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MACSKÁK MICRO-
SPORIASISÁNAK
KEZELÉSI LEHETÔSÉGEI,
TAPASZTALATOK
ITRAKONAZOLLAL
KLINIKAI VONATKOZÁSOK

IRODALMI ÁTTEKINTÉS

Macskákban a dermatophytosisok
leggyakoribb okozója a Microsporum
canis. Az állatok fertôzôdése közvet-
len érintkezéssel, korpával, szôrszá-
lakkal, különbözô eszközökkel, fésû-
vel, szállítódobozzal történhet, és
ezekrôl visszafertôzôdés is lehet-
séges.7 A környezetben az arthrospo-
rák 18 hónapig is fertôzôképesek
maradhatnak, amit a terápiás terv ki-
alakításakor is figyelembe kell ven-
nünk.
A macskákban aktív ellenálló képes-
ség figyelhetô meg a fertôzés ellen,
ami magyarázhatja a tünetmentes
hordozást. A védekezésben elsôsor-
ban a celluláris immunválasznak van
szerepe. Leukosis vírus vagy FIV-
fertôzés, daganatos betegség, rossz
tápláltsági viszonyok esetén és fiatal

korban gyakoribb a tünetekben is
mutatkozó fertôzés. Klinikai tapasz-
talatok szerint a hosszú szôrû állatok
fogékonyabbak a betegségre, amely-
nek hátterében örökletes tényezôket
és/vagy a hosszú szôrzetet, mint a
gombák számára kedvezôbb környe-
zetet feltételeznek.5

A fertôzöttség klinikai megjelenése
igen változatos, a tünetmentes hor-
dozástól a teljes bôrfelületen jelent-
kezô elváltozásokig terjedhet. A der-
matophytosis elsôdlegesen follicula-
ris bôrbetegség, ezért a tünetek is a
szôrtüszôk károsodásából és másod-
lagos gyulladásból adódnak. Tipikus
elváltozás a körülírt alopéciás terü-
let, gyakran korpázással, a perifériás
részeken erythemával, papulákkal és
könnyen kihúzható szôrszálakkal (1.,

2. kép). Kevésbé tipikus a miliaris der-
matitis, álltájéki acne, karom és karom-

ágy elváltozások, külsôfülgyulladás, rit-
kán nodulák a bôrben. Viszketés nem
jellemzô, de elôfordulhat.
A betegség zoonosis, irodalmi adatok
szerint az esetek 30-70%-ában je-
lentkeznek tünetek legalább egy tu-
lajdonoson, gyakran gyerekeken. Az
elváltozások többnyire az állattal köz-
vetlenül érintkezô bôrfelületen, így a
fejen, arcon, karon, kézfejen jelent-
keznek (Tinea capitis, Tinea corporis).
A diagnózis felállításakor a változa-
tos tünetek miatt, a fizikális vizsgála-
ton túl, Wood-lámpás vizsgálatra,
mikroszkópos vizsgálatra, gombate-
nyésztésre, bizonyos esetekben bôr-
biopsziára van szükség. A Mic-
rosporum canis gyakran fluoreszkál a
Wood-lámpás vizsgálat során, ami
nem csak a diagnózist, de a megfelelô
mintavételi hely kiválasztását is
segíti. Nem szabad azonban figyel-
men kívül hagyni, hogy különbözô
anyagok, pl. szappan, petróleum,
mutathatnak megtévesztôen pozitív
színelváltozást. A bôrkaparék és szôr-
minta mikroszkópos vizsgálata is ja-
vasolt. Tenyésztéshez leggyakrabban
DTM (Dermatophyta Test Medium)
táptalajt használnak. Bár dermato-
phytosisoknál a bôrbioptátum szö-
vettani vizsgálata nem annyira szen-
zitív diagnosztikai módszer, mint a
gombatenyésztés, granulomatosus
elváltozásoknál nagy jelentôsége van.

