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Artyku³ przegl¹dowy Review

Chorobom uk³adu oddechowego u �wiñ i innych
gatunków zwierz¹t gospodarskich, niezale¿nie od ich
etiologii, towarzysz¹ zwykle zmiany o charakterze
zapalnym o ró¿nym nasileniu, które pojawiaj¹ siê po-
cz¹tkowo w obrêbie oskrzeli, pó�niej obejmuj¹ rów-
nie¿ mi¹¿sz p³uc. Dlatego te¿ w nowoczesnej terapii
tych chorób, w celu poprawy jej efektywno�ci i elimi-
nacji ewentualnych powik³añ, obok tradycyjnego po-
stêpowania terapeutycznego zmierzaj¹cego przede
wszystkim do eliminacji czynnika zaka�nego g³ównie
drog¹ chemioterapii, zaleca siê obecnie w³¹czenie do
leczenia metod wspomagaj¹cych postêpowanie zasad-
nicze. Do takich dzia³añ zalicza siê korektê zaburzeñ
sekrecyjno-motorycznych p³uc poprzez zastosowanie
leków wykrztu�nych i up³ynniaj¹cych wydzielinê
(expectorantia), rozkurczaj¹cych oskrzela (broncho-
dilatory), a w przypadku wyst¹pienia obrzêku p³uc,
leków moczopêdnych (diuretyki) oraz rozszerzaj¹cych
naczynia ¿ylne i têtnicze (wazododilatory). Jednak klu-
czowym ogniwem w skojarzonym modelu terapii cho-
rób uk³adu oddechowego, preferowanym ostatnio
przez czo³owe weterynaryjne o�rodki naukowe na
�wiecie jest modulacja przebiegu procesu zapalnego
z wykorzystaniem leków przeciwzapalnych, zarówno
steroidowych (steroidal antiinflammatory drugs �
SAIDs), jak i niesteroidowych (non-steroidal anti-
inflammatory drugs � NSAIDs) oraz, na razie jedynie
w warunkach eksperymentalnych, specyficznych blo-

kerów wybranych mediatorów prozapalnych (eikoza-
noidów, cytokin).

Zwalczanie bakteryjnych, etiologicznych czynników
chorób uk³adu oddechowego, takich jak: Actinobacil-
lus pleuropneumoniae (App), Pasteurella multocida
(Pm), Haemophilus parasuis (Hps), Streptococcus suis
(S. suis), a tak¿e Mycoplasma hyopneumoniae (Mhp)
i innych, prowadzone jest przede wszystkim przy u¿y-
ciu odpowiednich antybiotyków lub sulfonamidów.
Wybór antybiotyku jest zagadnieniem nie³atwym
z uwagi na wieloczynnikowy i dynamiczny przebieg
infekcji. Chodzi przede wszystkim o zmiany zacho-
dz¹ce w zakresie drobnoustrojów dominuj¹cych w ko-
lejnych fazach zaka¿enia. Czêsto bowiem czynnik in-
dukuj¹cy wyst¹pienie choroby w miarê pog³êbiania siê
procesu chorobowego mo¿e nie byæ diagnozowany
z uwagi na dominacjê innych drobnoustrojów.

Antybiotyki podawane by³y dotychczas zarówno
drog¹ parenteraln¹, jak i doustn¹ � w wodzie i paszy
za po�rednictwem premiksów leczniczych. Ten ostat-
ni sposób aplikacji uleg³ ostatnio diametralnej zmia-
nie na skutek wprowadzenia rozporz¹dzenia wykonaw-
czego MRiRW w �lad za dyrektyw¹ Unii Europejskiej
90/167/EEC, dotycz¹c¹ zasad produkcji, sk³adowania
i stosowania tzw. pasz leczniczych (medicated feeding-
stuffs). W my�l obowi¹zuj¹cego prawa, substancje an-
tybakteryjne (antybiotyki), dodawane dotychczas do
pasz w formie dodatków, obecnie bêd¹ mog³y byæ sto-
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sowane tylko w postaci pasz leczniczych. Produkcja
tych pasz prowadzona bêdzie wy³¹cznie w oparciu
o zarejestrowane premiksy lecznicze (tab. 1), a jej pod-
jêcie i sposób zastosowania � nadzorowany przez le-
karza weterynarii.

