mety Sunys (26,24 proc., p<0,001). Dazniausiai odos ligomis Sunys serga pavasarj
(33,90 proc., p<0,001), re¢iausiai rudenj (16,60 proc., p<0,001). Dazniausiai bakterinémis odos
ligomis sirgo ¢iau ¢iau (100 proc., p<0,01), amerikie¢iy StafordSyro terjery (90 proc., p<0,01) ir
auksaspalviy retriveriy (84,62 proc., p<0,01)veisliy Sunims. Nustatyta, kad dazniausiai bakteriniy
odos ligy sukéléjai yra Staphylococcus spp. (37,76 proc.) bakterijos. Labai tikétina, kad tai buvo
Staphylococcus pseudointermedius, Staphylococcus delphini ir Staphylococcus epidermidis, taciau
jos fenotipiskai neidentifikuotos. Taip pat daznas bakteriniy ligy sukéléjas yra Staphylococcus
aureus (31,47 proc.). Nustatytas bakterijy jautrumas antimikrobinéms medziagoms. Staphylococcus
spp. bakterijos jautriausios amoksicilino/klavulano riigsties junginiui (85,70 proc.), enrofloksacinui
(78,80 proc.), cefaleksinui (77,80 proc.) ir cefovecinui (71,40 proc.). Atspariausios Staphylococcus
spp. buvo sulfonamidams/trimetorpimui (63,60 proc.), linkomicinui (58,30 proc.) ir tetraciklinams
(58,60 proc.). Staphylococcus aureus bakterijos jautriausios cefaleksinui (95,0 proc.),
amoksicilino/klavulano riigsties kompleksiniam junginiui (91,4 proc.), cefovecinui (85,70 proc.) ir
enrofloksacinui (82,40 proc.). Atspariausios Staphylococcus aureus tetraciklinams (57,10 proc.) ir
linkomicinui (41,20 proc.). Staphylococcus intermedius jautriausi buvo cefaleksinui (88,5 proc.),

atspariausi — sulfonamidams/trimetorpimui (60,0 proc.).

Raktiniai Zodziai: Suo, piodermija, bakterijy jautrumas antimikrobinéms medziagoms
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SANTRUMPOS

AD — atopinis dermatitas

MASP — meticilinui atspartis Staphylococcus pseudointermedius
VAGP - Vokieéiy aviganiy gilioji piodermija

MPB — mésos peptono buljonas

KA — kraujo agaras



IVADAS

Oda — didziausias organizmo organas, atlickantis daug svarbiy funkcijy ir suvartojantis daug
maisto medziagy. Odos lastelés turi puikig savybe atsinaujinti. Statistikos duomenimis, odos ir
kailio problemos yra viena i§ dazniausiai pasitaikanéiy priezascCiy, dél ko gyviny savininkai atveda
savo augintinj pas veterinarijos gydytoja. Bakterinés odos ligos yra vienos dazniausiy Suny odos
ligy. Patogeniniai mikroorganizmai sukelia pirminj (pazeidimai, atsirad¢ sveikoje odoje) ir antrinj
(pazeidimai, atsirad¢ po pirminio odos pazeidimo) odos uzdegimg. Bakteriniy odos infekcijy
pasireiSkimui jtakos turi odos vientisumo pazeidimas dél parazitiniy odos ligy (pulikozés,
sarkoptozés, demodekozés ir kt.), taip pat prieZastimi gali biiti navikiniai odos dariniai, odos liauky
funkciniai pazeidimai, padidéjes odos jautrumas maistui bei imuninés ir endokrininés sistemy
funkciniai sutrikimai.

Lietuvoje (2002-2006 m.) Veterinarijos Akademijoje buvo nustatytas bakterijy, iSskirty i$
Suny, serganciy piodermija, jautrumas antimikrobinéms medziagoms. Klinikin¢ diagnozé¢ buvo
patvirtinta 163 Sunims, remiantis mikroskopiniu, mikologiniu ir bakteriologiniu tyrimais

(Siugzdaite ir kt., 2008).

Darbo tikslas: isanalizuoti Suny bakteriniy odos ligy patogeneze, klinikinius pozymius,

diferencing diagnostikg bei gydymo principus.

Darbo uzdaviniai:
o Apzvelgti dazniausius etiologinius faktorius, salygojancius bakterines
Suny odos ligas.
o ISanalizuoti Suny bakteriniy odos ligy patogenezg, apzvelgti

biidingiausius klinikinius pozymius.

o ISanalizuoti pagrindinius ir pagalbinius diferencinés diagnostikos
metodus.

. [Sanalizuoti pagrindinius bakteriniy Suny odos ligy gydymo principus.

o Ivertinti skirtingy antibakteriniy preparaty efektyvuma gydant bakterines

Suny odos ligas.



Darbo naujumas ir reikSmé:

Pastaruoju metu bakterijy atsparumas antimikrobinéms medziagoms tapo itin aktualia
problema net tik zmoniy, bet ir veterinarinéje medicinoje. Stafilokokai yra vienos labiausiai
paplitusiy bakterijy aplinkoje, todél dél jy sukeliamos odos ligos islieka svarbiu tyrimy objektu.
Atlikto tyrimo rezultatai pasitarnaus Suny, serganc¢iy bakterinémis odos ligomis gydymui, renkantis

antimikrobines medziagas.



1. LITERATUROS APZVALGA

Oda yra didziausias zinduoliy kiino organas, atliekantis jvairias funkcijas — apsaugo kiing nuo
mechaniniy, cheminiy, fiziniy ir biologiniy aplinkos veiksniy, yra spaudimo, skausmo, kar$¢io ir
Sal¢io suvokimo receptorius; vykdo vandens, elektrolity, vitaminy ir riebaly kaupimo bei iSskyrimo
funkcijas, yra svarbi imuninei apsaugai ir bendravimui (Konig, Liebich, 2009).

Oda susideda i§ trijy sluoksniy: epidermio, tikrosios odos (dermio) ir poodiniy sluoksniy.
Epidermis yra iSorinis sluoksnis, susidedantis is keliy epiteliniy Igsteliy sluoksniy. Raginis sluoksnis
(stratum corneum) tai iSorinis epidermio sluoksnis, susidedantis i§ negyvy lasteliy ir baltymo,
vadinamo keratinu. Antrasis odos sluoksnis, tikroji oda (dermis), susideda i§ tankaus jungiamojo
audinio. Prakaito liauky latakai, plauky folikulai ir riebaly liauky latakai lokalizuoti tikrojoje odoje
ir jsiterpia j poodinj sluoksnj (Sjaastad et al., 2010).

Riebaly liaukos iSskiria riebalus, kurie sutepa odos pavirsiy ir plaukus. Siauri riebaly liauky
latakai atsiveria j plauko folikulg ar i poras, esancias odos pavirSiuje. Sekretas susideda 1§ paSalinty,
suardyty epitelio Igsteliy ir jvairiy lipidy bei baltymy miSinio, jskaitant ir trigliceridus, cholesterolio
esterius ir vaskus. Padengti odos riebalais plaukai, suteptas odos pavirSius formuoja riebaling
plévele, kuri trukdo vandeniui iSsiskirti i§ organizmo. Odos riebalai taip pat trukdo bakterijy
augimui. Prakaito liaukos vaidina svarby vaidmenj kiino temperatiiros reguliavimui. Vanduo yra
iSskiriamas j odos pavirsiy, kai siekiama i$garinti $ilumos pertekliy i§ organizmo (Sjaastad et al.,
2010). Prakaito liauky gausiausia ant pady ir ausy kanaluose (Fogle, 2002).

Oda yra pirmasis kiino barjeras siekiant apsiginti nuo mikroorganizmy invazijos. Odoje
randama jvairiy rezidentiniy mikroorganizmy, kurie atlieka apsauging funkcija (Mahon et al.,
2011). Apsauging barjering funkcija atlieka visi sluoksniai, o ypac raginis. Raginis sluoksnis nuolat
pleiskanoja, taip fiziologiSkai apvalydamas paciag oda nuo mikroorganizmy (Adomaitiené ir kt.,

2001).

1.1. Sveiky Suny odos mikroflora

Naturalioms bakterijoms Suny odoje priskiriama koaguliazés neprodukuojantys
Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Micrococcus spp. ir Acinetobacter spp. Laikinai bakterijy
mikroflorai Suny odoje priskiriamos Corynebacterium spp., Escherichia coli, Proteus mirabilis ir
Pseudomonas aeruginosa (Wael, Husein, 2011).

