
Antybiotyk Stosunek oskrzela: surowica (%)

Ampicylina 3

Amoksycylina 3,5

Cefoksytyna 24

Cefotaksym 25

Doksycyklina 38

Erytromycyna 41–43

Gentamycyna 27

Tabela 1. Stosunek stężeń w surowicy do stężeń 
w oskrzelach dla wybranych chemioterapeutyków (7)

Przede wszystkim w Europie, ale także 
na innych kontynentach, coraz częściej 

mówi się o konieczności racjonalnego (od-
powiedzialnego, właściwego) stosowania an-
tybiotyków (prudent use of antibiotics) u lu-
dzi i zwierząt. Związane jest to z narastają-
cym problemem nabywania przez bakterie 
chorobotwórcze i warunkowo chorobotwór-
cze oporności na stosowane w lecznictwie 
antybiotyki. Niezbędność racjonalnego wy-
korzystywania antybiotyków jest związana 
również z potrzebą utrzymania, możliwie 
jak najdłużej, skuteczności terapeutycz-
nej chemioterapeutyków. Wynika to mię-
dzy innymi z  faktu nieodkrycia w ostat-
nich 30 latach żadnego nowego antybiotyku.

Nie ma wątpliwości, że stosowanie od 
kilkudziesięciu lat, antybiotyków u zwierząt 
może mieć związek z antybiotykooporno-
ścią bakterii występujących u ludzi. Przy-
czynia się do tego globalny obrót zwierzę-
tami, wydalany przez nie kał i stosowany 
w produkcji roślinnej nawóz oraz surow-
ce i produkty zwierzęce, jak też żywność 
pochodzenia zwierzęcego zanieczyszczo-
na antybiotykoopornymi bakteriami oraz 
uwalnianymi z bakterii genami determi-
nującymi antybiotykooporność.

Racjonalne stosowanie antybiotyków, 
najogólniej rzecz ujmując, polega na takim 
wykorzystywaniu antybiotyku, które stwa-
rza możliwość podania pełnej dawki leku 
wszystkim leczonym zwierzętom. Jedno-
cześnie podanie chemioterapeutyku po-
winno doprowadzić do jak najszybszego 
wyleczenia chorych zwierząt. Ważne jest 
jednak, aby tkanki leczonych osobników 
w momencie ich uboju nie zawierały po-
zostałości antybiotyku. Racjonalne stoso-
wanie antybiotyków musi także uwzględ-
niać jak najmniejsze ryzyko powstawania 
lekooporności, dobrostan zwierząt (stoso-
wanie antybiotyków o przedłużonym dzia-
łaniu, jak najmniej bolesnych) oraz możli-
wie najniższy koszt leczenia (1).

Inne zasady i wskazania racjonalnego 
wykorzystywania antybiotyków to: trafny 
wybór antybiotyku oparty o wyniki bada-
nia antybiogramu wykonanego na podsta-
wie właściwie pobranego i przekazanego do 
badań materiału biologicznego oraz apli-
kacja antybiotyku we wczesnej fazie cho-
roby. Istotne jest też monitorowanie efek-
tywności działania stosowanego chemio-
terapeutyku.

Konieczne jest zwracanie uwagi na far-
makokinetykę i farmakodynamikę wybra-
nego do zastosowania antybiotyku, to jest 
na: szybkość osiągania optymalnego stęże-
nia antybiotyku w surowicy krwi i w tkan-
kach oraz jego stężenie w miejscu procesu 
chorobowego, metabolizm, kumulację oraz 
drogi wydalania. Niezbędne jest zdawanie 
sobie sprawy z możliwości występowania 
różnic między wynikami badań in vitro 
a działaniem antybiotyku in vivo. Zdarza 
się bowiem, że antybiotykooporność wy-
kazana in vitro nie pokrywa się z efektem 
in vivo efektywnej, chociaż niższego stop-
nia antybiotykoterapii.

Nieodzowne jest branie pod uwagę wła-
ściwości poszczególnych grup antybioty-
ków. Między innymi odróżnianie antybio-
tyków, których działanie zależne jest od 
dawki – antybiotyki dawkozależne (amino-
glikozydy, fluorochinolony, metronidazol), 
od tych których działanie zależne jest od 
czasu przez jaki stężenie antybiotyku w su-
rowicy lub w  tkankach przekracza MIC 
(najniższe stężenie hamujące) – antybio-
tyki czasozależne (β-laktamy, makrolidy).

