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espol chorobowy uktadu odde-
chowego $wiri (ang. Porcine
respiratory disease complex-
PRDC) jest choroba z ktér le-
karze weterynarii maja do czy-
nienia czesto. Straty ekonomiczne przy po-
jawieniu sie tego zespolu chorobowego
spowodowane sa giéwnie obnizeniem
przyrostéw masy ciala, zwigkszeniem
wspélczynnika wykorzystania paszy, wy-
dtuzeniem okresu tuczu i upadkami (1, 2).
Straty finansowe s3 réwniez zwigzane
z dlugotrwalym leczeniem zwierzat i ob-
stuga weterynaryjng jednostki chorobowej,
co jest szczegGlnie skomplikowane i wyma-
ga wielokierunkowego dzialania.
Etiopatologia PRDC jest bardzo zto-
zona. Zazwyczaj mozna wyrézni¢ drob-
noustréj bedacy pierwotnym czynnikiem
etiologicznym choroby. Ulatwia on in-
nym patogenom wiaczanie si¢ do zespo-
tu chorobowego i pogliebianie zmian
w obrebie ukladu oddechowego. Wirus
grypy $win (ang. swine influenza virus
— SIV), wirus zepotu rozdrodezo-odde-
chowego $wirn (ang. porcine reproducti-
ve and respiratory syndrome virus
— PRRSV) oraz cirkowirus $win typu 2
(ang. porcine circovirus type 2 — PCV2)
s3 uznawane za wirusy inicjujagce PRDC.
W5réd bakterii inicjujacych czgsto wy-
mienia si¢ Mycoplasma hyopneumoniae

(Mhp) i Actinobacillus pleuropneumoniae

(App). Przyktadowo, wrazliwos$é $win
na infekcje App zwicksza si¢ po uprzed-
niej infekcji PRRSV lub SIV. Innym
przykladem wspétdziatania patogenéw
inicjujacego i wiklajacego jest infekcja
pierwotna wywolana przez Mhp i wtér-
na infekcja szczepami App o niskiej cho-
robotwdrczosci po obnizeniu odpornosci
lokalnej. Czgsto spotykane u $win drob-
noustroje inicjujace i wikltajace procesy
chorobowe w obrebie drég oddechowych
zostaly przedstawione w tabeli 1. PCV2,
PRRSV czy Mhp dziataja immunosupre-
syjnie i — zaburzajac sprawne dzialanie
uktadu oddechowego — predysponuja
do zakazenia innymi, czesto warunkowo
chorobotwérezymi patogenami. W przy-
padku koinfekcji, takich jak PRRSV
i Mhp czy SIV i App nalezy miec
na uwadze bezposrednie wspéldziatanie
patogenéw i zaostrzenie procesu choro-
bowego. Immunosupresja czy infekcje
mieszane mogg negatywnie wplywacd
na efekty terapii PRDC. W etiopatologii
PRDC duze znaczenie majg takze wa-
runki srodowiskowe. Nieodpowiedni mi-
kroklimat, zwigzany z niesprawng lub
niedostatecznie wydajng wentylacja, nad-
mierng obsada zwierzat i zbyt niskg lub
zbyt wysoka temperatura, jest jedna
z gtéwnych przyczyn wystapienia zabu-
rzel oddechowych u $win. Udziat w roz-
woju choroby ma takze ogélna kondycja

$win — stres, niedozywienie, duza presja
zakazna $rodowiska i inne czynniki zwia-
zane z zarzadzaniem stada moga w spo-
s6b posredni przyczyniaé si¢ do rozwoju

PRDC (3, 2).

Zapobieganie PRDC
1. Profilaktyka ogélna

Wplyw warunkéw srodowiskowych
na zdrowie zwierzat jest kluczowy, dlate-
go powinny by¢ one bezwglednie dosto-
sowanie do danej grupy technologiczne;j
$win. Poprawa warunkéw bytowych $wir,
eliminacja nadmiernej obsady, duzych
réznic wiekowych miedzy zwierzetami
w danym obiekcie i innych stresoréw, po-
winny nastapi¢ na wszystkich etapach
produkeji. W przypadku uchybien w do-
brostanie, nawet najlepsze programy pro-
filaktyki swoistej czy terapii przyczyno-
wej i wspomagajacej nie beda skuteczne.
W zapobieganiu chorobom uktadu od-
dechowego konieczne jest zachowanie
czystosci w pomieszczeniach. Nalezy uni-
ka¢ sytuacji, w ktérych dochodzi do pod-
wyzszenia poziomu pyléw oraz amonia-
ku i innych gazéw szkodliwych
w powietrzu. Okresami, w ktérych mi-
kroklimat chlewni sprzyja zachorowa-
niom na choroby drég oddechowych sg

okresy przejsciowe (wiosna i jesien),
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Tabela 1. Drobnoustroje moggce miec udziat
w etiologii PRDC (na podstawie: Pejsak 2021)

