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Principles of antibiotic therapy in swine respiratory diseases

Summary

The article describes different types and generations of antibiotics and their application in the therapy of
swine respiratory diseases. It reviews the present state of knowledge regarding the mode of action, recom-
mended usage and pharmacokinetic properties of antibiotics administered mostly in trial cases of infectious
respiratory problems in pigs. The routine use of antibiotics in veterinary practice is presented above all in
respect to their antibacterial efficacy in treating the main pathogens of porcine respiratory tracts and their
clinical efficacy. The article also describes advanced developments in new directions of antibiotic therapy. The
antibacterial drugs presented in it have been selected mainly from the point of view of their utility in the
treatment and prophylaxis of PRDC, pleuropneumonia, and mycoplasm infections in pigs. The article also
gives a broad description of the potential risks involved with the rise of drug-resistance as the result of
incorrect antibiotic applications, and new perspectives in counteracting this phenomena.
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Chorobom uktadu oddechowego u $win i innych
gatunkow zwierzat gospodarskich, niezaleznie od ich
etiologii, towarzysza zwykle zmiany o charakterze
zapalnym o roznym nasileniu, ktore pojawiaja sig po-
czatkowo w obrebie oskrzeli, pdzniej obejmujq row-
niez miazsz ptuc. Dlatego tez w nowoczesnej terapii
tych chorob, w celu poprawy jej efektywnosci i elimi-
nacji ewentualnych powiktan, obok tradycyjnego po-
stgpowania terapeutycznego zmierzajacego przede
wszystkim do eliminacji czynnika zakaznego gltdwnie
droga chemioterapii, zaleca si¢ obecnie wlaczenie do
leczenia metod wspomagajacych postgpowanie zasad-
nicze. Do takich dziatan zalicza si¢ korekte zaburzen
sekrecyjno- motorycznych phuc poprzez zastosowanie
lekéw wykrztusnych 1 uptynniajacych wydzieling
(expectorantia), rozkurczajacych oskrzela (broncho-
dilatory), a w przypadku wystapienia obrzgku ptuc,
lekow moczopednych (diuretyki) oraz rozszerzajacych
naczynia zylne i t¢tnicze (wazododilatory). Jednak klu-
czowym ogniwem w skojarzonym modelu terapii cho-
rob uktadu oddechowego, preferowanym ostatnio
przez czolowe weterynaryjne o$rodki naukowe na
$wiecie jest modulacja przebiegu procesu zapalnego
z wykorzystaniem lekow przeciwzapalnych, zar6wno
steroidowych (steroidal antiinflammatory drugs —
SAIDs), jak 1 niesteroidowych (non-steroidal anti-
inflammatory drugs — NSAIDs) oraz, na razie jedynie
w warunkach eksperymentalnych, specyficznych blo-

kerow wybranych mediatoréw prozapalnych (eikoza-
noidéw, cytokin).

Zwalczanie bakteryjnych, etiologicznych czynnikow
chorob uktadu oddechowego, takich jak: Actinobacil-
lus pleuropneumoniae (App), Pasteurella multocida
(Pm), Haemophilus parasuis (Hps), Streptococcus suis
(S. suis), a takze Mycoplasma hyopneumoniae (Mhp)
1 innych, prowadzone jest przede wszystkim przy uzy-
ciu odpowiednich antybiotykéw lub sulfonamidow.
Wybor antybiotyku jest zagadnieniem nietatwym
z uwagi na wieloczynnikowy i dynamiczny przebieg
infekcji. Chodzi przede wszystkim o zmiany zacho-
dzace w zakresie drobnoustrojow dominujacych w ko-
lejnych fazach zakazenia. Czgsto bowiem czynnik in-
dukujacy wystapienie choroby w miarg pogtebiania si¢
procesu chorobowego moze nie by¢ diagnozowany
z uwagi na dominacj¢ innych drobnoustrojow.

