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Specyfiki weterynaryjne stosowane w profilaktyce i terapii choréb drobiu
antybiotyki
sulfonamidy
witaminy i zwigzki mineralne
preparaty przeciwko chorobom inwazyjnym
surowice odpornosciowe

inne



ANtypiotykoterapia W produkcji aropiarskiej

mutacje chromosomalne

opornos¢ plazmidowa (w plazmidach jest informacja dla wytwarzania
czynnik ten moze byé

przekazywany z bakterii dawcy na biorce w drodze koniugacji (potaczenie
dwéch komoérek i przekazanie materiatu genetycznego (DNA plazmidowego);
powstaje opornos¢ zaréwno bakterii tego samego gatunku, jak i
przedstawicieli réznych rodzajow)

transdukcja- przeniesienie przez bakteriofaga z bakterii dawcy do bakterii
biorcy gendw warunkujgcych opornosc¢ na antybiotyki)

transformacja- przyjecie przez bakterie DNA innej, martwe] bakterii (DNA
obecne jest w srodowisku)

Wwytwarza sie czesto wieloraka opornos¢ na kilka antybiotykow
rownoczesnie, bez jakiegokolwiek uprzedniego kontaktu bakterii nabywajacej
cechy opornosci z antybiotykami
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Opornos¢ bakterii na antybiotyki

é naturalna (G oporne na penicilie)

é nabyta (kontakt bakterii z antybiotykiem in vivo lub in vitro —
zakazna antybitykoopornosc¢

é opornosé selekcyjna (baktarie wrazliwe sa eliminowane a
pozostajg odmiany oporne np. Pseudomonas aeruginosa)

é odblokowanie w obecnosci antybiotyku enzymu
adaptacyjnego, np. penicylinazy

Gwaltowny wzrost liczby szczepdw opornych (powszechnosé stosowania
antybiotykow) | spadek na przestrzeni lat skutecznosci antybiotykéw
(szczegoblnie niebezpieczne stajg sie infekcje przyranne wywotlane
gronkowcem ztocistym, czesto nieuleczalne a ich nastepstwem moze byé
koniecznos¢ amputacji konczyny)
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naduzywanie antybiotykow w profilaktyce 1 lecznictwie U zwierzat
(antybiotyki u jednodniowych pisklat, zanurzanie jaj w roztworach
antybiotykéw stosowane in ovo, antybiotyki jako stymulatory wzrostu)

niekontrolowane, nieracjonalne stosowanie antybiotykdbw w medycynie
ludzkiej

pojawianie sie¢ nowych mechanizméw opornosci, ich réznorodne i
szybkie rozprzestrzenianie sie, trudnosci w ich laboratoryjnym wykrywaniu

hodowla roslin z uzyciem antybiotykéw (np. rozpylanie streptomycyny i
tetracyklin na drzewach owocowych czy plantacjach ziemniakéw w USA)

btedy w nielatwej sztuce doboru i stosowania lekéw
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¥ wywolywanie reakcji alergicznych
¥ wplyw na mikroflore jelitowa
¥ generowanie opornosci drobnoustrojow

* hamowanie wzrostu drobnoustrojow w badaniach
mikrobiologicznych (wynik badania mikrobiologicznego jest
lepszy, niz wynikatloby to 2z rzeczywistego stanu
zanieczyszczenia bakteryjnego badanych prob)

*¥ utrudnienie lub uniemozliwienie wykrycia i identyfikacji
drobnoustrojow przy uzyciu rutynowych metod badawczych
z uwagi na ich wplyw na cechy morfologiczne i biochemiczne

drobnoustrojow

* mozliwosé blokowania rozwoju typowych dla dane;j
choroby objawow klinicznych | zmian
anatomopatologicznych moze prowadzi¢ do istotnych z
punktu widzenia epidemiologii i epizootiologii przeoczen i

pomylek
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pozostatosci w tkankach | w jajach wywolujg stany
nadwrazliwosci u konsumentow (penicylina, streptomycyna)
— nadwrazliwos¢ typu anafilaktycznego — w krwi przeciwciata
(reaginy) po podaniu antybiotyku reakcja antygen-
przeciwciato i wstrzas anafilat
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Leczenie nacelowane (antybitykogram metoda dyfuzyjnokrazkowg —
strefa zahamowania wzrostu)

Stosowa¢ we wczesnym okresie choroby (stadium logarytmicznego
namnazania bakterii); w chronicznym przebiegu choroby zwykle
zawodza

Odpowiednia dawka i czas stosowania (kilka dni)

Stosowaé¢ antybiotyki o jak najwezszym spektrum dzialania
(selektywnie dziatajgce na jeden rodzaj bakterii)

Zjawisko antagonistycznego dziatania ( norfloxacyny i tetracycliny)