Drobnoustroj Inicjujgcy Wiktajgcy
Wirus zespotu rozrodczo-oddechowego Swin X

Wirus influenzy $win (podtyp HINT, H3N2) X

Cirkowirus $win typu 2 X

Herpeswirus suis typu 1 X

(wirus choroby Aujeszkyego)

Mycoplasma hyopneumoniae X X
Actinobacillus pleuropneumoniae X X
Pasteurella multocida X X
Bordetella X X
Salmonella choleraesuis X

Streptococcus suis X
Glaesserella parasuis X
Trueperella pyogenes X
Mycoplasma hyorhinis X
Mycoplasma flocculare X
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Porcine Respiratory
Disease Complex - how
to prevent and treat?

Porcine Respiratory Disease
Complex (PRDC) presents

a complex etiopathology that
poses challenges for
veterinarians. Typically,

a primary microorganism acts
as the initiating factor, allowing
secondary pathogens to
exacerbate respiratory
complications. Notable
initiating viruses include Swine
Influenza Virus (SIV), Porcine
Reproductive and Respiratory
Syndrome Virus (PRRSV), and
Porcine Circovirus Type 2
(PCVv2). Mycoplasma
hyopneumoniae (Mhp) and
Actinobacillus
pleuropneumoniae (App) are
frequently cited as initiating
bacteria. The profound
influence of environmental
conditions on animal health
underscores the necessity for
tailored environmental
adjustments. Optimal
husbandry practices, including
improved living conditions,
reduced stocking density, and
mitigation of stressors, are
pivotal at all production
stages. Technological
innovations for health
monitoring should also be
considered. Effective
immunoprophylaxis for PRDC is
constrained due to its
multifactorial nature. However,
substantial reductions in
associated losses can be
achieved through vaccinations
targeting PRRSV, Mhp, and App,
followed by SIV. Vaccination
against PCV2, Bordetella
bronchiseptica, and
Pasteurella multocida is also
justified. Treatment of PRDC
necessitates a comprehensive
approach encompassing
pathogen elimination,
supportive therapy, and
mitigation of detrimental
influences on animal health
and immunity. Additionally,
specialized respiratory support
supplements for farm animals
are commercially available.

Keywords: Porcine respiratory
disease complex, porcine
reproductive and respiratory
syndrome virus, Mycoplasma
hyopneumoniae, Actinobacillus
pleuropneumoniae, antibiotics,
immunoprophylaxis
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zwigzane z duzymi amplitudami dobo-
wymi temperatur i czgsto nadmierng wil-
gotnoscig. Konieczna jest kontrola wia-
§ciwego zarzadzania na porodéwce
i zaopatrzenie prosiat w siare. Kluczowe
jest wlasciwe Zzywienie, dostosowane
do potrzeb zwierzat na kazdym etapie cy-
klu produkeyjnego (1-5). W profilaktyce
ogolnej bardzo wazne jest przestrzeganie
zasad bioasekuracji zewnetrznej 1 we-
wnetrznej. Nalezy pamigtaé o regule ca-
te pelne — cale puste, pozwalajacej
na zmniejszenie presji ze strony patoge-
néw w srodowisku. Opracowano strate-
gie pozwalajace na eliminacje ze stada
PRRSV, Mhp czy App (3), jednakze
w przypadku wielu z patogenéw zaanga-
zowanych w etiologie PRDC, calkowita
eradykacja ze srodowiska chlewni nie jest
mozliwa (np. PCV2) (4). Konieczne jest
takze wprowadzanie do stada $win tyl-
ko o podobnym statusie immunologicz-
nym, najlepiej z jednego, sprawdzonego
zrédla oraz stosowanie si¢ do zasad
kwarantanny i aklimatyzacji (2, 4).
Skuteczng walke z chorobami uktadu
oddechowego wspomaga stale monito-
rowanie i dokumentowanie zdrowia
$win na podstawie obserwacji zwierzat
i wynikéw badan laboratoryjnych, kté-
rych rodzaj i czgstotliwo$¢ dobiera sig
indywidualnie do stada. Warto zwrécié
uwage na mozliwo$ci monitorowania
stanu zdrowia §win z wykorzystaniem
innowacji technologicznych. Na rynku
sa dostepne urzadzenia rejestrujgce
zmiany warunkéw srodowiskowych ta-
kich jak wilgotno$¢, temperatura otocze-
nia, stezenie amoniaku czy dwutlenku
wegla w powietrza oraz umozliwiajace
monitorowanie ilosci pylu zawieszone-
go w powietrzu lub ilosci pobieranej
przez $winie wody do picia (6). Cicka-
wym udogodnieniem jest system oparty
na termografii, pozwalajacy na pomiar
temperatury ciala zwierzecia w trakcie
pobierania paszy. Takie rozwigzanie
umozliwia wykrywanie wezesnych sta-
diéw chorobowych, znaczng redukeje
zuzycia antybiotykéw i poprawia efek-
tywno$¢ cyklu produkeyjnego. Wykry-
wajac chorobe we wezesnym stadium jej
rozwoju, urzadzenie minimalizuje stra-
ty zwigzane z rozprzestrzenianiem si¢
patogenu/patogenéw na pozostale osob-
niki (7). Algorytmy sztucznej inteligen-
¢ji moga usprawnia¢ diagnoze i przyczy-
ni¢ si¢ do obnizenia ogélnych kosztéw
leczenia trzody chlewnej. Sg one zdolne
wykrywac wzorce i nieprawidtowosci,
ktére mogg by¢ trudne do zaobserwowa-
nia przez czlowieka. Niedawno opraco-
wano system wykorzystujacy sztuczng

