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Medicated feed in the control of swine
infectious diseases
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In the article antimicrobials, antimicrobial resistance
(AMR), minimal inhibitory concentration (MIC), the
routes of antibiotics administration in swine and def-
inition of medicated feeds were presented. The ad-
vantages of oral administration of antibiotics in swine
herds were shown. The following part contained estab-
lishing of effective amounts of antimicrobials in the
feed to reach bactericidal concentration in the gut,
but also in the respiratory system and during gen-
eralized bacterial infections of swine. Approaches of
preventing antimicrobial resistance were mentioned
also in context with the opinions and/or directives
of the European Union, World Health Organization,
Codex Alimentarius and World Organization of An-
imal Health. Examples of medicated feeds used for
the control of bacterial diseases in swine and meth-
ods of establishing the effective dose of antimicro-
bials in feed were described. Authors focused on the
treatment of Lawsonia intracellularis infections and
intestinal adenomatosis in swine herds.

Keywords: bacterial diseases control, amounts of
antimicrobials, antimicrobial resistance.

Antybiotykoopornos$é bakterii
invitroi in vivo

Jak przedstawiono uprzednio (1), opor-
no$¢ przeciwdrobnoustrojowa (antimicro-
bial resistance — AMR) wyraza wlasciwosci
drobnoustrojow do przezywania ekspozy-
cji na oznaczone stezenia substancji prze-
ciwdrobnoustrojowych. Ze wzgledu na to,
ze przewazajaca liczbe tego rodzaju sub-
stancji stanowig antybiotyki, to mozliwe do
stosowania, synonimowo, jest tez okresle-
nie ,antybiotykooporno$¢” gatunkéw bak-
terii lub ich szczepéw. W zwiazku z tym
mikrobiologiczna definicja okresla granice
oporno$ci bakterii na podstawie ustalone-
go in vitro minimalnego stezenia antybio-
tyku, ktére hamuje ich rozmnazanie, skré-
tem MIC (minimum inhibiting concentra-
tion), co oznacza minimalne (graniczne)
stezenie hamujace. Okre§lenie ,lekoopor-
no$c¢ bakterii’, nawiazujace do poprzedniej
definicji, odnosi si¢ do oceny skutecznosci
antybiotykéw w ich dzialaniu in vivo, po-
dawanych w iniekcji (pozajelitowo, paren-
teralnie) lub per os w paszach leczniczych
(lub w wodzie), a nastepnie w tym drugim
przypadku znajdujacych sie w tresci jelit
cienkiego i grubego, skad sa wchlaniane
do organizmu lub wydalane z kalem. Mie-
dzy MIC in vitro, czyli w pozywkach bak-
teriologicznych, a in vivo, to jest w tresci
przewodu pokarmowego lub w tkankach
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zwierzecych, istnieja réznice ilo$ciowe.
Jednakze badanie in vitro jest pomocne
w doborze antybiotyku, ktérego stezenie
w paszy, skuteczne w blonie §luzowej je-
lit i innych tkankach wobec toczacego sie
zakazenia, musi by¢ dodatkowo ustalone
w dos$wiadczeniach na zwierzetach. Dane
te okreslane sa na podstawie wlasciwosci
farmakokinetycznych (pharmacokinetic
properties — PK) i farmakodynamicznych
(pharmacodynamic properties — PD), czyli
PK/PD antybiotyku, oméwionych szerzej
przez Burcha (2) i Martineza i wsp. (3). Nie-
zaleznie od zdefiniowania wymaganej za-
warto$ci antybiotykéw w paszach leczni-
czych (lub w wodzie) wazne jest réwniez
w aspekcie klinicznym, czyli wyleczenia,
ustalenie liczby dni ich aplikacji.

Podawanie $winiom antybiotykow,
ze szczegolnym uwzglednieniem drogi
per os

Zaleznie od kraju, podawanie doustne
zwigzkéw przeciwdrobnoustrojowych (an-
tybiotykéw) u $win leczniczo lub metafi-
laktycznie (czyli w celu przeciwdzialania
rozwojowi postaci klinicznej zakazenia, co
okresla sie w literaturze anglosaskiej jako
»strategic medication”) dochodzi do 67%
(Wielka Brytania; 2), w poréwnaniu do in-
nych drég ich aplikacji, zwlaszcza iniekcji
parenteralnych. W praktyce ingerencje te
odnoszg si¢ z reguly nie do indywidualne-
go zwierzecia, a do stad $win (czyli obsady
kojca lub chlewni), wéréd ktérych u poje-
dynczych zwierzat albo ich wiekszej licz-
by obserwuje si¢ pierwsze objawy choroby.