Antybiotyki podawane byly dotychczas zarowno
droga parenteralna, jak i doustna — w wodzie i paszy
za posrednictwem premiksow leczniczych. Ten ostat-
ni sposéb aplikacji ulegl ostatnio diametralnej zmia-
nie na skutek wprowadzenia rozporzadzenia wykonaw-
czego MRiRW w §lad za dyrektywa Unii Europejskiej
90/167/EEC, dotyczaca zasad produkcji, sktadowania
1 stosowania tzw. pasz leczniczych (medicated feeding-
stuffs). W mysl obowiazujacego prawa, substancje an-
tybakteryjne (antybiotyki), dodawane dotychczas do
pasz w formie dodatkow, obecnie beda mogty by¢ sto-
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Tab. 1. Lista zarejestrowanych premikséw leczniczych przeznaczonych dla §win*
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bakterii. W chemioterapii

zakazen uktadu oddecho-

po'zlvlllomlzzlia Nazwa produktu Substancja aktywna Gatunki zwierzat wego $win zaleca sig stoso-
P070199 | Apralan 100 : : —— wanie antybiotykow o sze-
-0701/ pralan premix apramycyny siarczan $winia rokim spektrum badz tez
1390/03 Aurofac 100 G chlortetracykliny chlorowodorek kura, indyk, kaczka, Swinia kombjnacji preparat(')w,
1199/01 Biomutin 10% premix tiamuliny wodorofumaran Swinia ktore charakteryzujq sig sy-
1025/00 Econor 1% premix walnemuliny chlorowodorek Swinia nerglzmem leaiama. Ge-
. _ _ o neralnie przyjmuje si¢ zasa-
1029/00 Econor 10% premix walnemuliny chlorowodorek Swinia dQ mozliwosci lqczenia
1026/00 Econor 50% premix walnemuliny chlorowodorek $winia antybiotyk(’)w bakteriob(’)j_
1580/04 Floron premix florfenikol $winia g:zych Z bakteriob(’)jc_zymi
1353/03 Flubenol 50% flubendazol drob, §winia iantybiotykow bakteriosta-
tycznie dzialajacych z ich
P-0165/95 lvomec premix iwermektyna Swinia odpowiednikami Obecnie
P-0648/99 Iwermektyna 0,6% premix |iwermektyna $winia na rynku farmaceutycznym
P-0231/96 | Lincomix 110 linkomycyna $winia dostepnych jest wiele roz-
P-0695/99 Linco-spectin premix WL Swinia Ln‘altyl((:h preI})laratO\lj an"[y-
spektynomycyny siarczan 10ty owych, wykazuja-
P-0902/99 Linkomicin 110 linkomycyna dréb, Swinia CyCh. du,za.‘ ‘skutecznosc
w najczegsciej spotykanych
1502/04 Microamox amoxicillinum $winia infekcjach uktadu oddecho-
1426/04 Nipoxyme 40 premix kolistyny siarczan $winia, kura, krolik wego u swin. W ofercie tej
1424/04 | Promycine 200 i.u/mg | kolistyna $winia, kura poza prostymi preparatami
1423/04 Promycine 400 i.u./mg kolistyny siarczan Swinia Je.dn(.)Skladmkowyml Z pe-
nicylina, spiramycyna, amo-
1193/01 Pulmodox premiks 5% doksycyklina Swinia ksycylinq chlortetracykli-
5
P-0640/99 Pulmotil 200 tylmikozyna $winia na, doksycyklinao oksytetra-
1578/04 Spectolin 44 linkomycyna,spectynomycyna $winia CyCh_nac tylozyna, POCth'
P2-0519/98 | Suibicol premiks cynku tlenek, sulfaguanidyna $winia nymi pleuromutyliny (tia-
mulina, walnemulina), do-
1073/00 Suramox pm 5% amoksycylina trojwodna Swinia stqpne sq rdwniez liczne
P-0263/96 Tiamulinum premix 10% | tiamuliny wodorofumaran kura, indyk, $§winia preparaty potencjonowane
P-0264/96 Tiamulinum premix 2% | tiamuliny wodorofumaran kura, indyk, $winia O.SZGTSZYHQ Zilirzsw d}fl"(lila‘
P2-0493/98 Tiamutin 10% premix tiamuliny wodorofumaran kura, indyk, Swinia ma.' W ich skia _WC 0dzg
m.in.: amoksycylina z kwa-
P2-0492/98 Tiamutin 2% premix tiamuliny wodorofumaran kura, indyk, Swinia sem klawulanowym (Amo-
1144/01 Tucoprim 150 sulfadiazyna, trimetoprim kura, $winia ksiklav, Synulox) lub kom-
P-0706/99 | Tylan G 100 premix tylozyna $winia binacje kilku antybiotykow,
tylozyna (w postaci fosforanu) takich Jak stosowana do-
P-0705/99 Tylasul G 100 premix sulfametazyna ’ $winia tychczas 7 dobrym skut-