Nie mniej istotna jest wiedza na temat 
farmakokinetyki poszczególnych antybio-
tyków. Należy odróżniać antybiotyki nie-
wchłaniające się z przewodu pokarmo-
wego lub wchłaniające się bardzo słabo 
(np. kolistyna, linkospektyna, karbadoks) 
od dobrze wchłaniających się z przewodu 
pokarmowego (np. tiamulina, walnemuli-
na, doksycyklina). Nie można też zapomi-
nać o tym, które antybiotyki koncentrują 
się w układzie oddechowym (np. tiamuli-
na, tulatromycyna, tylmikozyna), a które 
w nerkach (np. tetracykliny, aureomycy-
na, tiamulina) czy np. w stawach (np. tia-
mulina, oksytetracyklina).

W tym miejscu warto podkreślić, że 
aktualnie antybiotyki stosowane są naj-
częściej do leczenia chorób układu odde-
chowego. Dlatego też należy pamiętać, że 
przechodzenie antybiotyków do wydzieliny 
oskrzeli odbywa się głównie drogą biernej 
dyfuzji. Żaden nie osiąga w układzie od-
dechowym stężenia porównywalnego do 
stężenia we krwi (tab. 1).

Aby chemioterapeutyk był skuteczny 
w  leczeniu zakażenia układu oddecho-
wego, musi we krwi osiągać stężenie na 
tyle duże, aby w tkance płucnej osiągnę-
ło ono wartość najmniejszego stężenia 

hamującego (minimal inhibitory concen-
tration – MIC).

Interakcje

Racjonalne stosowanie chemioterapeuty-
ków wymaga także wiedzy odnośnie do 
interakcji między kojarzonymi, stosowa-
nymi jednocześnie, chemioterapeutykami 
(2, 3). Interakcje polegają na modyfikowa-
niu działania jednego chemioterapeutyku 
przez drugi na poziomie receptora i efekto-
ra. Interakcje mogą mieć charakter syner-
gizmu lub antagonizmu. W zakresie syner-
gizmu rozróżnia się synergizm addycyjny, 
w przebiegu którego siła działania anty-
biotyków równa się sile poszczególnych 
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chemioterapeutyków. Ten typ synergizmu 
występuje wtedy, gdy łączone są substan-
cje o takim samym mechanizmie działa-
nia i punkcie uchwytu. Rozróżnia się rów-
nież pojęcie synergizmu hiperaddycyjnego 
(potencjalizacja, czyli zwiększona efektyw-
ność). Ze zjawiskiem tym mamy do czy-
nienia wtedy, gdy siła działania podanych 
jednocześnie chemioterapeutyków prze-
wyższa sumaryczną moc poszczególnych 
składników. Opisany rodzaj synergizmu 
występuje wówczas, gdy zastosowane leki 
mają różne punkty uchwytu lub różne me-
chanizmy działania. Przykładami synergi-
zmu są działania równocześnie podanych 
penicylin i cefalosporyn; penicylin i ami-
noglikozydów lub też antybiotyków beta-
-laktamowych (penicyliny, cefalosporyny, 
karbapenemy, monobaktamy) i chinolonów 
(enrofloksacyna, marbofloksacyna). Przy-
kładem synergizmu hiperaddycyjnego jest 
działanie amoksycyliny i kwasu klawula-
nowego lub sulfonamidów i trimetoprimu.

Podane równocześnie antybiotyki mogą 
reagować w stosunku do siebie antagoni-
stycznie (różnokierunkowo). Jednoczesne 
podanie chemioterapeutyków tak działają-
cych prowadzi do osłabienia lub całkowite-
go zahamowania ich działania. Rozróżnia się 
antagonizm konkurencyjny, w przypadku 
gdy dwa leki o przeciwstawnym działaniu 
konkurują o dostęp do tego samego recepto-
ra i antagonizm niekonkurencyjny, gdy dwa 
chemioterapeutyki konkurują o różne punk-
ty uchwytu. Przykładami antagonizmu są 
połączenia: penicylin i tetracyklin, penicylin 
i makrolidów (erytromycyna, spiramycyna, 
josamycyna) oraz penicylin i linkozamidów.