To opracowanie uwzglednia ustalanie
bakteriobdjczych stezer antybiotykéw
w paszach. Maja one zapewniaé w jeli-
tach cienkich, w tym w jelicie biodrowym,
badz w grubych, czyli okreznicy i jelicie
$lepym, oraz w miare potrzeby tez w in-
nych ukladach organizmu, np. w oddecho-
wym, skuteczno$¢ w zapobieganiu rozwo-
jowi zakazenia, jak tez w leczeniu, kiedy
juz rozwinely si¢ pierwsze klinicznie ob-
jawy chorobowe.

Doustne podawanie pasz leczniczych
z antybiotykami jest ekonomicznie ko-
rzystniejsze i technicznie tatwiejsze w te-
rapii choréb uktadu pokarmowego i odde-
chowego oraz uogélnionych zakazen zwie-
rzat, bedacych w grupach lub stadach, niz

indywidualna aplikacja iniekcyjna antybio-
tykéw. Przeszkoda jest jednak zmniejsza-
jace sie laknienie zwierzat w nastepstwie
rozwijajacego sie stanu chorobowego. Je-
zeli jednak ingerencja nastepuje krétko
po pierwszych przypadkach zachorowan
w stadzie, to duzy odsetek $win pozosta-
tych, potencjalnie zakazonych, zachowu-
je jeszcze normalny apetyt, co dzieki row-
noczesnemu pobieraniu z pasza antybioty-
kéw, zabezpiecza przed rozwinieciem sie
choroby. Dodatkowo u $win chorujacych
wskazane jest stosowanie w celach lecz-
niczych antybiotykéw wraz z woda, gdyz
jest ona zazwyczaj, mimo choroby, chet-
nie przez nie pobierana.

Okreslanie stezen antybiotykow
w paszach leczniczych

Stezenia bakteriobdjcze antybiotykéow
w paszach, zwigzane z MIC in vivo, beda-
ce punktem wyjscia do okreslenia dawki
leczniczej, ustalane s eksperymentalnie,
przy podawaniu w ciagu réznej liczby dni
zakazonym dos$wiadczalnie §winiom pasz
z r6znymi stezeniami antybiotykéw, wstep-
nie wybranych do okreslonych patogenéw
in vitro metoda probéwkowa lub jej mi-
krometoda (2, 4). Kolejnym krokiem jest
ubgj i ocena na podstawie badan anato-
mo- i histopatologicznych skutkéw dzia-
tania antybiotykéw u $win grupy doswiad-
czalnej, w poréwnaniu do kontrolnej, kté-
rej antybiotykéw nie podawano.

Duza wartos¢ co do doboru antybioty-
ku oraz jego dawki w paszy leczniczej, jak
tez czasu podawania, maja wykonywane
w warunkach terenowych do$wiadczenia
kliniczne, przy dysponowaniu grupa zwie-
rzat doswiadczalnych i kontrolnych, w obu
przypadkach wykazujacych podobne ob-
jawy chorobowe. Dodatkowo, celem tych
préb jest okreslenie efektéw terapeutycz-
nych z uwzglednieniem specyfiki etapowo
w cyklu produkcyjnym wystepujacych cho-
réb bakteryjnych u $win (5). Trzeba jed-
nakze mie¢ $wiadomos¢, ze wykonywane
w terenie do$wiadczenia kliniczne narazo-
ne sa niekiedy na trudne do kontrolowania
wplywy czynnikéw, ktére moga modyfiko-
waé wynik odnoszacy sie do stezenia an-
tybiotyku w paszy leczniczej. To za$ moze
prowadzi¢ do sporzadzania nieskutecz-
nych lub mniej skutecznych preparatéw.
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W minimalizowaniu tego rodzaju skut-
kéw pomocne jest korzystanie z opraco-
wan prezentujacych zasady doswiadczal-
nictwa terenowego i statystyki (6).

