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jej indukcji jest określona ilość samego pro-
wirusa w zakażonym organizmie.
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Tulatromycyna (Draxxin, Pfizer Aminal He-
alth) to nowy antybiotyk, opracowany i za-
rejestrowany przez firmę Pfizer, przeznaczo-
ny do leczenia chorób układu oddechowe-
go u świń i bydła. Jego wyjątkowo korzystne 
właściwości farmakokinetyczne sprawiają, że 
do przeprowadzenia kompletnej kuracji wy-
starczy jednorazowe podanie leku (1, 2, 3). 
Skuteczność i wygoda stosowania sprawia-
ją, że preparat ten jest wysoko oceniany 
przez lekarzy weterynarii z Europy Zachod-
niej. Lek został zarejestrowany w Unii Euro-
pejskiej pod koniec ubiegłego roku i od po-
czątku 2004 r. jest tam z powodzeniem sto-

sowany. Od maja 2004 r. preparat został 
dopuszczony do stosowania w nowych kra-
jach członkowskich Unii. 

Choroby układu oddechowego 
– stały problem w hodowli

Pomimo dostępności szczepionek i an-
tybiotyków, choroby układu oddechowego 
nadal stanowią jeden z najpoważniejszych 
problemów w hodowli trzody chlewnej i bydła 
(4, 5, 6). Konieczne jest więc poszukiwanie 
nowych metod zwalczania tych chorób, m.in. 
poprzez opracowywanie nowych leków.

 Wzrost pogłowia świń, intensyfikacja ho-
dowli i związane z nią duże zagęszczenie 
oraz ciągłe przemieszczanie zwierząt sprzy-
jają rozprzestrzenianiu zakażeń wirusowych 
i bakteryjnych. Choroby układu oddechowe-
go świń są powszechne w Polsce i na świe-
cie, a ich przyczyną są najczęściej zakażenia 
mieszane. Szacuje się, że zespół oddecho-
wy świń (porcine respiratory disease complex 
PRDC) dotyczy 70–100% stad (1, 5). Cho-
roba ma charakter polietiologiczny (1, 4, 5). 
Najważniejszą rolę odgrywa zakażenie My-
coplasma hyopneumoniae, a wśród innych 
czynników zakaźnych wymienia się bakte-
rie, przede wszystkim  Pasteurella multoci-
da i Actinobacillus pleuropneumoniae oraz 
wirusy, m.in.: wirus zespołu rozrodczo – od-
dechowego świń, wirus choroby Aujeszky-
ego, wirus grypy świń i koronawirus płucny 
świń. Objawy chorób układu oddechowego 
pojawiają się najczęściej po narażeniu zwie-
rząt na stres, który powoduje spadek odpor-
ności i ułatwia zarówno pierwotne zakażenie, 
jak i wystąpienie powikłań bakteryjnych. Bak-
teryjne i wirusowe zakażenia układu odde-
chowego są przyczyną znacznych strat eko-
nomicznych. Straty wynikają z zahamowania 
i opóźnienia wzrostu (o 16–30%) związanego 
ze zmniejszeniem spożycia i wykorzystania 
paszy (o 14–20%) oraz ze wzrostu śmiertel-
ności zwierząt w stadzie (1, 5).  

W przypadku chorób układu oddechowe-
go bydła pierwotne zakażenie jest zwykle wy-
woływane przez wirusy, wśród których najczę-
ściej wymienia się: syncytialny wirus oddecho-
wy, wirus parainfluenzy-3, wirus zakaźnego 
zapalenia nosa i tchawicy bydła, wirus biegun-
ki i choroby błon śluzowych bydła oraz przez 
mykoplazmy. Zakażenie wirusowe powoduje 
obniżenie odporności zwierząt i sprzyja po-
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wikłaniom bakteryjnym. Od bydła z objawa-
mi ze strony układu oddechowego izoluje się 
najczęściej: Mannheimia (poprzednio Pasteu-
rella) haemolytica, Pasteurella multocida i Hi-
stophilus (poprzednio Haemophilus)  somnus. 
Straty ponoszone przez hodowców z powo-
du tych chorób szacuje się w milionach euro 
rocznie, np. w Holandii 65 mln € (1, 6).