Warto pamiętać o  interakcjach anty-
biotyków z  innymi lekami. Dla przykła-
du łączenie cefalosporyn z aminoglikozy-
dami zwiększa nefrotoksyczność tych an-
tybiotyków; witamina C osłabia działanie 
aminoglikozydów, a kwas acetylosalicylo-
wy i sulfonamidy przedłużają biologiczny 
okres półtrwania penicyliny G w surowicy.

Antybiotykoterapia początkowa 
i alternatywna

W antybiotykoterapii rozróżnia się pojęcia 
tak zwanej terapii początkowej oraz tera-
pii alternatywnej. Terapia początkowa ma 
zawsze charakter empiryczny; wprowadza 
się ją przed uzyskaniem wyniku badania le-
kowrażliwości, jeżeli w ogóle badanie ta-
kie jest wykonywane. Można stwierdzić, 
że lekarze weterynarii, podobnie jak le-
karze medycyny, w ogromnej większości 
przypadków opierają się na empirycznym 
doborze antybiotyku. Ustalając empirycz-
nie dobór antybiotyku do terapii, zwierząt 
określonego stada, lekarz powinien wziąć 
pod uwagę przede wszystkim: gatunek bak-
terii – prawdopodobnego czynnika (czyn-
ników) etiologicznego choroby. Niezbędne 

są: wiedza kliniczna, anatomopatologiczna 
i mikrobiologiczna, doświadczenie w tera-
pii podobnie przebiegającej choroby oraz 
doświadczenie związane z opieką nad da-
nym stadem. Bardzo przydatne jest śledze-
nie i analizowanie danych dotyczących wy-
ników badań monitoringowych w zakresie 
kształtowania się lekooporności bakterii 
występujących w określonym regionie (4).

Antybiotykoterapię alternatywną stosu-
je się w przypadku niepowodzeń terapii po-
czątkowej. Ten rodzaj postępowania może 
mieć charakter terapii empirycznej, jeżeli 
nie posiadamy jeszcze wyników badań le-
kowrażliwości lub terapii celowanej – je-
żeli wykonano badania lekowrażliwości 
i uzyskano wiarygodny wynik. Im poważ-
niejszy jest problem i większe stado zwie-
rząt, tym mniejszym stopniem ryzyka ma 
prawo być obarczona antybiotykoterapia.

Drogi podawania antybiotyków

Dla racjonalnego stosowania antybiotyków 
istotne znaczenie ma droga podania anty-
biotyku. Najpewniejsza jest aplikacja leków 
w iniekcji parenteralnej. Nierzadko jedy-
nym możliwym sposobem, najczęściej ze 
względu na liczbę leczonych zwierząt, jest 
podanie antybiotyku w wodzie lub w paszy 
leczniczej. Każdy z wymienionych sposo-
bów ma swoje dobre i złe strony. Dlatego 
wybór drogi podania zależny jest z reguły 
od możliwości wykonania i okoliczności, 
w jakich stosowany jest antybiotyk.

Aplikując lek w iniekcji parenteralnej, 
warto pamiętać o zaleceniach producenta, 
to znaczy podawać antybiotyk zgodnie ze 
wskazaniami: domięśniowo, podskórnie, 
a niekiedy dożylnie. Znaczenie ma właści-
we dokonanie wyboru igły (rodzaj i wiel-
kość). Decyduje o tym wiek świń, u których 
wykonywana ma być iniekcja. W przypad-
ku iniekcji u prosiąt igła powinna mieć ta-
kie parametry, jak średnica 0,9 mm i dłu-
gość 13 mm (20 G); dla: warchlaków – 1,2 
× 20 mm (18 G); tuczników 1,6 × 25 mm 
(16 G); loch 1,6 × 38 mm (16 G). W przy-
padku wykonywania iniekcji u prosiąt igła 
powinna być zmieniana co najmniej po 
każdym miocie, w przypadku aplikacji le-
ków warchlakom po każdym 10. osobni-
ku, a w odniesieniu do loch – po co dru-
giej leczonej samicy.

