
  

  Journal of the Hellenic Veterinary Medical Society

   Vol 50, No 2 (1999)

  

 

  

  Topical treatment of canine pyodermas 

  A. F. KOUTINAS (Α.Φ. ΚΟΥΤΙΝΑΣ), M. N.
SARIDOMICHELAKIS (Μ.Ν. ΣΑΡΙΔΟΜΙΧΕΛΑΚΗΣ)   

  doi: 10.12681/jhvms.15702 

 

  

  Copyright © 2018, AF KOUTINAS, MN SARIDOMICHELAKIS 

  

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0.

To cite this article:
  
KOUTINAS (Α.Φ. ΚΟΥΤΙΝΑΣ) A. F., & SARIDOMICHELAKIS (Μ.Ν. ΣΑΡΙΔΟΜΙΧΕΛΑΚΗΣ) M. N. (2018). Topical
treatment of canine pyodermas. Journal of the Hellenic Veterinary Medical Society, 50(2), 100–108.
https://doi.org/10.12681/jhvms.15702

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

https://epublishing.ekt.gr  |  e-Publisher: EKT  |  Downloaded at: 09/05/2026 03:03:49



ΔΕΛΤΙΟΝ ΕΛΛ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 1999, 50(2): 100-108 

Η τοπική θεραπεία στις πυώδεις δερματίτιδες του σκύλου 

Α.Φ. Κουτίνας, Μ.Ν. Σαριδομιχελάκης 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ. Η τοπική θεραπεία σε σκύλους με πυώδεις 
δερματίτιδες αποσκοπεί στην εξουδετέρωση των υπευθύ­
νων βακτηριδίων και στην αποκατάσταση της ακεραιότη­
τας της επιδερμίδας και του θυλάκου των τριχών. Στις πε­
ρισσότερες επιπολής και εν τω βάθει πυώδεις δερματίτιδες 
η τοπική αγωγή σπάνια μόνο είναι από μόνη της αποτελε­
σματική. Όμως η σωστή χρήση της ανακουφίζει το ζώο και 
επιταχύνει την ανταπόκριση στη συστηματική αντιβιοθε-
ραπεία. Αντίθετα, στις επιφανειακές ή ψευδείς πυώδεις δερ­
ματίτιδες συνήθως είναι αρκετή. Μεταξύ των διαφόρων α-
ντιβακτηριδιακών ουσιών που έχουν χρησιμοποιηθεί κατά 
καιρούς, ευρεία εφαρμογή βρίσκουν το υπεροξείδιο του βεν-
ζοϋλίου, το γαλακτικό αιθΰλιο, η ποβιδόνη, η τρικλοζάνη και 
ορισμένα αντιβιοτικά όπως η μουπιροσίνη, το φουσιδικό οξΰ, 
η νεομυκίνη και η κλινδαμυκίνη. Επιπλέον για την τοπική 
θεραπεία των επιφανειακών κυρίως πυωδών δερματίτιδων 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν και τα γλυκοκορτικοειδή, οι 
ξηραντικές σκόνες και οι στυπτικές ουσίες, ενώ η υδροθε­
ραπεία με τη μορφή επιθεμάτων ή λουτρών δίνει θεαματι­
κά αποτελέσματα σε σκύλους με εν τω βάθει πυώδη δερμα­
τίτιδα. Τέλος, εκτός από τη δραστική ουσία, ιδιαίτερη ση­
μασία έχει και η επιλογή της κατάλληλης φαρμακοτεχνικής 
μορφής ανάλογα με το είδος, τη διασπορά και την έκταση 
των δερματικών αλλοιώσεων. 

Λέξεις ευρετηρίασης: Τοπική θεραπεία, πυώδεις δερματίτι­
δες, σκύλος 

ABSTRACT. Koutinas A.F., Saridomichelakis Μ.Ν. Topical 
treatment of canine pyodermas. Bulletin of the Hellenic 
Veterinary Medical Society, 1999, 50(2):100-108. Topical 
treatment in canine pyodermas helps to reduce or eliminate 
the surface bacterial population and to restore the epidermal 
and follicular integrity. In most superficial and deep 
pyodermas topical treatment rarely works when used alone; 
however, its judicious use can make the patient more 
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comfortable and hasten the response to systemic antibiotics. 
Conversely, in surface pyodermas or pseudopyodermas 
topicals usually suffice. Among various antimicrobials, the 
most commonly used include benzoyl peroxide, ethyl lactate, 
povidone-iodine, triclozan and some antibiotics such as 
mupirocin, fucidic acid, neomycin and clindamycin. In 
addition, other topical medication like glucocorticoids, 
astrigents and dessicating powders are usually applied in 
dogs with surface pyodermas. Finally, hydrotherapy is very 
helpful in deep pyoderma cases in the form of wet dressings 
or baths. The effectiveness of topical treatment depends on 
the appropriate selection of the active ingredient and its 
delivery system (formulations), that should accommodate 
the kind, the distribution and the extension of skin lesions. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Τα διάφορα σκευάσματα για τοπική χρήση στο δέρμα 
περιέχουν τη δραστική ουσία και το έκδοχο σε μια συγκε­
κριμένη φαρμακοτεχνική μορφή. Η επιλογή του εκδόχου ε­
ξαρτάται από τη διαλυτότητα της δραστικής ουσίας, το 
ρυθμό απελευθέρωσης της, τη δυνατότητα ενυδάτωσης της 
κεράτινης στιβάδας της επιδερμίδας και τη διατήρηση της 
σταθερότητας της δραστικής ουσίας καθώς και τις φυσι­
κοχημικές αλληλεπιδράσεις μεταξύ του εκδόχου της δρα­
στικής ουσίας και της κεράτινης στιβάδας1. Η θερμοκρα­
σία και ιδιαίτερα η ενυδάτωση της επιδερμίδας συνήθως 
επηρεάζουν τις αλληλεπιδράσεις αυτές, όπως, για παρά­
δειγμα, είναι η παράλληλη μεταβολή της αύξησης της δια­
περατότητας της επιδερμίδας στα διάφορα φάρμακα και 
του βαθμού ενυδάτωσης της κεράτινης στιβάδας της2. 

Η απορρόφηση των δραστικών ουσιών από το δέρμα 
ποικίλλει σε τόσο μεγάλο βαθμό ώστε το ποσοστό διείσ­
δυσης αρκετών από αυτές μόλις φθάνει το 1% με 2% 16 
ως 20 ώρες από την επαφή τους με την επιδερμίδα3. Δεν 
πρέπει όμως να διαφεύγει το γεγονός του εντελώς διάφο­
ρου βαθμού απορρόφησης μεταξύ ομοειδών φαρμάκων ό­
ταν το έκδοχο είναι διαφορετικό4. Επιπλέον η απορρόφη­
ση ενός φαρμάκου εξαρτάται από τη συγκέντρωση και τη 
διαλυτότητα στο συγκεκριμένο έκδοχο, την κινητικότητα 
και τη μετακίνηση του μεταξύ του εκδόχου και της επι­
δερμίδας και το συντελεστή διάχυσης2. Τέλος, το βαθμό α-
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πορρόφησης επηρεάζουν διάφοροι βιολογικοί παράγο­
ντες όπως είναι η ηλικία (νεαρά > ενήλικα), η περιοχή του 
σώματος (λεπτό και άψιλο δέρμα >παχΰ και με πυκνό τρί­
χωμα), η υγιεινή κατάσταση του δέρματος (φλεγμαί-
νον>φυσιολογικό) και η αυξημένη ροή του αίματος1. 

Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι η τοπική θεραπεία είναι 
χρήσιμη στη θεραπευτική αντιμετώπιση της πυώδους δερ­
ματίτιδας στο σκΰλο5. Εξακολουθούν όμως να υπάρχουν ε­
ρωτηματικά αναφορικά με το μέχρι που φθάνει η αποτε­
λεσματικότητα της και τι πραγματικά θα μπορούσε να πε­
ριμένει ο ιδιοκτήτης του σκύλου ή ο κτηνίατρος από την ε­
φαρμογή μιας τέτοιας θεραπείας6. Στις επιπολής και ιδιαί­
τερα στις εν τω βάθει πυώδεις δερματίτιδες του σκύλου η 
τοπική αντιβακτηριδιακή αγωγή σπάνια μπορεί να ελέγξει 
από μόνη της το περιστατικό χωρίς την ταυτόχρονη συστη­
ματική αντιβιοθεραπεια17. Εξαίρεση αποτελούν οι εντοπι­
σμένες αλλοιώσεις όπου η τοπική εφαρμογή συνδυασμού 
αντιβακτηριδιακών ουσιών σε διαφορετικές φαρμακοτε-
χνικες μορφές (π.χ. σαμπουάν με γαλακτικό αιθΰλιο, α­
λοιφή με μουπιροσινη) μπορούν να δώσουν πολΰ καλό θε­
ραπευτικό αποτέλεσμα5. Αντίθετα, στις επιφανειακές πυώ­
δεις δερματίτιδες (πυοτραυματική, παρατριμματική, βλεν-
νογονοδερματική) δεν χρειάζεται παρά μόνο η τοπική α­
ντιβακτηριδιακή θεραπεία, συνήθως σε συνδυασμό με άλ­
λου είδους τοπική θεραπεία, για την γρήγορη και αποτε­
λεσματική αντιμετώπιση του περιστατικού. 

Στις πυώδεις δερματίτιδες του σκύλου και ιδιαίτερα 
στις εν τω βάθει, στις γενικευμένες και σε αυτές που υπο­
τροπιάζουν συχνά, η επιτυχία της θεραπείας θα βασιστεί 
στη μακροχρόνια συστηματική αντιβιοθεραπεια με ή χωρίς 
τη χρησιμοποίηση ανοσορρυθμιστικών ουσιών αλλά κυ­
ρίως στην εντόπιση και εξουδετέρωση των προδιαθετικών 
ή υποκείμενων παραγόντων (π.χ. ενδοκρινοπάθειες, εξω-
παρασιτώσεις, αλλεργίες, διαταραχές της κερατινοποιη-
σης) που ευθύνονται για την εμφάνιση τους18. Όμως, η 
ταυτόχρονη εφαρμογή της τοπικής αντιβακτηριδιακή ς α­
γωγής επιταχύνει το θεραπευτικό αποτέλεσμα, ανακου­
φίζει το ζώο από τον κνησμό γρηγορότερα, συντελεί στη 
μείωση της δόσης και στην τροποποίηση του δοσολογικοΰ 
σχήματος του συστηματικά χορηγουμένου αντιβιοτικού 
και επιτρέπει τον καλύτερο έλεγχο των επίμονων περι­
στατικών, καθώς και εκείνων που εμφανίζουν συχνές υ­
ποτροπές6. 

Με την τοπική θεραπεία επιδιώκεται η απομάκρυνση 
των φολίδων, των εφελκιδων και του εξιδρώματος από την 
επιφάνεια του δέρματος, η διευκόλυνση της παροχέτευ­
σης των εν τω βάθει αλλοιώσεων, το ξεβοΰλωμα του θυ­
λάκου των τριχών και η μείωση της έντασης του κνησμού 
και του πόνου9. Πάνω όμως απ' όλα, η θεαματική μείωση 
του αριθμού των βακτηριδίων στην επιφάνεια του δέρμα­
τος περιορίζει σε μεγάλο βαθμό τον επαναποικισμό της ε­
πιδερμίδας απ' αυτά, μειώνοντας έτσι την πιθανότητα υ­
ποτροπής της πυώδους δερματίτιδας5. 

Η τοπική θεραπεία στις διάφορες πυώδεις δερματίτι­
δες του σκύλου σκοπό έχει την εξουδετέρωση των υπευ­
θύνων βακτηριδίων (π.χ. Staphylococcus intermedius) και 
την αποκατάσταση της ακεραιότητας της επιδερμίδας και 
των θυλάκων των τριχών10. Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει 
να δίνεται στην αποφυγή των ερεθιστικών (γρήγορος ε-
παναποικισμός της επιδερμίδας από παθογόνα βακτηρί­
δια) και των απολιπαντικών-ξηραντικών της επιδερμίδας 
(διαταραχή της διαπερατότητας της) δραστικών ουσιών ή 
φαρμακευτικών μορφών καθώς και στο χρόνο που χρειά­
ζεται μέχρι την πλήρη ίαση των δερματικών αλλοιώσε­
ων1 η . Πριν από την εφαρμογή της οποιασδήποτε μορφής 
τοπικής αντιβακτηριδιακής θεραπείας ο κτηνίατρος θα 
πρέπει να είναι απόλυτα σίγουρος για τη διάγνωση, να 
λαμβάνει υπόψη τη φΰση, την έκταση και την κατανομή 
των δερματικών αλλοιώσεων, να χρησιμοποιεί περιορι­
σμένο αριθμό ιδιοσκευασμάτων των οποίων γνωρίζει κα­
λά τη σύνθεση, τις ενδείξεις-αντενδείξεις, τις ασυμβατό­
τητες, τη διάρκεια δράσης και τον τρόπο χρήσης και να έ­
χει εξασφαλίσει τη συνεργασία του ιδιοκτήτη10. Το τελευ­
ταίο σημείο είναι ίσως το σπουδαιότερο, επειδή η ελλιπής 
ή η μη σωστή εφαρμογή της τοπικής αγωγής όχι μόνο θα 
οδηγήσει σίγουρα σε θεραπευτική αποτυχία, αλλά, ενδέ­
χεται να προκαλέσει και επιπλέον δερματολογικά προ­
βλήματα (ξηροδερμία, ξηρή σμηγματόρροια, ερεθιστική 
από επαφή δερματίτιδα, γενικευμένος κνησμός χωρίς δερ­
ματικές αλλοιώσεις). Έτσι κρίνεται επιτακτική η καλή κα­
θοδήγηση του ιδιοκτήτη πάνω στους τρόπους εφαρμογής 
της τοπικής θεραπείας με τη βοήθεια γραπτών οδηγιών σε 
απλή και κατανοητή γλώσσα, βιντεοταινιών αλλά και 
πραγματικής επίδειξης από τον ίδιο τον κτηνίατρο6. 

Στις μακρΰτριχες φυλές και ιδιαίτερα σε σκύλους με 
εν τω βάθει πυώδη δερματίτιδα, επιβάλλεται το κούρεμα 
πριν αρχίσει η τοπική θεραπεία προκείμενου να αποφευ­
χθεί ο σχηματισμός εφελκιδων και να επιτραπεί η άμεση 
επαφή των αντισηπτικών ουσιών με τους προσβεβλημέ­
νους ιστούς1. Στις επιφανειακές και στις επιπολής πυώδεις 
δερματίτιδες τα αντιβακτηριδιακά σαμπουάν χρησιμο­
ποιούνται από την αρχή, ενώ στις εν τω βάθει προηγείται η 
υδροθεραπεία μέχρις ότου αρχίσει η υποχώρηση των αλ­
λοιώσεων9. Τα φαρμακευτικά σαμπουάν ενεργούν αποτε­
λεσματικότερα όταν το δέρμα καθαριστεί προηγουμένως 
με τη βοήθεια ήπιων ή υποαλλεργικών σαμπουάν 
(Allercalm®, Virbac/Allerderm)12. 