Ograniczenie częstości występowania 
chorób układu oddechowego zarówno u by-
dła, jak i u świń obejmuje działania profilak-
tyczne, takie jak zapewnienie zwierzętom do-
brych warunków bytowania, przede wszyst-
kim odpowiedniej wentylacji oraz unikanie 
narażenia na stres. Ważny jest wybór odpo-
wiedniego sposobu utrzymania. W przypad-
ku świń jest to system „ferma pełna – ferma 
pusta” lub system ciągły oraz utrzymywanie 
w jednej grupie zwierząt w podobnym wie-
ku. Kolejnym elementem profilaktyki, zarówno 
u świń, jak i u bydła jest wybór odpowiedniej 
strategii przeprowadzania szczepień ochron-
nych (1, 4, 5). Obecnie nie zaleca się profi-
laktycznego stosowania dodatków antybio-
tykowych do wody i paszy.

W przypadku wystąpienia objawów klinicz-
nych konieczne jest podjęcie leczenia, które 
uwzględnia rodzaj czynnika etiologicznego 
choroby, jego wrażliwość na chemioterapeu-
tyki  oraz spektrum i czas działania dostęp-
nych leków. Czas i koszty dokładnej diagno-
styki mikrobiologicznej oraz fakt, że choroby 
układu oddechowego mają zwykle charak-

ter wieloczynnikowy, sprawiają, że w prakty-
ce wyboru antybiotyku najczęściej dokonu-
je się z pominięciem takich badań. Istotne 
jest jednak, aby przeciwbakteryjne działanie 
leku utrzymywało się dostatecznie długo i za-
pewniło zwierzętom ochronę przed ponow-
nym zakażeniem związanym z rozwojem epi-
zootii w stadzie. 

Tulatromycyna

Tulatromycyna (ryc.1) jest pierwszym 
przedstawicielem triamilidów, nowej klasy 
półsyntetycznych antybiotyków. W stęże-
niach zbliżonych do minimalnego stężenia 
hamującego (MIC) wykazuje ona działanie 
bakteriostatyczne wobec wrażliwych bak-
terii. W wyższych stężeniach może również 
zabijać niektóre bakterie (1, 2, 3). W komór-
kach bakteryjnych wiąże się z rybosomami 
i powoduje odłączenie transportowego RNA 
(tRNA), co uniemożliwia wydłużanie łańcucha 
polipeptydowego, a tym samym upośledza 
biosyntezę białek. Prowadzi to do zaburzeń 
metabolicznych oraz powoduje zahamowa-
nie rozwoju i rozmnażania bakterii. Tulatro-
mycyna dobrze przenika do większości tka-
nek i osiąga tam wysokie stężenia, a uzy-
skany efekt przeciwbakteryjny zależy przede 
wszystkim od czasu ekspozycji bakterii na 
działanie leku (1, 3).

W leczeniu chorób układu oddechowe-
go o etiologii bakteryjnej u zwierząt gospo-

darskich stosuje się różne antybiotyki, m.in. 
penicyliny, chlorotetracyklinę, linkomycynę, 
apramycynę, tiamulinę, spiramycynę, tylozy-
nę i tylmikozynę (3, 7, 8). Skuteczne działa-
nie tych leków wymaga odpowiednio długie-
go utrzymania ich stężenia w tkankach do-
celowych na poziomie równym lub wyższym 
niż minimalne stężenie hamujące dla danej 
bakterii. W zdecydowanej większości przy-
padków oznacza to konieczność podawania 
kilku dawek leku w określonych odstępach 
czasu (3, 7, 8). Wiąże się to z pewnymi nie-
dogodnościami, m.in. zwiększeniem nakładu 
pracy, zwłaszcza w wielkostadnych fermach 
świń, ryzykiem podania kolejnej dawki leku 
w nieodpowiednim czasie, niepodania leku 
wszystkich leczonym zwierzętom oraz kilku-
krotnym narażeniem zwierząt na stres. Zda-
rzają się również przypadki, gdy poprawa 
stanu zwierząt po pierwszym podaniu an-
tybiotyku skłania właściciela do rezygnacji 
z kontynuacji leczenia, pomimo ostrzeżeń, że 
nie wystarczy to do eliminacji drobnoustro-
jów i może być przyczyną niepowodzenia te-
rapii oraz konieczności zastosowania kolej-
nych antybiotyków, co oczywiście podnosi 
koszty leczenia (1). Leki podawane jednora-
zowo dają możliwość uniknięcia takich pro-
blemów. Tego rodzaju chemioterapeutykiem 
jest tylmikozyna, antybiotyk z powodzeniem 
stosowany w Europie Zachodniej i Stanach 
Zjednoczonych (1, 9).  

W leczeniu chorób układu oddechowego 
u bydła stosuje się jednorazowe podskórne 
podanie tylmikozyny. Po takim podaniu leku 
stężenie antybiotyku przekraczające MIC 
dla M. haemolytica utrzymuje się w płucach 
przez 72 godziny (3). Antybiotyk ten był rów-
nież stosowany profilaktycznie u świń (10). 
W Polsce tylmikozyna w postaci iniekcyjnej 
nie jest dopuszczona do stosowania u świń, 
poza tym profilaktyczne stosowanie antybio-
tyków nie jest obecnie popierane przez prze-
pisy unijne.