Objasnienia: * Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, 2005

sowane tylko w postaci pasz leczniczych. Produkcja
tych pasz prowadzona bedzie wylacznie w oparciu
o zarejestrowane premiksy lecznicze (tab. 1), a jej pod-
jecie 1 sposob zastosowania — nadzorowany przez le-
karza weterynarii.

Formy i polgczenia antybiotykow

W eliminacji czynnika zakaZznego wybor odpowied-
niego leku przeciwbakteryjnego powinien uwzgledniac¢
etiologig schorzenia i aktualny stan kliniczny zwierzg-
cia. Nie bez znaczenia jest rowniez aspekt ekonomicz-
ny, tj. koszt leczenia oraz okres karencji leku. W mia-
r¢ mozliwos$ci przy wyborze leku nalezy kierowac sig
wynikami badan in vitro lekowrazliwos$ci izolowanych

kiem tiamulina z chlorowo-
dorkiem oksytetracykliny
(Tetramutin), linkomycyna
ze spectynomycyna (Linkomycin-Spectinomycin),
amoksycylina z kolistng (Omnygram, Bacolam) czy
kolistyna ze spiramycyna (Spiracol). Inna grupa lekéw,
stosowana dos$¢ czesto ze wzgledow praktycznych
w leczeniu chorob uktadu oddechowego §win, sa tzw.
antybiotyki o przedtuzonym dziataniu (long acting —
L.A). Czas dziatania tych lekéw w odniesieniu do MIC
(Minimal Inhibitory Concentration), wynoszacy nawet
do 168 godzin po jednorazowym podaniu, znacznie
przewyzsza pod tym wzgledem dotychczasowe posta-
cie lekow. Stad wymierna korzys$¢ z ich stosowania,
szczegoblnie z racji ograniczenia liczby dodatkowych
interwenc;ji lekarskich, a takze niepotrzebnego niepo-
kojenia zwierzat. W omawianej grupie lekow prze-
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dhluzony czas dzialania osiaga si¢ albo poprzez zwigk-
szenie st¢zenia substancji czynnej (oksytetracyklina,
amoksycylina, penicylina, streptomycyna) w jednym
preparacie (Tetradur, Egocin L.A., Geomycin retard),
albo przez dobor odpowiedniego nosnika i uzyskania
efektu ,,depot” (Clamoxyl L.A., Longamox, ESPES).
Preparatem, ktory taczy w sobie zalety obydwu oma-
wianych poprzednio grup jest na przyktad Shotapen.
W tym przypadku, dzicki wykorzystaniu odpowied-
niej kombinacji dwéch soli penlcyhny (prokainowa,
benzatynowa) oraz ich synergizmu ze streptomycyna,
udato si¢ uzyskac roztwor wodny tych antybiotykow,
ktory charakteryzuje si¢ szerokim spektrum, zwielo-
krotnionym efektem bakteriobojczym i przedtuzonym
(72 h) dziataniem.

Duza skutecznos$¢ w terapii najczgstszych zakazen
uktadu oddechowego (Mhp, Pm) wykazuje znana po-
wszechnie tiamulina (12). Chemioterapeutyk ten do-
brze rozpuszcza si¢ w ttluszczach, dzigki czemu moze
osiaga¢ wysokie stezenia w tkankach, a przede wszyst-
kim w tkance piucnej (14). Bardzo przydatne w tera-
pii omawianej grupy chordb sa tetracykliny (oksyte-
tracyklina, chlortetracyklina, doksycyklina). Antybio-
tyki tej grupy charakteryzuja si¢ dobra wchtanialnos-
cig z przewodu pokarmowego i szybko osiagaja wy-
magane st¢zenia w ptucach. W ostatnich latach szcze-
g6blnie popularna i ceniona jest doksycyklina (Pulmo-
dox, Doxymed 50%, Soludox 50%, Doksyhclan 40%).
Szerokie spektrum dzialania tego antyblotyku obejmu-
je wszystkie wymieniane wcze$niej patogeny ukladu
oddechowego, a stezenia hamujace (MIC) sa wielo-
krotnie nizsze niz w przypadku innych tetracyklin.
Lepsza jest tez rozpuszczalnos$¢ doksycykliny w ttusz-
czach, a co za tym idzie, znacznie wyzsza biodostep-
no$¢ po podaniu doustnym i st¢zenia osiagane zarow-
no w ptucach, jak i w §luzie oskrzelowym.