Από τις πολλές και διαφόρου χημικής σύστασης αντι-
βακτηριδιακες ουσίες που έχουν χρησιμοποιηθεί στην 
κτηνιατρική πράξη μόνο το υπεροξείδιο του βενζοϋλίου, 
το γαλακτικό αιθΰλιο, η χλωρεξιδίνη, η ποβιδόνη (οργα­
νική ένωση του ιωδίου), η τρικλοζάνη και ορισμένα αντι­
βιοτικά (μουπιροσινη, φουσιδικό οξΰ, νεομυκίνη κ.α.), 
βρίσκουν σήμερα ευρεία εφαρμογή στην τοπική θεραπεία 
των πυωδών δερματίτιδων του σκύλου5·10·13. Σ' αυτές θα 
μπορούσαν να προστεθούν η υδροθεραπεία, τα υπερτονα 
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διαλύματα ανόργανων αλάτων, τα στυπτικά-ξηραντικά, ο­
ρισμένα γλυκοκορτικοειδή και οι διάφορες ουσίες που ε-
νυδατώνουν την επιδερμίδα1. Ο κλινικός μπορεί να χρη­
σιμοποιήσει ταυτόχρονα δυο ή και περισσότερες αντιβα-
κτηριδιακες ουσίες, αφοΰ προηγουμένως εκτιμήσει το εί­
δος και την έκταση των δερματικών αλλοιώσεων σ' ολό­
κληρη την επιφάνεια του σώματος του ζώου1. 

Στις φαρμακοτεχνικες μορφές της τοπικής αντιβακτη-
ριδιακής αγωγής στο σκΰλο περιλαμβάνονται σε φθίνουσα 
σειρά ως προς τη συχνότητα που χρησιμοποιούνται τα σα­
μπουάν, τα διαλύματα, οι αλοιφές και οι κρέμες, η γελη 
(gel), η λοσιόν, ο καταιονισμός (spray) και οι σκόνες1. 

Στο πρώτο μέρος της βιβλιογραφικής αυτής ανασκό­
πησης θα σχολιαστούν οι συχνότερα χρησιμοποιούμενες 
δραστικές ουσίες και φαρμακοτεχνικες μορφές στις πυώ­
δεις δερματίτιδες του σκύλου και θα γίνει περιληπτική α­
ναφορά πάνω στην υδροθεραπεία και τις διάφορες άλλες 
θεραπευτικές ουσίες και μεθόδους που έχουν συμπληρω­
ματικό χαρακτήρα. Η τοπική θεραπεία των διαφόρων 
πυωδών δερματίτιδων (επιφανειακή, επιπολής, εντοπι­
σμένη και γενικευμένη εν τω βάθει) του σκύλου θα ανα­
φερθεί και θα σχολιαστεί ανάλογα στο δεύτερο μέρος. 

ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ: ΤΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ ΜΕΣΑ 

Α. Αντιβακτηριδιακές ουσίες 

1. Υπεροξείδιο του βενζοϋλίου 

Η εξαιρετικά μεγάλη αντιβακτηριδιακή δράση της ο­
ξειδωτικής αυτής ουσίας προκάλεσε πραγματική επανά­
σταση στην τοπική θεραπεία των πυωδών δερματίτιδων 
του σκύλου101415 Επειδή στο δέρμα μεταβολίζεται σε βεν-
ζοϊκό οξΰ μέρος της βακτηριοκτόνου ιδιότητας του οφεί­
λεται στην πτώση του pH της επιδερμίδας13. Επιπλέον μέσω 
πολυάριθμων οξειδωτικών αντιδράσεων προκαλεί μετα­
βολές στη διαπερατότητα ή ακόμα και ρήξη της κυτταρι­
κής μεμβράνης των βακτηριδίων1416. Η αντιβακτηριδιακή 
δράση του υπεροξειδίου του βενζοϋλίου διαρκεί μέχρι 48 
ώρες, γεγονός στο οποίο οφείλεται, κατά ένα τουλάχιστον 
μέρος, η υπεροχή του απέναντι στη χλωρεξιδινη, στην πο-
βιδόνη και στην τρικλοζάνη, αναφορικά με τον προληπτι­
κό του ρόλο απέναντι στον S. intermedins1\ Το υπεροξεί­
διο του βενζοϋλίου είναι επίσης κερατολυτικό, απολιπα-
ντικό, αντικνησμώδες και κομεδολυτικό φάρμακο141518. 

Για τα μικρά ζώα διατίθεται σε μορφή σαμπουάν και 
γέλης περιεκτικότητας 2,5 ή 3% (π.χ. Pyoben®, Pyoben 
Gel®, Virbac/Allerderm) που χρησιμοποιούνται με καλά 
αποτελέσματα όχι μόνο σε όλες τις μορφές της πυώδους 
δερματίτιδας αλλά και στην ελαιώδη σμηγματόρροια με 
βακτηριδιακές επιπλοκές, στη δεμοδήκωση και στις δερ­
ματοπάθειες όπου αφθονούν τα κόμεδα17. Θα πρέπει να 
αποφεύγεται η χρήση ιδιοσκευασμάτων αγνώστων εται­
ριών ή για ανθρώπινη χρήση των οποίων η περιεκτικότητα 
σε υπεροξείδιο του βενζοϋλίου είναι διπλάσια ή υπερδι­
πλάσια (π.χ. γέλη 10%, σαμπουάν 5%). Στην πρώτη περί­

πτωση πρόκειται για ασταθή προϊόντα, όπου η διάσπαση 
της δραστικής ουσίας επέρχεται γρήγορα1 και στη δεύτερη 
υπάρχει μεγάλος κίνδυνος πρόκλησης ερεθιστικής δερ­
ματίτιδας από επαφή18. Σε ζώα με ευαίσθητη και λεπτή ε­
πιδερμίδα, ξηρή σμηγματόρροια και ιδιαίτερα σ' εκείνα 
που πάσχουν από αλλεργικές δερματίτιδες, η χρησιμο­
ποίηση ακόμη και των ιδιοσκευασμάτων που θεωρούνται 
κατάλληλα μπορεί να προκαλέσει τις παραπάνω παρε­
νέργειες1. Κάθε φορά που γίνεται χρήση σαμπουάν με υ­
περοξείδιο του βενζοϋλίου στο τελευταίο ξέβγαλμα θα 
πρέπει να περιέχεται λάδι μπάνιου εκτός από την περί­
πτωση σκύλων με λιπαρό δέρμα και τρίχωμα. 

2. Γαλακτικό αιθΰλιο 

Για την αποφυγή των παραπάνω παρενεργειών που 
συνεπάγεται η χρησιμοποίηση του υπεροξειδίου του βεν­
ζοϋλίου η καλύτερη ίσως εναλλακτική λΰση είναι το γαλα­
κτικό αιθΰλιο που κυκλοφορεί σε μορφή σαμπουάν 10%, 
(Eliderai, Virbac/Allerderm) και έχει την ίδια σχεδόν με 
εκείνο αντιβακτηριδιακή ισχΰ, ιδιαίτερα στις επιφανεια­
κές και επιπολής πυώδεις δερματίτιδες519. Η βακτηριο-
κτόνος δράση θα πρέπει να αποδοθεί στην έντονη λιπο-
διαλυτότητά του με αποτέλεσμα την εύκολη διείσδυση 
στους θυλάκους των τριχών και στους σμηγματογόνους α­
δένες όπου, με τη δράση των βακτηριδιακών λιπασών, υ-
δρολΰεται σε γαλακτικό οξΰ και αιθανόλη. Και οι δΰο αυ­
τές ουσίες σκοτώνουν τα βακτηρίδια, ενώ η αιθανόλη έχει 
επιπλέον απολιπαντική και κομεδολυτική δράση20. Οι συγ­
γράφεις πιστεΰουν ότι το γαλακτικό αιθΰλιο μπορεί να δώ­
σει εξίσου καλά αποτελέσματα και στις εν τω βάθει πυώ­
δεις δερματίτιδες. 