Pasze lecznicze zawieraja jeden lub kil-
ka premikséw z substancjami przeciwbak-
teryjnymi po ich dokladnym wymieszaniu,
w stezeniu terapeutycznym. Wytwarza-
ne sa one w wytwoérniach posiadajacych
urzedowe pozwolenie na ich produkcje,
na bazie zarejestrowanych, dopuszczo-
nych do obrotu premikséw leczniczych.
Sa one stosowane pod nadzorem lekarza
weterynarii (3, 6).

W przypadku aminoglikozydéw i flu-
orochinolonéw (antybiotyki dawkozalez-
ne) dawka antybiotyku podawana doust-
nie w paszy w wiekszo$ci przypadkéw po-
winna odpowiednio by¢ wyzsza, niz wynika
to z okreslenia in vitro MIC. W przypad-
ku betalaktaméw, linkozamidéw i makro-
lidéw (antybiotyki czasozalezne) czas ich
podawania powinien by¢ z reguly o kil-
ka dni dluzszy, niz wynikaloby z ustalen
wczesniejszych. W sensie ogdlnym przyj-
muje si¢ (6), ze okres aplikacji doustnej an-
tybiotykéw w paszy powinien wynosi¢ co
najmniej 10 dni, w zaleznosci od stwier-
dzonych zaburzen w zdrowiu.

Wskazania do stosowania
pasz leczniczych

Pojecie ,pulsacyjne podawanie leku” (pulse
medication) stanowi utrzymywanie w or-
ganizmach $win terapeutycznych pozio-
moéw okreslonego antybiotyku poprzez po-
dawanie paszy leczniczej (lub wody z an-
tybiotykiem) kilkakrotnie w okreslonych
odstepach czasu, w okresach spodziewa-
nego wystepowania, zwigzanych z zaka-
zeniem bakteryjnym zaburzen w zdro-
wiu. Ma to przyktadowo miejsce: po diu-
gotrwatych transportach zakupionych
w innych krajach warchlakéw; w nastep-
stwie przemieszczen $win w obrebie fer-
my lub do ferm sgsiednich; uloch bezpo-
$rednio po porodzie (martwicze zapale-
nie jelit wywotane u prosiat oseskéw przez
Cl. perfringens A i C — antybiotyk otrzy-
muja z siarg lub mlekiem); w przypadku
kolibakteriozy prosiat ssacych (analogicz-
nie) lub prosietom w okresie odlaczania
prosiat od loch (biegunki okresu poodsa-
dzeniowego).

Odrebnej uwagi wymagaja choroby
o etiologii wieloczynnikowej, w ktérych
mimo udzialu wiruséw, oddzialywanie na
patogeny bakteryjne zawartymi w paszach
leczniczych antybiotykami istotnie przy-
czynia si¢ do szybszego powrotu do zdro-
wia. Osobnym problemem w kontekscie
doustnej antybiotykoterapii jest rozrosto-
we zapalenie jelit $win, zwane tez adeno-
matozg, wywolane przez L. intracellularis,
o czym bedzie mowa pé6Zniej.
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Przeciwdziatanie antybiotykoopornosci
bakterii u zwierzat i ludzi

Rozsadne korzystanie z antybiotykoterapii
i metafilaktyki u zwierzat w stadach zaka-
zonych jest uzasadnione w zwiazku z se-
lekcja antybiotykoopornych bakteryjnych
szczepéw chorobotwoérczych dla zwie-
rzat i szczepéw odzwierzecych potencjal-
nie chorobotwoérczych dla czlowieka, czy-
li zoonotycznych (1). Udokumentowano
bowiem jednoznacznie, ze takie szczepy
antybiotykooporne przechodzg od zwie-
rzat do cztowieka (6). Natomiast nie ma,
jak dotad pelnej jasno$ci, jak wielki ma to
udzial w obnizeniu skutecznosci antybio-
tykoterapii zakazen u ludzi, wywolanych
badz przez takie szczepy, badz przez prze-
kazywane od nich geny oporno$ci na spe-
cyficznie ludzkie szczepy chorobotwdrcze
dla czlowieka (1).

