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Plan fUr heute

e 2 klinische Patienten
e Diskussion



Yorkshire Terrier, m, 9 Jahre, 5 kg

Grund der Vorstellung:

Krusten auf dem gesamten Korper,
Haarausfall, starker Juckreiz seit 6
Monaten







Anhamnese:

* Hautveranderungen der Augenlider, Ohrlappen- behaarter Rand,
Ohrenentzundung, ventraler Thorax und Abdomen, behaarte
Bereiche der Pfoten schmerzhaft und blutig, Rute haarlose Stellen
und Krusten

* Juckreiz 5/10, sekundar zu prim. Alopezie

e Allgemeinzustand: etwas depressiv, sonst obB

* Advocate® (Moxidectin/Imidacloprid) 3x im Abstand von 2 W
 Cefalexin wiederholt jeweils 4 W= keine Heilung, weniger blutig
e Blut (BB, Organprofil) vor drei Monaten=>» OK



Klinische Untersuchung

* Ggr. Lymphadenomegalie der Lnn. Poplitei
e T38,7C















Dermatologische Untersuchung

* Generalisierte entzlindliche Alopezie mit Krusten, Erythemen,
Komedonen und follikularen Casts



Differentialdiagnosen zu:

Follikulare Casts, Komedone, Sek. Juckreiz

Alopezie

* Demodikose * Sek. Pyodermie

e Bakterielle Follikulitis * Malassezien Dermatitis

* Dermatophytose
* Sebadenitis

* Cushing Syndrom
e Kutanes Lymphom









Diagnose

* Generalisierte Demodikose (adult onset)
 Superfizielle bis teilweise tiefe Pyodermie (Pfoten)
* Bakterielle Otitis externa aufgrund der Otodemodikose



Weitere Schritte?

* Suche der zugrundeliegenden Erkrankungen (Immunsuppression)



Zugrundeliegende Erkrankung?

* Cushing Syndrom = BB, Biochemie, Urin, UCC, eventuell Ultraschall
und weitere Funktionstests

* Hypotherose =» T4, TSH ...

 Andere metabolische Erkrankungen ? BB, BCH, Urin

* Neoplasie ? =» Tumor Suche =» Bildgebende Diagnostik
* Leishmaniose ?



Krvny obraz (Opticka prietokova cytometria/mikroskopia)

Erytrocyty
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* Trombocyty
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* Urin:
USG: 1,060, pH 7, alles andere ob
UCC =» kein Cushing

e Ultraschall: obB



BU=>» Methicillin sensitiver St. pseudintermedius

Farameter Hodnota Referencne hodnoty aminoglykozidy

Bakteriologicke setrenie (aerobne):
stredna koncentracia Staphylococcus pseudintermedius (1) Gentamicin
* Neomycin/Framycin
* Kanamycin
Test citliveosti (Mikrodilution): * Tobramvcin
(1) }
makrolidy
peniciliny * Erythromycin

* Epms i
. . Spiramycin
Penicillin G =] ¥’

" Ampicillin ; .
- Am? icillin linkozamidy
oxic.+Clavulan * Clindamycin

. * T4
cefalosporiny Lincomycin

* Cephalexin
* Cefovecin
* Cefguinom

fluorochinony

Difloxacin
* Enrofloxacin
* Marbhofl
Ofloxacin
Pradofloxacin
Orbifloxacin

mhuwnnh

tetracykliny

* Tetracycline
* Doxycyclin




Diagnose

* Generalisierte Demodikose (Adult onset)

* Bakterielle Follikulitis/ Furunkulose

* Bakterielle Otitis externa

e Zum jetzigen Zeitpunkt unklare primare Erkrankung



Therapie

* Bravecto® Tabl. alle 3 Monate
* Cefalexin 25mg/kg BID bis zur Kontrolle

* Chlorhexidin 4% Shampoo 2 x in der Woche
* Otodine® alle 2 Tage






4 W spater

* Geschabsel: vereinzelt Demodex Milben (nur tote Milben) - 90%
 Zytologie: negativ (inkl. Ohren)









Fiona, Dobermann, 7Monate, w







Vorberricht

* Wegen generalisierten Hautveranderungen, mit V. a. autoimmunes
Geschehen Uberwiesen