Formy i po³¹czenia antybiotyków
W eliminacji czynnika zaka�nego wybór odpowied-

niego leku przeciwbakteryjnego powinien uwzglêdniaæ
etiologiê schorzenia i aktualny stan kliniczny zwierzê-
cia. Nie bez znaczenia jest równie¿ aspekt ekonomicz-
ny, tj. koszt leczenia oraz okres karencji leku. W mia-
rê mo¿liwo�ci przy wyborze leku nale¿y kierowaæ siê
wynikami badañ in vitro lekowra¿liwo�ci izolowanych

bakterii. W chemioterapii
zaka¿eñ uk³adu oddecho-
wego �wiñ zaleca siê stoso-
wanie antybiotyków o sze-
rokim spektrum b¹d� te¿
kombinacji preparatów,
które charakteryzuj¹ siê sy-
nergizmem dzia³ania. Ge-
neralnie przyjmuje siê zasa-
dê mo¿liwo�ci ³¹czenia
antybiotyków bakteriobój-
czych z bakteriobójczymi
i antybiotyków bakteriosta-
tycznie dzia³aj¹cych z ich
odpowiednikami. Obecnie
na rynku farmaceutycznym
dostêpnych jest wiele roz-
maitych preparatów anty-
biotykowych, wykazuj¹-
cych du¿¹ skuteczno�æ
w najczê�ciej spotykanych
infekcjach uk³adu oddecho-
wego u �wiñ. W ofercie tej
poza prostymi preparatami
jednosk³adnikowymi z pe-
nicylin¹, spiramycyn¹, amo-
ksycylin¹, chlortetracykli-
n¹, doksycyklin¹, oksytetra-
cyclin¹, tylozyn¹, pochod-
nymi pleuromutyliny (tia-
mulina, walnemulina), do-
stêpne s¹ równie¿ liczne
preparaty potencjonowane
o szerszym zakresie dzia³a-
nia. W ich sk³ad wchodz¹
m.in.: amoksycylina z kwa-
sem klawulanowym (Amo-
ksiklav, Synulox) lub kom-
binacje kilku antybiotyków,
takich jak stosowana do-
tychczas z dobrym skut-
kiem tiamulina z chlorowo-
dorkiem oksytetracykliny
(Tetramutin), linkomycyna

ze spectynomycyn¹ (Linkomycin-Spectinomycin),
amoksycylina z kolistn¹ (Omnygram, Bacolam) czy
kolistyna ze spiramycyn¹ (Spiracol). Inn¹ grup¹ leków,
stosowan¹ do�æ czêsto ze wzglêdów praktycznych
w leczeniu chorób uk³adu oddechowego �wiñ, s¹ tzw.
antybiotyki o przed³u¿onym dzia³aniu (long acting �
L.A). Czas dzia³ania tych leków w odniesieniu do MIC
(Minimal Inhibitory Concentration), wynosz¹cy nawet
do 168 godzin po jednorazowym podaniu, znacznie
przewy¿sza pod tym wzglêdem dotychczasowe posta-
cie leków. St¹d wymierna korzy�æ z ich stosowania,
szczególnie z racji ograniczenia liczby dodatkowych
interwencji lekarskich, a tak¿e niepotrzebnego niepo-
kojenia zwierz¹t. W omawianej grupie leków prze-