Nowe generacje antybiotykow

W ostatnich latach do antybiotykoterapii choréb
uktadu oddechowego $§win 1 innych zwierzat hodow-
lanych wprowadzane sa nowe odmiany lekow, czgsto
polsyntetycznych o zupehnie innych niz dotychczas
wiasciwosciach 1 skali dziatania. Do nich zaliczy¢ na-
lezy przede wszystkim fluorowe pochodne chinolono-
we tzw. fluorochinolony, ktorych mechanizm dziata-
nia polega na hamowaniu bakteryjnego enzymu gyra-
zy DNA (topoizomerazy DNA typu 2) i blokowaniu
replikacji bakterii (13). Sposrdod chinolonéw na szcze-
g6lna uwage zastuguje, wprowadzona jako pierwsza
do lecznictwa weterynaryjnego enrofloksacyna (Bay-
tril, Enroxil, Enflocyna), ponadto marbofloksacyna
(Marbocyl) oraz rzadziej stosowane nor-, cipro- i da-
nofloksacyna. Wszystkie wymienione antybiotyki
wykazuja wyjatkowe powinowactwo do tkanki ptuc-
nej, gdzie kumulujac sig, daja mozliwos¢ skutecznej
eliminacji patogendw tam wystgpujacych.

Staty rozwdj dotyczy rowniez lekow z grupy cefa-
losporyn, ktorych nowe generacje — II1 (cefaleksyna,
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ceftiofur) i IV (cefquinom) sa z powodzeniem stoso-
wane w leczeniu chordb uktadu oddechowego §win
(1,5, 8, 10). Ostatnio wprowadzony zostat do lecznic-
twa nowy lek tej grupy oparty o istniejaca juz na ryn-
ku substancjg¢ czynna ceftiofur (Excenel); lekiem tym
jest Naxcel (Pfizer) (10). Dotychczasowe specyfiki
zawierajace ceftiofur jako substancje czynna oparte
byty wytacznie na jego soli sodowej lub chlorowodor-
ku. Efektywnos¢ terapeutyczna takiej postaci leku byta
znacznie nizsza niz Naxcelu dla §win czy jego odpo-
wiednika o nazwie Excede przeznaczonego dla bydta
w USA. W preparatach tych ceftiofur zastosowano po
raz pierwszy w formie krystalicznej jako wolny kwas
(9). Taka posta¢ leku, wzmocniona odpowiednio do-
branym nos$nikiem (olej kokosowy), zwigksza jego
penetracj¢ do tkanek i umozliwia szybkie uzyskanie
MIC utrzymujace si¢ do 7 dni po jednorazowym po-
daniu. Wedlug producenta leku, glownym wskazaniem
do stosowania preparatu jest zespot oddechowy $win
(PRDC), w przebiegu ktérego czestym patogenem
wiktajacym jest S. suis (17). Natomiast w zaleznoSci
od poszczego6lnych grup wiekowych swin, u warchla-
koéw Naxcel jest szczegolnie przydatny jako lek osto-
nowy w terapii zespotow PRRS 1 PMWS, zapalen ptuc
na tle zakazen Pasteurella spp. 1 Hps oraz zapalen sta-
wow powodowanych przez S. suis. Z kolei gtownymi
wskazaniami dla $win w koncowym okresie tuczu jest
leczenie zapalen ptuc w przebiegu infekcji Pm, Hps,
atakze App 1 pateczek Salmonella spp. Za gtdwne atuty
nowego preparatu uznaje si¢ szerokie spektrum jego
dziatania, dlugi czas efektywnego leczenia oraz dobra
penetracj¢ do réznych tkanek i narzadow.