inteligencje do wezesnego rozpoznawa-
nia symptoméw choréb oddecho-
wych u $win na podstawie analizy jako-
$ci 1 czestotliwosci dzwigku kaszlu.
Wedlug producenta, urzadzenie jest
w stanie diagnozowa¢ choroby uktadu
oddechowego u $wiri na pigé dni weze-
$niej niz jest to w stanie zrobi¢ cztowiek
dokonujacy ogledzin zwierzat (8).
Sztuczna inteligencja i robotyka wspo-
magajg nawet aspekty zwigzane z utrzy-
maniem czysto$ci: dostepne sa nowocze-
sne roboty myjace, usprawniajgce
czyszezenie chlewni i mycie stanowisk
niezaleznie od pory dnia. Roboty moga
ynauczy¢” si¢ wzordw czyszczenia po-
wierzchni, tak, aby dopasowac je do wa-
runkéw w kazdym boksie. To pozwala
skoncentrowaé si¢ na myciu obszaréw,
w ktérych jest ono najbardziej potrzeb-

ne (9).

2. Profilaktyka swoista

Ze wzgledu na mnogo$¢ czynnikéw ini-
cjujacych i wiktajacych PRDC, mozli-
wos¢ skutecznej immunoprofilaktyki
tego schorzenia jest ograniczona.
W przypadku wigkszosci szczepien nale-
zy pamigtaé o odpornosci laktogennej,
ktérej czas trwania u prosiat jest trudny
do okreslenia. Terminy szczepien najle-
piej ustali¢ na podstawie wynikéw badari
laboratoryjnych po okresleniu profilu se-
rologicznego stada (4). Czgsto czynni-
kiem ograniczajacym jest takze aspekt fi-
nansowy (koszty zwigzane z badaniami
laboratoryjnymi, niezb¢dnymi do ustale-
nia statusu immunologicznego stada i sa-
mg immunizacja), co jest szczegdlnie od-
czuwalne w produkcji w  systemie
otwartym. Aby szczepienie przyniosto
oczekiwane skutki, niezmiernie wazne



jest, aby szczepione zwierzeta byty w do-
brej kondycji. Infekcje Mhp, PCV2,
PRRSV czy choroby pasozytnicze moga
w istotny sposéb zaburza¢ odpowiedz
immunologiczng (4).

W grupach warchlakéw i tucznikow,
straty zwigzane z PRDC mozna istotnie
ograniczy¢, wykonujac szczepienia prze-
ciwko PRRSV, Mhp i App, a w dalszej
kolejnosci przeciwko SIV. Za uzasadnio-
ne uwaza si¢ takze szczepienie przeciw-
ko PCV2. Pejsak (1) zaleca szczepienie
prosiat najpierw przeciwko Mhp, a do-
piero pézniej przeciwko PRRSV. Od-
wrotne postepowanie moze przynies¢ ne-
gatywne skutki. Profilaktyka swoista
zakazert Mhp opiera si¢ na podawaniu
szczepionek inaktywowanych. W Polsce
zarejestrowanych jest wiele szczepionek,
zawierajacych cate komorki bakteryjne
oraz rozne adjuwanty. Szczepienia nie za-

pobiegaja kolonizacji drég oddechowych
przez Mhp, ale ograniczaja liczbe myko-
plazm w obrebie nabtonka drég oddecho-
wych. Szczepienia poprawiaja dzienne
przyrosty masy ciala, wskaznik wykorzy-
stania paszy, obnizajg wskaznik padnigc,
a szczepione zwierzeta szybciej osiagaja
wagge rzezng. Programy szczepien réznig
si¢ od siebie w zaleznosci przebiegu cho-
roby, systemu producji, rodzaju stada
i zarzadzania. Szczepi si¢ najczesciej
zwierzeta przeznaczone do tuczu. Im-
munizacj¢ mozna rozpoczgé juz
od pierwszego tygodnia zycia prosiat.
Oprécz szczepionek dwudawkowych,
na rynku dostepne sg szczepionki jedno-
dawkowe, zapewniajace réwnie skutecz-
ng ochrong przy istotnie mniejszym na-
ktadzie pracy wltozonym w szczepienia.
Wymagaja jednak one precyzji w wyko-