Nowy antybiotyk – tulatromycyna posiada 
korzystniejsze właściwości farmakokinetyczne 
od tylmikozyny i podobną lub wyższą skutecz-
ność wobec najbardziej rozpowszechnionych 
bakteryjnych patogenów układu oddechowe-
go zarówno bydła, jak i świń (1, 3).

Farmakokinetyka i spektrum 
działania tulatromycyny

Dostępność biologiczna tulatromycyny 
podawanej u świń domięśniowo lub pod-
skórnie u bydła jest wysoka i wynosi odpo-
wiednio 88 i 90%. Lek wchłania się szybko 
i po około 30 minutach osiąga maksymalne 
stężenie we krwi (0,6 µg/ml u świń i 0,5 µg/ml 
u bydła). Antybiotyk ten słabo wiąże się z biał-

Cząsteczka
tulatromycyny

azot grupa metylowa grupa hydroksylowa tlen

Ryc. 1. Cząsteczka tulatromycyny
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kami surowicy (około 40%) i szybko przedo-
staje się do tkanek. W płucach osiąga stęże-
nie 60–70 razy większe niż w surowicy. Szyb-
kie wchłanianie i dystrybucja leku przekłada 
się na szybkość wystąpienia efektów tera-
peutycznych (1).

Tulatromycyna jest powoli eliminowana z or-
ganizmu. Długi okres półtrwania (około 6 dni) 
sprawia, że po jednorazowym podaniu w płu-
cach świń i bydła stężenie terapeutyczne, wyż-
sze niż MIC90 (minimalne stężenie wymagane 
do zahamowania wzrostu 90% komórek bak-
teryjnych) dla większości bakteryjnych pato-
genów układu oddechowego, utrzymuje się 
bardzo długo, od 5 do 15 dni u świń (ryc. 2) 
i około 9 dni u bydła. Jest to obecnie jedyny 
antybiotyk dostępny do stosowania u zwierząt 
gospodarskich, którego stężenie terapeutycz-
ne w płucach utrzymuje się tak długo (1). 

Tulatromycyna, podobnie jak azytromycy-
na – makrolid stosowany u ludzi, gromadzi się 
w neutrofilach i wraz z nimi dociera do miej-
sca zakażenia, gdzie jest uwalniana. W ten 
sposób  współdziała z nieswoistymi mecha-
nizmami obronnymi organizmu (1, 11). 

Większość antybiotyku wydalana jest 
w niezmienionej postaci z moczem i kałem. 
W mięśniach i tłuszczu świń niewielkie ilości 
leku wykrywano po 24 dniach od podania, 
u bydła również po 36 dniach, natomiast po 
48 dniach nie znaleziono już żadnych pozo-
stałości. Okres karencji preparatu Draxxin (Pfi-
zer Animal Health) ustalono zatem na 33 dni 
u świń i 49 dni u bydła (1, 2).

Preparat Draxxin jest dobrze tolerowany 
przez świnie i bydło. W przypadku bydła je-
dyne obserwowane efekty uboczne stosowa-
nia leku to niewielki obrzęk w miejscu iniekcji, 
pojawiający się u około 15% zwierząt. Takich 
zmian nie obserwowano natomiast u świń. 
Jednorazowe podanie preparatu w dawce 
10-krotnie przekraczającej zalecaną powo-
dowało obrzęk w miejscu iniekcji, nie obser-
wowano jednak żadnych zmian w narządach 
wewnętrznych.

Draxxin (Pfizer Animal Health), w jedno-
razowej dawce 2,5 mg/kg m.c (1 ml/40 kg 
m.c.),  zalecany jest w terapii chorób ukła-
du oddechowego świń (przede wszystkim 
o masie ciała od 15 do 50 kg) i bydła wy-
woływanych przez wrażliwe na tulatromycy-
nę drobnoustroje, odpowiednio: A. pleuro-
pneumoniae, P. multocida, M. hyopneumo-
niae oraz M. haemolytica, P. multocida, H. 
somnus (1).