Staphylococcus pseudointermedius yra dalis normalios odos mikrofloros ir kolonijos

formuojasi odoje, plauky folikuluose/kailyje ir nosies, burnos ir iSangés gleivinése. Staphylococcus
9



pseudointermedius sudaro apie 90 proc. visy stafilokoky, iSskirty i§ sveiky neSiotojy Suny ir Suny,

serganciy odos ligomis (Bannoehr, Guardabassit, 2012).

1.2.Suny bakterinés odos ligos

Odos ligos, kurias paprastai sukelia keli veiksniai i§ karto (pavyzdziui, virulentiski
mikroorganizmai, bendri ar lokaliis organizmo imunologinio reaktyvumo poslinkiai, sutrikes
metabolizmas, vitaminy disbalansas, neuroendokrininés disfunkcijos, genetiniai veiksniai),
atsiliepia odos apsauginés barjerinés ir imunologinés funkcijos sumazéjimu bendrai — visame 0dos
pavir$iuje arba lokaliai — kurioje nors vienoje vietoje. Todél oda neretai tampa daugelio ligy
infekcijos vartais (Adomaitiené ir kt., 2001).

Suny piodermijos yra vienos dazniausiy 0dos ligy. Piodermija reiskia baktering odos infekcija

(Leib, Monoroe, 1997; Frank et al., 2003; Loeffler, 2005; Morris, 2010).

1.3. Piodermijy priezastys

Piodermijg daZniausiai sukelia Staphylococcus spp. Daugiausia Suny stafilokokiné 0dos
infekcija btina antriné infekcija, nulemta predisponuojanciy faktoriy, tokiy, kaip atopinis dermatitas
(AD), pasarinés kilmés alerginis dermatitas, demodekozé ar hipotiroidizmas (Gross et al., 2005),
nepakankamai i$sivysCiusi imuniné sistema, ypa¢ jauniems gyviinams ar tiems, kuriems gydyti
naudojami steroidai, piodermijos pasireiskia dazniau. Gyviinai, turintys trumpg kailj, raukslétg oda
ar nuospaudas odoje, linke sirgti piodermija (Wael et al., 2011).

Viena geriausiai iSanalizuoty ir Zinomy patogeniniy bakterijy genciy yra stafilokokai.
Skirtingos stafilokoky riiSys sukelia jvairius susirgimus tiek Zmonéms, tiek gyviinams. 2005 m.
pirmg kartg iSskirta nauja stafilokoky rasis — S. pseudointermedius. Skirtingai nuo kity rasiy, kai
medicinos ir veterinarijos sektoriuose patogeniniy bakterijy riiSys biidavo atrandamos tiriant
patogeniniy bakterijy sukeltas ligas, naujoji rusis tiesiog buvo perklasifikuota, remiantis genetiniais
poZzymiais. RiSis atsirado pervadinus seniau veterinarinés mikrobiologijos specialistams bei
veterinarams praktikams gerai zinomg stafilokoky rasj — S. intermedius. Pirmg kartg S. intermedius
apraSytas dar 1976 m. ir iki Siol Zinomas kaip Suny infekciniy ligy sukeléjas (Ruzauskas, 2010).
Daugiau nei 30 mety S. intermedius buvo laikomas pagrindine odos ir minkstyjy audiniy infekcijy
Sunims priezastimi (Bannoehr, Guardabassit, 2012). Tai koaguliaz¢ iSskiriantis, beta laktamaze

gaminantis stafilokokas (Bannoehr, 2007). Siy bakterijy sienelé susideda i§ proteino A, kuris yra
10



biologiskai aktyvus, aktyvina komplemento sistema, sukelia uzdelsta hiperjautrumo reakcija,
stimuliuoja limfocity funkcijas ir slopina fagocitoze (Cox et al., 1986; Miller, 1991; Day, 1994).
Stafilokokai taip pat gamina jvairius fermentus, kurie gali dalyvauti patologiniame procese (\Wael,
Husein, 2011).

Remiantis molekuliniais tyrimo metodais S. intermedius naujausios klasifikacijos metu buvo
padalintas | tris klasterius: S. intermedius, S. pseudointermedius ir S.delphini. Atlikus skirtingy
gyviny rusiy iSskirty Sio komplekso stafilokoky tipavimg nustatyta, kad S. intermedius sukelia
infekcijas pauksciams, o S. delphini — balandziams, Zirgams ir audinéms. Tiriant i§ Suny iSskirtus
izoliatus nustatyta, kad beveik visi jie priklausé vienai naujai i$skirtai rtsiai — S. pseudointermedius.
D¢l Sios priezasties ankS¢iau aprasytieji Suny susirgimai, kurie buvo apraSomi kaip susije su S.
intermedius, dabar i$ esmés, yra traktuojami kaip susirgimai, kuriuos sukélé S. pseudointermedius
(Ruzauskas, 2010).

S. pseudointermedius yra zinomas kaip normalios sveiky Suny mikrobiotos dalis, kuri
kolonizuojasi ant jvairiy gleiviniy: nosies, burnos ir ypa¢ gausiai — iSangés. Dazniausiai sukeliami
susirgimai yra susij¢ su piuliniais uzdegimais (ypa¢ odos). Daugelis ligy, kurias sukelia S.
pseudointermedius iki $iol buvo iSgydomos, taciau pastaraisiais metais atsirade atsparios
antibiotikams, o ypa¢ — meticilinui, padermés, sukelia rimty problemy gydant Sunis (RuZzauskas,
2010).

Nuo 2006 m. skirtingose Europos Salyse pradéti skelbti straipsniai apie nustatytas meticilinui
atsparias S. pseudointermedius padermes. Nustatyta, kad kliniskai sveiki Sunys kurj laikg (paprastai
persirge MASP sukeltomis ligomis) gali neSioti MASP padermes. Tokiy neSiotojy kiekis
skirtingose Salyse S$iuo metu yra labai nevienodas ir siekia nuo O iki 30 proc. Didziausias Siy
mikroorganizmy kiekis randamas Suny iSanggs srityje. MASP padermés pavojingos tuo, kad jos yra
atsparios visiems peniciliny grupés antibiotikams, o labai daznai — ir kity grupiy antibiotikams
(Ruzauskas, 2010), tame tarpe tetraciklinams ir makrolidams. Galimas atsparumas ir
antibiomimetinéms medziagoms, pvz., fluorochinolonams (Brasan et al., 2012). Iki $iol yra
paskelbta nedaug publikacijy apie tai, kas predisponuoja MASP sukeliamas infekcijas ir Siy
bakterijy atsiradima bei neSiojima. Taciau i$ turimy duomeny galima teigti, kad Siandien yra zinomi
du pagrindiniai veiksniai — antibiotiky ,,spaudimas®, t.y. ilgas antibiotiky naudojimas gyviny

gydymui ir chirurginés intervencijos (Ruzauskas, 2010).
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1.4. Suny piodermijy klasifikacija

Autoriai pateikia skirtingas piodermijy klasifikacijas. Piodermijos klasifikuojamos
atsizvelgiant | sukelto pazeidimo gylj (Beco et al., 2013). Piodermija gali buti iSorinio sluoksnio,

pavirsiné ir gilioji (Lloyd, 2006).

ISorinio sluoksnio piodermija:
. timus Slapiasis dermatitas;
. odos rauksliy piodermija.

Pavirsiné piodermija:

o impetigo;

o gleivinés — odos jung¢iy piodermija;
o pavir$iné plintanti piodermija;

o pavirSinis folikulitas;

o dermatofiliozé.

Gilioji piodermija:

° smakro folikulitas ir furunkuliozé;
o lokalizuota gilioji piodermija;
o iSplitusi gilioji piodermija (Lloyd, 2006).

1.4.1. ISorinio sluoksnio ir pavirSinés piodermijos

ISorinio sluoksnio ir pavirS§inés piodermijos yra daZzniausiai Sunims sutinkamos bakterinés
odos ligos. Sios piodermijos apima epidermj ir/arba plauky folikulus. Pamatiné membrana
infekcinio proceso metu nepazeidziama. Staphylococcus intermedius yra dazniausiai iSskiriama
bakterija (90 proc. atvejy) (Nuttall et al., 2009).