nywaniu iniekcji — w przypadku niepra-

ADOBE STOCK

widlowosci w aplikacji szczepionki nie
ma tutaj powtérnego kontaktu z antyge-
nem. W zapobieganiu destabilizacji od-
pornosci stada podstawowego duze zna-
czenie ma tez szczepienie loszek
remontowych (10).

W przypadku App dobre efekty uzy-
skuje sie, jezeli immunizacja poprzedzo-
na jest serotypowaniem bakterii wystepu-
jacej w stadzie i stosuje si¢ szczepionki
homologiczne. Wyrézniono 15 serotypow
otoczkowych App. W Polsce dominuja-
cymi typami serologicznymi sg 2,4,5,619
(11). W sytuacji, kiedy serotypy nie s3 roz-
poznane lub stwierdza si¢ obecnos¢ kilku
na raz, zaleca si¢ stosowanie preparatéw
zawierajacych inaktywowane toksyny i in-
aktywowane pelne bakterie (12). Szcze-
pienie zmniejsza ucigzliwos¢ objawéw kli-
nicznych i $miertelnosé. W Polsce
zarejestrowanych jest wiele szczepionek
zapobiegajacych pleuropneumonii $win,
zawierajacych inaktywowane toksyny
ApxI, Apx 111 Apx I111 biatko otoczki ze-
wnetrznej lub inaktywowane bakterie na-
lezace do serotypéw 1, 2, 6, 9 czy 11
(w réznych kombinacjach) (13).

Kolejne wazne szczepienie zabezpie-
cza przed wystapieniem objawéw zwigza-
nych z zakazeniem PRRSV. Konieczne
jest stosowanie szczepionek zawierajacych
wirus tego samego gatunku, co krazacy
w stadzie. Historycznie PRRSV-1 domi-
nowal w Europie, a PRRSV-2 w Amery-
ce Pétnocnej i Azji, jednak teraz uznaje sie,
ze w wyniku stosowania szczepionek
opartych na PRRSV-2 i transportu zaka-
zonych §win pomiedzy kontynentami,
obydwa gatunki wyst¢puja globalnie.
Szczepienia s rekomendowane wszedzie,
gdzie wykryto PRRSV, poniewaz ogra-
niczaja siewstwo wirusa, jednak nie za-
pobiegaja zakazeniu. Kazde nowo wpro-
wadzane do stada zwierze powinno by¢
zaszczepione. Programy szczepieri obej-
mujg immunizacje loszek w okresie akli-
matyzacji oraz szczepienie loch co 3 lub
co 4 miesigce, prosigta z kolei moz-
na szczepi¢ w okresie okotoodsadzenio-
wym. Uodpornienie loszek i zwierzat sta-
da podstawowego chroni zarodki i plody
cigzarnej samicy oraz ogranicza transmi-
sje PRRSV na potomstwo $rédmacicznie
lub po urodzeniu (14). Nadrzednym ce-
lem szczepien przeciwko PRRSV jest
ustabilizowanie stada podstawowego
i dzigki temu uzyskiwanie prosiat wol-
nych (w badaniu PCR) od PRRSV
w momencie odsadzania. Szczepienie
prosiat daje najwicksze korzysci w przy-
padku gdy sa wolne od wirusa i gdzie wi-
rus krazy na odchowalni (15). Szczepie-

nie prosigt ogranicza negatywne skutki
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zakazenia PRRSV i PRDC w warchla-
karni i w trakcie tuczu (16). Wigkszos¢
dostepnych na rynku preparatéw zawie-
ra zywy atenuowany PRRSV. Zaszcze-
pienie tego typu szczepionkami stada
wolnego od PRRSV jest ryzykowne. Wi-
rus szczepionkowy moze przenosic si¢
miedzy $winiami szczepionymi i nie-
szczepionymi, moze by¢ takze przeno-
szony z nasieniem knuréw (14).