Zjawisko synergistycznego dziatania (penicilina i sterptomycyna
(tarchocilina); streptomycyna i tetracyclina (makrocyclina); flumequina
| kolistyna)

W chorobach przewodu pokarmowego antybiotyki, ktére nie ulegajq
szybkiemu wchtanianiu (neomycyna, sterptomycyna, kolistyna)

Stosowane w chorobach wirusowych zapobiegajg wtérnym infekcjom?
Dysbakterioza i niedobory witamin (B i K)

Dysbakterioza - grzybice
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ustali¢ jaki drobnoustrdj jest (najprawdopodobniej) czynnikiem
etiologicznym wystepujacych zaburzen,;

w swietle domniemanego rozpoznania zastanowic sie jakie jeszcze
inne kroki nalezy poczyni¢ dla uscislenia rozpoznania (rodzaj prébek
do badan, mozliwosci diagnostyczne laboratorium)

jakimi antybiotykami dysponuje, ktéore wykazujg aktywnosé wobec
prawdopodobnego czynnika zakaznego; czy zakres ich aktywnosci
jest odpowiedni;

jakie sa dziatania niepozadane rozwazanego antybiotyku i czy nie
beda one przewyzsza¢ oczekiwanych korzysci? Szczegélng uwage
nalezy zwréci¢ na stan funkcjonalny ukiadu odpornosciowego oraz
mozliwos¢ dzialania nefrotoksycznego czy hepatotoksycznego;

po wyborze wilasciwego antybiotyku nalezy ustali¢ optymalne
dawkowanie, okres karencji, najwtasciwszy sposéb podawania,;

w przypadku niewydolnosci nerek lub gdy gtéwng droga
wydalania antybiotyku sg nerki dawka powinna by¢ obnizona.
Dawka moze by¢ zwiekszona, gdy miejscem zakazenia sa tkanki
trudnodostepne dla lekéw, np. tkanka kostana, stawy.
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MechanzmyidziaianiaiantyotyKow.

< hamowanie syntezy $ciany komoérkowej (peniciliny,
cefalosporyny, bacytracyna

< zaburzenia funkcji btony komérkowej (kolistyna, nystatyna,

amfoterycyna)
< hamowanie syntezy biatek (aminoglikozydy,
spektynomycyna, tetracykliny, chloramfenikol | jego

pochodne, makrolidy, linkozamidy)

< hamowanie syntezy DNA i replikacji (chinolony i
fluorochinolony, gryzeofulwina)

< uszkadzanie struktury btony cytoplazmatycznej
(aminoglikozydy)

< hamowanie syntezy kwasu foliowego, prowadzace do
hamowania syntezy DNA (sulfonamidy, trimetoprim)



Antypiotykoterapia W proaukcyr adreniarsKie|

skutecznos¢ ich dziatania wymaga utrzymania stezenia w osoczu i
tkankach powyzej wartosci MIC (minimalne stezenie hamujace) przez
dtuzszy okres czasu (przynajmniej 5 dni)

hamuja one jedynie rozwdj patogennych bakterii, ktére
ostatecznie likwidowane sg przez uktad immunologiczny

tetracykliny

makrolidy

linkozamidy

chloramfenikol i jego pochodne (tiamfenikol)
spektynomycyna

sulfonamidy (np.. sulfachinoksalina)
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Dopuszcza sie mozliwos¢ spadku stezenia leku ponizej wartosci
MIC w kroétkich okresach podczas terapii

penicyliny (np. ampicilina)
cefalosporyna (np. cefazolina)
aminoglikozydy (np.. streptomycyna)

polimyksyny (np. kolistyna
chinolony i fluorochinolony

nitroimidazole (np. metronidazol)
nitrofurany (np. nitrofurantoina)

trimetoprim (sulfonamidy)
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1. Leczenie ciezkich zakazen, z duzg liczba padnie¢, gdy nie ma jeszcze petnego
rozpoznania (po ustaleniu przyczyny zakazenia przejs¢ na monoterapie)

2. Zakazenia mieszane - w celu objecia zasiegiem
dziatania antybiotykoéw wszystkich patogenéw.

3. Zapobieganie rozwojowi opornosci na lek - w przypadku zakazen przewlektych.

4. Zmniejszenie dawki poszczegétnych lekéw potencjalnie toksycznych (np.
polaczenie tylozyny z oksytetracykling zmniejsza hepatotoksyczne dziatanie
tetracykliny).