PavirSinés piodermijos yra tos infekcijos, kurios apsiriboja odos pavirSiumi ir neplinta ]
plauko folikula, nepazeidzia gilesniy 0dos sluoksniy ar plauky folikuly. Pavirsinés piodermijos gali
apimti ir plauky folikulus, bet tikroji oda nepazeidziama (Wael et al.,, 2011). Folikulitas,
furunkuliozé ir celiulitas yra tipiska pavirsinés infekcijos israiska. Sioms piodermijoms yra budinga
Slapiuojancios zaizdos, panasios | piisleles, pilinélius, pleiskanos ir Sasai. Daznai biina ir niezulys
(Beco et al., 2013).

Odos rauksliy piodermija yra uzdegiminis procesas, kai susidaro palankios salygos
bakterijoms daugintis odos raukslése: snukio, lapy, uodegos, maksties, pieno liauky, liemens ir

kojy. Odos rauksliy piodermija daznai sutinkama tam tikry veisliy, kurias galima laikyti
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predisponuojan¢iomis, Sunims (pvz., angly ir pranciizy buldogai, basethaundai, taksai, mopsai,
Sarpéjai, kokerspanieliai), be to, ir nutukusiems Sunims. Odos raukslés sukuria §iltg ir drégna
aplinka, tinkamga bakterijy gyvybinei veiklai (Nuttall et al., 2009).

eksudatas, galimas pulinis procesas, atsiranda nemalonus kvapas, véliau oda pasidengia SaSais.
Gyvinas pradeda trinti snukj, drasko pazeista vieta. Létiniais atvejais odos raukslés sukietéja ir
atsiranda hirperpigmentacija. Sie paZeidimai paprastai yra vidutiniskai skausmingi ir sukeliantys
niezulj (Nuttall et al., 2009). Patologinis procesas paprastai biina lokalizuotas (Wael, Husein, 2011).

Odos — gleiviniy jung¢iy piodermija yra reCiau pasitaikanti bakteriné infekcija. Dazniau
serga vokie¢iy aviganiy veislés Sunys. Pazeidziamos lGpos (ta vieta, kur gleiviné pereina | oda),
eritema ir pabrinkimas lapy srityje, progresuojanéios erozijos, jtrikimai, opos ir $asai. Pirmieji
pazeidimai biina liipy jung€iy gleivinéje, o ne lupy raukslése. PaZeidimai biina abejose pusése ir
simetriSki, daznai skausmingi (Nuttall et al., 2009).

Impetigo (Palinéling) pavirSiné piodermija, kuriai budingi dideli ptlinéliai, neapimantys
plauko folikulo (Nuttall et al., 2009). Impetigo pasitaiko augantiems Sunims, dél fiziologinés
pusiausvyros pasikeitimo odoje, kol Suo suauga. Vyresniems Sunims, kuriems sutrikusi
endokrininés sistemos veikla, sergantiems Kitomis organizma sekinanc¢iomis ligomis, panasius ligos
pozymius gali sukelti gram—neigiamos bakterijos (Pseudomonas spp., E. coli) (Lloyd, 2009).

Juveniliné impetigo nustatoma jauniems Sunims, dazniausiai sukelia stafilokokai ir yra
antrinés kilmés. Klinikiniai pozymiai: didelés, puslelés, pilnos rausvos spalvos skyscio, i§sidéste ant
pilvo, kirksnyse ir paZzastyse. Sios paslelés uzpildytos geltonu pilingu skyséiu, puisleléms pratrikus,
pazeistos vietos pasidengia medaus spalvos SaSais. Niezulys biina nedidelis, taciau procesas
skausmingas (Nuttall et al., 2009). Galimi etiotropiniai faktoriai yra specifinio imuniteto stoka,
netinkamas $érimas, prastos laikymo salygos (pvz., per didelé gyviiny koncentracija vienoje vietoje,
nesvarios patalpos), stresas (Wael, Husein, 2011).

Suaugusiyjy impetigo visada siejama su sisteminémis ligomis, didele jtaka turi visos odos

buklé. Klinikiniai pozymiai: mazos puslelés, neapimancios plauky folikuly, pasiskirste po visa
karS¢iavimas, didelés gelsvos puslelés, kurios greitai didéja ir pratrilkus pazeista oda pasidengia
SaSais (Nuttall et al., 2009).

Folikulitas yra folikuliné pavir§iné piodermija. Bakterinis folikulitas pasireiskia jvairiais
klinikiniais pozymiais: folikulinémis puslelémis ir palinéliais, atsiranda hiperpigmentuotos odos

démés (centre oda hiperpigmentuota, periferijoje paraudusi), monetos formos ploteliais
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pasireiSkianti alopecija, smulkiis SaSai (Nuttall et al., 2009). Yra trys ligos, kurias gali lydéti
folikulitas: demodekozé, dermatofitozé ir bakteriné odos infekcija (Mason et al., 1996).

Folikulitas pasireiskia, kai padidéja bakterijy dauginimasis plauky folikuly viduje. Pusliniai ir
puliniai pazeidimai yra stipraus kasymosi rezultatas, dél didelio odos pazeidimo gali prasidéti
furunkuliozé. Patologinj procesa dazniausiai sukelia S. intermedius, bet gali sukelti ir kitos
patogeninés Stapylococcus spp. padermés.

PavirS§iné plintanti piodermija, dar vadinama sensibilizacija, kurig sukelia stafilokoky
gyvybiné veikla. Klinikiniai pozymiai: eritema, folikulinés puslelés, galimi pazeidimai
(hiperpigmentuotoje vietoje), seboréjinés plokstelés ir hemoraginés pislelés. Daugybinis plauky
iSkritimas suteikia kailiui ,.kandziy iSkandziota™ vaizda. Niezulys daznai stiprus (Nuttall et al.,
2009).

1.4.2. Gilioji piodermija

Gilioji piodermija yra rimta bakteriné infekcija, apimanti gilesnius audinius. Ji gali i$sivystyti
i§ pavirSinés infekcijos dél nepakankamo ar netinkamo, taip pat neuzbaigto gydymo.
Mikroorganizmai pasiekia giliau esancius sluoksnius, plauky folikulus ir sukelia uzdegima.
Infekcinis procesas apima didelius kiino plotus. Jei gilioji piodermija yra lokalizuota, to dazniausia
priezastis yra trauma, pvz., jkandimas ar svetimkiinis. Neretai gilioji piodermija btina demodekozés
ir dermatofitijy paseka. Gali buti pastebimi sisteminiai pozymiai, tokie, kaip kar$¢iavimas ir
limfadenopatija. Esant itin sunkiam patologiniam procesui galima septicemija (Nuttall et al., 2009).

Furunkuliozé tai liga, kuriai budinga gilts piilinukai (furunkulai), atitinkantys plauko folikulo
pazeidimg ir nekroze. Furunkuliozé pasireiSkia, kaip plySta infekcijos paZzeisti folikulai tikrojoje
odoje ir iSplinta j gilesnius sluoksnius. Galimi etiotropiniai faktoriai yra: endokrinopatijos
(hipotiroidizmas, hiperadrenokorticizmas), ektoparazitai, pirminiai keratinizacijos sutrikimai,
alergija (Nuttall et al., 2009).

Akné dazniausiai bina jauniems Sunims, dazniau pasitaiko kai kuriy veisliy Sunims
(bokseriams, dobermanams, Labradoro retriveriams). Patogenezés mechanizmas iki galo
neisaiskintas. Pirmieji pazeidimai neskausmingi, nenieztintys komedonai (Nuttall et al., 2009).

Interdigitaliné furunkuliozé yra patologinis procesas, dazniau sutinkamas kai kuriy veisliy
Sunims (bokseriams, Sarpéjams ir angly bei pranciizy buldogams): atsiranda pavieniai ar
daugybiniai furunkulai tarp pirsty, jie primena kietus mazgelius. Niezulys priklauso nuo priezasties,
sukélusios tarpupir§¢iy piodermija, pazeista galiine daznai skausminga, gali pasireiksti Slubavimas

(Nuttall et al., 2009).
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Celiulitas yra difuzinis uzdegiminis procesas poodiniuose audiniuose, prieSingas abscesui,
kurio viduje kaupiasi piiliai. Dazniausios celiulito prieZastys yra Zaizdos nuo jkandimy ar draskymo.
Jkandimo metu j zaizdg gali patekti Staphylococcus spp., f-hemolizinai Streptococcus spp., E. coli
(Spohr et al., 2009).