Do innych lekow nowej generacji o podobnym spek-
trum dziatania co ceftiofur krystaliczny, lecz o krét-
szym czasie utrzymywania si¢ st¢zenia terapeutycz-
nego, zaliczy¢ nalezy rowniez florfenikol (Floron,
Nuflor) i tilmikozyng¢ (Pulmotil). Pierwszy z nich, jako
analog chloramfenikolu, jednak bez jego niekorzyst-
nych dziatan (uszkodzenie szpiku ryzyko anemii aplas-
tyczneJ, narastanie opornos$ci bakterii), charakteryzu-
je sig silnymi wlasciwosciami bakteriostatycznymi.
Najwazniejszy efekt dziatania florfenikolu skierowa-
ny jest przeciw gtdéwnym drobnoustrojom wywotuja-
cym choroby uktadu oddechowego $win, tj.: App, Pm,
Hps, Mhp (4, 7). Zaleta stosowania tego leku jest jego
duza skuteczno$¢ przy niewielkiej liczbie iniekcji. Wy-
kazano, ze w 80% przypadkow wystarczy tylko dwu-
krotne (co 48 h) jego podanie, by uzyskac¢ satysfakcjo-
nujacy efekt terapeutyczny w postaci wyraznej popra-
wy stanu zdrowia zwierzat (11). Najbardziej efektyw-
na popraw¢ obserwowano 3. dnia od momentu pierw-
szej iniekcji preparatu. Nalezy rowniez doda¢, ze efek-
tywnos$¢ terapii chorob uktadu oddechowego mozna
wyraznie zwigkszy¢ wowczas, gdy florfenikol podaje
si¢ tacznie z odpowiednim lekiem przeciwzapalnym.