Podając doustnie antybiotyk w wo-
dzie, pod uwagę należy wziąć jakość wody: 
przede wszystkim pH, twardość (ilość jo-
nów wapnia magnezu i innych makroele-
mentów, zawartość chloru i żelaza) oraz 
sprawność i czystość systemu wodnego. 
System wodny: zbiorniki, odstojniki, ruro-
ciągi i poidła powinien być wolne od bio-
filmu. Biofilm jest osadem zawierającym 
między innymi kolonie bakterii zawar-
tych w macierzy egzopolisacharydów – od-
kładającym się wewnątrz przewodów 

wodnych. Warto pamiętać, że ze względu 
na bakteriobójcze działanie antybiotyków 
w wodzie ma miejsce intensywne namnaża-
nie się grzybów w systemie wodnym. Zło-
żona struktura biofilmu i odmienne cechy 
fizjologiczne tworzących biofilm drobno-
ustrojów utrudniają jego usunięcie z rur. 
Z tego powodu w przypadku stosowania 
antybiotyków w wodzie istnieje koniecz-
ność uprzedniej dezynfekcji całego sys-
temu wodnego. Nieuwzględnianie tego 
zabiegu może istotnie pogarszać jakość 
wody, co ogranicza jej spożycie przez le-
czone zwierzęta. Jednocześnie antybioty-
ki mogą wchodzić w reakcję z biofilmem. 
i co nie mniej ważne, biofilm zmniejsza 
przepływ wody oraz niejednokrotnie do-
prowadza do zatkania poideł.

Warto pamiętać, że właściwości fizy-
kochemiczne wody mogą istotnie wpły-
nąć na aktywność rozpuszczanych w niej 
antybiotyków. Dla przykładu niskie pH 
wody ma szczególnie niekorzystny wpływ 
na stabilność amoksycyliny. Stężenie jonów 
wodorowych (pH) poniżej 3,5 praktycz-
nie likwiduje aktywność tego antybiotyku. 
Z tego powodu rozpuszczanie amoksycyli-
ny w wodzie z dodatkiem serwatki uznać 
należy za błędne. W przypadku wody twar-
dej (duża zawartość jonów wapnia i magne-
zu) uzasadnione jest odstąpienie od sto-
sowania tetracyklin, które w dużym stop-
niu tracą aktywność w  tych warunkach.

Wysoki poziom żelaza w wodzie działa 
destrukcyjnie na aktywność doksycykliny. 
Chlor w wodzie oraz środki dezynfekcyj-
ne, szczególnie zawierające aldehydy, ne-
gatywnie wpływają na aktywność wszyst-
kich antybiotyków.

Biorąc powyższe fakty pod uwagę, tam 
gdzie stosuje się leki w wodzie, celowe jest 
okresowe laboratoryjne badanie jej właści-
wości fizykochemicznych. Przed podaniem 
antybiotyku w wodzie uzasadnione jest do-
konanie dwukrotnej (dzień po dniu) de-
zynfekcji systemu dostarczającego wodę. 
Konieczne jest też sprawdzenie sprawno-
ści dozatronu i właściwe jego ustawienie. 
W Danii, gdzie stosowanie leków w wo-
dzie jest stosunkowo często rekomendo-
wane, dozatron ustawia się na 2% (1:50). 
W tym przypadku stężenie antybiotyku 
w zbiorniku dozatronu jest 50 razy wyż-
sze niż w wodzie, która dociera do poideł.

Konieczne jest zdawania sobie sprawy, że 
w wodzie mogą być stosowane tylko te for-
my antybiotyków, których technologia pro-
dukcji dostosowana jest do tego celu. W żad-
nym przypadku nie powinno się podawać 
w wodzie surowców do produkcji leków.

W procesie stosowania antybiotyków 
w wodzie istotne jest również prawidło-
we przygotowanie roztworu macierzyste-
go. Przy przygotowywaniu takiego roztwo-
ru macierzystego konieczne jest prawidło-
we odmierzenie ilości leku dla precyzyjnie 
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wyliczonej sumarycznej masy ciała grupy 
leczonych zwierząt. Przy ustalaniu dobo-
wej dawki leku ważne jest uwzględnienie 
ilości wody, którą wypija świnia. Średnio na 
dobę świnie piją 1l wody/10kg m.c. lub 2,5 l 
wody na 1 kg paszy pełnoporcjowej. War-
to pamiętać, że w lecie spożycie wody jest 
o około 10% większe niż w zimie. Należy też 
zdawać sobie sprawę z tego, że lek rozpusz-
czony w wodzie powinien być wykorzystany 
nie później niż 20 godzin po jego rozpusz-
czeniu. Przygotowując roztwór macierzy-
sty, warto pamiętać o wpływie temperatury 
wody na rozpuszczalność określonego spe-
cyfiku oraz sposób i czas trwania mieszania.