TERÁPIÁS LEHETÔSÉGEK

A terápia részét képezi az állatok álta-
lános állapotának javítása (megfelelô
táplálás, párhuzamos betegségek ke-
zelése) és a visszafertôzôdés lehetô-
ségének csökkentése is. Ezt a célt szol-
gálja a fertôzött egyedek elkülönítése,
a napi porszívózás is. A környezet fer-
tôtlenítése 10%-os nátrium-hipok-
lorit oldattal történjen, egyesek
enilkonazolos kezelést is javasolnak,
különösen tenyészetekben.

Helyi kezelés

A fertôzés megszüntetésére helyi és
szisztémás kezelés alkalmazható.

A
szerzôk összefoglalják a macskák microsporiasisában használható

gyógykezelési lehetôségeket, és beszámolnak a szájon át alkalmazott,

szisztémás itrakonazol kezelés tapasztalatairól 10 eset kapcsán. A fertô-

zöttség igazolása minden esetben gombatenyésztéssel történt. Ezt követôen 0,5

mg/ttkg/nap dózisban, heti váltakozó terápia alkalmazásával  kezelték a macs-

kákat öt héten át. Az állatok külsô kiegészítô kezelést nem kaptak, szôrnyírás

nem történt. Öt hét elteltével hat állat gyógyult, és a gombatenyésztés lelete is

negatív lett,  míg négy állat jelentôs klinikai javulás mellett pozitív tenyésztési

eredményt mutatott. Ez utóbbiak között volt mindhárom vizsgált perzsa macs-

ka. A szerzôk az itrakonazolt hatékony szernek találták macskák micro-

sporiasisában, de hosszú szôrû macskákban külsô kezelés is javasolt.
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Helyi kezelés esetén fontos a szôr le-
nyírása, majd oldatok, krémek hasz-
nálata. Multifokális, generalizált
vagy tünetmentes fertôzés esetén a
teljes test kezelése javasolt.
A szakirodalomban olvasható véle-
mények megoszlanak, egyesek a tel-
jes szôrzet nyírását javasolják, bele-
értve még a bajuszt is, mások ezt
nem tartják feltétlenül szükségesnek.
Helyi kezelés javasolható a fiatal,
csak néhány fokális elváltozást muta-
tó betegeknél, ahol az elváltozások
körül kb. 6 cm-es területen kell a ke-
zelést végezni, vagy teljes testre ki-
terjedô fürdetés alkalmazható általá-
ban hetente egyszer vagy kétszer.9

A szakirodalmi adatok alapján nincs
jelentôs eltérés a különbözô, külsô-
leg használt hatóanyagokkal (keto-
konazol, miconazol, enilkonazol –
macskákban nem engedélyezett,
klórhexidin) elért eredmények kö-
zött,9 bár egyesek kedvezôbbnek
tartják a kombinált készítményeket.4

Szisztémás kezelés

Ha néhány héten belül nincs javulás,
vagy súlyos fokú és régóta tart a fer-
tôzöttség, akkor szisztémás kezelés
szükséges. A leggyakrabban alkalma-
zott hatóanyagokat, adagolásukat és
a kontraindikációkat az 1. táblázat-

ban tüntettük fel.
A grizeofulvin fungisztatikus gom-
baellenes szer, ami a sejtosztódást és

a nukleinsavszintézist gátolja. Ha-
tékonyságát több tanulmányban is
vizsgálták, az alkalmazott dózis 50
mg/ttkg naponta, egyesek szerint
teljes gyógyulás a 63-70 nap után kö-
vetkezett be.5 Egy másik közlemény
szerint a grizeofulvin-kezelést helyi,
hetente kétszer alkalmazott mikona-
zol és klórhexidin samponos fürde-
téssel kiegészítve 4 hét alatt negatív
tenyésztési eredményt értek el macs-
kákban. A szer teratogén, egyéb
mellékhatások fôleg fajtatiszta és