3. Χλωρεξιδινη 

Η χλωρεξιδινη είναι μια συνθετική απολιπαντική και 
αντισηπτική ουσία με ευρΰ αντιβακτηριδιακό φάσμα ε­
κτός ίσως από ορισμένα στελέχη της Pseudomonas spp και 
της Serratia spp121. Η αντιβακτηριδιακή δράση της χλωρε-
ξιδινης, στις συγκεντρώσεις που χρησιμοποιοΰνται στην 
πράξη, οφείλεται στη διαταραχή της ωσμωτικής λειτουρ­
γίας της κυτταρικής μεμβράνης των βακτηριδίων22. Υπο­
στηρίζεται ότι η δράση αυτή είναι σαφώς μεγαλΰτερη απ' 
ό,τι εκείνη όλων σχεδόν των γνωστών αντισηπτικών που 
χρησιμοποιοΰνται στη δερματολογία του σκΰλου23 24. Άλλα 
πλεονεκτήματα της χλωρεξιδινης είναι η μεγάλη διάρκεια 
της υπολειμματικής της δράσης πάνω στο δέρμα, η μη α­
δρανοποίηση της από τα εξιδρώματα, τους νεκρωμένους 
ιστοΰς, το αίμα κ.α.21·24, καθώς και το γεγονός ότι ενυδα-
τώνει και δεν ερεθίζει την επιδερμίδα, σε αντίθεση με το 
υπεροξείδιο του βενζοϋλίου110. Βασικό της μειονέκτημα 
είναι η αδυναμία έκπλυσης του θυλάκου των τριχών (κό­
μεδα, θυλακιτιδα, υπερκεράτωση)5. Η χλωρεξιδινη επι­
πλέον έχει αντιμυκητική και αντιϊική δράση1 η . 

Η χλωρεξιδινη κυκλοφορεί στο εμπόριο σε σαμπουάν 
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(π.χ. Chlorhexiderm®, DVM Pharmaceuticals), υδατικά 
διαλύματα (π.χ. Hibitane sol.® 5%, Cana), χειρουργικά σα­
πούνια (π.χ. Hibitane surgical scrub®, Cana) ή αλοιφές με 
τη μορφή διοξεικοΰ ή γλυκονικοΰ άλατος και σε συγκέ­
ντρωση από 0,5 ως 3%15. Τα σαμπουάν χλωρεξιδίνης χρη­
σιμοποιούνται κυρίως στις επιπολής και στις εν τω βάθει 
πυώδεις δερματίτιδες, ενώ τα διαλύματα (0,5%-1%) στην υ­
δροθεραπεία των εν τω βάθει και στις επιφανειακές πυώ­
δεις δερματίτιδες. Για την πλΰση των τραυμάτων η πυκνό­
τητα της θα πρέπει να είναι 0,05%-0,1% επειδή σε μεγα­
λύτερες συγκεντρώσεις επιβραδύνει το σχηματισμό του 
κοκκιώδους ιστοΰ24. 

4. Ποβιδονη 

Πρόκειται για οργανική ιωδιούχο ένωση (σΰμπλοκο 
του ιωδίου με το άζωτο της πυρρολιδόνης) με βακτηριδιο-
κτόνες, ιοκτόνες, μυκητοκτόνες και σποροκτόνες ιδιότη­
τες και με ευρεία εφαρμογή στην ιατρική και κτηνιατρική 
πράξη21. Το στοιχειώδες ιώδιο, που είναι το δραστικό συ­
στατικό της ποβιδόνης, ελευθερώνεται προοδευτικά από 
το μόριο-φορεα στους ιστούς όπου ασκεί τη βακτηριοκτό-
νο δράση του. Η υπολειπόμενη δράση της ποβιδόνης είναι 
μικρότερη της χλωρεξιδίνης, όπως μικρότερη είναι και η 
αντιβακτηριδιακή της δράση συγκριτικά με το υπεροξεί­
διο του βενζοϋλίου, το γαλακτικό αιθυλιο και τη νεότερης 
γενεάς οργανική ιωδιούχο ουσία πολυυδροξυζίνη 1% 
(Xenodine®, Solvay)1'17'19. 

Η ποβιδονη κυκλοφορεί σε σαπούνι για χειρουργική 
χρήση, αλοιφή (Betadine® surgical scrub/ointment, 
Remek) ή σαμπουάν σε συγκέντρωση 2% και σε πυκνό υ­
δατικό διάλυμα 10% (Betadine® solution 10%, Remek)10. 
Με τη μορφή σαμπουάν θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί 
στις επιπολής πυώδεις δερματίτιδες, ενώ με τη μορφή δια­
λύματος στην υδροθεραπεία των εν τω βάθει και ιδιαίτε­
ρα της γενικευμένης μορφής της. Στις παρενέργειες της 
περιλαμβάνονται η ξήρανση της επιδερμίδας, ο ερεθισμός 
του οσχεου και του έξω ακουστικού πόρου και το κιτρι­
νωπό βάψιμο των ανοικτόχρωμων τριχωμάτων1'25. 

5. Τρικλοζάνη 

Η σχετικά ήπιας δράσης βακτηριοκτόνος αυτή ουσία 
που συνήθως ενσωματώνεται σε αντισμηγματορροϊκά σα­
μπουάν (SebaLyt® και SeboRx®, DVM Pharmaceuticals) 
μαζί με σαλικυλικό οξΰ και θειο, χρησιμοποιείται στις 
σμηγματορροϊκές εκείνες καταστάσεις που επιπλέκονται 
από τον S. intermedius510. Η τρικλοζάνη δεν είναι αποτε­
λεσματική κατά %r\çPseudomoinas spp και μπορεί να προ­
καλέσει αλλεργική από επαφή δερματίτιδα11. 

6. Αντιβιοτικά 

Από αυτά η μουπιροσινη βρίσκει σήμερα την ευρύτε­
ρη εφαρμογή στην αντιμετώπιση των εντοπισμένων μορ­
φών της εν τω βάθει ιδιαίτερα πυώδους δερματίτιδας στο 

σκΰλο110. Η μουπιροσινη εμποδίζει τη σύνθεση των πρω­
τεϊνών στο κυτταρόπλασμα των βακτηριδίων εμποδίζο­
ντας τη μεταφορά του αμινοξέος ισολευκίνη στα ριβοσω-
μάτια26.0 μηχανισμός αυτός φαίνεται ότι αποκλείει την α­
νάπτυξη διασταυρούμενης ανθεκτικότητας με άλλα αντι­
βιοτικά2728. 

Το βακτηριοκτόνο αποτέλεσμα της μουπιροσίνης σε 
μορφή αλοιφής 2% επέρχεται σε 24 ως 48 ώρες για τα πε­
ρισσότερα Gram-Θετικά βακτηρίδια και κυρίως για τον 
Staphylococcus spp και τα πυογόνα στελέχη του Strepto­
coccus spp29. Τα Gram-αρνητικά βακτηρίδια και ιδιαίτερα 
η Pseudomonas spp είναι ανθεκτικά απέναντι στην αντι­
βακτηριδιακή αυτή ουσία1. Αν και το, ποσοστό της δια-
δερμικής απορρόφησης της μουπιροσίνης με τη μορφή α­
λοιφής 2% και της εισόδου της στο αίμα είναι πολΰ μι­
κρό30, η ενεργοποίηση της επέρχεται μέσα σε 10 min από 
τη στιγμή που θα έλθει σε επαφή με το δέρμα του σκύλου31. 

Η μουπιροσινη (Bactroban ointment®, Smith Kline 
Beecham) ενδείκνυται για τη θεραπεία των εντοπισμένων 
αλλοιώσεων στην επιφανειακή, στην επιπολής,κυρίως ό­
μως στην εν τω βάθει πυώδη δερματίτιδα (ακμή, ποδοδερ-
ματίτιδα, κάλοι), λόγω της μεγάλης διεισδυτικής ικανότητας 
της στα βαθιά σημεία του δέρματος και στον πυοκοκκιω-
ματώδη ή κοκκιωματώδη ιστό των περιοχών αυτών510. Η 
συνήθης αγωγή απαιτεί την κάθε 12 ώρες εφαρμογή της ε­
πί 10 περίπου ημέρες και μάλιστα στην αρχή της εξέλιξης 
της πυώδους δερματίτιδας. Σε αντίθεση με τον άνθρωπο32, 
η μεγαλύτερης διάρκειας χρησιμοποίηση της ουσίας αυτής 
δε φαίνεται ότι προκαλεί την εμφάνιση ανθεκτικών στελε­
χών του Staphylococcus spp στα μικρά ζώα10. 