Tab. 1. Lista zarejestrowanych premiksów leczniczych przeznaczonych dla �wiñ*

Obja�nienia: * Urz¹d Rejestracji Produktów Leczniczych, 2005

remuN
ainelowzop utkudorpawzaN anwytkaajcnatsbuS t¹zreiwziknutaG

99/1070-P ximerp001nalarpA nazcraisynycymarpa ainiw�

30/0931 G001caforuA kerodoworolhcynilkycartetrolhc ainiw�,akzcak,kydni,aruk

10/9911 ximerp%01nitumoiB naramuforodowynilumait ainiw�

00/5201 ximerp%1ronocE kerodoworolhcynilumenlaw ainiw�

00/9201 ximerp%01ronocE kerodoworolhcynilumenlaw ainiw�

00/6201 ximerp%05ronocE kerodoworolhcynilumenlaw ainiw�

40/0851 ximerpnorolF lokinefrolf ainiw�

30/3531 %05lonebulF lozadnebulf ainiw�,bórd

59/5610-P ximerpcemovI anytkemrewi ainiw�

99/8460-P ximerp%6,0anytkemrewI anytkemrewi ainiw�

69/1320-P 011ximocniL anycymoknil ainiw�

99/5960-P ximerpnitceps-ocniL
,anycymoknil

nazcraisynycymonytkeps ainiw�

99/2090-P 011nicimokniL anycymoknil ainiw�,bórd

40/2051 xomaorciM munillicixoma ainiw�

40/6241 ximerp04emyxopiN nazcraisynytsilok kilórk,aruk,ainiw�

40/4241 gm/.u.i002enicymorP anytsilok aruk,ainiw�

40/3241 gm/.u.i004enicymorP nazcraisynytsilok ainiw�

10/3911 %5skimerpxodomluP anilkycyskod ainiw�

99/0460-P 002litomluP anyzokimlyt ainiw�

40/8751 44nilotcepS anycymonytceps,anycymoknil ainiw�

89/9150-2P skimerplocibiuS anydinaugaflus,keneltuknyc ainiw�

00/3701 %5mpxomaruS andowjórtanilycyskoma ainiw�

69/3620-P %01ximerpmunilumaiT naramuforodowynilumait ainiw�,kydni,aruk

69/4620-P %2ximerpmunilumaiT naramuforodowynilumait ainiw�,kydni,aruk

89/3940-2P ximerp%01nitumaiT naramuforodowynilumait ainiw�,kydni,aruk

89/2940-2P ximerp%2nitumaiT naramuforodowynilumait ainiw�,kydni,aruk

10/4411 051mirpocuT mirpotemirt,anyzaidaflus ainiw�,aruk

99/6070-P ximerp001GnalyT anyzolyt ainiw�

99/5070-P ximerp001GlusalyT
,)unarofsoficatsopw(anyzolyt

anyzatemaflus ainiw�
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d³u¿ony czas dzia³ania osi¹ga siê albo poprzez zwiêk-
szenie stê¿enia substancji czynnej (oksytetracyklina,
amoksycylina, penicylina, streptomycyna) w jednym
preparacie (Tetradur, Egocin L.A., Geomycin retard),
albo przez dobór odpowiedniego no�nika i uzyskania
efektu �depot� (Clamoxyl L.A., Longamox, ESPES).
Preparatem, który ³¹czy w sobie zalety obydwu oma-
wianych poprzednio grup jest na przyk³ad Shotapen.
W tym przypadku, dziêki wykorzystaniu odpowied-
niej kombinacji dwóch soli penicyliny (prokainowa,
benzatynowa) oraz ich synergizmu ze streptomycyn¹,
uda³o siê uzyskaæ roztwór wodny tych antybiotyków,
który charakteryzuje siê szerokim spektrum, zwielo-
krotnionym efektem bakteriobójczym i przed³u¿onym
(72 h) dzia³aniem.

Du¿¹ skuteczno�æ w terapii najczêstszych zaka¿eñ
uk³adu oddechowego (Mhp, Pm) wykazuje znana po-
wszechnie tiamulina (12). Chemioterapeutyk ten do-
brze rozpuszcza siê w t³uszczach, dziêki czemu mo¿e
osi¹gaæ wysokie stê¿enia w tkankach, a przede wszyst-
kim w tkance p³ucnej (14). Bardzo przydatne w tera-
pii omawianej grupy chorób s¹ tetracykliny (oksyte-
tracyklina, chlortetracyklina, doksycyklina). Antybio-
tyki tej grupy charakteryzuj¹ siê dobr¹ wch³anialno�-
ci¹ z przewodu pokarmowego i szybko osi¹gaj¹ wy-
magane stê¿enia w p³ucach. W ostatnich latach szcze-
gólnie popularna i ceniona jest doksycyklina (Pulmo-
dox, Doxymed 50%, Soludox 50%, Doksyhclan 40%).
Szerokie spektrum dzia³ania tego antybiotyku obejmu-
je wszystkie wymieniane wcze�niej patogeny uk³adu
oddechowego, a stê¿enia hamuj¹ce (MIC) s¹ wielo-
krotnie ni¿sze ni¿ w przypadku innych tetracyklin.
Lepsza jest te¿ rozpuszczalno�æ doksycykliny w t³usz-
czach, a co za tym idzie, znacznie wy¿sza biodostêp-
no�æ po podaniu doustnym i stê¿enia osi¹gane zarów-
no w p³ucach, jak i w �luzie oskrzelowym.