FIV-fertôzött macskákban gyakori-
ak, egyedi érzékenység lehet.
A ketokonazol az elsô szájon át adha-
tó gombaellenes azol származék,
amelyet a humán orvoslásban 1970
óta használnak. A ketokonazol haté-
kony szer macskák dermatophytosi-
sában, bár hányás és májkárosító
hatás is jelentkezhet.9

Az itrakonazol egy szintetikus triazol
származék, lipofil, vízben oldhatatlan
széles spektrumú gombaellenes szer.
Hatását a gomba endoplazmatikus
retikulumában fejti ki, ahol az
ergoszterol-szintézist gátolja, már-
pedig az ergoszterol a gomba sejtfal
integritásához feltétlenül szükséges.11

A szer farmakokinetikájára jellemzô a
gyors felszívódás a gyomor-bél
csatornából. A kezdeti plazmakon-
centráció 7 napi adagolás után meg-
kétszerezôdik, majd egy héttel az
adagolás befejezése után gyakor-
latilag nullára csökken.10 A szer a
májban metabolizálódik, a metabo-
litok közül a hidroxi-itrakonazolnak
van gombaellenes tulajdonsága.3 Az
itrakonazol bejut az epidermis és a
folliculusok bazális sejtjeibe és

1. kép: Körülírt szôrhiányos terület M. canis fertôzés következtében.
Alopectic area caused by M. canis infection
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fokozatosan beépül a szôrszálakba,
majd ezt követôen diffúzióval bejut a
faggyúmirigyekbe és a faggyúval
eléri a bôrfelszínt. A hatóanyag 7
napos kezelés után szinte minden
szôrszálból kimutatható. A bôrben a
váltakozó heti adagolással folyamatos
koncentráció-emelkedés érhetô el.12

A mellékhatások ritkák, nyálzás,
hányás, étvágytalanság jelentkezhet.
A terbinafin a legújabb szisztémás
gombaellenes szer, egy allilamin
származék, amely az ergoszterol
szintézist gátolja. Kísérletekben két
terápiás dózist (10-20 mg/ttkg és 30-
40 mg/ttkg) próbáltak ki. Megállapí-
tották, hogy a két dózis alkalmazása
esetén a hatóanyag plazmakoncent-
rációjában nem volt különbség,
azonban a szôrbôl mért koncentrá-
ció jelentôsen magasabb volt a máso-
dik esetben.2 Macskákban negatív
gombatenyésztést a 28-84. napon
értek el. Az egyetlen észlelt mellék-
hatás a hányás volt, amely igen
ritkán jelentkezett.5

A lufenuron a kitinszintézist megsza-
kító, bolhaellenes szer. Mivel a gom-
bák sejtfala is tartalmaz kitint, töb-

ben vizsgálták a lufenuron esetleges
gombaellenes szerepét. A kezdeti
pozitív eredmények után a kontrol-
lált kísérletek ezt nem erôsítették
meg. A lufenuron-kezelés (30 ill. 133
mg/ttkg kéthetente) nem akadályoz-
ta meg a kísérletes Microsporum canis
fertôzést, másik esetben pedig, bár
szintén kialakult a fertôzés, és nem
csökkent a gyógyulás ideje, a fertôzés
stabilizálódása lassabban következett
be, mint a kontroll csoportban.5

DeBoer és mtsai kísérletükben a M.
canis mesterséges fertôzést követôen
az egyes macskacsoportokat csak
lufenuronnal (133 mg/kg kéthe-
tente), csak terbinafinnal (15-30
mg/kg/nap), lufenuronnal és terbi-
nafinnal, illetve csak itrakonazollal
(8 mg/kg/nap) kezelték. A leggyor-
sabb gyógyulást 7,8 (±1,3 hét) az
itrakonazollal kezelt állatokban ta-
lálták. Eredményeik szerint a lufe-
nuronnak nem volt szinergista ha-
tása a terbinafin kezelés kiegészítése-
kor, a csak lufenuronnal kezelt cso-
port gyógyulása rövidebb volt, mint
a kezeletlen kontroll csoporté, de a
különbség nem volt szignifikáns.1