Skuteczność preparatu Draxxin 
(Pfizer Animal Health)

Skuteczność tulatromycyny wobec naj-
częściej występujących patogenów ukła-

du oddechowego potwierdzono in vitro oraz 
w badaniach terenowych przeprowadzonych 
przez firmę Pfizer na terenie Europy i Stanów 
Zjednoczonych. Wykazano, że u bydła jest 
ona istotnie (p≤0,05) wyższa (92,3%) niż in-
nych badanych antybiotyków: tylmikozyny 
(89,1%) i florfenikolu (81%). Preparat Dra-
xxin okazał się również niezwykle skutecz-
ny (100%) w profilaktyce chorób układu od-
dechowego bydła i jest dopuszczony do ta-
kich zastosowań u zwierząt o wysokim ryzyku 
zachorowania, pochodzących ze stad, gdzie 
występują te choroby (1, 3).

Skuteczność preparatu Draxxin bada-
no również u świń z chorobami układu od-
dechowego, zakażonych naturalnie i do-
świadczalnie. Uzyskane wyniki potwierdzi-
ły, że jednorazowe podanie tulatromycyny 
istotnie (p≤0,05) przyczyniło się do obniże-
nia śmiertelności, ograniczenia rozległości 
zmian w płucach i poprawy przyrostów masy 
ciała. U świń zakażonych A. pleuropneumo-
niae leczenie preparatem Draxxin w jedno-
razowej dawce 2,5 mg/kg m.c. i.m. okaza-
ło się równie skuteczne, co trzydniowa te-
rapia ceftiofurem (1). Wykazano też istotny 
(p≤0,01) wpływ leczenia tulatromycyną na 
poprawę stanu klinicznego, występowa-
nie zmian w płucach i przyrost masy cia-
ła u świń zakażonych M. hyopneumoniae. 
Skuteczność preparatu Draxxin podawane-
go w jednorazowej dawce 2,5 mg/kg m.c. 
w leczeniu świń oceniano też na podstawie 
porównania z tiamuliną (w dawce 15 mg/kg 
m.c., podawanej trzykrotnie – co 24 godziny) 
i florfenikolem (w dawce 15 mg/kg m.c., po-

dawanym dwukrotnie – co 48 godzin). Oka-
zało się, że skuteczność tulatromycyny i flor-
fenikolu jest zbliżona i w obydwu przypad-
kach większa niż tiamuliny (1). 

Stężenie terapeutyczne tulatromycyny 
w płucach świń utrzymuje się od 5 do 15 
dni po podaniu i jest to czas wystarczający 
do osiągnięcia efektu leczniczego. Ponadto 
zwierzę jest wtedy chronione przed zakaże-
niem innymi drobnoustrojami, co jest szcze-
gólnie istotne w hodowlach wielkostadnych, 
gdzie zakażenia układu oddechowego łatwo 
się rozprzestrzeniają.

Korzyść, wynikająca z podawania tyl-
ko jednej dawki i małej objętości leku to też 
zmniejszenie nakładu pracy oraz mniejszy 
stres dla zwierząt. Pozwala  także unikać błę-
dów związanych z niewłaściwym czasem po-
dania kolejnych dawek antybiotyku, poda-
waniem niedokładnie odmierzonych ilości 
czy podaniem leku nie wszystkim leczonym 
zwierzętom (1). 

Draxxin (Pfizer Animal Health) jest dostęp-
ny w postaci gotowego do użycia roztworu 
do wstrzykiwań. W wielkostadnych fermach 
podawanie zwierzętom antybiotyku w iniek-
cji wydaje się bardziej zasadne niż podawa-
nie doustne, z paszą lub wodą do picia. Wia-
domo, że większości chorób zakaźnych to-
warzyszy spadek apetytu, nie można zatem 
mieć pewności, że chore zwierzęta przyjmą 
właściwą dawkę leku. Dąży się zresztą do 
zaprzestania profilaktycznego stosowania 
antybiotyków (w paszy lub wodzie) na rzecz 
podawania leków wybiórczo – tylko chorym 
zwierzętom.

Stężenie tulatromycyny w płucach świń

Dni po podaniu

P. multocida
MIC90 = 2 µg/ml

M. hyopneumoniae MIC90 = 0,05 µg/ml

A. pleuropneumoniae
MIC w surowicy = 2 µg/ml

µg/g
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Ryc. 2. Stężenie tulatromycyny w płucach świń po jednorazowym podaniu preparatu Draxxin (Pfizer 
Animal Health)
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Podsumowanie