Celiulitas pasireiSkia nekroziniy fistuliy formavimusi ir puliavimu. Patologiniam procesui
peréjus | generalizuota forma (ar generalizavusis) atsiranda karS¢iavimas, galima septicemija.
Vietinis celiulitas gali buti vietinés furunkuliozés pasekmé. Perianalinis celiulitas ir iSangés
furunkulioz¢ gali buti ta pati liga, antrinio bakterinio proceso pasekmé.

ISplites celiulitas gali biiti siejamas su sisteminiais pozymiais. Galimos priezastys:

e demodekozé;

e endokrininés sistemos patologijos (ar disfunkcija): hiperadrenokorticizmas,
hipotiroidizmas, cukrinis diabetas;

e sistemineés ligos: leiSmaniozé, erlichioze;

e augliai (Nuttall et al., 2009).

1.4.3. Vokie¢iy aviganiu gilioji piodermija

Tai idiopatinis vokieciy aviganiams ir jy misriinams pasitaikantis susirgimas (Divriese et al.,
2005; Stegemann et al., 2006; Takashi et al., 2007). Galimas etiologinis faktorius yra paveldétas
imuninés sistemos sutrikimas, pastebima Seimyninis paveldimumas, endokrininés sistemos ligos
(hipotiroidizmas, hiperadrenokorticizmas), alergija. Antrinés bakterinés infekcijos sukéléjais
dazniausiai biina koaguliaz¢ produkuojantys stafilokokai. Tai vidutinio amZiaus Suny liga. Pozymiai
gali biiti generalizuoti, bet daZniausiai prasideda ant nugaros, smakro, pilvo, rec¢iau pazeidziamos
gallings, galva, kaklas. Pirmieji poZymiai gali biiti panaSis j pavirSinés piodermijos, bet progresuoja
] gilesnius sluoksnius, atsiranda opos, kraujingos piislés, eksudaciniai pazeidimai. Oda skausminga,
pakinta spalva, niezulio laipsnis gali bti jvairus (Moriello, 2007).

Remiantis atliktais tyrimais, galima teigti, kad dermatologiniai pazeidimai Vvokieciy
aviganiams pasiskirsto skirtingose kiino vietose: lateraliniame galiniy kojy pavirSiuje, pazeidimai
apima ir pédas, uzpakalj, kakla, ltipas, pakinklius ir kirksnis. Klinikiniai pozymiai, pasireiske
sirgusiems Sunims tai: mazgeliai, pulinéliai, furunkulai, erozijos, opos, fistulés, Sasai, alopecija,
pleiskanos, hiperpigmantacija ir hiperkeratozé. Visi Sunys (23 tirti vokie¢iy aviganiai) turéjo aiskius
celiulito pozymius tyrimo metu. Lengvas niezulys sutiktas visais atvejais. Opos ant liipy ir fistulés
labai skausmingos. Taip pat pastebéta regioniniy limfiniy mazgy padidéjimas visiems tirtiems
Sunims. AStuoniolikai tirty vokie¢iy aviganiy iSskirta Staphylococcus intermedius (3 atvejai), trims

— Staphylococcus epidermidis, vienam — Proteus mirabilis ir vienam C grupés Streptococcus spp.
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Pseudomonas aeruginosa neisskirta, nors kai kurie Sunys buvo gydyti netinkamais antibiotikais ir

sisteminio poveikio kortikosteroidais (Denerolle, Bourdoiseau et al., 1998).

1.5. Piodermijy diagnozavimas

atliekant bendrgjj klinikinj gyviino tyrima, bei specialius tyrimus (odos skutenos mikroskopiniams,
bakteriologiniams ir mikologiniams tyrimams, odos citologija) (Nuttall et al., 2009).

Antibiogramos yra svarbi diagnostinio darbo dalis, pasirenkant tinkamiausius antibiotikus.
Bakterijos gali biiti klasifikuojamos kaip jautrios, vidutini$kai jautrios ar atsparios pasirinktam
antimikrobiniam vaistui. Jautrios bakterijos yra slopinamos, kai tinkamai dozuojant, antibiotiky
koncentracija kraujo plazmoje pasiekia reikiamg ribg. Vidutiniskai jautrios bakterijos slopinamos,
jei antibiotikai susikaupia infekcijos vietoje ar naudojamos didesnés dozés (kaip betalaktaminiai
antibiotikai). Kai tinkamai dozuojant antibiotikus atsparios bakterijos néra slopinamos,
rekomenduojama skirti antimikrobines medziagas sisteminiam gydymui (Spohr et al., 2009).

Kultiry i8skyrimo ir jautrumo nustatymo testas rekomenduojamas visais bakteriniy
piodermijy atvejais, kai blitina sisteminé terapija antimikrobinémis medziagomis. Siekiant teisingali
pasirinkti antimikrobines vaistines medziagas, reikalinga informacija apie patogeniniy bakterijy
atsparias padermes piodermija susirgus pirmga karta, taip pat létiniais atvejais (Spohr et al., 2009).

Citologinis jvertinimas yra reikalingas norint atpazinti bakterijas, sukélusias piodermija.
Tyrimas gali biti atlickamas naudojant lipnios juostelés testa, imant antspaudg su objektiniu
stikleliu nuo slapiuojanciy viety. Mikroskopuojant galima atskirti kokus, pakitusius neutrofilus su
fagocituotomis bakterijoms ar be jy (Spohr, et al., 2009).

1.6. Piodermijy gydymas

1.6.1. ISoriniai naudojamos vaistinés medZiagos

ISoriniai naudojamos vaistinés medziagos retai taikomos vienos, dazniausiai jos naudojamos
kartu su sistemine antimikrobine terapija (Mueller, Guaguére, 2009). Sios medziagos turéty biti
i8déstomos pagal svarba, kad biity galima suvaldyti piodermijos plitimg. Vietiniams preparatams

priskiriama Samptnai, tepalai, geliai, kremai (Spohr, et al., 2009).
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1 lentelé. Sampiiny veikliuju medZiagy antimikrobinis poveikis (Spohr, et al., 2009)

Sudedamoji dalis Veikimo mechanizmas Pastabos

o Naikina Vidutinis poveikis prie$
bakterijos lastelés Malassezia spp.
membrang, lastelé
Chlorheksidinas prar‘anda Osn,lofi_n?
pusiausvyrg ir zsta

J Plataus veikimo
spektro bakteriocidiné

medZziaga

o Hidrolizuoja Geras prasiskverbimas |
pieno rtgstj, mazina odos | plauky folikulus ir poodines
pH ir slopina bakterijy liaukas.

lipazes;

o Bakteriostatinis
veikimas

Etilo laktatas

o Islaisvina Turi folikuly i§valymo
laisvuosius radikalus, poveikj, taip pat drékina
pazeidzia bakterijos sausg od3.

lastelés membrana;

o Plataus veikimo
spektro bakteriocidas

Bezilo peroksidas

Chlorheksidinas yra antiseptikas, naudojamas veterinarin¢je dermatologijoje. Tai plataus
veikimo spektro antiseptikas, pasizymintis antibakteriniu ir prieSgrybiniu veikimu. Efektyvus prie§
daugel] gram-teigiamy, gram-neigiamy bakterijy, iSskyrus Pseudomonas spp. ir Serratia spp.
padermes. Salutinis poveikis yra minimalus. Chlorheksidinas nesausina odos, netoksiskas ir retai
alergizuoja (Mueller, Guaguére, 2009). Paprastai rekomenduojama viso kiino maudymas su
Sampiinu 2—3 kartus per savaite, bet tai gali keistis, priklausomai nuo paciento ir piodermijos tipo.
Sampiinas turéty biti laikomas 5—10 minu¢iy, kad pasiekti optimaly antimikrobinj poveikj ir tada
nuplaunamas (Spohr, et al., 2009).