Obecnie na wigkszosci ferm rutynowo
szczepi si¢ $winie przeciwko PCV2,a do-
stepne na polskim rynku szczepionki za-
wierajg inaktywowany wirus lub jego bial-
ko ORF2. Dostepna jest takze szczepionka
oparta na rekombinowanym, chimerycz-
nym cirkowirusie typu 1, zawierajacym
biatko PCV2 (17,18). Szczepionki te po-
zwalaja na immunizacje loch i prosiat. Nie
zapobiegaja zakazeniu, jednak liczne dane
dos$wiadczalne i terenowe potwierdzaja
wysokg  skuteczno$¢  immunizacji:
po szczepieniu obserwuje si¢ ogranicze-
nie wiremii i wystepowania objawéw kli-
nicznych zwigzanych z zakazeniami
PCV2. Szczepienia daja korzystny efekt
nawet w przypadku zakazeni podklinicz-
nych, co jest zwigzane z poprawa w zakre-
sie przyrostéw masy ciala i w wykorzysta-
niu paszy. Jezeli szczepienie ma na celu
ograniczenie objaw6w zwigzanych z ukia-
dem rozrodczym, szczepic nalezy loszki
w okresie aklimatyzacji, lochy przed za-
plodnieniem, w czasie laktacji lub w mo-
mencie odsadzenia. Kiedy problemy zwia-
zane z PCV2 pojawiajg si¢ w okresie
p6znego odchowu i tuczu, nalezy rozwa-
zy¢ szczepienia prosigt. Najkorzystniejszy
program szczepier przeciwko PCV2
obejmuje szczepienia zaréwno loch jak
i prosiat, jednak nalezy mie¢ na uwadze
poziom przeciwcial siarowych u prosiat.
Wysoki poziom moze ograniczy¢ sku-
tecznos¢ szezepienia (17).

W przypadku wirusa grypy, w Polsce
dostepne sa dwie szczepionki zawiera-
jace inaktywowane antygeny SIV. Jed-
na z nich zawiera antygeny trzech pod-
typéw SIV: HIN1, HIN2 oraz H3N2.
W sktad kolejnej wchodzi tylko inak-
tywowany szczep pandemiczny H1N-
1. Swinie szczepi si¢ dwukrotnie w od-
stepie 3-4 tygodni. Szczepionki podaje
si¢ przede wszystkim lochom i losz-
kom. Takie postgpowanie ogranicza
transmisj¢ wirusa migdzy matkami
aich potomstwem i powstrzymuje kra-
zenie SIV wsréd prosiat, warchlakéw
i pozniej tucznikéw (19). Doswiadcze-
nia terenowe potwierdzaja skutecznos¢
szczepienn dywanowych podawanych
co 3-4 miesigce (20). Immunizacja nie
zapobiega siewstwu wirusa, ale zmniej-

sza objawy kliniczne zwigzane z zaka-
zeniem (21).

W etiologii PRDC czgsto maja udzial
takze P multocida i B. bronchiseptica. Pod-
stawg profilaktyki zakazen tymi bakteria-
mi jest zakup i wprowadzanie do stada
$wiri od nich wolnych, ale jesli zakazenia
pojawig sie w stadzie, nalezy wdrozy¢ pro-
gram profilaktyki swoistej opartej
na szczepionkach skojarzonych (21).
W Polsce dostgpnych sg jest kilka szcze-
pionek zabezpieczajacych przed zakaze-
niami B. bronchiseptica i P multocida, za-
wierajacych przede wszystkim antygeny
wymienionych bakterii oraz letalng tok-
syn¢ P multocida lub jej pochodne. Prosne
samice immunizuje si¢ w 3. trymestrze
cigzy. W pierwszym cyklu zaleca sig
szczepienie w odstepie 3-6 tygodni,
aw kazdym kolejnym cyklu — jednokrot-
ne szczepienie na 2-4 dni przed porodem
(22). Knury mozna doszczepiac co pét ro-
ku (23). Szczepi si¢ lochy i loszki, chro-
nigc w ten sposéb ich potomstwo
przed zakazeniem. W Polsce zarejestro-
wanych jest kilka preparatéw skojarzo-
nych, zawierajacych inaktywowang tok-
syn¢ wytwarzang przez toksynotworcze
szezepy P multocida i/1ub inaktywowane
komérki P. multocida razem z inaktywo-
wanymi szczepami B. bronchiseptica (13).

Ze wzgledu na duze réznice antygeno-
we patogenéw zaangazowanych w roz-
w6j PRDC, coraz wigksza popularnoscia
cieszg si¢ wykonywane na zaméwienie
autoszczepionki, zawierajgce drobno-
ustroje swoiste dla danej fermy (1).