5. Uzyskanie dziatania synergistycznego (uwarunkowane jest mechanizmem
dzialania antybiotykéw oraz stopniem wrazliwosci czynnikéw chorobotwérczych)

‘Na ogo6t antybiotyki bakteriobéjcze w leczeniu kombinowanym
zapewnhiajg efekt synergistyczny

*Antybiotyki bakteriostatyczne mogq zaburzaé dziatanie bakteriobdjcze
antybiotykbw w  wyniku wystapienia zahamowania  wzrostu
drobnoustrojow (stan bakteriostazy)

*Doboér sktadnikéw leczenia skojarzonego na podstawie mechanizmu ich
dzialania (powinien byé rézny) oraz zakresu dziatania
przeciwbakteryjnego (powinno mie¢ miejsce wzajemne uzupetnianie sie
antybiotykow)
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Sktadniki leczenia kombinowanego (przyktady)

*potaczenie pobisyntetycznych penicylin lub metranidazolu z aminoglikozydami w
terapii choréb beztlenowych

*potaczenie fluorochinolonu (Flumechina) 2z antybiotykiem polipeptydowym
(Kolistyna)

*potaczenie antybiotyku aminoglikozydowego(streptomycyna) z tetracykling (np.
makrocyklina)

*potaczenie fluorochinolonéw z antybiotykami aminoglikozydowymi lub beta-
laktamowymi W dziataniu na Enterobacteriaceae i niektére
bakterie beztlenowe
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1. Mozliwos¢ wystgpienia dzialania antagonistycznego

2. Niebezpieczenstwo nasilenia dziatan niepozadanych, np.
wzrost dziatania draznigcego na btony sluzowe p. pokarmowego lub
dziatanie hepatotoksyczne

3. Mozliwos¢é rownoczesnego wytwarzania sie opornosci na wszystkie
sktadniki skojarzonej terapii.

4. Utrudnienie diagnostyki bakteriologicznej
5. Wzrost prawdopodobienstwa, wystgpienia nadkazen

6. Wzrost kosztow leczenia
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iniekcja (optymalna droga w leczeniu pojedynczych ptakéow, np. w przypadku
pasterelozy u indykéw)

masowe podawanie lekéw z, woda lub w aerozolu

z woda - najbardziej realna metoda w wiekszosci stad

chore ptaki wczesniej przestaja jes¢ niz pié

lek podany z woda moze by¢ dostarczony szybciej i tatwiej
(karmidta napetnione paszg)

leczenie pozostaje pod catkowitg kontrolg

dawke leku wylicza sie na podstawie przypuszczalnego spozycia
wody lub aktualnego ciezaru ciata ptakéw

na pobér wody moze wptywaé choroba (wzrost poboru wody
dwu- a nawet trzykrotny)

na pobér wody ma wptyw program swietlny czy podawanie paszy

na pobér wody ma wptyw temperatura otoczenia

wzgledny pobdér wody (a co za tym idzie leku) spada wraz z
wiekiem ptakow
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[DOZOWIITKI

" Urzadzenie'podigczone do Sieci WodoCIagoWwWe];

== Sifa napedzajgca jest cisnienie wody - PGG/E]
Wpiywem mechanizm zasysa zageszczony.
preparat, dozuje zgdana proporcje, a nastepnie
miesza preparat’z woda;

= dozowana wartosc wiryskiwanego preparatuljest
zawsze proporcjonalna doilosci przepitywajace]
Woay.



[DOEZOWHRTKIS

= Dozowang wartosc reguluje sie obracajac
pierscieniem nastawczym w taki sposob,
aby Jego gornha krawedz pokrywaia sie z
zadanag wartoscig na skali pomiarowe].

= llosc wtryskiwanego preparatu jest
proporcjonalna dorilosci'wody wWpiywajace]
00DESATONUE

= Np: ustawiajac na 1% = 1:100/=1' jedn obj.
preparatinad 008 EA NS ORIFWOH VA
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‘I

Zzlscenia dla racjonzlne] enamioteraol

Wybér antybiotyku nalezy poprzedzi¢é okresleniem  wrazliwosci
drobnoustroju patogennego i rozeznaniem epizootycznym rejonu praktyki.

Nalezy scisle przestrzega¢ wielkosci dawki i odstepéw pomiedzy kolejnymi
podaniami.

Nie stosowaé antybiotykéw o szerokim zakresie dziatania, jezeli czynnik
patogenny jest rowniez wrazliwy na antybiotyk o waskim zakresie dziatania.

Przy chemioterapii skojarzone] poszczegdlne sktadniki powinny byé
stosowane (z pewnymi wyjatkami) w petnej dawce.

W  ograniczonym zakresie stosowac profilaktycznie  leki
przeciwbakteryjne (jezeli juz to stosowaé przede wszystkim takie, ktére
zapobiegaja kolonizacji okreslonych drobnoustrojbw patogennych -
chemioterapeutyki bakteriobdjcze o mozliwie waskim zakresie dziatania).

Zaniechac¢ niepotrzebnego, nieuzasadnionego wyraznymi
wskazaniami lekarskimi stosowania antybiotykéw.
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7.