Nowe generacje antybiotyków
W ostatnich latach do antybiotykoterapii chorób

uk³adu oddechowego �wiñ i innych zwierz¹t hodow-
lanych wprowadzane s¹ nowe odmiany leków, czêsto
pó³syntetycznych, o zupe³nie innych ni¿ dotychczas
w³a�ciwo�ciach i skali dzia³ania. Do nich zaliczyæ na-
le¿y przede wszystkim fluorowe pochodne chinolono-
we tzw. fluorochinolony, których mechanizm dzia³a-
nia polega na hamowaniu bakteryjnego enzymu gyra-
zy DNA (topoizomerazy DNA typu 2) i blokowaniu
replikacji bakterii (13). Spo�ród chinolonów na szcze-
góln¹ uwagê zas³uguje, 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
wykazuj¹ wyj¹tkowe powinowactwo do tkanki p³uc-
nej, gdzie kumuluj¹c siê, daj¹ mo¿liwo�æ skutecznej
eliminacji patogenów tam wystêpuj¹cych.

Sta³y rozwój dotyczy równie¿ leków z grupy cefa-
losporyn, których nowe generacje � III (cefaleksyna,

ceftiofur) i IV (cefquinom) s¹ z powodzeniem stoso-
wane w leczeniu chorób uk³adu oddechowego �wiñ
(1, 5, 8, 10). Ostatnio wprowadzony zosta³ do lecznic-
twa nowy lek tej grupy oparty o istniej¹c¹ ju¿ na ryn-
ku substancjê czynn¹ ceftiofur (Excenel); lekiem tym
jest Naxcel (Pfizer) (10). Dotychczasowe specyfiki
zawieraj¹ce ceftiofur jako substancjê czynn¹ oparte
by³y wy³¹cznie na jego soli sodowej lub chlorowodor-
ku. Efektywno�æ terapeutyczna takiej postaci leku by³a
znacznie ni¿sza ni¿ Naxcelu dla �wiñ czy jego odpo-
wiednika o nazwie Excede przeznaczonego dla byd³a
w USA. W preparatach tych ceftiofur zastosowano po
raz pierwszy w formie krystalicznej jako wolny kwas
(9). Taka postaæ leku, wzmocniona odpowiednio do-
branym no�nikiem (olej kokosowy), zwiêksza jego
penetracjê do tkanek i umo¿liwia szybkie uzyskanie
MIC utrzymuj¹ce siê do 7 dni po jednorazowym po-
daniu. Wed³ug producenta leku, g³ównym wskazaniem
do stosowania preparatu jest zespó³ oddechowy �wiñ
(PRDC), w przebiegu którego czêstym patogenem
wik³aj¹cym jest S. suis (17). Natomiast w zale¿no�ci
od poszczególnych grup wiekowych �wiñ, u warchla-
ków Naxcel jest szczególnie przydatny jako lek os³o-
nowy w terapii zespo³ów PRRS i PMWS, zapaleñ p³uc
na tle zaka¿eñ Pasteurella spp. i Hps oraz zapaleñ sta-
wów powodowanych przez S. suis. Z kolei g³ównymi
wskazaniami dla �wiñ w koñcowym okresie tuczu jest
leczenie zapaleñ p³uc w przebiegu infekcji Pm, Hps,
a tak¿e App i pa³eczek Salmonella spp. Za g³ówne atuty
nowego preparatu uznaje siê szerokie spektrum jego
dzia³ania, d³ugi czas efektywnego leczenia oraz dobr¹
penetracjê do ró¿nych tkanek i narz¹dów.