Leczenie PRDC
1. Eliminacja czynnika zakaznego,

Leczenie PRDC jest trudnym procesem,
uwzgledniajacym postgpowanie zmierza-
jace do eliminacji czynnika zakaznego, le-
czenie wspomagajace oraz eliminacje
mozliwie najwigkszej liczby czynnikéw
mogacych mie¢ niekorzystny wplyw
na kondycje i odpornos¢ zwierzgcia. Przy-
gotowujac program terapii PRDC nalezy
mie¢ na uwadze czasochtonnos¢ leczenia
duzych grup zwierzat i koszty wybranego
postepowania. Niekiedy lekarze wetery-
narii spotykaja si¢ z naciskami ze strony
whasciciela zwierzat na zminimalizowanie
kosztéw terapii, co prowadzi do leczenia
zazwyczaj niewielkiego odsetka zwierzat
wykazujacych objawy PRDC w danym
stadzie. Wazne jest, aby przyjac taki spo-
s6b postepowania, by w jak najwigkszym
stopniu uniemozliwi¢ nawrét choroby
w stadzie i rozprzestrzenianie si¢ czynni-

kéw zakaznych. Podobnie jak w wypadku

profilaktyki swoistej, koncentrowanie si¢
na najnizszych kosztach w terapii PRDC
nie zawsze jest oplacalne.

W chemioterapii PRDC zaleca si¢
stosowanie antybiotykéw o szerokim
spektrum dziatania lub ich kombinacji,
w ktorej polaczone preparaty beda dzia-
taly synergistycznie. Skuteczno$¢ anty-
biotykoterapii zalezy w duzym stopniu
od prawidlowego ustalenia, jakie patoge-
ny s3 zaangazowane w rozwéj PRDC
oraz czy wybrany antybiotyk osiggnie
koncentracj¢ terapeutyczng w tkankach
uktadu oddechowego. Warto tutaj zwré-
ci¢ uwage na stezenie antybiotyku w wy-
dzielinach pecherzykéw i wysieku zapal-
nym. Chore zwierzeta czgsto nie
pobieraja paszy i wody w ilo$ciach wy-
starczajacych do osiagnigcia przez dany
chemioterapeutyk stezenia terapeutycz-
nego, dlatego w ciezszych przypadkach
konieczna jest terapia parenteralna.
Na rynku do wyboru sg preparaty jedno-
sktadnikowe lub potencjonowane o szer-
szym zakresie dzialania, ktére mozna po-
dawaé $winiom w iniekcji, w wodzie
do picia lub w paszy. Ze wzgledéw prak-
tycznych, w leczeniu choréb uktadu od-
dechowego $winl czgsto stosuje si¢ tzw.
antybiotyki o przedluzonym dziataniu
(ang. long acting — LA). Ograniczenie
wielokrotnych iniekeji i dodatkowych in-
terwencji lekarskich jest korzystne ze
wzgledu na minimalizacje stresu zwigza-
nego z iniekcjg, zmniejsza takze koszty
obstugi lekarsko-weterynaryjnej stada.
Biorac pod uwage minimalizacje ilosci
iniekcji, warto wspomnie¢ o koncepcji
SISAAB (ang. single injection short ac-
ting antibiotic), polegajacej na podaniu
jednej uderzeniowej dawki krétko i szyb-
ko dziatajacego antybiotyku. Na rynku
dostepna jest marbofloksacyna, nalezaca
do fluorochinolonéw, ktérej parametry
farmakokinetyczne i farmakodynamicz-
ne gwarantujg wysoka skutecznosé tera-
peutyczna, przejawiajacy sie szybka eli-
minacja bakterii chorobotwérezych.
SISAAB minimalizuje w ten sposéb ry-
zyko narastania lekoopornosci (1, 24).
Wybrane antybiotyki jednosktadnikowe,
potencjonowane i o przedtuzonym dzia-
taniu zostaly przedstawione w tabeli 2.
Duza skutecznoscia w terapii PRDC ce-
chuje si¢ tiamulina — osiaga ona wysokie
stezenia w tkankach, szczegélnie w tkan-
ce plucnej. Wsréd tetracyklin, w terapii
choroby szczegdlnie skuteczna jest doksy-
cyklina, ze wzgledu na lepsza niz w przy-
padku innych tetracyklin rozpuszczalnosé
w tluszezach i wysokie stezenia osiggane
w tkance plucnej i §luzie oskrzelowym.
Sprawdzi si¢ ona takze przy zakazeniach



Mhp (1). W terapii mykoplazmozowe-
go zapalenia pluc ogromne znaczenie ma
brak $ciany komérkowej Mhp, co wyklu-
cza stosowanie antybiotykéw beta-lak-
tamowych (penicyliny, cefalosporyny).
Do leczenia zapaleri uktadu oddechowe-
go z udzialem Mhp czgsto stosuje sie tez
tiamuling razem z doksycykling, ze
wzgledu na synergistyczne dzialanie tych
dwéch antybiotykéw (26). Do lekéw no-

wej generacji zaliczy¢ mozna florfenikol

i tylmikozyne. Zaletg stosowania florfe-
nikolu, pochodnej chloramfenikolu, jest
duza skutecznos¢ i jednoczesnie niewiel-
ka liczba wymaganych iniekgji leku. Tyl-
mikozyna jest lekiem zaliczanym do gru-
py pélsyntetycznych makrolidéw, a efekt
terapii tym antybiotykiem zalezy od cza-
su trwania terapii. Kumuluje si¢ on
w tkance plucnej, a jego maksymalne ste-
zenie jest osiggane w plucach po uply-
wie 2-4 dni. Lek kumuluje si¢ tez w ma-