Z pi$miennictwa (7, 8,9, 10, 11, 12) wy-
nika, Ze wobec czesto nadmiernego stoso-
wania antybiotykéw w lecznictwie ludzi
i zwierzat oraz stosowania ich nadal w nie-
ktérych krajach w duzych ilo$ciach w po-
staci antybiotykowych stymulatoréw wzro-
stu u zwierzat rzeznych, nastepuje stale
obnizanie skutecznos$ci antybiotykoterapii
w wyniku nabywania przez szczepy bakte-
ryjne antybiotykooporno$ci, w tym wielo-
rakiej na wieksza liczbe antybiotykéw réw-
nocze$nie. Efektem jest obnizenie skutecz-
nosci antybiotykoterapii przede wszystkim
w odniesieniu do zwierzat, a réwniez u lu-
dzi w stopniu, jak uprzednio stwierdzono,
blizej nieokreslonym.

W nawigzaniu do powyzszego oraz ko-
lejnych wynikéw badan (6, 7, 13, 14, 15, 16)
najpierw w Szwecji w 1986 r. wprowadzono
zakaz stosowania u zwierzat rzeznych anty-
biotykowych stymulatoréw wzrostu. Ana-
logiczny zakaz wydano w Danii w 1999 r.
Przy silnej sugestii tych krajéw, zwlasz-
cza od momentu przystapienia ich do Unii
Europejskiej, organizacja ta wprowadzila
w odniesieniu do wszystkich paristw czlon-
kowskich od 1 stycznia 2006 r. zakaz sto-
sowania u zwierzat rzeznych antybiotykéw
w charakterze antybiotykowych stymula-
toréw wzrostu. Nie wyklucza to wkracza-
nia z paszami leczniczymi w celach tera-
peutycznych i w ramach metafilaktyki, to
jest kiedy w grupach $win pojawiaja sie
pierwsze objawy chorobowe, o czym byla
mowa uprzednio.

Wymienione apele, restrykcje i zaka-
zy spowodowaly, zgodnie ze Szwedzkim
Weterynaryjnym Monitoringiem Sub-
stancji Przeciwdrobnoustrojowych (Swe-
dish Veterinary Antimicrobial Monito-
ring — SVARM) z 2008 r. (16), ze sprzedaz
w tym kraju antybiotykéw do doustne-
go podawania z pasza lub woda spadia
0 93% w poréwnaniu do 1984 r. i stano-
wi aktualnie 15% wszystkich stosowanych
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u zwierzat antybiotykéw. Ta ilo$¢ prze-
znaczona jest wylacznie do antybiotyko-
terapii lub metafilaktyki. W efekcie, jak
wynika z danych szwedzkich z 2008 r.,
potwierdzono wsréd monitorowanych
na antybiotykooporno$c¢ szczep6w istot-
ny spadek liczby potencjalnie chorobo-
tworczych antybiotykoopornych szcze-
p6w bakteryjnych. Dotyczy to réwniez
bakterii, w tym zoonotycznych, izolowa-
nych od $win.

Rodzaje antybiotykow
i ich zalecane stezenia w paszach

Mimo wymienionych ograniczen co do sto-
sowania u zwierzat rzeZnych, w tym u $win,
doustnie wraz z pasza, w postaci antybioty-
kowych stymulatoréw wzrostu lub w celach
prewencyjnych antybiotykéw, utrzymane
zostalo stosowanie ich w paszach w naste-
pujacych chorobach (6): zakazne martwicze
zapalenie jelit u prosiat, wywolane przez
Clostridium perfringens typy A i C — ba-
cytracyna w diecie dla loch (100 g na tone
paszy); kolibakterioza prosiat odsadzanych
— apramycyna (12,5 mg/kg m.c. dziennie
w wodzie); colitis wywolane przez Brachy-
spira pilosicoli i rozrostowe zapalenie jelit
wywolane przez Lawsonia intracellularis
— tylozyna (100 g na tone paszy) — linko-
mycyna (100 g na tone paszy) — tiamuli-
na (35 g — 100 g na tone paszy); dyzente-
ria $win wywotana przez Brachyspira hy-
odysenteriae — tiamulina (200 g/tone paszy
w celach leczniczych, 35 g — 100 g na tone
w celu zapobiegania wystapieniu choroby).