Η τοπική θεραπεία με αλοιφή μουπιροσίνης 2% ενδέ­
χεται να προκαλέσει ερύθημα στο σημείο της εφαρμογής 
της10. Συνιστάται ιδιαίτερα να αποφεύγεται η εφαρμογή 
της σε μεγάλες επιφάνειες του σώματος σε ζώα με νεφρική 
ανεπάρκεια λόγω του πιθανού κίνδυνου νεφροτοξίκωσης 
από την πολυαιθυλενική γλυκόλη του εκδόχου32 

Από τα άλλα αντιβιοτικά, στη δερματολογία των μι­
κρών ζώων χρησιμοποιούνται η νεομυκίνη, το φουσιδικό 
οξΰ, η βακιτρακίνη και η πολυμυξίνη-Β1, συνήθως με τη 
μορφή αλοιφών. Σε γενικές γραμμές θα πρέπει να απο­
φεύγεται η ταυτόχρονη τοπική και συστηματική χρησιμο­
ποίηση του ίδιου αντιβιοτικού για την αποφυγή εμφάνισης 
ανεπιθύμητων παρενεργειών. Η νεομυκίνη μπορεί να 
προκαλέσει αλλεργική από επαφή δερματίτιδα και η βα­
κιτρακίνη αδρανοποιείται γρήγορα από το πυώδες εξί­
δρωμα και δεν εισχωρεί εύκολα στις εν τω βάθει στιβάδες 
του δέρματος1. Στη θεραπεία των επιφανειακών πυωδών 
δερματίτιδων πολΰ συχνότερη είναι η χρησιμοποίηση των 
παραπάνω αντιβιοτικών σε συνδυασμό με διάφορα γλυ-
κοκορτικοειδή με τη μορφή αλοιφών, κρεμών ή γαλακτω­
μάτων15. Μελέτες στον άνθρωπο έδειξαν ότι το θεραπευ­
τικό αποτέλεσμα του συνδυασμοΰ των ουσιών αυτών είναι 
καλΰτερο απ' ό,τι όταν χρησιμοποιοΰνται μόνες τους. 
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Β. Διάφορα άλλα φάρμακα 

Φαρμακευτικές ουσίες τοπικής χρήσης,όπως τα γλυ-
κοκορτικοειδή, οι ξηραντικές σκόνες και οι στυπτικές ου­
σίες, μπορούν να χρησιμοποιηθονν σε αρκετά περιστατικά 
επιφανειακών πυωδών δερματίτιδων. Συγκεκριμένα, τα 
στυπτικά (τανινες, διάλυμα οξεϊκοΰ κασσίτερου, νιτρικός 
άργυρος, υπερμαγγανικό κάλιο) χρησιμοποιούνται στις ε­
πιφάνειες με έντονη εξίδρωση (π.χ. πυοτραυματική δερ­
ματίτιδα) επειδή λόγω της ξηραντικής τους δράσης μειώ­
νουν την παραγωγή και την ποσότητα του εξιδρώματος. 
Στη δερματολογία του σκύλου χρησιμοποιείται ευρύτερα 
το διάλυμα του οξεϊκοΰ κασσίτερου (Burow's solution) 
που αραιώνεται με νερό σε αναλογία 1:40 (ή 1 χάπι του ι­
διοσκευάσματος Domeboro®, Miles, σε 0,5-1 λίτρο νερό) 
προκείμενου να χρησιμοποιηθεί με τη μορφή υγρών επι­
θεμάτων ή τοπικού υδατόλουτρου. Το τυπικό θεραπευτι­
κό σχήμα περιλαμβάνει την κάθε 8 ώρες εφαρμογή, για 30 
min τη φορά1. 

Στην τοπική θεραπεία των επιφανειακών δερματίτιδων 
συχνά χρησιμοποιούνται τα συνθετικά γλυκοκορτικοειδή 
που διακρίνονται σε ήπια (π.χ. υδροκορτιζόνη) και σε δρα­
στικά (π.χ. βηταμεθαζόνη, κλομπενταζόλη, ακετονιδιο της 
τριαμσινολόνης, ακετονιδιο της φθοριοκινολόνης) με ή χω­
ρίς την προσθήκη αντιβιοτικών και συνηθέστερα με τη μορ­
φή αλοιφών, κρεμών ή γαλακτωμάτων. Τα δραστικά τοπι­
κά γλυκοκορτικοειδή, όταν χρησιμοποιούνται για αρκετά 
μεγάλο χρονικό διάστημα ή εφαρμόζονται σε μεγάλες επι­
φάνειες του σώματος, ενδέχεται να προκαλέσουν όλες ε­
κείνες τις παρενέργειες που θα μπορούσαν να παρατηρη­
θούν κατά τη συστηματική θεραπεία με τα φάρμακα αυτά1. 
Για το λόγο αυτό θα πρέπει να εφαρμόζονται οι ίδιες αρ­
χές που ισχύουν στη συστηματική θεραπεία αναφορικά με 
τα δοσολογικά σχήματα (προοδευτική μείωση της ποσότη­
τας, αραιότερα χρονικά μεσοδιαστήματα, αντικατάσταση 
των δραστικών με ήπια γλυκοκορτικοειδή). Στις τοπικές 
παρενέργειες από την εφαρμογή των γλυκοκορτικοειδών 
περιλαμβάνονται η ατροφία του δέρματος, η αλωπεκία, η 
αποφολιδωση και ο σχηματισμός κομεδων1. 

Εφόσον για τη θεραπεία των επιπολής και των εν τω 
βάθει πυωδών δερματίτιδων χρησιμοποιηθούν αντιβα-
κτηριδιακες ουσίες που ξηραίνουν την επιδερμίδα (υπε­
ροξείδιο του βενζοϋλιου) στο νερό του τελικού ξεπλύμα­
τος (rinse) ή αμέσως μετά από αυτό και πριν στεγνώσει το 
τρίχωμα, χρησιμοποιούνται ελαιώδεις (κηροι, παραφινέ­
λαιο, φυτικά έλαια, ζωικά λίπη) ή μη ελαιώδεις (προπυλε-
νική γλυκόλη, ουρία, γαλακτικό οξΰ, γαλακτικό νάτριο, 
γλυκερίνη,κολλοειδές εκχύλισμα βρόμης) ουσίες μόνες 
τους ή σε διάφορους μεταξύ τους συνδυασμούς1. Οι ουσίες 
αυτές έχουν μαλακτικές και ενυδατωτικες ιδιότητες. Ανα­
λυτικότερα, οι μαλακτικές ουσίες (emollients) δρουν μει­
ώνοντας την διαεπιδερμική απώλεια του νεροΰ ενώ οι ε-
νυδατωτικες (humectants) αυξάνουν την περιεκτικότητα 
του στην κεράτινη στιβάδα της επιδερμίδας7. 