krofagach ptucnych — stezenie w makro-
fagach jest 50-80 razy wyzsze niz w in-
nych tkankach. Ulatwia to fagocytom eli-
minacj¢ pochlonietych patogenéw.
Wiréd makrolidéw warto takze pamie-
ta¢ o wlasciwosciach przeciwzapalnych
tylwalozyny (1). Nalezy pamietaé, ze sto-
sowanie antybiotykéw w chowie $wir
powinno by¢ prowadzone z rozwaga
i kontrolowane w oparciu o wyniki an-
tybiogramu.

Tabela 2. Przyktadowe antybiotyki moggce mie¢ zastosowanie w leczeniu
zakazen uktadu oddechowego swin, zarejestrowane w Polsce.

Antybiotyk

Droga podania

Przyktadowe dawkowanie

Amoksycylina

Domiesniowo

Long acting: 15 mg /kg m.c, w razie koniecznosci iniekcje
mozna powtorzy¢€ po 48 h

W wodzie do picia

10-15 mg/kg m.c. w dwéch podaniach przez 3-5 dni

Oksytetracyklina

W wodzie do picia

10-30 mg /kg m.c. w dwéch podaniach przez 3-5 dni

Domiesniowo

Jednorazowe podanie 20 lub 30 mg/kg m.c. (w zaleznosci od dawki,
poziom terapeutyczny antybiotyku utrzymuije sig 3-6 dni)

Benzylopenicylina prokainowa

Domiesniowo

10 mg/ kg m.c. raz dziennie przez 3-5 kolejnych dni

Domiesniowo

Swinie powyzej 25 kg: 10 mg/kg m.c. raz dziennie przez 3 dni

Tylozyna

W wodzie do picia 25 mg/kg m.c. raz dziennie przez 3 dni

Domiesniowo 15-20 mg/kg m.c. raz dziennie przez 3-5 dni
Tiamulina

W wodzie do picia 15-20 mg/kg m.c. raz dziennie przez 5-10 dni
Tylmikozyna W wodzie do picia 15-20 mg/kg m.c. raz dziennie przez 5-10 dni

Tylwalozyna

W suchej paszy

2125 mg/kg m.c. raz dziennie przez 7 dni

Tulatromycyna

Domigsniowo

Jednorazowe podanie 2,5 mg/kg m.c.

Benzylopenicylina prokainowa
+ dihydrostreptomycyna

Domiesniowo

8 mg/kg m.c. + 10 mg/kg m.c. raz dziennie przez 3 dni

Tiamulina+ chlorotetracyklina

W paszy

5 mg/kg m.c. + 20 mg/kg m.c. raz dziennie przez 5 dni

Benzylopenicylina benzatynowa+
benzylopenicylina prokainowa
+ dihydrostreptomycyna

Domigsniowo lub podskérnie

Prosieta: 40-80 mg/kg m.c. + 40-80 mg/kg m.c. + 0,656 min jm/kg m.c.
Swinie: 50-100 mg/kg m.c.+ 50-100 mg/kg m.c.+ 0,820 min jm./kg m.c.
Do dwdch iniekgji co 72 godz.

Amoksycylina + kwas
klawulanowy

Domigsniowo

7,0 mg/kg m.c. +175 mg raz dziennie przez 3-5 dni

W wodzie do picia

10 mg/kg m.c. + 1,5 mg/kg m.c. dwa razy dziennie przez 5 dni

Doksycyklina

W wodzie do picia

10 mg/kg m.c./dobe w dwéch porcjach przez 3-6 dni

Marboflokscyna

Domiesniowo

Jednorazowe podanie 8 mg/kg m.c.

Enrofloksacyna

W wodzie do picia

5 mg /kg m.c. raz dziennie przez 3-5 dn

Domiesniowo

5 mg/kg m.c. raz dziennie przez 5 dni

Linkomycyna+ spektynomycyna

Domiesniowo

5 mg/kg m.c. + 10 mg/kg m.c. raz dziennie przez 2-7 dni

Amoksycylina + kolistyna

Domigsniowo

10 mg/kg m.c. + 25 000 jm./kg m.c. w jednym lub dwéch podaniach
przez 3-5 dni

Kolistyna+spiramycyna

W wodzie do picia

5000 - 10 000 jm/kg m.c. + 6 500 — 13 000 jm/kg m.c. raz dziennie
przez 5-7 dni

Florfenikol

W wodzie do picia

10 mg/kg m.c. raz dziennie przez 5 dni

Domiesniowo

15 mg/kg m.c, dwukrotne podanie co 48h (Long Acting)