Kísérletes fertôzések során nyert ta-
pasztalatok szerint a M. canis elleni
vakcinák nem akadályozták meg a
fertôzôdést, bár csökkentették a kez-
deti fertôzés súlyosságát. Moriello ez
alapján megelôzésre nem, de a terá-
pia kiegészítésére javasolja a vakci-
nák alkalmazását.5

Macskatenyészetek mentesítése

A macskatenyészetek és nagyobb po-
pulációk mentesítése nehéz feladat, sok
munkát és jelentôs anyagi ráfordítást
igényel. A hordozó és nemhordozó
(ismételt tenyésztéses vizsgálattal
negatív) állatok elkülönítése, a tenyész-
tés felfüggesztése, az agresszív sziszté-
más és helyi kezelés mellett a környe-
zet fertôtlenítése is szükséges. A jövô-
ben megtartandó macskákat folyama-
tosan ellenôrizni kell gombatenyész-
téssel. A kiadások becslésekor nem csak
a kezelési költségeket, de a kölykök
eladásából származó bevételkiesést, a
nagy idô- és munkaráfordítást és a
tenyészet hírnevének csökkenését is
kalkulálni kell.
A mentesítésre három lehetôség van.
Az elsô esetben a tenyészet teljes
kiürítését és fertôtlenítést követôen
a két hét különbséggel végzett há-
romszori tenyésztéses vizsgálattal a
negatív egyedek visszatelepíthetôek.
Ezt a legtöbb tenyésztô a nagy gene-
tikai veszteség miatt elutasítja. Má-
sodik lehetôség a teljes állomány he-
lyi és szisztémás kezelése és a kör-
nyezet fertôtlenítése, ez alatt a te-
nyésztést fel kell függeszteni. A har-
madik lehetôség csak a kölykök ke-
zelése, ez a megoldás csak akkor jön
szóba, ha a tenyésztô nem képes,
vagy nem akarja az egész állomány
mentesítését. Ekkor a vemhes anyá-
kat elkülönítve kell tartani, szôrnyí-
rás után helyi kezelésük szükséges,
az ellést követôen az anyákat szájon
át grizeofulvinnal kezelik és a köly-
köket négy hetes korban elválasztják,
majd az egyedi gombatenyésztés
eredményétôl függôen helyi, esetleg
szisztémás kezelést alkalmaznak.6

2. kép: Korpázó farok perzsa macskában M. canis fertôzés következtében
Scaling of the tail in a persian cat caused by M. canis infection



18
8

P
ét

sc
h 

M
. é

s 
P

us
ká

s 
G

.

SAJÁT TAPASZTALATOK

ITRAKONAZOLLAL

Gyógyszer-kipróbálási kísérletünkben a
SZIE ÁOTK Belgyógyászati Tan-
szék és Klinika valamint a Szabolcs-
Szatmár-Bereg megyei Állatkórház
beteganyagából származó Microspo-
rum canis fertôzött macskák (n=10)
vettek részt.
A fertôzôdést minden esetben az
Állatorvos-tudományi Kar Központi
Laboratóriumában pozitív gomba-
tenyésztéssel igazoltuk. Kálium-hid-
roxidos kezelés és calcofluor-white
oldatos festést követôen végzett
mikroszkópos vizsgálat minden eset-
ben pozitív volt.
Az állatokat 10 mg/ml koncentrá-
ciójú itrakonazol orális oldattal ke-
zeltük szájon át. A kezelést a gyártó
által javasolt három váltakozó héten
alkalmaztuk napi 5 mg/ttkg dózisban
a 2. táblázatban látható kezelési
protokoll szerint.8