Benzilo peroksidas yra labai efektyvi antibakteriné medziaga. Benzilo peroksidas veikia
keratolitiskai, niezulj slopinanciai ir riebalus Salinanciai. Gali sukelti tokius Salutinius poveikius,
kaip eritema, odos iSsauséjimas, skausmingumas ir niezulys, kurie néra reti. Benzilo peroksidas yra
naudojamas vieng ar du kartus savaitéje ir derinamas su odg drékinancias produktais. Benzilo
peroksidas taip pat naudojamas kaip 5 proc. gelis lokalizuotoms piodermijoms gydyti (Mueller,
Guaguere, 2009).

Etilo laktatas yra antibakteriné medziaga, kuri greitai prasiskverbia j plauko folikulus ir

riebaly liaukas, kur hidrolizuoja bakterijy lipaz¢ | pieno riigStj ir etanolj. Laisva pieno rtgstis
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mazina odos pH. Etanolis tirpina riebalus ir mazina riebaly sekrecijg. Nepalankus Salutinis poveikis

retai sutinkamas, taCiau pasitaiko nedidelio laipsnio eritema ir niezulys. Etilo laktato 10 proc.

Sampiinas yra naudojamas pavirSiaus ir pavir§inei piodermijai gydyti (Mueller, Guaguere, 2009).
Jodas naudojamas kaip lokalios panaudos antibakteriné medziaga Suny piodermijai gydyti.

Galimos vaistinés formos: S$ampiinas, tirpalas, $veitiklis (Coyner, 2012).

1.6.2. Sisteminé terapija

Sisteminis gydymas antibakterinémis medZiagomis daZzniausiai haudojamas odos ir minkstyjy
audiniy infekcijoms gydyti. Jy pagrindinis pranaSumas yra geras antimikrobinio vaisto
pasiskirstymas ir prasiskverbimas j infekcijos vietg (Mueller, Guaguére, 2009).

Gydant Suny bakterines odos ligas antibakterinio vaisto parinkimui svarbiis Sie kriterijai:

a) ligos sukel¢jo jautrumas konkreciam antibakteriniam vaistui,

b) vaisto savybé patekti | mikroorganizmy lokalizacijos zidinj;

¢) gydomo gyviino jautrumas vaistui, jo fiziologiné biiklé (Matusevi¢ius, Spakauskas, 2005).

Yra nustatyta, kad daugelis biocidy vienodai efektyvis tiek prie§ meticilinui jautrias, tiek ir
pries atsparias stafilokoky padermes, tacCiau iki Siol néra duomeny apie kuriy nors biocidy
panaudojimg gyviiny gydymui, neskaitant aplinkos ir kiino pavir$iy apdorojimo. Tod¢l vienintelé ir
patikimiausia priemoné $iai dienai i$licka antibakteriniy medziagy naudojimas. Kadangi bakterijy
sukeltos infekcijos gali pasireiksti skirtingose kiino vietose, néra paruoSta vieningo gydymo
protokolo. Tod¢l veterinarai, gydantys gyviinus ir priimantys sprendimus, turéty atsakingai jvertinti
jvairius veiksnius, tokius kaip infekcijos sunkumas, iSplitimas, gretutinés ligos, antibiogramos
duomenys ir pan., prie§ skirdami gydyma antibiotikais (RuZauskas, 2010). Antimikrobinés

medziagos, rekomenduojamos sisteminiam gydymui nuo piodermijos nurodytos 2 lenteléje.
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2 lentelé. Antimikrobinés medZiagos, rekomenduojamos sisteminiam gydymui nuo

piodermijos (Spohr et al., 2009).

Pasirinkimo pirmumas

Pastabos

Pavyzdziai

e Kiek jmanoma
siauresnio veikimo

Linkozamidai
. Klindamicinas

. spektro
Pirmas .
e Nekomplikuota
ir/ar pirmajj karta
pasitaikiusi piodermija
e  Kai patvirtintas Pirmos kartos cefalosporinai
pirmos linijos o Cefaleksinas
antimikrobinéms o Cefadroksilis
Antras medziagoms atsparumas Amoksicilinas/Klavulano r.
e  QGali buti Doksiciklinas
reikalinga létinei,
recidyvuojanciai
piodermijai
e Tikkaiyra Fluorochinolonai
akivaizdus atsparumas e Enrofloksacinas
pirmo ir antro pasirinkimo e Marbofloksacinas
Treias antinvl.ikrobinéms e Pradofloksacinas
medZiagoms Trecios kartos cefalosporinai

e Naudojama, kai
infekcijas sukelia
Pseudomonas spp.

e Cefovecinas

Sudétingesni atvejai, kai infekcijg sukelia MASP, nes be mecA geno, koduojancio atsparuma

meticilinui (nesvarbu, kad Siandien meticilinas nebenaudojamas gydymui, tai tik bendrinis

pavadinimas, kuris reiSkia, kad padermés yra atsparios oksacilinui ir visiems kitiems beta-

laktamazéms atspariems penicilinas), tokios padermés paprastai turi kur kas daugiau geny,

koduojanciy atsparumg beveik visoms antibiotiky klaséms. Tai ypac¢ susiaurina galimg antibiotiky

pasirinkimg. Atlikus 103 genetiSkai negiminingy MASP padermiy, iSskirty skirtingose Amerikos ir

Europos Salyse, tyrima nustatyta, kad daZniausiai Sios padermés buvo atsparios 11 kity, ne

betalaktaminiy antibiotiky. Dazniausiai jos buvo atsparios makrolidams, fluorochinolonams,

aminoglikozidams ir tetraciklinui. Tik Siek tiek daugiau nei pusé padermiy buvo atsparios

amfenikoliams (Ruzauskas, 2010).
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1.6.3. Pavirsinés piodermijos gydymas

Pirmiausia turéty buti pasirenkama vietiné terapija, naudojant Samptnus, daugeliui pavirSiniy
piodermijy, kol pazeidimai sumazéja (taip pat, jei patologinis procesas neisplinta). Kai naudojama
sisteminé terapija ir ji derinama su vietine terapija, tai didina rezultaty efektyvumag. Sisteminé
terapija turéty testis maziausiai savaite¢ po klinikiniy pozymiy iSnykimo. Gydymo pasirinkimas

nurodytas 3 lenteléje (Spohr et al., 2009).

3 lentelé. Gydymas, rekomenduojamas esant pavirSinei piodermijai (Spohr et al., 2009).

Liga Antibiotikai Pastabos
Impetigo Pirmiausiai taikoma vietin¢ terapija. Sampiinas vietiskai:
Pavirsinis folikulitas Jei néra atsako: e Plauti paveiktas
o Juvenilinis o Klindamicinas (5,511 vietas kasdien, savaite
. Antrinis mg/kg per 0s) e Naudoti kiek
o Pilinis o Amoksicilinas/klavulano reikalinga ir iSnykus
Pavir$inis plintantis ragstis (12,5 mg/kg per 0s) Klinikiniams
dermatitas Pirmos kartos cefalosporinai: pozymiams
Odos gleiviniy  jungéiy o Cefaleksinas (25 mg/kg | Sampiinas visam kiinui:
piodermija” per 0s) e Maudyti 2 kartus per
J Cefadroksilis (20 mg/kg savaite, 2—3 sav.
per 0s) e Testi maudymg kartg
per savaitg, 2 sav.
¢ Naudoti kiek
reikalinga po klinikiniy
poZymiy iSnykimo.

“Vietiné terapija nerekomenduojama, esant odos gleiviniy jung&iy piodermijai.

1.6.4.Giliosios piodermijos gydymas

Sisteminio poveikio antimikrobinés medziagos turéty biti parenkamos, kai pazeidimai
iSplinta. Sistemin] gydyma galima derinti su vietine terapija. Gydymas turéty buti tgsiamas

maziausiai dvi savaites po klinikiniy pozymiy iSnykimo (Spohr et al., 2009). Gydymo

rekomendacijos yra nurodytos 4 lenteléje.
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4 lentelé. Giliosios piodermijos gydymo rekomendacijos (Spohr et al., 2009).

Problema Antimikrobinés medziagos | Pastabos
Furunkuliozé o Klindamicinas (5,5- | Papildyti su antimikrobiniu
Celiulitas 11 mg/kg per 0s) Sampinu:

o Amoksicilinas/klavul
ano r. (12,5 mg/kg per os)
o Cefaleksinas (25
mg/kg per 0s)

o Cefadroksilis (20
mg/kg per 0s)

. Naudoti 2-3
kartus per savaite, 2—3

sav.