Przestrzegając zasad odpowiedzialnego 
stosowania antybiotyków w wodzie do pi-
cia nie można zapomnieć o dwukrotnym 
przepłukaniu czystą wodą systemu wod-
nego po zakończonej terapii.

Pasze lecznicze

Antybiotyki niemające swoich odpowied-
ników do podania w wodzie stosowane są 
przede wszystkim w formie premiksów. Pa-
sze lecznicze są podawane zazwyczaj w celu 
kontynuacji rozpoczętego już leczenia. Bar-
dzo często w krajach UE pasze lecznicze 
wykorzystywane są do odrobaczania zwie-
rząt. Na pewno straty leków w przypadku 
stosowania ich w paszach leczniczych są 
mniejsze niż ma to miejsce przy stosowaniu 
leków w wodzie. Wydaje się, że taka forma 
aplikacji leków jest bardziej precyzyjna, wy-
godniejsza dla lekarza, gdyż zagrożona jest 
mniejszą możliwością popełnienia błędu. 
Łatwiejsze jest również precyzyjne dawko-
wanie leku w zależności od ilości spożytej 
paszy i masy ciała leczonego zwierzęcia. 
Niestety z różnych powodów w Polsce pa-
sze lecznicze, pomimo wielu swoich zalet, 
wykorzystywane są stosunkowo rzadko (5).

Zmniejszenie ilości antybiotyków 
wykorzystywanych 
u zwierząt gospodarskich 
jako metoda ograniczająca proces 
narastania lekooporności bakterii

Pod koniec 2011 r. Parlament Europejski 
przegłosował rezolucję wzywającą Komi-
sję Weterynaryjną do opracowania regu-
lacji zabraniającej metafilaktyczne (stra-
tegic medication) stosowanie antybioty-
ków u zwierząt gospodarskich. Stało się 
tak mimo zdecydowanego sprzeciwu Eu-
ropejskiej Federacji Lekarzy Weterynarii 
(FVE). Ten kierunek postępowania pro-
pagowany jest, niestety, przede wszystkim 
przez polityków, ale także związki produ-
centów świń w najbardziej rozwiniętych 
rolniczo krajach Europy (Dania, Holandia). 
Producenci zwierząt gospodarskich w tych 
krajach zakładają między innymi, że pro-
mowanie takiego kierunku postępowania 

zwiększy konkurencyjność ich produk-
tów wśród coraz bardziej wymagających 
konsumentów.

W niektórych krajach UE podjęto już 
zdecydowane działania w tym kierunku. 
Dla przykładu Holandia ogłosiła program 
redukcji stosowania chemioterapeutyków 
w produkcji zwierzęcej o 50% od 2009 do 
2013 r. Jeszcze bardziej radykalne kroki 
w tym kierunku podjęto w Danii.

Metody oceny i kontrolowania wpro-
wadzanych w omawianym zakresie ogra-
niczeń są różne. Przyjęcie w Holandii oce-
ny zmniejszenia wykorzystania antybioty-
ków poprzez ograniczenie zużycia czystych 
substancji w kilogramach danej substan-
cji czynnej wydaje się być mało precyzyjne 
i może skłaniać do wybierania do stosowa-
nia antybiotyków o większej potencji, które 
powinny być przeznaczone przede wszyst-
kim dla ludzi. Z pewnością nie byłoby to 
racjonalne. Dlatego też uznano, że wyko-
rzystanie antybiotyków powinno być wy-
rażane w tak zwanej zdefiniowanej dawce 
dziennej (defined daily dose – DDD) lub 
średniej dobowej dawce antybiotyku (ave-
rage daily dose – ADD). Ostatni wymienio-
ny wskaźnik wykorzystywany jest obecnie 
w Danii. Wskaźnik ten określa ilość anty-
biotyku, która może być użyta do prawidło-
wego leczenia standardowej świni.