Γ. Υδροθεραπεία 

Η υδροθεραπεία με χλιαρό ή ζεστό νερό συμβάλλει σε 
μεγάλο βαθμό στην αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση και 
στην ταχύτερη θεραπεία των εν τω βάθει, ιδιαίτερα, πυω­
δών δερματίτιδων του σκύλου5. Με αυτήν επιδιώκεται η α­
ποκόλληση και απομάκρυνση των εφελκίδων και των ακα­
θαρσιών που επικάθονται στην επιφάνεια του δέρματος, η 
μείωση του αριθμού των βακτηριδίων, η επιτάχυνση της ε-
πιθηλιοποίησης, η μείωση της έντασης του κνησμού και του 
πόνου, η καλύτερη κατανομή και υψηλότερη συγκέντρωση 
των αντιβιοτικών στο δέρμα και, τέλος, η ενυδάτωση της ε­
πιδερμίδας1. Η υδροθεραπεία εφαρμόζεται με τη μορφή υ­
γρών επιθεμάτων, υδατόλουτρων ή μηχανικού υδρομασάζ 
σε ειδικά κατασκευασμένη μπανιέρα159. Για καλύτερο α-
ντιβακτηριδιακό αποτέλεσμα στο νερό θα πρέπει να προ­
στίθεται εμπορικό διάλυμα χλωρεξιδίνης ή ποβιδόνης5. Η 
τοπική υδροθεραπεία με υπερτονο διάλυμα MgS04 (4 κου­
ταλιές της σούπας MgS04 σε ένα λίτρο νερό) σε εξοιδημέ-
νες περιοχές και ιδιαίτερα στα κάτω σημεία των άκρων συ­
ντελεί στη γρήγορη υποχώρηση του οιδήματος και στην κα­
λύτερη παροχέτευση των συριγγίων1. 

Στις γενικευμένες δερματίτιδες απαιτείται η κάθε 12 
ή 24 ώρες υδροθεραπεία διάρκειας μέχρι 15 min τη φορά 
με τη μορφή του απλοΰ υδατόλουτρου ή του μηχανικού υ­
δρομασάζ που υπερέχει από το πρώτο λόγω της συνεχούς 
ανάδευσης του νεροΰ910. Η υδροθεραπεία με τη μορφή υ­
γρών επιθεμάτων ή τοπικού υδατόλουτρου στις εντοπι­
σμένες αλλοιώσεις θα πρέπει να γίνεται με την ίδια συ­
χνότητα. Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι και στις δυο περι­
πτώσεις το κούρεμα της συγκεκριμένης περιοχής ή και ο­
λόκληρου του σώματος αυξάνει σημαντικά την αποτελε­
σματικότητα της θεραπείας1. Κατά την υδροθεραπεία θα 
πρέπει να αποφεύγονται τόσο η αφυδάτωση της κεράτι­
νης στιβάδας της επιδερμίδας όσο και η υπερυδάτωσή της, 
που θα είχαν ως αποτέλεσμα την απώλεια του φυσιολογι­
κού προστατευτικού φραγμού7. Ειδικότερα, η αφυδάτωση 
επέρχεται με τη μικρής διάρκειας και σε συχνά διαστήμα­
τα εφαρμοζόμενη υδροθεραπεία, ενώ η υπερυδάτωσή με 
την πολΰ πέρα των 15 min παράταση της10 

ΜΕΡΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ: Η ΤΟΠΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΤΙΣ 
ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΠΥΩΔΕΙΣ ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΕΣ 

Α. ΕΠΙΦΑΝΕΙΑΚΈς 

1. Παρατριμματική δερματίτιδα (Skin fold dermatitis) 

Η ριζική θεραπεία της δερματίτιδας αυτής με τις πολ­
λές ανατομικές παραλλαγές επιτυγχάνεται με την πλαστι­
κή χειρουργική αφαίρεση των δερματικών πτυχών. Στην 
περίπτωση αυτή η φλεγμονή εξαφανίζεται χωρίς θεραπεία 
ή το πολΰ υστέρα από ολιγοήμερη τοπική αγωγή με κρέ­
μες που περιέχουν ήπια γλυκοκορτικοειδή. Όταν όμως 
αυτό δεν είναι δυνατόν να γίνει για τεχνικούς, οικονομι­
κούς ή ψυχολογικούς λόγους, καθώς και λόγω του κινδΰ-
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νου αλλοίωσης των επιθυμητών χαρακτηριστικών της φυ­
λής (σκύλοι καλλιστείων) επιβάλλεται η μακροχρόνια συ­
νεχής ή διαλείπουσα θεραπευτική και ταυτόχρονα προ­
ληπτική τοπική αγωγή. 

Στις μακρΰτριχες φυλές συνιστάται το κούρεμα των 
προσβεβλημένων περιοχών πριν εφαρμοστεί η τοπική θε­
ραπεία. Δε θα πρέπει όμως να γίνεται το ίδιο και στις βρα-
χυτριχες φυλές επειδή το ίδιο το κούρεμα ενδέχεται να ε­
ρεθίσει και να αυξήσει την ένταση της φλεγμονής στην πε­
ριοχή των πτυχών5. Για την απομάκρυνση των βακτηρι­
δίων, των ζυμομυκήτων, των κυτταρικών υπολειμμάτων 
και του εξιδρώματος από την επιφάνεια του δέρματος 
χρησιμοποιούνται σαμπουάν με γαλακτικό αιθΰλιο, υπε­
ροξείδιο του βενζοϋλιου ή χλωρεξιδινη ή διαλύματα με 
ποβιδόνη ή χλωρεξιδινη. Στη συνέχεια η περιοχή επαλεί­
φεται μια ή δυο φορές την ήμερα με κρέμες ή γαλακτώμα­
τα που περιέχουν δραστικά γλυκοκορτικοειδή, με ή χωρίς 
αντιβιοτικά, για 5-7 ήμερες. Στα περιστατικά που εμφανί­
ζουν αλλοιώσεις ελαφράς μορφής συνιστάται η χρησιμο­
ποίηση ιδιοσκευασμάτων που περιέχουν οξεικό κασσίτε­
ρο και υδροκορτιζόνη (Burows Η sol®, Burns), ενώ άλλοι 
προτείνουν την καθημερινή χρησιμοποίηση αλοιφής που 
περιέχει 2% μουπιροσινη5. Τόσο για την υποχώρηση της 
φλεγμονής όσο και για την πρόληψη των υποτροπών κα­
λό αποτέλεσμα επιτυγχάνεται με την καθημερινή ή δυο 
φορές την εβδομάδα, αντίστοιχα, εφαρμογή γελης που πε­
ριέχει 5% υπεροξείδιο του βενζοϋλιου. Στην παρατριμ-
ματική δερματίτιδα των πτυχών του προσώπου, του σώμα­
τος και της περιοχής του αιδοίου και για προληπτικούς κυ­
ρίως λόγους θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί σε καθημε­
ρινή βάση φαρμακευτικός τάλκης (Fissan powder ®, Caria). 
Πριν από την επιπαση, η συγκεκριμένη περιοχή θα πρέ­
πει να είναι τελείως στεγνή και να έχει προηγουμένως κα­
θαριστεί καλά από τα υπολείμματα της προηγουμένης ε­
φαρμογής1. Η παραπάνω τοπική αγωγή μειώνει κατά πολΰ 
την ανάγκη καθαρισμού του βάθους των δερματικών πτυ­
χών με σαμπουάν ή αντισηπτικά διαλύματα. 

2. Βλεννογονοδερματική πυώδης δερματίτιδα 
(Mucocutaneous pyoderma) 

Η τοπική θεραπεία, σε συνδυασμό ή όχι με τη συστημα­
τική αντιβιοθεραπεια, μπορεί να θεραπεύσει εύκολα ή και 
να εμποδίσει την υποτροπή αυτής της μάλλον σπάνιας στην 
κλινική πράξη δερματοπάθειας, που εμφανίζεται συνήθως 
στην περιοχή των χειλεων133. Πριν από την εφαρμογή της 
τοπικής αγωγής η επιφάνεια γΰρω από την προσβεβλημέ­
νη περιοχή θα πρέπει να κουρεύεται, ώστε να αποφευχθεί η 
κατακράτηση των διαφόρων εκκρίσεων από τις τρίχες, η ο­
ποία ενδέχεται να επιδεινώσει τις αλλοιώσεις. Σε περίπτω­
ση έντονου πόνου η θεραπεία προηγείται του κουρέματος 
τουλάχιστον μέχρι να υποχωρήσει η φλεγμονή5. 