. Kartg per
savaite, dvi savaites 18
eilés;

. Naudoti tiek
Kiek reikalinga

. Vietinis
gydymas turi biiti
vykdomas dazniau.
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

2.1. Tyrimo medziaga

20122013 metais LSMU VA Dr. L. Kriaucelitino smulkiyjy gyviiny klinikoje buvo renkami
duomenys apie Suny sergamumg bakterinémis odos ligomis: buvo surinkta ligos anamnezé, taip pat
pazeidimo laipsnis ir bendra organizmo biikl¢), atsizvelgiant | Suny amziy, veisle, lytj ir mety laika.
Taip pat buvo atlikti specialieji tyrimai. Odos ligos buvo diagnozuota 301 Suniui (201 i§ sirgusiyjy
sirgo bakterinémis ligomis, 95 i§ jy patelés, 106 — patinai). Klinikiné diagnozé patvirtinta remiantis

atliktais mikroskopiniu, mikologiniu ir bakteriologiniu tyrimais.

2.2. Tyrimo metodika

Odos meéginiai bakteriologiniam tyrimui buvo imami i§ pazeistos odos vietos. Méginiai
mikrobiologiniam tyrimui imami steriliu vatos tamponéliu. Méginiai pasé¢jami ant mé€sos peptono
buljono(MPB) ir lygiagreciai s¢jama ant standziy terpiy: kraujo agaro (KA) ir Mac—Conkey agaro
(Oxoid, Anglija), Petri lékstelés inkubuojamos 37°C temperatiiroje, 24-48 valandas. Méginiai
bakteriologiniams tyrimams buvo imami ] transportines Transwab M40 Compliant (DidZioji
Britanija) terpes. Bakterijos buvo identifikuotos ir jautrumas antimikrobinéms vaistinéms
medziagoms nustatytas LSMU VA Mikrobiologijos ir virusologijos institute, taikant patvirtintas
metodikas. Diferencijuojant bakterines odos ligas nuo dermatofitoziy, mikologiniai tyrimai buvo
atliekami LSMU VA Neuzkre¢iamyjy ligy katedroje Eksperimentinés ir klinikinés farmakologijos
laboratorijoje. Tyrimy rezultatai ir statistiniai skaifiavimai atlikti naudojantis kompiuterine
programa ,,Microsoft Exel 2007*. Taip pat, buvo apskai¢iuotas skirtumy patikimumo koeficientas
(p). Skirtumas laikomas patikimu, kai p<0,05.
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3. TYRIMO REZULTATAI

Sunys, sirge odos ligomis, buvo suskirstyti j 3 grupes pagal amziy: iki vieneriy mety, nuo

vieneriy iki penkeriy mety ir vyresni nei penkeriy mety.
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L5970

Vyresni nei 5 metai

1 paveikslas. Skirtingo amzZiaus Suny (n=301) sergamumas odos ligomis

Dazniausiai odos ligomis sirgo Sunys (1 pav.), kuriy amzius buvo nuo 1 iki 5 mety (131 atvj.).

Kiek reciau odos ligomis sirgo Sunys iki vieneriy mety (91 atvj.). Vyresni nei 5 mety Sunys odos

ligomis sirgo reciausiai (79 atvj.). Pateikti duomenys yra statistiSkai patikimi (p<0,001), tad galima

teigti, kad amZius turi jtakos odos ligy pasireiskimui.
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2 paveikslas.

Skirtingos lyties Suny (n=301) sergamumas odos ligomis
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Patinai odos ligomis sirgo §iek tiek dazniau (167 atvj.) nei kalés (134 atvj.) (3 pav.). Sis
duomeny skirtumas yra statistiSkai nereikSmingas (p>0,05), todé¢l galima teigti, kad gyviino lytis

sergamumui odos ligomis jtakos neturi.

5 lentelé. Skirtingy veisliy Suny sergamumas odos ligomis

Veislé ?:]{:lsc(;;l)s Skaicius (proc.)
An_lerlkleélq StafordSyro 10 332
terjerai
Ciau ¢iau 10 3,32
Angly buldogai 12 3,99
Bokseriai 12 3,99
Amerlklec.u}. . 13 4,32
kokerspanieliai
Auksaspalviali retriveriai 13 4,32
Mopsai 14 4,65
Sarpéjai 15 4,98
Pranciizy buldogai 28 9,30
Misrios veislés Sunys 37 12,30
Vokieciy aviganiai 38 12,62
“Kitos veislés 99 32,89

*Kitos veislés: vengry vizlai, vakary Skotijos baltieji terjerai, tojterjerai, taksai, $picai, $koty terjerai,
Sicilijos kurtai, rotveileriai, pudeliai, pekinesai, Nordvi¢o terjerai, nitfaundlendai, Neapolio mastinai,
mitel$nauceriai, Labradoro retriveriai, koli, kiny kuoduotieji, Kanary dogai, juodieji rusy terjerai, JorkSyro
terjerai, jagdterjerai, Dzeko Raselo terjerai, dalmantinai, ¢ihuahua, cverg$nauceriai, bulterjerai, boseronai,

Bordo dogai, bavary pédsekiai, amerikieCiy pitbulterjerai, Aliaskos malamutai ir akitos (5 lentelé).

Dazniausiai odos ligos diagnozuojamos vokie€iy aviganiy, misrios veislés Sunims, pranciizy

buldogy, Sarpé&jy, mopsy, auksaspalviy retriveriy veislés Sunims (5 lentel¢).
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3 paveikslas. Suny (n=301) sergamumas odos ligomis skirtingu mety laiku

Dazniausiai $unys odos ligomis sirgo pavasarj (102 atvj.) (kova, balandj, geguZ¢). Ziema
(gruodj, sausj, vasarj) ir vasarg Sergamumas odos ligomis buvo mazesnis (ziema — 76 atvj., vasarg —
73 atvj.). Ruden;j (rugséji, spalj, lapkritj) odos ligos Sunims diagnozuotos reé¢iausiai (50 atvj.). Gauti
rezultatai yra statistiskai patikimi (p<0,001), tad galima daryti iSvada, kad mety laikas turi jtakos

odos ligy pasireiskimui.
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4 paveikslas. Odos ligos (n=301)

Dazniausiai Sunys sirgo bakteriniu folikulitu (117 atvj). Taip pat daznos parazity sukeltos
odos ligos (demodekozé, sarkoptoze, pulikozé ir kt.) — 95 atvejams. Minétos ligos yra pirminés
bakteriniy odos infekcijy priezastys. Egzema diagnozuota 34 sirgusiems odos ligomis, o dermatitas
— 23 atvejais. Zenkliai re¢iau diagnozuota buvo gilioji piodermija — 9 atvejai, taip pat pavir§ine
piodermija (8 atvj.). Juveniliné ir interdigitaliné piodermijos diagnozuotos 10 sirgusiyjy (5 atvj. —
juveniliné piodermija, 5 atvj. — interdigitaliné piodermija). Tyrimo metu buvo nustatyta ir

dermatofitijy (5 atvj.), kurios gali turéti jtakos antrinio bakterinio folikulito pasireiSkimui.
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5 paveikslas. Odos ligy pasiskirstymas pagal veisles (n=301)