W Danii założono, że standardowa lo-
cha ma masę ciała równą 200 kg; tucznik 
50 kg, a warchlak 15 kg. Antybiotyki sto-
sowanie u prosiąt wliczane są w pulę da-
wek dla loch. ADD ustala się na podstawie 
określonej przez producenta leku dawki 
leczniczej. Przyjęte wskaźniki pozwalają 
obliczyć zużycie każdego zarejestrowane-
go antybiotyku zakupionego przez lekarza 
lub, jak to ma miejsce w niektórych krajach, 
przez producenta zwierząt. Ilość ta dzie-
lona jest przez przyjętą liczbę dni leczenia 
oraz przez liczbę leczonych zwierząt (po 
uprzednim ich wagowym wystandaryzo-
waniu). W rezultacie umożliwia to moni-
torowanie zużycia antybiotyków w okre-
ślonej jednostce czasu.

Warto podkreślić, że limity w zakre-
sie wykorzystania antybiotyków, ustalo-
ne np. dla producentów świń w Danii są 
zaskakująco niskie i wynoszą średnio dla: 
100 warchlaków – maksymalnie 25 ADD; 
100 tuczników – 8 ADD; 100 loch 5,2 ADD. 
Przekroczenie ADD grozi poważnymi kon-
sekwencjami dla producenta zwierząt i wy-
maga szczegółowych wyjaśnień ze strony le-
karza weterynarii opiekującego się stadem.

W niektórych krajach UE rozważa się 
możliwości całkowitego wycofania się ze 
stosowania antybiotyków w  lecznictwie 
zwierząt. Oczywiście rodzi się pytanie czy 
w intensywnym chowie świń możliwe jest 
osiągnięcie takiego celu. By odpowiedzieć 
na to pytanie, w 2011 r. przeprowadzo-
no w Holandii badania wyprzedzające, 

obejmujące 10 ferm produkujących tuczniki 
w cyklu zamkniętym. Fermy biorące udział 
w doświadczeniu musiały wypełnić szereg, 
niekiedy skomplikowanych zaleceń eks-
pertów. Większość zaleceń ukierunkowa-
na została na poprawę: warunków chowu, 
bioasekuracji oraz sposobu zarządzania. 
Na podstawie analizy szeregu ocenianych 
parametrów stwierdzono, że w większości 
ferm możliwe było prowadzenie tuczu przy 
użyciu minimalnej ilości antybiotyków, ale 
nie udało się tego osiągnąć bez ich zasto-
sowania. Stwierdzono również, że w każ-
dej fermie istniała potrzeba zastosowania 
antybiotyków, m.in. z punktu widzenia za-
pewnienia zwierzętom dobrostanu.

Oczywiście, wszystko można osiągnąć 
poprzez wprowadzenie wysublimowanych 
metod bioasekuracji, w tym zamontowa-
nie w chlewniach filtrów powietrza, bez-
względnego kontrolowania warunków pro-
dukcji i przechowywania zbóż oraz wła-
snej produkcji pasz itd. Problem w tym, 
czy oczekujący na „wieprzowinę wolną od 
antybiotyków” gotowi będą ponieść koszty 
tego typu przedsięwzięcia. Rodzi się rów-
nież drugie pytanie, czy przepisy dotyczą-
ce istotnych ograniczeń w stosowaniu che-
mioterapeutyków będą równolegle wpro-
wadzone w krajach nie należących do UE, 
a sprzedających mięso na rynki Wspólno-
ty. Jeżeli tak by się nie stało, a jest to bar-
dzo prawdopodobne, unijni producenci 
świń nie będą mieli wtedy szans na kon-
kurowanie z  tymi, których wspomniane 
ograniczenia nie będą dotyczyły.

Reasumując, należy stwierdzić, że ko-
nieczne jest zrewidowanie podejścia do 
sposobu wykorzystywania antybiotyków 
u zwierząt i ludzi. Im wcześniej zostanie 
to w sposób skuteczny i możliwy do zaak-
ceptowania przez wszystkich wprowadzo-
ne, tym dłużej antybiotyki będą dobrze słu-
żyły ochronie zdrowia ludzi i zwierząt (6).
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