Η τοπική θεραπεία περιλαμβάνει την καθημερινή πλύ­
ση των αλλοιώσεων με σαμπουάν που περιέχουν γαλακτι­

κό αιθΰλιο ή χλωρεξιδινη. Αμέσως μετά το ξέπλυμα και το 
καλό στέγνωμα της προσβεβλημένης περιοχής εφαρμόζε­
ται αλοιφή με μουπιροσινη 2% που επαναλαμβάνεται υ­
στέρα από 12 ώρες. Επισημαίνεται ότι η όλη διαδικασία 
θα πρέπει να γίνεται με ήπιο τρόπο, διαφορετικά υπάρχει 
κίνδυνος επιδείνωσης της φλεγμονής και του πόνου. Η πα­
ραπάνω αγωγή συνεχίζεται για 2 εβδομάδες για να τρο­
ποποιηθεί στη συνέχεια σε δυο φορές την εβδομάδα μέ­
χρι την πλήρη υποχώρηση των αλλοιώσεων. Για την απο­
φυγή των υποτροπών, που είναι αρκετά συχνές, συνιστάται 
η εφαρμογή του παραπάνω σχήματος σε εβδομαδιαία ή ε­
ξατομικευμένη βάση15. 

3. Πυοτραυματική δερματίτιδα (Pyotraumatic dermatitis) 

Στην αρχή και υστέρα από τη χορήγηση ηρεμιστικού ή 
υποβολής του ζώου σε γενική αναισθησία καθαρίζεται η 
προσβεβλημένη περιοχή ή περιοχές με ήπιο τρόπο. Σε 
σκύλους που παίρνουν μέρος σε καλλιστεία ή όταν δεν το 
επιθυμούν οι ιδιοκτήτες τους, η γΰρω από την αλλοίωση 
περιοχή δεν κουρεΰεται, οπότε για τον καθαρισμό χρησι-
μοποιοΰνται μη ερεθιστικά αντιβακτηριδιακά (γαλακτικό 
αιθΰλιο, χλωρεξιδινη) ή υποαλλεργικά σαμπουάν. Στις άλ­
λες περιπτώσεις το καλό κοΰρεμα ακολουθεί ο καθαρι­
σμός της επιφανειακής αλλοίωσης από το εξίδρωμα, τα 
κυτταρικά υπολείμματα και τα βακτηρίδια με χλιαρό διά­
λυμα χλωρεξιδινης 1-2%1. 

Μετά το ξέπλυμα (σαμπουάν) και το καλό στέγνωμα 
της επιφάνειας και εφόσον υπάρχει έντονη εξιδρωση και 
σχετικά ήπια φλεγμονή γίνεται επάλειψη διαλΰματος ο-
ξεικοΰ κασσίτερου 2% ή οξεικοΰ κασσίτερου και υδρο-
κορτιζόνης κάθε 8 ή 12 ώρες. Σε περίπτωση όμως που η 
φλεγμονή είναι έντονη, παράλληλα με την παραπάνω το­
πική αγωγή θα χορηγηθεί πρεδνιζολόνη από το στόμα ή 
θα χρησιμοποιηθοΰν κρέμες, γαλακτώματα ή γελη που πε­
ριέχουν δραστικά γλυκοκορτικοειδή (π.χ. βηταμεθαζόνη), 
μόνα τους ή σε συνδυασμό με κάποιο αντιβιοτικό. Η θε­
ραπεία συνήθως διαρκεί μια εβδομάδα, δηλαδή, μέχρις ό­
του υποχωρήσουν η φλεγμονή και η εξιδρωση. Επειδή το 
δέρμα θεραπεΰεται πλήρως σε διάστημα 10 περίπου ημε­
ρών η συνέχιση με άλλου είδους θεραπεία είναι περιττή134. 

Για την αποφυγή μελλοντικών υποτροπών επιβάλλε­
ται η καθημερινή και καλή περιποίηση του τριχώματος, τα 
λουτρά καθαριότητας με ήπια σαμπουάν σε τακτά δια­
στήματα ανάλογα με τον τΰπο του τριχώματος, η εξουδε­
τέρωση των ψύλλων από το σκΰλο και το περιβάλλον του, 
καθώς και ο περιοδικός καθαρισμός του έξω ακουστικοΰ 
πόρου και η κένωση των πρωκτικών σάκων. 

Β. ΕΠΙΠΟΛΗΣ (SUPERFICIAL PYODERMA) 
1. Φλυκταινώδης δερματίτιδα 
(Impetigo και Bullous impetigo). 

Στη φλυκταινώδη δερματίτιδα των κυναριων τις περισ­
σότερες φορές και ιδιαίτερα στην αρχή της εξέλιξης της, 
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αρκεί μόνο η τοπική αντιβακτηριδιακή αγωγή για να επι­
φέρει την ίαση. Όταν οι αλλοιώσεις είναι λίγες και αραιά 
κατανεμημένες,η επάλειψη με αλοιφές που περιέχουν μου­
πιροσίνη ή φουσιδικό οξΰ, κάθε 12 ώρες και για μια εβδο­
μάδα περίπου, είναι αποτελεσματική31. Εφόσον όμως οι αλ­
λοιώσεις είναι περισσότερες και πυκνότερες θα πρέπει να 
προηγείται η καθημερινή ή κάθε δεύτερη ήμερα πλΰση της 
κάτω επιφάνειας του σώματος με σαμπουάν που περιέχουν 
γαλακτικό αιθΰλιο ή χλωρεξιδίνη για διάστημα 7 ως 10 η­
μερών1. Το υπεροξείδιο του βενζοϋλίου δε συνιστάται ε­
πειδή ξηραίνει και ερεθίζει εύκολα το λεπτό και ευαίσθη­
το δέρμα της κάτω επιφάνειας του κορμού των κυναρίων5. 
Στη δερματίτιδα αυτή τις περισσότερες φορές δεν χρειά­
ζεται η παράλληλη συστηματική αντιβιοθεραπεία. Εκείνο 
όμως που χρειάζεται είναι η εξουδετέρωση ή η εξάλειψη 
όλων των προδιαθετικών παραγόντων (κακή διατροφή, 
ψύλλοι ή φθείρες, ανθυγιεινό περιβάλλον, τριχώματα, ρύ­
πανση του δέρματος με κόπρανα λόγω διάρροιας, ερεθι­
σμός του δέρματος από οΰρα λόγω ακράτειας κ.λπ.), εφό­
σον βέβαια αυτό είναι δυνατόν. 

Η εντόπιση των ενδοεπιδερμικών φλυκταινών σε ασυ­
νήθεις περιοχές, όπως είναι το πρόσωπο ή η εμφάνιση με­
γάλων φλυκταινών (bullous impetigo) που προϋποθέτουν 
την ύπαρξη ανοσοκαταστολής ή σοβαρού εσωτερικού νο­
σήματος (π.χ. νόσος του Cushing), επιβάλλουν την παρα­
πέρα διαγνωστική διερεύνηση και τη συστηματική χορή­
γηση αντιβιοτικών για 3 τουλάχιστον εβδομάδες15 

2. Επιπολής θυλακίτιδα (Superficial folliculitis) 

Στις συνήθεις περιπτώσεις γίνονται λουτρά ολόκληρου 
του ζώου με αντιβακτηριδιακά σαμπουάν 2 ως 3 φορές την 
εβδομάδα μέχρις ότου ελεγχθεί η βακτηριδιακή λοίμωξη 
και βελτιωθούν σημαντικά οι δερματικές αλλοιώσεις. Η 
τοπική αυτή θεραπεία για να είναι αποτελεσματική θα 
πρέπει να συνδυάζεται πάντα με τη συστηματική χορήγη­
ση αντιβιοτικών για 3 ως 4 εβδομάδες. Εφόσον όμως η θυ­
λακίτιδα είναι εντοπισμένη και σχετικά ελαφράς μορφής 
αρκεί μόνο η τοπική θεραπεία με τη χρησιμοποίηση αντι-
βακτηριδιακών σαμπουάν ή/και αλοιφών (μουπιροσίνη) 
σε καθημερινή βάση για την πλήρη υποχώρηση των αλ­
λοιώσεων5. Η τοπική θεραπεία θα μπορούσε να απαλει­
φθεί από το θεραπευτικό σχήμα στα περισσότερα περι­
στατικά επιπολής πυώδους θυλακίτιδας χωρίς να επηρε­
άσει σημαντικά το τελικό αποτέλεσμα. Όμως στις υπο­
τροπιάζουσες θυλακίτιδες η προληπτική αξία της τοπικής 
θεραπείας με σαμπουάν σε εβδομαδιαία βάση είναι ανε­
κτίμητη7. Συγκεκριμένα, σε επίμονα περιστατικά η αγωγή 
αυτή περιορίζει τα διαστήματα της συστηματικής αντιβιο-
θεραπείας ή, σε συνδυασμό με την ανοσοθεραπεΐα, θα 
μπορούσε και να την αντικαταστήσει ακόμη. 