2012-2013 metais, ¢iau ¢iau veislés Sunims 100 proc. (10 Sios veislés Suny) buvo
diagnozuotos bakterinés odos ligos. Amerikie¢iy StafordSyro terjerams bakterinés odos ligos
diagnozuota 90 proc. (9 Sunims i§ 10 Sios veislés Suny) ir 10 proc. (1 i§ 10 Sios veislés Suny)
sirgusiyjy buvo diagnozuota grybiné infekcija. Auksaspalviy retriveriy veislés Sunys bakterinémis
odos ligomis sirgo 84,62 proc. (11 i8 13 Sios veislés Suny), parazity sukeltomis odos ligomis
(demodekoze, sarkoptoze, pulikoze ir kt.) ir dermatofitijomis sirgo Zenkliai reciau, tik 7,69 proc.
(po 1 i§ 13 Sios veislés $uny). Sarpéjy veislés Sunims dazniausiai pasitaiké bakterinés odos ligos (80
proc. arba 12 i 15 Sios veislés Suny), Kiek reciau — parazity sukeltos odos ligos (20 proc. arba 3 i§
15 Sios veislés Suny). Vokieéiy aviganiy veislés sunys taip pat dazniausiai sirgo bakterinémis odos
ligomis (78,95 proc. arba 30 i$ 38 Sios veislés Suny) ir parazity sukeltomis odos ligomis 21,05 proc.
(8 18 38 sirgusiyjy Sios veislés Suny). Pranciizy buldogy veislés Sunims, panas$iai kaip ir vokieciy
aviganiy veislés Sunims, dazniausiai buvo diagnozuojama bakterinés odos ligos (78,57 proc. arba 22
1§ 28 sirgusiy odos ligomis Sios veislés Suny), Zenkliai reCiau parazity sukeltos dermatozés (21,43
proc. arba 6 i$ 28 sirgusiy Sios veislés Suny). 76,92 proc.amerikieciy kokerspanieliy (10 i§ 13
sirgusiy Sios veislés Suny) sirgo bakterinémis odos ligomis, 15,38 proc. (2 i§ 13 sirgusiyjy) —

parazity sukeltomis odos ligomis ir tik 7,69 proc. (1 i$ 13 $ios veislés Suny) — dermatofitijomis.
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Angly buldogy ir bokseriy veisliy Sunims bakterinés odos ligos diagnozuotos 66,67 proc. (8 i$
12 sirgusiyjy Sios veislés suny), parazity sukeltos odos ligos — 33,33 proc. (4 i§ 12 sirgusiyjy), O
dermatofitijy nepasitaikeé. Mopsy veislés Sunims taip pat dazniausiai diagnozuota bakterinés odos
ligos — 64,29 proc. (9 i$ 14 sirgusiyjy Sios veislés Suny) ir kiek reciau parazity sukeltos odos ligos
(35,71 proc. — 5 atvj. i§ 14 atvj.). Grupei kitos veislés priskirti 33 veisliy Sunys (vVengry vizlal,
vakary Skotijos baltieji terjerai, tojterjerai, taksai, $picai, $koty terjerai, Sicilijos kurtai, rotveileriai,
pudeliai, pekinesai, Nordvi¢o terjerai, niufaundlendai, Neapolio mastinai, mitel$nauceriali,
Labradoro retriveriai, koli, kiny kuoduotieji, Kanary dogai, juodieji rusy terjerai, JorkSyro terjerai,
jagdterjerai, Dzeko Raselo terjerai, dalmantinai, ¢ihuahua, cvergSnauceriai, bulterjerai, boseronai,
Bordo dogai, bavary pédsekiai, amerikieéiy pitbulterjerai, Aliaskos malamutai ir akitos). Siai grupei
priskiriami Sunys bakterinémis odos ligomis sirgo reciau (53,54 proc. arba 55 Sunys i§ 99
sirgusiyjy), taip pat pasitaiké ir parazity sukelty odos ligy (44,44 proc. arba 44 Sunys i§ 99
sirgusiyjy) bei dermatofitijy (2,02 proc. arba 2 Sunys i§ 99 sirgusiyjy). Misrios veislés Sunys Sirgo
bakterinémis ir parazity sukeltomis odos ligomis beveik vienodai: 51,35 proc. arba 19 i$ 37 sirgusiy
Suny diagnozuotos bakterinés odos ligos ir 48,65 proc. arba 18 i§ 37 sirgusiy Suny diagnozuotos
parazity sukeltos odos ligos. Dermatofitijy nepasitaiké. Pateikti duomenys statistiSkai patikimi
(p<0,01), tad galima teigti, kad veislé turi jtakos bakteriniy odos ligy pasireiSkimui.

Bakterinémis odos ligomis sirgo 201 pacientas (66,78 proc.), parazity sukeltomis odos
ligomis sirgo 95 pacientai (31,56 proc.), o dermatofitijomis— 5 pacientai (1,66 proc.). I 201
sirgusiyjy bakterinémis odos ligomis 143 klinikiniams atvejamas buvo iSskirti ir identifikuoti

sukéléjai, bei nustatytas jautrumas antimikrobinéms medziagoms.
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6 paveikslas. Bakteriniy odos ligy sukéléjai (n=201)

Dazniausiai bakterines odos ligas sukelia Staphylococcus spp.(54 atvj.). Labai tikétina, kad tai
buvo Staphylococcus pseudointermedius, S. delphini ir S. epidermidis, taiau jie nebuvo
fenotipiskai identifikuoti. Kitas svarbus identifikuotas bakteriniy odos ligy sukéléjas yra
Staphylococcus aureus (45 atvj.). Kiek reciau i$ Suny, sirgusiy bakterinémis odos ligomis, buvo
i§skirtas ir identifikuotas Staphylococcus intermedius (36 atvj.). Taip pat 7 sirgusiems Sunims buvo
i§skirta ir misri mikroflora (E. coli, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus spp.). Reciausiai
bakterines odos ligas sukélé neidentifikuotos, Streptococcus spp. bakterijos (galimai Streptococcus
S-haemolyticus, Streptococcus pyogenes) (1 atvj). (6 pav.).

Nustatytas bakterijy jautrumas antimikrobinéms medziagoms (7-10 pav.).
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7 paveikslas. Staphylococcus aureus atsparumas antimikrobinéms medZiagoms

Staphylococcus  aureus  efektyviausiai ~ veiké  cefaleksinas (95,0 proc.) ir
amoksicilino/klavulano ragsties kompleksinis junginys (91,40 proc.). Taip pat efektyviai veiké
cefovecinas (85,70 proc.) ir enrofloksacinas (82,40 proc.). Kiek maziau efektyvus buvo
gentamicinas (66,70 proc.), nes 20,80 proc. S. aureus buvo atspariis Siam aminoglikozidui.
Klindamicinas efektyviai veiké 54,50 proc. S. aureus, 27,30 proc. bakterijy Siam linkozamidui buvo
atsparts. Potencijuotiems sulfonamidams jautrts buvo 50,0 proc. S. aureus, 0 37,50 proc. bakterijy
buvo atsaprios Sioms vaistinéms medziagoms. Linkomicinas efektyviai veiké 47,10 proc. S. aureus,
0 41,20 proc. bakterijy buvo atsparios §iai vaistinei medziagai. Tetraciklinams didzioji dalis S.
aureus buvo atsparios (57,10 proc.), jautrios Siai antimikrobinei medziagai buvo tik 42,90 proc.
bakterijy. Nustatyta, kad S. aureus jautriausi buvo cefaleksinui (95,0 proc.), o atspariausi

tetraciklinams (oksitetraciklinui).
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8 paveikslas. Staphylococcus intermedius atsparumas antimikrobinéms medZiagoms

Staphylococcus intermedius jautriausi buvo cefaleksinui (88,50 proc.), atspariausi —
sulfonamidy/trimetoprimo ~ junginiams (60,0  proc.).  Vienodai efektyviai  veiké
amoksicilino/klavulano ragsties junginys (77,80 proc.) ir cefovecinas (77,80 proc.). Kiek maziau
jautriis S. intermedius buvo enrofloksacinui (75,0 proc.), klindamicinui (71,40 proc.) ir
amoksicilinui (70,60 proc.). Gentamicinui 56,30 proc. S. intermedius buvo jautras, 31,30 proc.
bakterijy — atsparios. Tetraciklinams didesné dalis i$skirty S. intermedius buvo atsparis (54,20
proc.) ir tik mazesné dalis bakterijy buvo jautrios Siems antibiotikams (41,70 proc.). Linkomicinui
58,80 proc. bakterijy buvo atsparios. Nustatyta, kad S. intermedius jautriausi buvo cefaleksinui

(88,50 proc.), o atspariausi — potencijuotiems sulfonamidams (60,0 proc.).
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9 paveikslas. Staphylococcus spp. atsparumas antimikrobinéms medziagoms