Drugim z wymienionych lekow, zaliczanym do pot-
syntetycznych makrolidow jest tilmikozyna. Antybio-
tyk ten stosowany jest od dawna u $win w celach pro-
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filaktyczno-leczniczych w postaci 20% premiksu Pul-
motil dodawanego do paszy. Na razie jednak brak jest
iniekcyjnej postaci tego leku przeznaczonego dla swin,
cho¢ w terapii zespotu oddechowego u bydta z powo-
dzeniem wykorzystywany jest jego odpowiednik do
wstrzykiwan domig$niowych, preparat o nazwie Mi-
cotil. Tilmikozyna stosowana w formie fosforanu po-
siada strukturg laktonu makrocyklicznego, a jej dzia-
fanie antybakteryjne polega na hamowaniu syntezy
biatka bakteryjnego poprzez wiazanie rybosomow.
Zakres dziatania tego leku jest charakterystyczny dla
antybiotykoéw makrolidowych. Zasadniczo wykazuje
on dziatanie przeciwbakteryjne w odniesieniu do bak-
terii Gram-dodatnich i mykoplazm, ale dziala takze
na niektére bakterie Gram-ujemne jak App i Pm (2, 3).
Tilmikozyna w postaci doustnego preparatu Pulmotil,
jest przyktadem leku, ktory nigdy nie osiaga wysokich
stezen we krwi po podaniu, ale posiada doskonata
warto$¢ terapeutyczng, poniewaz kumuluje si¢ w okres-
lonych tkankach. Po doustnym podaniu antybiotyk
koncentruje si¢ w watrobie, nerkach oraz, co jest szcze-
golnie wazne w kontekscie terapii chorob uktadu od-
dechowego, w tkance phucnej. Maksymalne st¢zenie
tilmikozyny w plucach osiagane jest po uptywie 2-4
dni. Czasteczka tego leku jest wystarczajaco mata, aby
jej przenikanie przez btony komorkowe nie byto za-
ktécone. Tilmikozyna rowniez bardzo dobrze rozpusz-
cza si¢ w thuszczach 1 tylko czgsciowo wiaze si¢ z bial-
kami osocza. Wazna zaleta stosowania tego antybio-
tyku w chorobach uktadu oddechowego jest jego po-
winowactwo do makrofagéw ptucnych i mozliwosé
kumulacji w tych komorkach. Stgzenia tilmikozyny
w makrofagach sa wyzsze niz w innych tkankach
(50-80 razy). Wtlasciwos¢ ta utatwia fagocytom sku-
teczniejsza eliminacj¢ pochtonigtych patogenow i lep-
sze koncowe efekty terapii. Tilmikozyna wchlonigta
do komorki zernej dziata w niej, jak wykazano, dwu-
torowo. Z jednej strony, jako antybiotyk dziata bojczo
bezposredmo niszczac komorke bakteryjna, z druglej,
wzmagajac produkcj¢ przeciwbakteryj nych enzymow
lizosomalnych w fagosomie komorki zernej, zapew-
nia wigksza aktywno$¢ tej komorce w walce z patoge-
nami. Wykazano roéwniez, ze tilmikozyna podawana
w postaci preparatu Pulmotil §winiom chorym na
PRRS moze odgrywac pozytywna hamujaca rolg w re-
plikacji wirusa PRRSV w zainfekowanych makrofa-
gach ptucnych i tym samym ograniczy istotnie nasile-
nie objawdw chorobowych i poprawi rokowanie.
Sposrod wprowadzonych ostatnio nowych antybio-
tykow, nadajacych inna jakos¢ nowoczesnej chemio-
terapii choréb uktadu oddechowego u $win, wspom-
nie¢ nalezy o potsyntetycznym makrolidzie o nazwie
tulatromycyna (Draxxin). Tulatromycyna rozni si¢ od
wielu innych makrolidow wyjatkowo szybkim i dtu-
gim czasem dziatania w odniesieniu do qukszosm
bakteryjnych patogendéw uktadu oddechowego §win
(6). Dtugi czas dziatania tulatromycyny jest czgscio-
wo wynikiem obecnos$ci w jej czasteczce trzech grup
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aminowych, dzigki ktérym zostala zaliczona do che-
micznie nowej podklasy tzw. trjamilidow (triamili-
de). Tulatromycyna pod wzgledem efektow dziatania,
podobnie jak inne makrolidy, zalicza si¢ do antybioty-
kéw bakteriostatycznych. W wyzszych stgzeniach
moze rowniez zabija¢ niektore bakterie. Hamuje bio-
syntezg¢ bialek komorki poprzez selektywne wiazanie
si¢ z rybosomalnym RNA bakterii. Jej dziatanie pole-
ga na nasileniu odlaczania peptydylo-tRNA od rybo-
somow podczas procesu translokacji. Tulatromycyna
dobrze przenika do wigkszosci tkanek i osiaga tam
wysokie stezenie. Po jednorazowej iniekcji domig$nio-
wej antybiotyk ten szybko przenika do osocza (po 30
min.), a nast¢pnie do ptuc, gdzie gromadzi si¢ w ste-
zeniu 60-70-krotnie przewyzszajacym stgzenie w 0so0-
czu. Antybiotyk ten gromadzi si¢ takze, podobnie jak
tilmikozyna, w komérkach uktadu immunologiczne-
go (neutrofilach), ktore migruja do miejsca zakazenia
(czyli do ptuc) i powoduja znaczny wzrost stezenia
tego leku bezposrednio w miejscu zakazenia. Steze-
nie terapeutyczne tulatromycyny w ptucach wobec
najwazniejszych patogendéw uktadu oddechowego $win
po jednorazowej iniekcji utrzymuje sig przez przynaj-
mniej 5 dni, przy czym aktywno$¢ wobec Mhp wyno-
si co najmniej 15 dni. Tak diugi czas dziatania jest
wynikiem dtugiego okresu poitrwania, ktoéry wynosi
okoto 6 dni. Przedtuzony czas utrzymywania si¢ po-
ziomu terapeutycznego tulatromycyny wptywa bez-
posrednio na jej zwigkszona skutecznos$¢ nie tylko
wobec mykoplazm (Mhp), ale réwniez innych waz-
nych patogenow uktadu oddechowego u §win (15, 16).
Draxxin ma posta¢ roztworu wodnego, co sprawia, ze
niezwykle fatwo wstrzykuje si¢ go domig$niowo (po-
rownywalnie z roztworem fizjologicznym). Gotowy
preparat podawany jest w stosunkowo niewielkiej ilos-
ci, tj. 1 ml/40 kg m.c. zwierzgcia, co znacznie utatwia
prace w przypadku stosowania go u tucznikow, nie-
stety, utrudnia ja, gdy podaje si¢ go prosi¢tom czy war-
chlakom.