* Kommt aus Kroatien
* Hautproblem seit ca. 3 Monaten, breitet sich aus
* Haarlose juckende Stellen, Krusten, rote Haut



Vorberricht

* Demodex vor 2M (Geschabsel) = Advocate - 3 x je 1 Woche, lvomec
s.c. wochentlich 3x mal =» nicht besser

* BB und Organprofil waren i.0O.
* Cefalexin, Amoxicillin-Clav. verabreicht tiber 3 W =2 weniger blutig

* In den letzten zwei W = Apoquel 16mg - 2 x % =» Haut progressiv
schlechter















Klinische Untersuchung

e Mittelgradige Lymphadenomegalie (inkl. popl., mandibular., superfic.
cervicales)

*T38,20C



Problemliste

* Multifokale entziundliche Alopezie mit Papeln und Krusten und
Furunkulose

e Sek. Juckreiz



Differentialdiagnosen

 Demodikose (generalisiert)
e Bakterielle Follikulitis und Furunkulose

* Dermatophytose









Diagnose

* Juvenile generalisierte Demodikose
* Bakterielle Follikulitis und Furunkulose
* \.a.reaktive Lymphadenomegalie






Therapieplan

e Bravecto ® (Fluralaner)

1 x alle drei Monate (oder mindestens bis zu 2 x
negativem Geschabsel)

* Behandlung der tiefen Pyodermie mit/ohne Antibiose ?
* Lokale antiseptische Behandlung

Chlorhexidin Shampoo alle 2 Tage zu Beginn, danach alle 4-7 Tage

e Kontrollen alle 4W



Fiona — 4 Wochen spater
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Recheck

* Geschabsel = vereinzelt tote Milben (besser 95%)
» Zytologie = negativ



Fiona — 8 Wochen spater




Diskussion

e 2 Patienten mit GD und Pyodermie
* Juvenile vs. adult onset
* Ohne systemische und mit syst. Antibiose



Veterinary Dermatology

DOI: 10.11115.1365-3164.2011.01026.x

Treatment of demodicosis in dogs: 2011 clinical practice
guidelines

Ralf S. Mueller*, Emmanuel Bensignort, Lluis Ferrers, Birgit Holm§, Stephen Lemarief], Manon
Paradis** and Michael A. Shipstonett

* Korrekte p.o. antibiotische
Therapie, kombiniert mit lokaler
Therapie

* Bei allen
Hunden mit generalisierter
Demodikose

Jahr 2011

Treatment of secondary bacterial skin infection
Cytology is essential in the evaluation of a dog with de-
modicosis (see identification of bacterial infections above).
When an infection is present, it should be treated based
on the standard of care in each country. It is beyond the
scope of these guidelines to detail recommendations for
antimicrobial therapy. ldeally, a bacterial culture should be
performed to determine the choice of antibiotic. Culture
and susceptibility testing are ideal in dogs with rod-shaped
bacteria present on cytology, in cases with apparent bacte-
rial resistance or in very severe, potentially life-threatening
infection (COE V). If a culture is not possible, cytological
determination of the bacterial type (rods or cocci) is essen-
tial prior to empirical antibiotic therapy, because many
antibiotics empirically suited for Gram-positive coccal
infections are ineffective for Gram-negative rods.

Appropriate oral antibiotic therapy and concurrent topi-
cal antimicrobial therapy (whole-body soaks or shampoos)
are recommended for all dogs with generalized demodi-
cosis and secondary bacterial skin infection (COE V). In
addition to antimicrobial benefits, topical therapy contrib-
utes to the overall wellbeing of the dog by removing
crusts and debris that may contain mites, exudate and
inflammatory mediators. Benzoyl peroxide (2-3%) and
chlorhexidine-based shampoos (3-4%) are commonly
recommended for dogs with demodicosis. They have a
prolonged antibacterial activity on skin.®®> Benzoyl perox-
ide is degreasing, thus drying, and may be irritant, so it
may be prudent to follow up with a moisturizer to prevent
drying of the skin.®*® The frequency of topical therapy
depends on the dog, owner and concurrent miticidal ther-
apy, but weekly bathing is most commonly recom-
mended (COE V). Antimicrobial therapy should be
continued for 1-2 weeks beyond clinical and microscopic
resolution of the bacterial skin infection.
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Veterinary Parasitology

journgl homeapage. wiww slseyviar com/locaie/velpad

Influence of systemic antibiotics on the treatment of dogs with
generalized demodicosis