Czesto stosuje si¢ w grupach lub sta-
dach $win pasze lecznicze w terapii i me-
tafilaktyce zespotu oddechowego. W tym
przypadku najcze$ciej uzywa sie tetracy-
kliny, a zwlaszcza chlorotetracykline i do-
ksycykline. Chlorotetracykline podaje sie,
w przeliczeniu na osobnika, w dawkach od
40-80 mg/kg m.c., a doksycykline w daw-
kach od 20-40 mg/kg m.c.

Stosowanie lekéw w paszach leczni-
czych ma wiele zalet. Wérod najistotniej-
szych wymieni¢ nalezy: korzystne oddzia-
tywanie leku podanego ta droga, szcze-
g6lnie przy zwalczaniu choréb przewodu
pokarmowego; mniejszy stres u zwierzat
w poréwnaniu do iniekcyjnej drogi po-
dania leku; znacznie mniejsze straty leku,
w poréwnaniu do jego podawania z woda;
oszczedno$¢ zwigzanego z zabiegiem cza-
su pracy; praktyczna mozliwos¢ odpo-
wiednio dlugiego czasu stosowania leku;
istotnie nizsze koszty postepowania we-
terynaryjnego.

W Polsce, inaczej niz w innych krajach
UE, duzo czesciej antybiotyki stosuje sie
w postaci iniekcyjnej, w drugiej kolejno-
$ci w wodzie, a stosunkowo rzadko w po-
staci pasz leczniczych. Do najwazniejszych
czynnikéw ograniczajacych wykorzystanie
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w naszym kraju pasz leczniczych naleza:
struktura produkcji $win (okoto 70% tucz-
nikéw odchowywanych jest przez produ-
centéw drobnotowarowych); brak $wiado-
mosci ze strony hodowcéw i czesci leka-
rzy, ze stosowanie pasz leczniczych z wielu
wzgled6w jest znacznie latwiejsze i ko-
rzystniejsze niz podawanie lekéw w wo-
dzie; ograniczone zainteresowanie leka-
rzy stosowaniem pasz leczniczych z uwa-
gi na aspekt ekonomiczny; ,rozbudowana
dokumentacja” zwigzana ze stosowaniem
pasz leczniczych.

Antybiotyki w tresci jelit
i w tkankach przewodu pokarmowego

W odniesieniu do skuteczno$ci, w tym
skutecznej dawki podawanych wraz z pa-
szg lub woda antybiotykdw, ciagle istnie-
ja znaki zapytania dotyczace farmakoki-
netycznej/farmakodynamicznej wspoétza-
leznosci miedzy: stezeniem w okreslonym
odcinku przewodu pokarmowego, np. jeli-
cie biodrowym (ileal contents concentra-
tion — ICC) a stezeniem na powierzchni
i wewnatrz komorek blony §luzowej jelita
i w rezultacie lecznicza skutecznoscia po-
dawanego w tym celu antybiotyku (2, 17).
Z danych prezentowanych przez Burcha
(2) wynika, ze doustnie podane antybio-
tyki w najwyzszym stezeniu znajduja sie
w jelicie biodrowym po okoto 2 godzinach,
a w okreznicy w najwyzszym stezeniu po
12 godzinach, kiedy stezenie w jelicie bio-
drowym juz znaczaco spadlo.

Podobne zachowanie zaobserwowa-
li DeGreeter i wsp. (18), ktérzy podawali
warchlakom przez ponad 3 tygodnie lin-
komycyne w dawce 220 ppm. Wykazali
oni, ze zawarto$¢ tego antybiotyku w jeli-
cie biodrowym wynosila 25,05 pg/g tresci
pokarmowej, a w okreznicy az 101, 01 pg/g.
Nastepuje tam zatem jego koncentracja.