Draxxin (tulatromycyna, Pfizer Animal He-
alth) należy do triamilidów – nowej klasy anty-
biotyków. Posiada wyjątkowo korzystne wła-
ściwości farmakokinetyczne, dzięki którym stę-
żenie terapeutyczne leku w płucach utrzymuje 
się co najmniej 5–15 dni u świń i 9 dni u bydła. 
Do przeprowadzenia kuracji wystarczy zatem 
jednokrotne domięśniowe (u świń) lub pod-
skórne (u bydła) podanie preparatu w daw-
ce 2,5 mk/kg m.c. (1 ml/40 kg m.c.). Fakt, 
że Draxxin (Pfizer Animal Health) podaje się 
jednokrotnie zmniejsza ryzyko niedokładności 
w dawkowaniu antybiotyku. Badania przepro-
wadzone w firmie Pfizer potwierdziły wysoką 
skuteczność tego antybiotyku w leczeniu cho-
rób układu oddechowego wywołanych przez 
szeroko rozpowszechnione patogeny bakte-

ryjne: A. pleuropneumoniae, P. multocida i M. 
hyopneumoniae u świń oraz M. haemolytica, 
P. multocida i H. somnus u bydła. 
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LEKI WETERYNARYJNE

Krajowy Kierownik Specjalizacji Nr 7, w porozumieniu z Komisją 
do spraw Specjalizacji Lekarzy Weterynarii, 

zamierza zorganizować 

Podyplomowe Studia Specjalizacyjne z Zakresu 
Użytkowania i Patologii Zwierząt Laboratoryjnych

Przewidywany termin rozpoczęcia – 2005 r., zależnie od zebrania odpo-
wiedniej liczby uczestników.
Czas trwania studiów – 3 semestry. 
Przewidywana opłata za semestr – 1500 zł.

Wszystkich zainteresowanych prosimy o pisemne zgłoszenie uczestnic-
twa pod adresem:
Państwowy Instytut Weterynaryjny – Państwowy Instytut Badawczy
Komisja do spraw Specjalizacji Lekarzy Weterynarii, al. Partyzantów 57, 
24-100 Puławy

Zgłoszenia powinny zawierać:
1. podanie,
2. życiorys zawodowy (z podaniem adresu i numeru telefonu),
3. odpis dyplomu ukończenia studiów,
4. odpis prawa wykonywania zawodu,
5. oświadczenie o odpłatności za studia.

Ukończenie studiów upoważnia do zdawania egzaminu państwowego 
i uzyskania tytułu specjalisty.

 Kierownik Studium Pełnomocnik do spraw specjalizacji
 prof. dr hab. Maria Katkiewicz dr Jerzy Krasucki

Krajowy Kierownik Specjalizacji Nr 6, w porozumieniu z Komisją 
do spraw Specjalizacji Lekarzy Weterynarii, 

zamierza zorganizować

II Podyplomowe Studia Specjalizacyjne z Zakresu 
Chorób Zwierząt Futerkowych

Przewidywany termin rozpoczęcia – luty 2005 r.
Czas trwania studiów – 4 semestry. 
Przewidywana opłata za semestr – 1500 zł.

Wszystkich zainteresowanych prosimy o pisemne zgłoszenie uczestnic-
twa pod adresem:
prof. dr hab. Antoni Kopczewski, Zakład Higieny Weterynaryjnej, 
ul. Kaprów 10, 80-316 Gdańsk, tel. (058) 552 12 68/69
lub
Państwowy Instytut Weterynarynaryjny – Państwowy Instytut Badawczy
Komisja do spraw Specjalizacji Lekarzy Weterynarii, 
al. Partyzantów 57, 24-100 Puławy

Zgłoszenia powinny zawierać:
1. podanie,
2. życiorys zawodowy (z podaniem adresu i numeru telefonu),
3. odpis dyplomu ukończenia studiów,
4. odpis prawa wykonywania zawodu,
5. oświadczenie o odpłatności za studia.

Ukończenie studiów upoważnia do zdawania egzaminu państwowego 
i uzyskania tytułu specjalisty.

 Kierownik Studium Pełnomocnik do spraw specjalizacji
 prof. dr hab. Antoni Kopczewski dr Jerzy Krasucki

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII W KONINIE 

poszukuje kandydata na stanowisko inspektora weterynaryjnego 
do spraw zwalczania chorób zakaźnych zwierząt.

Informacje: 
Powiatowy Inspektorat Weterynarii

ul. Kościuszki 37 a
62-500 Konin

tel. (0 63) 242 95 73

Nowa dynamicznie rozwijająca się lecznica dla małych zwierząt 
w Poznaniu przyjmie na staż z możliwością zatrudnienia 
absolwenta lub absolwentkę wydziału weterynaryjnego.

Informacje: 
Tel. 0 602 172 719; 0 503 433 446.

Lekarz weterynarii (kobieta, bez zobowiązań) 
z ponad 4-letnią praktyką podejmie pracę w lecznicy.

Informacje: 0 695 549 073