Ekaterina Kuznetsova®, Sonya Bettenay”. Lyubov Nikolaeva®, Monir Majzoub®,
Ralf Mueller®*

Jahr 2012



Veterinary Parasitology
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° 58 H u nde 9 Zwei G ruppen mit G D und PyOdermie Influence of systemic antibiotics on the treatment of dogs with

generalized demodicosis

* lvermectin 0,6mg/kg SID p.o., Benzoylperoxid-Shampoo [
1. Gruppe: Mit Antibiotika 2. Gruppe: Ohne Antibiotika
=>» Kein Unterschied in der Behandlungsdauer zwischen den beiden Gruppen

* Erfolgreiche Behandlung von GD (Ursache der Pyodermie) kann zur Heilung der
Pyodermie beitragen

* Orale Antibiotika sind bei vielen Hunden mit GD und bakterieller Pyodermie
moglicherweise nicht erforderlich, wenn sie eine angemessene Therapie fur GD
erhalten

* Bei Hunden mit schwerer klinischer Demodikose und Pyodermie, die mit einer
topischen, aber nicht systemischen Antibiotikatherapie behandelt werden > 4
Uberwachung Septikdamie/Fieber angezeigt.



Efficacy of fluralaner for the treatment
of canine demodicosis

J. KJL-F‘ AS-TECZA* and J. DAWIDOWICZt
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Veterinary Dermatology

Vet Dermatol 2015, 26: 297-313 DOl: 10.1111/vde. 12252

Abstracts of the 28th Annual Congress of the ECVD-
ESVD, 24-26 September 2015, Krakow, Poland

163 Hunde mit generalisierter
Jahr 2015 Demodikose

2 Gruppen

Junge Hunde mit GD

“adult onset Demodikose”

87% der Hunde waren nach
einem Monat negativ im
Geschabsel

Therapie der Pyodermie mit
Antibiotika




Vet Dermatol 2020; 31: 4—e2 DOI: 10.1111/vde.12806

Diagnosis and treatment of demodicosis in dogs and cats

Clinical Consensus Guidelines of the World Association for Veterinary
Dermatology

Jahr 2020

Ralf S. Mueller* ('), Wayne Rosenkrantzt, Emmanuel Bensignori ("), Joanna Karas-Tecza§,
Tara Patersonq and Michael A. Shipstone**

Weekly amitraz rinses at 0.025-0.05% are effective for canine demodicosis; long-haired animals should be clipped.

Oral ivermectin at 0.3-0.6 mg/kg daily, moxidectin at 0.3-0.5 mg/kg daily, milbemycin oxime at 1.0-2.0 mg/kg daily and
doramectin injected subcutaneously every week at 0.6 mg/kg are effective therapies for canine demodicosis, but an initial
gradual dose increase is recommended for systemic moxidectin and ivermectin to identify dogs sensitive to toxicosis
induced by those macrocyclic lactones. Topical moxidectin/imidacloprid should be considered for mild-moderate cases of
canine demodicosis.

A number of studies have evaluated the efficacy of isoxazolines for canine demodicosis in pet dogs. The published data
are very encouraging and make this drug class an excellent treatment option for dogs with demodicosis.




Vet Dermatol 2020; 31: 4—e2 DOI: 10.1111/vde. 12806

Diagnosis and treatment of demodicosis in dogs and cats

Clinical Consensus Guidelines of the World Association for Veterinary
Dermatology

Ralf S. Mueller* (), Wayne Rosenkrantzt, Emmanuel Bensignori (), Joanna Karas-Tecza§,
Tara Patersonq and Michael A. Shipstone**

Consensus Statement 8 In dogs with demodicosis,
systemic antibiotics will typically not be needed and
topical antibacterial therapy combined with good mitici-
dal agents will be sufficient unless severe bacterial
infection Is present.



Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Bei den meisten Hunden mit Demodikose entwickelt sich mit der Zeit eine bakterielle Sekundärinfektion. In der Vergangenheit wurde eine systemische Antibiotikatherapie für alle Hunde empfohlen, bei denen klinisch und zytologisch eine bakterielle Sekundärinfektion nachgewiesen werden konnte. In einer randomisierten, kontrollierten Studie an 58 Hunden mit generalisierter Demodikose wurde jedoch die Hälfte der Hunde zusätzlich zu einer mitiziden Therapie mit täglichem Ivermectin und wöchentlichem Benzoylperoxid-Shampoo mit systemischen Antibiotika behandelt, während die andere Hälfte nur Shampoo und Ivermectin erhielt.91 Es gab keinen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen hinsichtlich der Zeit bis zum zytologischen Abklingen der bakteriellen Pyodermie, der Zeit bis zu negativen Hautausschabungen und bis zur klinischen Remission. Systemische Antibiotika sind möglicherweise nicht erforderlich, da die topische Therapie mit antimikrobiellem Shampoo in Fällen mit leichter bis mittelschwerer sekundärer Pyodermie ebenso wirksam war.91 Bei Hunden mit schwerer tiefer Pyodermie, vorheriger Antibiotikabehandlung oder bei Hunden mit bakteriellen Infektionen, die mit dem Vorhandensein stäbchenförmiger Bakterien in zytologischen Proben einhergehen, sollte eine bakterielle Kultur und Empfindlichkeit als Grundlage für die Auswahl einer geeigneten Antibiotikatherapie empfohlen werden. Da die Prävalenz von Hautinfektionen mit multiresistenten Bakterien zunimmt, wird ein Antibiotika-Stewardship mit einem gerichtlichen Einsatz von systemischen Antibiotika empfohlen2 , und für die meisten Hunde mit Demodikose sollte nur eine topische antibakterielle Therapie in Betracht gezogen werden.



Diagnosis and treatment of demodicosis in dogs and cats

Clinical Consensus Guidelines of the World Association for Veterinary
Dermatology

Ralf S. Mueller* (), Wayne Rosenkrantz}, Emmanuel Bensignor: ('), Joanna Karas-Tecza§,
Tara Patersonq and Michael A. Shipstone**

Consensus Statement 11 A number of studies have
evaluated the efficacy of isoxazolines for canine
demodicosis in pet dogs. The published data are very
encouraging and make this drug class an excellent
treatment option for dogs with demodicosis.




Diagnosis and treatment of demodicosis in dogs and cats

Clinical Consensus Guidelines of the World Association for Veterinary

Dermatology

Ralf S. Mueller* (), Wayne Rosenkrantzf, Emmanuel Bensignor:} ('), Joanna Karas-Tecza§,
Tara Patersonq and Michael A. Shipstone**

Bis 2014 PAONRS

7.7 Isoxazolines
7.7.1 Fluralaner

7.2 Amitraz Geschwindigkeit des Erfolgs

7.3 lvermectin Kosten

7.7.2 Afoxolaner
7.7.3 Sarolaner
7.6 Doramectin Nebenwirkungen 7.7.4 Lotilaner

7.4 Milbemycin oxime
7.5 Moxidectin

(Nicht) zugelassen




Es ware schon Studien zu haben....

* Die alte und neue Therapieansatze vergleichen wurden...

* Die Geschwindigkeit des Therapieerfolgs bei neuen Medikamenten
und GD

* Die Notwendigkeit der Antibiose bei GD, wenn behandelt mit
Isoxazolinen

 ABER!!!I
e Kaum mehr Patienten mit GD (dank Isoxazolinen)

* Vergleichende Studien mit alter Therapie aus ethischen Grinden
nicht machbar



Generalsierte Demodikose/Isoxasoline

=>» effective mitizide Therapie

Einsatz von Antibiotika in einzelnen Fallen mit generalisierter
Demodikose soll individuell beurteilt werden

» Zahl der Patienten, mit generalisierter Demodikose =2 weniger
Einsatz von Antibiotika

* Totungsgeschwindigkeit von Demodex-Milben mit “alter” und
“neuer"” Therapie kann nicht verglichen werden
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