W cytowanych wyzej badaniach wyka-
zano tez, ze stezenia antybiotykéw w tkan-
kach poszczegélnych odcinkéw przewodu
pokarmowego byly raczej niskie w poréw-
naniu ze stezeniami w zawartosci jelit tych
odcinkéw (2). Z kolejnych danych Burcha
(4) wynikalo réwniez, ze pleuromutiliny
— walnemulina i tiamulina osiagaja nizsze

stezenia w jelicie biodrowym w poréwna-
niu z linkomycyna i tylozyna, a acetylizo-
waleryltylozyna zajmuje miejsce po$rednie.
Spektynomycyna i linkomycyna stosowa-
ne sa razem w leczeniu zapalenia jelita bio-
drowego (ileitis) przy 44 ppm kazdego pro-
duktu (88 ppm potaczone) w paszy. Spek-
tynomycyna wchlaniana jest z przewodu
pokarmowego w stopniu ograniczonym;
79% pozostaje w przewodzie pokarmowym,
4,5% jest wydalane droga moczu, a 0,05%
wykazano w kale, 12 godzin po podaniu.

Przedstawione przyktadowo dane wska-
zujg, jak duzo czynnikéw nalezy uwzgled-
nia¢ przy okreslaniu stezen antybiotykéw
w paszach, by uzyska¢ pozadany efekt
leczniczy.

Rozrostowe zapalenie jelit swin

Chorobg $win, w leczeniu ktérej w wielu
krajach powszechnie stosowane sa pasze
lecznicze, jest rozrostowe zapalenie jelit
czyli adenomatoza, wywolane przez Law-
sonia intracellularis. W Wielkiej Brytanii
uzywa sie w tym celu leczniczo lub zapo-
biegawczo wiele waznych grup antybioty-
koéw, jak: tetracykliny, makrolidy, linkoza-
midy i pleuromutiliny (19). Niestety malo
danych dotyczy farmakokinetyki tych pro-
duktéw w jelitach $win, zwlaszcza w jeli-
cie biodrowym. Prezentuje je publikacja
Burcha (2). Jej celem bylo ustalenie pod-
stawowego modelu stezen antybiotykéw
w zawarto$ci poszczegélnych odcinkéw
jelit. To za$ taczono z farmakodynamiczna
aktywnoscia antybiotykéw w odniesieniu
do ich wewnatrzkomérkowej koncentracji
(z uwagi na wewnatrzkomdrkowe wyste-
powanie L. intracellularis). Wyniki te ko-
relowano z badaniami klinicznymi w kon-
tekscie efektéw leczniczych. Wspomniany
uprzednio PK/PD okazal si¢ waznym na-
rzedziem w tego rodzaju pracach ekspe-
rymentalnych. Istotne w nawiazaniu do
okreslania dawek leczniczych antybioty-
kéw w odniesieniu do leczenia rozrosto-
wego zapalenia jelit §win jest tez wstepne
okreslanie ich stezen (to jest MIC in vivo)
na podstawie wlasciwoéci hamujacych
antybiotykéw przeciw L. intracellularis
w hodowli komérek nablonkowych jelita

Tabela 1. Poréwnanie hamujacych zewnatrzkomdrkowych koncentracji (IEC) w jelicie biodrowym dla réznych
antybiotykéw powodujacych 90 lub 99% zahamowanie wzrostu L. intracellularis (wg 2; zmodyfikowano)

IEC (pg/ml) 99% zahamowanie

IEC (pg/ml) 90% zahamowanie

Antybiotyk (1-3 szczepy) (1 szczep)
Walnemulina >2 <1
Tiamulina 4 <2
Linkomycyna 32 <0,25
Tylozyna 64 <2
Tilmikozyna 2 <0,125
Spektynomycyna 32 <64

szczura (2). Mimo przedstawionego poste-
pu, zgodnie z wstepem European Guide-
line (20), istnieja ciagle pewne niejasno-
$ci dotyczace stezen antybiotyku w tresci
jelita biodrowego (ileal contents concen-
trations — ICCs), z zewnatrzkomdrkowych
i wewnatrzkomérkowych MIC w odnie-
sieniu do komoérek nablonka jelitowego,
a skutecznoscia kliniczna paszy leczniczej
w przypadku zakazenia wywolanego przez
L. intracellularis.