A 10 vizsgált betegbôl 3 volt fél év-
nél fiatalabb. Az életkori és fajta-
megoszlást az 1. és 2. ábra szemlél-
teti. Az állatok 70%-a volt kandúr,
kettô volt kóbor állat és három szár-
mazott tenyészetbôl.
Az esetek 40%-ában jelentkeztek
bôrtünetek a tulajdonosokon is.
A macskák tünetei nagyon változato-
sak voltak, 90%-ban figyeltünk meg
alopeciát, ami 4 esetben pörkképzô-
déssel is járt, egy esetben csak kife-
jezett korpázás volt megfigyelhetô.
Wood-lámpával, UV fényben a 8 eset-
bôl 5 adott pozitív, zöldes elváltozást.
A kezelés idôtartama alatt más
gyógyszert illetve szôrnyírást nem
alkalmaztunk, a környezet fertôtle-
nítése nátrium-hipoklorit oldattal

történt. Öt hét elteltével kontroll
vizsgálatot végeztünk, a gomba-
tenyésztés hat esetben lett negatív, a
fennmaradó négy eset mindegyiké-
ben a tünetek jelentôsen csökkentek,
közülük egy esetben további három
hét kezelés után már tenyésztéssel
sem sikerült kimutatni a kórokozót.
Figylemre méltó, hogy a négy te-
nyésztéssel még pozitív állat között
szerepelt mindhárom kezelt perzsa
macska. A kezelés során a tulajdono-
sok nem észleltek mellékhatásokat.

MEGBESZÉLÉS

Összegezve a terápiás tapasztala-
tokat, elmondható, hogy az itrako-

nazol hatékony gyógykezelési lehe-
tôség macskák microsporiasisában.
Elônye, hogy könnyen alkalmazható
és adagolható. Használatával sok
esetben elkerülhetô a tulajdonosok
számára gyakran nehezen kivitelez-
hetô fürdetés. Klinikai tapasztalata-
ink alapján a váltakozó heti kezelés
megfelelô terápiás protokoll macs-
kák mikrosporiasisában, amellyel
csökkenthetôk a kezelési költségek.
Mivel a kontroll vizsgálatok során
klinikailag gyógyult macskák bôrka-
parékából is kitenyészthetô volt
Microsporum canis, ezért a kezelés be-
fejezésekor mindenképpen javasolt a
kontroll gombatenyésztés. A perzsa
macskák kezelésekor nyert tapaszta-
lataink alapján fontos megjegyezni,
hogy az öthetes kezelés nem ered-
ményezett teljes gyógyulást és nega-
tív gombatenyésztési leletet. Ez a
megfigyelés egybeesik a szakiroda-
lomban olvasható terápiás eredmé-
nyekkel, melyek szerint egyes perzsa
macskák (ellentétben más hosszú
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szôrû fajtákkal) kevésbé reagálnak a
gyógykezelésre. Bár az alacsony
esetszám miatt további vizsgálatok
szükségesek, tapasztalataink szerint
hosszú szôrû macskákban célszerû a
szôr lenyírása és a szisztémás gyógy-
kezelés külsô kezeléssel történô kie-
gészítése.

PÉTSCH, M. DVM, PUSKÁS, G.:

POSSIBLE TREATMENT MODALITIES OF

FELINE MICROSPORIASIS, EXPERIENCES

WITH ITRACONAZOLE. CLINICAL ASPECTS

Keywords: dermatophitosis, micro-

sporiasis, treatment, dermatology, cat

The authors explain possible treat-

ment modalities for feline mic-

rosporiasis including experience

with oral itraconazole treatment in

ten cases. In all cases reported in the

study Microsporum canis infection

was confirmed in fungal culture.

Animals were treated with itracona-

zole at the dose of 0.5 mg/kg once

daily for five weeks using a weekly

pulse therapy. No other treatment or

hair cutting was performed. After

five weeks 6 animals made a com-

plete recovery confirmed in negative

cultures. The remaining four cats

showed remarkable clinical imp-

rovement despite of positive fungal

culture. All examined persian cats

were in the second group. The

authors found itraconazole therapy

effective for feline microsporiasis,

however, local treatment is also sug-

gested in long haired cats.
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