Tais atvejais, kai buvo nustatyta, kad bakterines odos ligas sukélé Staphylococcus spp. genties
bakterijos, labai tikétina, jog tai buvo Staphylococcus pseudointermedius, S. delphini ir S.
epidermidis, taciau jos nebuvo fenotipiSkai identifikuotos. Staphylococcus spp. jautriausios buvo
amoksicilino/klavulano rigsties kompleksiniam junginiui (85,70 proc.). Siam junginiui atspariy
bakterijy buvo tik 7,10 proc. Efektyviai bakterijas veiké enrofloksacinas (78,80 proc.), cefaleksinas
(77,80 proc.) ir cefovecinas (71,40 proc.). Pastarajam antibiotikui atspariy bakterijy nenustatyta.
Amoksicilinui atsparios net 41,40 proc. Didelis Staphylococcus spp. atsparumas nustatytas ir
tetraciklinams (chlortetraciklinui, oksitetraciklinui) (58,60 proc.), linkomicinui (58,30 proc.) bei
potencijuotiems sulfonamidams (63,60 proc.). Bitent Siems antibiomimetikams Staphylococcus

spp. buvo atspariausios.
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10 paveikslas. Skirtingy Staphylococcus spp. padermiy jautrumas antimikrobinéms

medZiagoms

Lyginant dazniausiai pasitaikan¢iy bakteriniy odos ligy sukéléjy (S. aureus, S. intermedius ir
Staphylococcus spp.) atsparumg antimikrobinéms medziagoms matyti, kad enrofloksacinui
jautriausios S. aureus (82,40 proc.), o atspariausios S. intermedius (75,50 proc.).
Amoksicilino/klavulano raigsties kompleksinis junginys, lyginant visas tris sukéléjy grupes
tarpusavyje, geriausiai veiké S. aureus (91,40 proc.), atspariausios antibakteriniam junginiui buvo S.
intermedius (77,80 proc.). Cefaleksinui jautriausi buvo (95,0 proc.) S. aureus, atspariausi —
Staphylococcus spp. (77,80 proc.). Lyginant klindamicino efektyvumg Sioms trims grupéms, matyti,
kad klindamicinui jautriausios buvo S. intermedius (71,40 proc.), atspariausios — Staphylococcus
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spp. (48,0 proc.) bakterijos. Net 44,0 proc. Staphylococcus spp. bakterijy buvo atsparios Siam
linkozamidui. Gentamicinui jautriausios buvo S. aureus (66,70 proc.), atsparesnés buvo S.
intermedius (56,30 proc.) ir atspariausios — Staphylococcus spp. (48,60 proc.) bakterijos. 34,30
proc. Staphylococcus spp. aminoglikozidas visai neveiké ar veiké labai silpnai. Linkomicinui
daugiau bakterijy padermiy buvo atsparios nei jautrios. Atspariausios linkozamidui buvo
S.intermedius (58,80 proc.), jautriausios — S. aureus (41,20 proc.). Tetraciklinams taip pat i$skirti
sukéléjai buvo dazniau atspariis nei jautriis. Atspariausios buvo Staphylococcus spp. (58,60 proc.),
jautresnés — S. aureus (57,10 proc.) ir jautriausios — S. intermedius (54,20 proc.) bakterijos.
Potencijuotiems sulfonamidams buvo jautriy 50,0 proc. S. aureus, 30,0 proc. — S. intermedius (60,0
proc. bakterijy buvo atsparios vaistiniy medziagy junginiui) ir 27,30 proc. Staphylococcus spp.
(63,60 proc. bakterijy buvo atsparios antibiomimetikams). Cefovecinui, jautriausios buvo S. aureus
(85,70 proc.), atspariausios — Staphylococcus spp. (71,40 proc.), tatiau nenustatyta nei vieno atvejo,
kad galima buty teigti, jog bakterijos yra atsparios cefovecinui ir antibiotikas jy neveikia.
Reziumuojant galima teigti, kad visos Staphylococcus spp.jautriausios enrofloksacinui (S. aureus —
82,40 proc., S. intermedius — 75,0 proc., Staphylococcus spp. — 78,80 proc.), amoksicilino/klavulano
ragsties junginiui (S. aureus — 91,40 proc., S. intermedius—77,80 proc., Staphylococcus spp. — 85,70
proc.), cefaleksinui (S. aureus — 95,0 proc., S. intermedius — 88,50 proc., Staphylococcus spp. —
77,80 proc.) ir cefovecinui (S. aureus — 85,70 proc., S. intermedius 77,80 proc., Staphylococcus spp.
— 71,40 proc.). Atspariausios bakterijos sulfonamidy/trimetorpimo junginiams (S. aureus—37,50
proc., S. intermedius— 60,0 proc., Staphylococcus spp. — 63,60 proc.), tetraciklinams (S. aureus —
57,10 proc., S. intermedius — 54,20 proc., Staphylococcus spp. 63,60 proc.) ir linkomicinui (S.
aureus — 41,2 proc., S. intermedius 58,80 proc., Staphylococcus spp. — 58,30 proc.).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Lietuvoje (2002—2006 m.) Veterinarijos Akademijoje buvo nustatytas bakterijy, iSskirty i$
Suny, serganciy piodermija, jautrumas antimikrobinéms medziagoms. Klinikiné diagnozé¢ buvo
patvirtinta 163 Sunims (86 patinai, 77 patelés), remiantis mikroskopiniu, mikologiniu ir
bakteriologiniu tyrimais, atsizvelgiant | Suny amziy, lytj, veisle, plauko struktiirg bei mety laika
(Siugzdaité ir kt., 2008).

Atlikus tyrimus gauti panaSts duomenys: nustatyta, kad dazniausiai sirgo Sunys, kuriy amzius
buvo nuo vieneriy iki penkeriy mety (p<0,001), taip pat, kad lytis odos ligy pasireiskimui jtakos
neturi (p>0,05). Dazniausiai Sunys odos ligomis sirgo pavasarj (p<0,001), o ankstesniy tyrimy
rezultatai (Siugzdaité ir kt., 2008) rod¢, kad didZiausias sergamumas buvo $altuoju mety laiku.

Lyginant abiejy tyrimy dazniausiai pasitaikancius bakteriniy odos ligy sukéléjus, tyrimo metu
nustatyti Staphylococcus spp. genties bakterijos. Labai tikétina, kad tai buvo Staphylococcus
pseudointermedius, Staphylococcus delphini ir Staphylococcus epidermidis, taciau jos fenotipiskai
neidentifikuotos, tuo tarpu Siugzdaité ir kt. (2008) nustaté, kad daZniausiais bakteriniy odos ligy
sukéléjais buvo Staphylococcus intermedius ir Staphylococcus aureus.

Siame tyrime buvo nustatytas jautrumas antimikrobinéms medZiagoms. Staphylococcus
aureus bakterijos jautriausios cefaleksinui (95,0 proc.), amoksicilino/klavulano riigsties
kompleksiniam junginiui (91,4 proc.), cefovecinui (85,70 proc.) ir enrofloksacinui (82,40 proc.).
Atspariausios Staphylococcus aureus tetraciklinams (57,10 proc.) ir linkomicinui (41,20 proc.).
Staphylococcus intermedius jautriausi buvo cefaleksinui (88,50 proc.), atspariausi —
sulfonamidams/trimetorpimui (60,0 proc.). Tuo tarpu (Siugzdaité ir kt., 2008) nustaté, kad S. aureus
ir S. intermedius jautriausios ciprofloksacinui, amikacinui, meticilinui ir cefadroksiliui, o

atspariausios — amoksicilinui.
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ISVADOS

Dazniausiais bakteriniy odos ligy sukéléjais yra Staphylococcus spp. genties bakterijos.
Labai tikétina, kad tai buvo Staphylococcus pseudointermedius, Staphylococcus delphini ir
Staphylococcus epidermidis, ta¢iau jos fenotipiSkai neidentifikuotos.

Dazniausiai sirgo Sunys, kuriy amzius buvo nuo vieneriy iki penkeriy mety, reciausiai —
vyresni nei penkeriy mety Sunys.

Dazniausiai odos ligomis Sunys sirgo pavasarj, re¢iausiai — rudenj.

Gyviino lytis sergamumui odos ligomis reikSmes neturéjo.

Dazniausiai bakterinés odos ligos buvo diagnozuotos ¢iau €iau, amerikieciy StafordSyro
terjery ir auksaspaliy retriveriy veisliy Sunims.

Staphylococcus spp. bakterijos jautriausios buvo enrofloksacinui, amoksicilino/klavulano
rugsties junginiui, cefaleksinui ir cefovecinui.

Atspariausios ~ Staphylococcus  spp. buvo  sulfonamidy/trimetoprimo  junginiams,

tetraciklinams ir linkomicinui.
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