Niezaleznie jednak od przedstawionych
zastrzezen uzyskiwano w badaniach ekspe-
rymentalnych wiele wynikéw przydatnych
dla praktyki. Przykladowo, McOrist i wsp.
(21) podali rezultaty dotyczace wielkosci
zewnatrzkomoérkowego i wewnatrzkomor-
kowego MIC dla réznych antybiotykéw
przeciw wielu izolatom L. intracellularis.
Miedzy innymi przedstawili (22) ekspery-
mentalny model zakazenia L. intracellula-
ris $win, majacy na celu ocene aktywnosci
bakteriobdjczej tiamuliny. Zgodnie z tym
w metafilaktyce rozrostowego zapalenia je-
lit podawano w paszy 50 ppm, a 150 ppm
w celach terapeutycznych. Swinie zakaza-
no hodowla komérkowa L. intracellularis
(szczep LR 189/5/83.1) w dawce 3,4 x 10®
bakterii na $winie. Metafilaktycznie tia-
muline aplikowano przez 23 dni. W celach
leczniczych tiamuline podawano 7 dni po
zakazeniu, kontynuujac podawanie paszy
leczniczej przez nastepne 14 dni, kiedy
$winie poddano ubojowi i sekcji. Kontro-
lami byly $winie zakazone, ktdre nie otrzy-
maly antybiotyku oraz §winie niezakazone
i nietraktowane antybiotykami.

U 6 sposréd 7 kontrolnych zakazo-
nych $win (6/7), ktére nie otrzymywaly
antybiotyku, stwierdzono zmiany anato-
mopatologiczne, a u 7 zmiany histopato-
logiczne w jelicie biodrowym oraz u 5/7
w jelicie §lepym. Grupy $win otrzymuja-
ce w paszy zawierajacej 50 ppm tiamuliny
lub 150 ppm tiamuliny nie wykazaly zmian
anatomopatologicznych i histopatologicz-
nych, ani tez obecnosci L. intracellularis
w komorkach jelit.

W nastepnym do$wiadczeniu McOrist
i wsp. (23) wykonali podobne, jak wyzej,
doswiadczenia z tylozyna, uzywajac do za-
kazenia tego samego szczepu L. intracel-
lularis. Tylozyne podano w paszy w ilo-
$ci 40 ppm (metafilakyka) lub 100 ppm
(leczenie) — 4 dni przed zakazeniem i przez
nastepne 16 dni po zakazeniu.

Zadna zakazona $winia, ktéra otrzymala
antybiotyk w wymienionych ilo$ciach (me-
tafilaktyka i leczenie) nie wykazata zmian
anatomo- i histopatologicznych, charakte-
rystycznych dla zakazenia L. intracellularis,
podczas gdy u zakazanych, a nieotrzymu-
jacych tylozyny $win, stwierdzono charak-
terystyczne zmiany anatomo- i histopato-
logiczne. Wnioskowac¢ zatem mozna, ze ty-
lozyna w paszy w iloéci 40 ppm i powyzej
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(metafilaktyka) oraz 100 ppm (leczenie)
byla efektywna.

Dane dotyczace MIC in vivo na podsta-
wie IEC (inhibitory extracellular concentra-
tions, czyli zewnatrzkomdrkowych stezen
hamujacych) kilku antybiotykéw powodu-
jacych 90 lub 99% zahamowanie rozmna-
zania L. intracellularis przedstawia tabela 1.

Wskazania dotyczace
rozsadnego stosowania antybiotykéw
w lecznictwie weterynaryjnym

W podsumowaniu stwierdza sig, ze sto-
sowanie pasz leczniczych, szczegélnie
w aspekcie ograniczenia strat zwiaza-
nych z chorobami przewodu pokarmo-
wego $win, jest z wielu wzgledéw wysoce
uzasadnione. Decydujac si¢ na podawanie
ta droga antybiotykéw, pod uwage nalezy
bra¢ zalecenia Kodeksu Zywno$ciowego,
ktdérego ostatnia sesja odbyla sie w 2010 r.
w Republice Korei (24). Sformulowane tam
wytyczne wskazuja na koniecznos¢ stalego
monitorowania i oceny ryzyka, zwiazanego
z mozliwo$cig generowania antybiotyko-
opornych chorobotwérczych dla zwierzat,
jak tez pochodzacych od zwierzat zoono-
tycznych szczepdw bakteryjnych, w rezul-
tacie doustnej terapii i metafilaktyki choréb
zwierzat z uzyciem antybiotykéw.
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