Do innych leków nowej generacji o podobnym spek-
trum dzia³ania co ceftiofur krystaliczny, lecz o krót-
szym czasie utrzymywania siê stê¿enia terapeutycz-
nego, zaliczyæ nale¿y równie¿ florfenikol (Floron,
Nuflor) i tilmikozynê (Pulmotil). Pierwszy z nich, jako
analog chloramfenikolu, jednak bez jego niekorzyst-
nych dzia³añ (uszkodzenie szpiku, ryzyko anemii aplas-
tycznej, narastanie oporno�ci bakterii), charakteryzu-
je siê silnymi w³a�ciwo�ciami bakteriostatycznymi.
Najwa¿niejszy efekt dzia³ania florfenikolu skierowa-
ny jest przeciw g³ównym drobnoustrojom wywo³uj¹-
cym choroby uk³adu oddechowego �wiñ, tj.: App, Pm,
Hps, Mhp (4, 7). Zalet¹ stosowania tego leku jest jego
du¿a skuteczno�æ przy niewielkiej liczbie iniekcji. Wy-
kazano, ¿e w 80% przypadków wystarczy tylko dwu-
krotne (co 48 h) jego podanie, by uzyskaæ satysfakcjo-
nuj¹cy efekt terapeutyczny w postaci wyra�nej popra-
wy stanu zdrowia zwierz¹t (11). Najbardziej efektyw-
n¹ poprawê obserwowano 3. dnia od momentu pierw-
szej iniekcji preparatu. Nale¿y równie¿ dodaæ, ¿e efek-
tywno�æ terapii chorób uk³adu oddechowego mo¿na
wyra�nie zwiêkszyæ wówczas, gdy florfenikol podaje
siê ³¹cznie z odpowiednim lekiem przeciwzapalnym.

Drugim z wymienionych leków, zaliczanym do pó³-
syntetycznych makrolidów jest tilmikozyna. Antybio-
tyk ten stosowany jest od dawna u �wiñ 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 �wiñ,
choæ w terapii zespo³u oddechowego u byd³a z powo-
dzeniem wykorzystywany jest jego odpowiednik do
wstrzykiwañ domiê�niowych, preparat o nazwie Mi-
cotil. Tilmikozyna stosowana w formie fosforanu po-
siada strukturê laktonu makrocyklicznego, a jej dzia-
³anie antybakteryjne polega na hamowaniu syntezy
bia³ka bakteryjnego poprzez wi¹zanie rybosomów.
Zakres dzia³ania tego leku jest charakterystyczny dla
antybiotyków makrolidowych. Zasadniczo wykazuje
on dzia³anie przeciwbakteryjne w odniesieniu do bak-
terii Gram-dodatnich i mykoplazm, ale dzia³a tak¿e
na niektóre bakterie Gram-ujemne jak App i Pm (2, 3).
Tilmikozyna w postaci doustnego preparatu Pulmotil,
jest przyk³adem leku, który nigdy nie osi¹ga wysokich
stê¿eñ we krwi po podaniu, ale posiada doskona³¹
warto�æ terapeutyczn¹, poniewa¿ kumuluje siê w okre�-
lonych tkankach. Po doustnym podaniu antybiotyk
koncentruje siê w w¹trobie, nerkach oraz, co jest szcze-
gólnie wa¿ne w kontek�cie terapii chorób uk³adu od-
dechowego, w tkance p³ucnej. Maksymalne stê¿enie
tilmikozyny w p³ucach osi¹gane jest po up³ywie 2-4
dni. Cz¹steczka tego leku jest wystarczaj¹co ma³a, aby
jej przenikanie przez b³ony komórkowe nie by³o za-
k³ócone. Tilmikozyna równie¿ bardzo dobrze rozpusz-
cza siê w t³uszczach i tylko czê�ciowo wi¹¿e siê z bia³-
kami osocza. Wa¿n¹ zalet¹ stosowania tego antybio-
tyku w chorobach uk³adu oddechowego jest jego po-
winowactwo do makrofagów p³ucnych i mo¿liwo�æ
kumulacji w tych komórkach. Stê¿enia tilmikozyny
w makrofagach s¹ wy¿sze ni¿ w innych tkankach
(50-80 razy). W³a�ciwo�æ ta u³atwia fagocytom sku-
teczniejsz¹ eliminacjê poch³oniêtych patogenów i lep-
sze koñcowe efekty terapii. Tilmikozyna wch³oniêta
do komórki ¿ernej dzia³a w niej, jak wykazano, dwu-
torowo. Z jednej strony, jako antybiotyk dzia³a bójczo
bezpo�rednio niszcz¹c komórkê bakteryjn¹, z drugiej,
wzmagaj¹c produkcjê przeciwbakteryjnych enzymów
lizosomalnych w fagosomie komórki ¿ernej, zapew-
nia wiêksz¹ aktywno�æ tej komórce w walce z patoge-
nami. Wykazano równie¿, ¿e tilmikozyna podawana
w postaci preparatu Pulmotil �winiom chorym na
PRRS mo¿e odgrywaæ pozytywn¹ hamuj¹c¹ rolê w re-
plikacji wirusa PRRSV w zainfekowanych makrofa-
gach p³ucnych i tym samym ograniczy istotnie nasile-
nie objawów chorobowych i poprawi rokowanie.