Konsekwencje nieprawidtowego
stosowania antybiotykow

Rezultatem nieprawidtowego wyboru antybiotyku
(np. stosowania cefalosporyn w leczeniu zakazen bak-
teriami Enterococcus sp.) lub biednego ich aplikowa-
nia (niewtasciwy termin podania, zbyt niska dawka,
za krotki okres podawania, zta aplikacja, etc.) jest brak
efektu leczniczego lub nawr6t choroby. Diugofalowym
niekorzystnym efektem btedow w antybiotykoterapii
jest powstawanie populacji bakterii opornych na dzia-
tanie antybiotyku (lekoopornos¢). Lekoopornos¢ jest
cecha wielu gatunkow bakterii, ktora uzyskaty w spo-
sob naturalny lub nabyty.

Opornos$¢ naturalna jest wlasciwoscia biologiczna
okres',lonego gatunku bakterii. Klasycznym przyktadem
jest oporno$¢ pateczek Gram- ujemnych na ghkopep-
tydy, podobnie jak wspomniana juz opornos¢ bakterii
Enterococcus sp. na cefalosporyny.
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Opornoéé nabyta pojawia si¢ w konsekwencji pro-
cesow genetycznych, ktore zachodza u bakterii mig-
dzy innymi w rezultacie selekcyjnej presji niewtasci-
wie stosowanych antyblotykow Rezultatem tej selek-
cji jest eliminacja szczepodw lekowrazhwych na dany
antybiotyk oraz Jednoczesne przezywanie pierwotnie
mehcznych szczepOdw lekoopornych. Z czasem odse-
tek szczepow lekoopornych dynamicznie ro$nie (szcze-
py lekowrazliwe konsekwentnie sa eliminowane).
W koncu, w $§rodowisku moga pozosta¢ wytacznie
szczepy lekooporne. Klinicznie zjawisko to uwidacz-
nia si¢ spadkiem efektywnosci antybiotykoterapii az
do zupelnej jej nieskutecznosci. Nieprzerwane stoso-
wanie antybiotyku, na ktory czg$¢ populacji danego
gatunku bakterii nabyta odpornos¢ zwigksza prawdo-
podobienstwo dominowania szczepdéw antybiotyko-
opornych w populacji bakterii pierwotnie wrazliwych
na ten antybiotyk. Wskazuje to, ze tego rodzaju anty-
biotyku nie powinno si¢ stosowac.

Rozwazajac problem antybiotykoopornos$ci nalezy
pamigtac, ze informacja genetyczna determinujaca le-
koopornos¢ danego szczepu bakteryjnego jest zako-
dowana w chromosomie i/lub elementach ruchomych
komorki, jak: plazmidy, transpozony lub integrony.
Bakterie moga naby¢ cech¢ opornosci w wyniku mu-
tacji chromosomalnych lub przeniesienia informacji
genetycznej z komoérki na komorke. Typowym przy-
ktadem l’IlutaCJl chromosomalnej prowadzacej do na-
bycia opornosci 53 rnutaCJe w genie gyrazy i w kon-
sekwencji oporno$¢ na chinolony.

Szczegblnie niebezpieczna jest nabyta opornos¢
plazmidowa (plazmidy to fragmenty kolistego DNA
zlokalizowane poza chromosomem, charakteryzujace
si¢ zdolnoscia przemieszczania si¢ do innych komo-
rek). Obecny w komorce bakteryjnej kolisty DNA
z nabytym genem opornosci na okreslony antybiotyk
moze zostac¢ przeniesiony — droga koniugacji — do ko-
morek bakterii gatunkéw odrebnych taksonomicznie.
Oznacza to, migdzy innymi, ze nlepraw1d%0we stoso-
wanie antybiotykow w terapii zwierzat moze prowa-
dzi¢ do powstania lekooporno$ci bakterii u innych
gatunkéw, w tym wystepujacych u ludzi. Dlatego tez
nalezy zdawac sobie sprawg, ze bakterie lekooporne
pochodzace od zwierzat moga stanowi¢ Zrodio gendw
lekoopornosci przekazywanych droga np. koniugacji
bakteriom patogennym dla cztowieka.

Reasumujac, skuteczna terapia chorob uktadu od-
dechowego jest zagadnieniem wielowqtkowym wy-
magajacym od lekarza duzej i zréznicowanej obsza-
rowo wiedzy.
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