Diagnostykai terapia

2. Leczenie wspomagajace|

Dziatania wspomagajace ukierunkowa-
ne s3 na kontrole przebiegu procesu za-
palnego w drogach oddechowych i ko-
rekte zaburzen sekrecyjno-motorycznych
pluc. Minimalizowanie skutkéw tocza-
cych sie w drogach oddechowych proce-
s6w zapalnych osiaga sie, podajac rutyno-
wo niesterydowe leki przeciwzapalne:
meloksykam, ketoprofen, megluminian
fluniksyny, karprofen, kwas tolfenamo-
wy, paracetamol czy kwas acetylosalicy-
lowy. Dopuszczalne jest takze jedno lub
dwukrotne podanie sterydowych lekéw
przeciwzapalnych, jednak ich zastoso-
wanie w terapii PRDC jest ograniczone
ze wzgledu na immunosupresyjne dzia-
tanie tych lekéw. Nie nalezy takze taczy¢
ze sobg sterydowych i niesterydowych
lekéw przeciwzapalnych (1). Zastoso-
wanie meloksykamu (jednorazowa
iniekcja w dawce 0,4 mg/kg) w terapii
wspomagajacej przy odpowiednio do-
branej antybiotykoterapii skutkuje
zmniejszeniem $miertelnosci zwierzat
i redukuje ryzyko zmniejszenia przyro-
stéw dziennych z powodu choroby (26).
Salichs i wsp. (27) ocenili, ze podanie
1,5 mg/kg ketoprofenu bylo efektywne
w terapii $rednio nasilonego PRDC.
Do redukeji goraczki sprawdzi si¢ me-
gluminan fluniksyny, podany jednora-
zowo w dawce 2,2 mg/kg (28). Innym
lekiem skutecznie obnizajacym podwyz-
szong temperature jest kwas salicylowy,
dostepny w preparatach przeznaczonych
do podawania w wodzie do picia. Roz-
pictos¢ zalecanych przez producentéw
dawek to 35-60 mg/kg m.c. na dobg, ale
Vilalta i wsp. (29) podawali $winiom
dawke wynoszaca nawet 100 mg/kg m.c.
z dobrym efektem przeciwgoraczko-

m.

W celu korekty zaburzen sekrecyjno-
-motorycznych podaje si¢ leki wykrztu-
éne i uplynniajace wydzieling (1).
W Polsce zarejestrowane dla §wini sg
preparaty z chlorowodorkiem bromhek-
syny w postaci roztworu do iniekgji lub
proszku do podawania w wodzie do pi-
cia. W rzadkich przypadkach podejrze-
nia obrzeku pluc mozna rozwazy¢ poda-
nie lekéw moczopednych  (np.
furosemidu) (1).

Na rynku sg dostepne suplementy de-
dykowane dla zwierzat gospodarskich,
wspomagajace funkcjonowanie uktadu
oddechowego, zawierajace ziola, takie
jak tymianek, migta, czosnek, prawoslaz
a takze ekstrakty, np. z aloesu. Xu i wsp.
(30) wykazali, ze ekstrakt z aloesu wy-

kazuje dzialanie hamujace w stosunku

do PRRSV w warunkach in vitro.
W5réd zi6l, bardzo dobrym wpltywem
na uktad oddechowy cechuje si¢ tymia-
nek: wykazano, ze posiada wiasciwosci
przeciwzapalne, przeciwbakteryjne,
przeciwwirusowe i immunomodulujace
(31). Ostatnio poswiecono takie bada-
nia immunomodulujgcemu dzialaniu
beta-1,3-glukanu pochodzacego z alg
(Euglena gracilis) i jego wplywowi
na przyspieszenie stabilizacji stada li-
czgcego 1200 loch w zakresie PRRSV.
Beta-1,3-glukan przyspieszy! elimina-
cje krazenia wirusa w stadzie. Po suple-
mentacji, w zadnej prébce krwi pobra-
nej od prosiat nie znaleziono materiatu
genetycznego PRRSV, pomimo ze
przed wprowadzeniem podawania tej
substancji 83% prébek bylo pozytyw-
nych w badaniu PCR w kierunku
PRRSV. Wedlug Hayden i wsp. (32)
wlaczenie beta-1,3-glukanu do diety
loch prosnych pozwala na skuteczniej-
sza kontrole krazenia PRRV w stadzie
poprzez korzystny wplyw na odpowiedz
poszczepienng i uklad immunologicz-
ny lochy i prosiat, a takze korzystniej-
szy sktad siary (32). Suplementy diety
i dodatki paszowe nie zastapia jednak
leczenia przyczynowego oraz inwesty-
¢ji w poprawe warunkéw srodowisko-
wych — moga stanowi¢ tylko dodatek
do leczenia wspomagajacego.@
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