110);

‘el
12,

Zzsceniz cdlz racjonalns] ensmiotaraoii ¢.cl.

Unikaé naduzywania nowych chemioterapeutykéw, jezeli stosowane
wczesniej sg nadal skuteczne.

Dazy¢ do wyodrebnienia grupy chemioterapeutykéw stosowanych
wylacznie w dane] fermie czy rejonie obstugi lekarskoweterynaryjnej, co
umozliwitoby racjonalng wymiane lekéw przeciwbakteryjnych.

Prowadzi¢ odkazanie pomieszczen hodowlanych z okresowa wymiang
srodkéw odkazajacych.

Wykorzystywa¢ zjawisko konkurencyjnej eliminacji  (competitive
exclusion) ze srodowiska jelit jednych drobnoustrojow przez inne
(Lactobacillus, Streptococcus faecium) jako uzupetnienie chemioterapii.

Obniza¢ pH przewodu pokarmowego (zakwaszanie wody).

Poprawa warunkow sanitarnych w chowie drobiu jako istotny czynnik
efektywnosci chemioterapii.
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Postawienie zlej diagnozy (m.in. infekcja wirusowa a nie bakteryjna lub zte
rozpoznanie bakteriologiczne).

Drobnoustroje odpowiedzialne za zakazenie sa niewrazliwe na zastosowany lek
lub wystepuja w fazie ,,bakteriostazy”.

Antybiotyk jest niedostatecznie aktywny wobec intensywnie namnazajacych sie
drobnoustrojow.

Zastosowanie kombinacji niezgodnych ze sobg antybiotykoéw.

Wystapienie nadkazenia drobnoustrojami opornymi na zastosowany antybiotyk.
Ponowne zakazenie.

Wystepowanie immunosupresji w wyniku choroby, niewlasciwego zywienia,
rownolegtego stosowania innych lekow itp.

Niedostateczna znajomos¢ wilasciwosci farmakokinetycznych leku moze
prowadzi¢é do wyboru nieodpowiedniej drogi podania leku lub zastosowanie
zanizonej dawki leku.
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Uzycie przeterminowanych lub 0 nieodpowiednim standardzie
chemioterapetykoéw.

Przerwanie podawania leku w wyniku wystgpienia dziatan niepozadanych.

Wystapienie interakcji w wyniku ktérej pojawia sie zjawisko antagonizmu
miedzy dwoma lekami lub zmiana ich wlasciwosci farmakokinetycznych.

Zalecenia co do sposobu stosowania leku nie sg sScisle przestrzegane przez
wiasciciela zwierzecia.

Leczenie wspomagajace jest niedostateczne.

Nie skorygowane niedobory zywieniowe |ub niedostateczna pielegnacja
ptakéw w trakcie choroby.
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Tetracykliny

« z jonami metali dwu- i tréjwartosciowych (wapn, magnez, glin,
zelazo) nie wchianiajace sie |ub trudno wchtaniajgce sie
kompleksy (chelaty) - obnizenie poziomu tetracyklin we Kkrwi
nawet do 50%

Fluorochinolony

*z jonami metali mogq tworzy¢é trudno wchtanialne kompleksy
(zmniejszenie wchianiania)

» chloramfenikol dziata antagonistycznie

* tetracykliny dzialajg antagonistycznie

» makrolidy dziatajg antagonistycznie



Zatrucia kokcydiostatykami jonoforowymi (problem dotyczy gléwnie indykow)

& miopatia miesni nog 1 brzucha (w budowie przewazaja witokienka
zawierajace duzg ilos¢ miofibryli czerwonych a ze wzgledu na
koncentracj¢ mitochondriow szczegolnie narazone na dziatanie jonoforow

= zaburzenia w oddychaniu 1 w efekcie obumieranie wtokienek migsniowych

& obrzek, przekrwienie 1 odcinki wtokien rozpadte na grudki z naciekiem
komorek fagocytarnych

= wzrost aktywnosci w surowicy krwi CK 1 LDH




Zatrucia kokcydiostatykami jonoforowymi

= skarmianie monenzyny, salinomycyny I narazyny
= nadmierna dawka jonoforu

= kombinacja antybiotykow (tiamulina, erytromycyna, sulfonamidy)
z jonoforami ( tiamulina- blokuje metabolizm wymienionych kokcydiostatykdéw

poprzez blokowanie cytochromu P450)

& zatrucia latem przy prawidlowej dawce monenzyny u indykow
(nieregularnos¢ spozywania paszy przy wysokiej temperaturze, indyki mato

jedza w dzien, kiedy jest goragco a w nocy zjadajag dobowg dawke paszy

z kokcydiostatykiem)

= biegunka, niedowtad 1 paraliz konczyn

doktadne mieszanie jonoforow z pasza

unikanie ich stosowania latem (mozna zastgpi¢ lasalocidem)