3. Εξαπλοΰμενη επιπολής πυώδης δερματίτιδα 
(Superficial spreading pyoderma) 

Τόσο η θεραπευτική όσο και η προληπτική αξία της το­

πικής θεραπείας είναι σαφώς μεγαλύτερη στην εξαπλοΰ-
μενη δερματίτιδα απ' ό,τι στην επιπολής θυλακίτιδα, επει­
δή η λοίμωξη εντοπίζεται μέσα στην κεράτινη στιβάδα35. 
Η τοπική θεραπεία, ενώ μειώνει το χρόνο της θεραπείας, 
βελτιώνει γρηγορότερα τις δερματικές αλλοιώσεις και πε­
ριορίζει την πιθανότητα υποτροπής, δεν θα μπορούσε και 
στην περίπτωση αυτή να υποκαταστήσει τη συστηματική 
αντιβιοθεραπεία που θα πρέπει να γίνεται παράλληλα. 

Γ. ΕΝ ΤΩ ΒΑΘΕΙ ΠΥΩΔΕΙΣ ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΕΣ (DEEP 
PYODERMAS) 
1. Εντοπισμένες: εν τω βάθει θυλακίτιδα, πυοτραυματι-
κή θυλακίτιδα, ακμή, ποδοδερματίτιδα των κάλων, δο-
θιήνωση από λείξη των άκρων. (Localized: deep 
folliculitis-furunculosis, pyotraumatic folliculitis, muzzle 
and pedal folliculitis-furunculosis, callus pyoderma, 
acrai lickfurunculosis). 

Σε όλες τις εντοπισμένες μορφές επιβάλλεται η μα­
κροχρόνια συστηματική αντιβιοθεραπεία παράλληλα με 
την τοπική αγωγή, με μόνη εξαίρεση τις ήπιες μορφές της 
ακμής5. Ειδικότερα, στα αρχικά στάδια της ακμής συνι­
στάται ο συνδυασμός κρέμας με γλυκοκορτικοειδή και α­
λοιφής με μουπιροσίνη σε καθημερινή βάση και εναλλάξ, 
προκείμενου να περιοριστεί στο ελάχιστο ο σχηματισμός 
παραμορφωτικών ουλών1. 

Στα θεραπευτικά μέσα της τοπικής αγωγής όλων των 
εντοπισμένων εν τω βάθει μορφών της πυώδους δερματί­
τιδας περιλαμβάνονται τα υδατόλουτρα με ζεστό νερό ή 
τα θερμά επιθέματα με ή χωρίς την προσθήκη διαλυμάτων 
χλωρεξιδίνης ή ποβιδόνης, η πλΰση με σαμπουάν που πε­
ριέχουν υπεροξείδιο του βενζοϋλίου ή γαλακτικό αιθΰλιο 
και η επάλειψη με γελη υπεροξειδίου του βενζοϋλίου 5% ή 
με αλοιφή μουπιροσίνης 2%510. Συνηθέστερα εφαρμόζε­
ται ο συνδυασμός θερμά επιθέματα-επάλειψη γελης, αρ­
χικά σε 12ωρη ή 24ωρη βάση. Με την προοδευτική υπο­
χώρηση των δερματικών αλλοιώσεων μειώνεται και η συ­
χνότητα της τοπικής αγωγής, που δεν θα πρέπει όμως να 
διακόπτεται παρά μόνο ΰστερα από την πλήρη ίαση. 

Στην πυοτραυματική θυλακίτιδα άλλα θεραπευτικά 
μέσα που θα μποροΰσαν να χρησιμοποιηθοΰν είναι το διά­
λυμα Burow's και λοσιόν που περιέχει το αντισταμινικό 
καλαμίνη (Caladryl®, Parke-Davis)1. Επισημαίνεται ότι με-
ταξΰ της πυοτραυματικής δερματίτιδας και της πυοτραυ-
ματικής θυλακίτιδας, που κλινικά μοιάζουν σε μεγάλο 
βαθμό, συστηματική αντιβιοθεραπεία απαιτείται μόνο στη 
δεΰτερη. Στην ποδοδερματίτιδα εφόσον υπάρχει έντονη 
εξοίδηση στην περιοχή των αλλοιώσεων συνιστώνται τα 
υδατόλουτρα ή τα θερμά επιθέματα με πυκνό διάλυμα 
MgS04 που έχει πολΰ καλή αποιδηματική δράση. Για την 
αποφυγή εμφάνισης ουλών και οζιδίων από συνδετικό ι­
στό θα μποροΰσαν να χρησιμοποιηθοΰν και τοπικά γλυ­
κοκορτικοειδή, μετά όμως τον πλήρη έλεγχο της σταφυ­
λοκοκκικής λοίμωξης και με την προϋπόθεση ότι συνεχί-
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ζεται η συστηματική αντιβιοθεραπεία. Κατά το αρχικό 

στάδιο της εξέλιξης της δοθιήνωσης από λείξη των άκρων 

χρησιμοποιούνται με ικανοποιητικά αποτελέσματα θερ­

μά επιθέματα με υπερτονο διάλυμα MgS04. Με τον τρόπο 

αυτό επιτυγχάνεται η παροχέτευση των αλλοιώσεων και 

αυξάνει η αποτελεσματικότητα της συστηματικής αντι-

βιοθεραπειας. 

2. Γενικευμένη: απλή και των Γερμανικών ποιμενικών 
(Generalized deep pyoderma, German shepherd 
pyoderma) 

Η τοπική θεραπεία, υστέρα από καλό κούρεμα όλου 

του σώματος στις μακρΰτριχες φυλές, θεωρείται απαραί­

τητη προϋπόθεση της θεραπευτικής επιτυχίας που θα βα­

σιστεί στο συνδυασμό της μακροχρόνιας αντιβιοθεραπει-

ας με την εξουδετέρωση ή απομάκρυνση των προδιαθετι-

κών παραγόντων και ενδεχομένως με την ανοσορρυθμι-

στική θεραπεία. Η τοπική αγωγή περιλαμβάνει τα θερμά 

υδατόλουτρα ή καλύτερα τα μηχανικά υδρομασάζ, εφό­

σον βέβαια υπάρχουν οι απαραίτητες εγκαταστάσεις. 

Αρχικά η υδροθεραπεία γίνεται με συχνότητα μια ή δυο 

φορές την ήμερα, ενώ αργότερα και με την πρόοδο της θε­

ραπείας μια ή δυο φορές την εβδομάδα μέχρι να υποχω­

ρήσουν τελείως οι δερματικές αλλοιώσεις. Καλύτερο α­

ποτέλεσμα επιτυγχάνεται με την προσθήκη στο νερό υδα­

τικού διαλύματος χλωρεξιδινης και όχι ποβιδόνης5. 
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