Spo�ród wprowadzonych ostatnio nowych antybio-
tyków, nadaj¹cych inn¹ jako�æ nowoczesnej chemio-
terapii chorób uk³adu oddechowego u �wiñ, wspom-
nieæ nale¿y o pó³syntetycznym makrolidzie o nazwie
tulatromycyna (Draxxin). Tulatromycyna ró¿ni siê od
wielu innych makrolidów wyj¹tkowo szybkim i d³u-
gim czasem dzia³ania w odniesieniu do wiêkszo�ci
bakteryjnych patogenów uk³adu oddechowego �wiñ
(6). D³ugi czas dzia³ania tulatromycyny jest czê�cio-
wo wynikiem obecno�ci w jej cz¹steczce trzech grup

aminowych, dziêki którym zosta³a zaliczona do che-
micznie nowej podklasy tzw. trójamilidów (triamili-
de). Tulatromycyna pod wzglêdem efektów dzia³ania,
podobnie jak inne makrolidy, zalicza siê do antybioty-
ków bakteriostatycznych. W wy¿szych stê¿eniach
mo¿e równie¿ zabijaæ niektóre bakterie. Hamuje bio-
syntezê bia³ek komórki poprzez selektywne wi¹zanie
siê z rybosomalnym RNA bakterii. Jej dzia³anie pole-
ga na nasileniu od³¹czania peptydylo-tRNA od rybo-
somów podczas procesu translokacji. Tulatromycyna
dobrze przenika do wiêkszo�ci tkanek i osi¹ga tam
wysokie stê¿enie. Po jednorazowej iniekcji domiê�nio-
wej antybiotyk ten szybko przenika do osocza (po 30
min.), a nastêpnie do p³uc, gdzie gromadzi siê w stê-
¿eniu 60-70-krotnie przewy¿szaj¹cym stê¿enie w oso-
czu. Antybiotyk ten gromadzi siê tak¿e, podobnie jak
tilmikozyna, w komórkach uk³adu immunologiczne-
go (neutrofilach), które migruj¹ do miejsca zaka¿enia
(czyli do p³uc) i powoduj¹ znaczny wzrost stê¿enia
tego leku bezpo�rednio w miejscu zaka¿enia. Stê¿e-
nie terapeutyczne tulatromycyny w p³ucach wobec
najwa¿niejszych patogenów uk³adu oddechowego �wiñ
po jednorazowej iniekcji utrzymuje siê przez przynaj-
mniej 5 dni, przy czym aktywno�æ wobec Mhp wyno-
si co najmniej 15 dni. Tak d³ugi czas dzia³ania jest
wynikiem d³ugiego okresu pó³trwania, który wynosi
oko³o 6 dni. Przed³u¿ony czas utrzymywania siê po-
ziomu terapeutycznego tulatromycyny wp³ywa bez-
po�rednio na jej zwiêkszon¹ skuteczno�æ nie tylko
wobec mykoplazm (Mhp), ale równie¿ innych wa¿-
nych patogenów uk³adu oddechowego u �wiñ (15, 16).
Draxxin ma postaæ roztworu wodnego, co sprawia, ¿e
niezwykle ³atwo wstrzykuje siê go domiê�niowo (po-
równywalnie z roztworem fizjologicznym). Gotowy
preparat podawany jest w stosunkowo niewielkiej ilo�-
ci, tj. 1 ml/40 kg m.c. zwierzêcia, co znacznie u³atwia
pracê w przypadku stosowania go u tuczników, nie-
stety, utrudnia j¹, gdy podaje siê go prosiêtom czy war-
chlakom.

Konsekwencje nieprawid³owego
stosowania antybiotyków

Rezultatem nieprawid³owego wyboru antybiotyku
(np. stosowania cefalosporyn w leczeniu zaka¿eñ bak-
teriami Enterococcus sp.) lub b³êdnego ich aplikowa-
nia (niew³a�ciwy termin podania, zbyt niska dawka,
za krótki okres podawania, z³a aplikacja, etc.) jest brak
efektu leczniczego lub nawrót choroby. D³ugofalowym
niekorzystnym efektem b³êdów w antybiotykoterapii
jest powstawanie populacji bakterii opornych na dzia-
³anie antybiotyku (lekooporno�æ). Lekooporno�æ jest
cech¹ wielu gatunków bakterii, któr¹ uzyska³y w spo-
sób naturalny lub nabyty.

Oporno�æ naturalna jest w³a�ciwo�ci¹ biologiczn¹
okre�lonego gatunku bakterii. Klasycznym przyk³adem
jest oporno�æ pa³eczek Gram-ujemnych na glikopep-
tydy, podobnie jak wspomniana ju¿ oporno�æ bakterii
Enterococcus sp. na cefalosporyny.
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Oporno�æ nabyta pojawia siê w konsekwencji pro-
cesów genetycznych, które zachodz¹ u bakterii miê-
dzy innymi w rezultacie selekcyjnej presji niew³a�ci-
wie stosowanych antybiotyków. Rezultatem tej selek-
cji jest eliminacja szczepów lekowra¿liwych na dany
antybiotyk oraz jednoczesne prze¿ywanie pierwotnie
nielicznych szczepów lekoopornych. Z czasem odse-
tek szczepów lekoopornych dynamicznie ro�nie (szcze-
py lekowra¿liwe konsekwentnie s¹ eliminowane).
W koñcu, w �rodowisku mog¹ pozostaæ wy³¹cznie
szczepy lekooporne. Klinicznie zjawisko to uwidacz-
nia siê spadkiem efektywno�ci antybiotykoterapii a¿
do zupe³nej jej nieskuteczno�ci. Nieprzerwane stoso-
wanie antybiotyku, na który czê�æ populacji danego
gatunku bakterii naby³a odporno�æ zwiêksza prawdo-
podobieñstwo dominowania szczepów antybiotyko-
opornych w populacji bakterii pierwotnie wra¿liwych
na ten antybiotyk. Wskazuje to, ¿e tego rodzaju anty-
biotyku nie powinno siê stosowaæ.

Rozwa¿aj¹c problem antybiotykooporno�ci nale¿y
pamiêtaæ, ¿e informacja genetyczna determinuj¹ca le-
kooporno�æ danego szczepu bakteryjnego jest zako-
dowana w chromosomie i/lub elementach ruchomych
komórki, jak: plazmidy, transpozony lub integrony.
Bakterie mog¹ nabyæ cechê oporno�ci w wyniku mu-
tacji chromosomalnych lub przeniesienia informacji
genetycznej z komórki na komórkê. Typowym przy-
k³adem mutacji chromosomalnej prowadz¹cej do na-
bycia oporno�ci s¹ mutacje w genie gyrazy i w kon-
sekwencji oporno�æ na chinolony.

Szczególnie niebezpieczna jest nabyta oporno�æ
plazmidowa (plazmidy to fragmenty kolistego DNA
zlokalizowane poza chromosomem, charakteryzuj¹ce
siê zdolno�ci¹ przemieszczania siê do innych komó-
rek). Obecny w komórce bakteryjnej kolisty DNA
z nabytym genem oporno�ci na okre�lony antybiotyk
mo¿e zostaæ przeniesiony � drog¹ koniugacji � do ko-
mórek bakterii gatunków odrêbnych taksonomicznie.
Oznacza to, miêdzy innymi, ¿e nieprawid³owe stoso-
wanie antybiotyków w terapii zwierz¹t mo¿e prowa-
dziæ do powstania lekooporno�ci bakterii u innych
gatunków, w tym wystêpuj¹cych u ludzi. Dlatego te¿
nale¿y zdawaæ sobie sprawê, ¿e bakterie lekooporne
pochodz¹ce od zwierz¹t mog¹ stanowiæ �ród³o genów
lekooporno�ci przekazywanych drog¹ np. koniugacji
bakteriom patogennym dla cz³owieka.

Reasumuj¹c, skuteczna terapia chorób uk³adu od-
dechowego jest zagadnieniem wielow¹tkowym, wy-
magaj¹cym od lekarza du¿ej i zró¿nicowanej obsza-
rowo wiedzy.
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