
zabiegu. U starszych zwierząt z kolei, z po-
wodu mniej elastycznych tkanek, postępo-
wanie laparoskopowe również ogranicza 
krwawienie w czasie zabiegu.

Powikłania w czasie operacji jak w każ-
dej procedurze medycznej mogą mieć miej-
sce, choć notuje się ich bardzo niewiele lub 
wcale (10). Najpowszechniej opisanym jest 
krwawienie wynikające z uszkodzenia śle-
dziony przy wprowadzaniu trokaru lub igły 
Veressa. W zależności od różnych czynni-
ków może zdarzyć się to u 5–18,7% pacjen-
tów. Podniesienie ciśnienia w jamie brzusz-
nej skutecznie hamuje ten rodzaj krwawie-
nia (10). Rzadziej napotykane trudności 
dotyczą uszkodzenia przepełnionego pę-
cherza moczowego, krwawienia z więza-
dła jajnika, upuszczenia wyizolowanego jaj-
nika w jamie brzusznej, termiczne uszko-
dzenie otrzewnej ściennej, ucieczka CO2 
i utrata prawidłowego ciśnienia wewnątrz 
jamy brzusznej. W przypadku jakichkol-
wiek trudności w czasie przeprowadza-
nego zabiegu zawsze istnieje możliwość 
przejście do otwartej laparotomii.

Wśród powikłań pooperacyjnych in-
nych niż po laparotomii wymienić należy 
krwiak podotrzewnowy w miejscu wkłu-
cia igły przytrzymującej czasowo róg maci-
cy. U nielicznych pacjentów obserwowana 

bywa silna tkliwość powłok brzusznych 
będąca reakcją na wywołane wcześniej 
ciśnienie w jamie brzusznej. Zwykle stan 
ten mija bez śladu po kilku dniach lecze-
nia przeciwbólowego. W medycynie czło-
wieka obserwowane po zabiegach laparo-
skopowych objawy bólowe koncentrujące 
się w obrębie obręczy barkowej mają także 
związek z podniesieniem w czasie zabie-
gu ciśnienia w jamie brzusznej i wynika-
ją z podrażnienia gałązek nerwu przepo-
nowego. Bóle te również ustępują w cią-
gu kilku dni.

Przeciwwskazań do laparoskopowej ka-
stracji suk nie ma zbyt wielu. Są to: prze-
puklina przeponowa, poważne zaburze-
nia sercowo-naczyniowe, zaawansowane 
zapalenie macicy z dużą ilością nagroma-
dzonej wydzieliny,

Postępowanie po laparoskopowej ka-
stracji polega na leczeniu przeciwbólo-
wym, ograniczeniu ruchu oraz ogranicze-
niu możliwości lizania rany.

Laparoskopia jest procedurą bezpiecz-
ną. W medycynie człowieka powikłania 
po zabiegu laparoskopowym obserwuje 
się u 3‰ pacjentów. W sytuacji napotka-
nia jakichkolwiek trudności w przeprowa-
dzeniu procedury zawsze jest możliwość 
przejścia do laparotomii.
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Od czasu odkrycia penicyliny 
w 1928  r. antybiotyki stały się 

podstawową składową terapii zakażeń 
u ludzi i zwierząt. Od pierwszego klinicz-
nego zastosowania penicyliny w 1940 r., 
odkryto i wprowadzono do lecznictwa 
znaczącą liczbę nowych grup antybioty-
ków, ale ich nadmierne stosowanie sta-
ło się przyczyną wielu nieoczekiwanych 
problemów (1). Najważniejszym z nich 
jest stale rosnąca liczba drobnoustrojów 
opornych na te leki. Oporność określa-
na jest jako zdolność drobnoustroju do 

przetrwania w obecności antybiotyków. 
Wyróżnia się dwa typy oporności – wro-
dzoną (naturalną) i nabytą. Oporność na-
turalna to cecha stała dla gatunku lub gru-
py bakterii i jest wynikiem słabej penetracji 
antybiotyku przez ściany i błony komórko-
we. Nabyta oporność jest wynikiem utra-
ty przez drobnoustroje wrażliwości. Spo-
wodowana jest zmianami zachodzącymi 
w ich genomie na skutek mutacji lub na-
bywania od innych bakterii genu bądź ge-
nów oporności. Poznano kilka mechani-
zmów oporności:

–– efluks – polega na aktywnym usuwa-
niu antybiotyku z komórki bakteryjnej, 
za pomocą wyspecjalizowanych pomp;

–– reakcja by-pass – drobnoustroje wytwa-
rzają alternatywny szlak metaboliczny 
umożliwiający im przeżycie wobec sto-
sowanego antybiotyku;

–– hydroliza enzymatyczna cząsteczki an-
tybiotyku – drobnoustroje, wytwarza-
jąc odpowiednie enzymy (np. laktama-
zy), powodują hydrolizę leku i osłabie-
nie lub zahamowanie jego działania;

–– enzymatyczna modyfikacja cząsteczki 
antybiotyku – enzymy produkowane 
przez bakterie zmieniają strukturę che-
miczną antybiotyku i zmniejszają jego 
skuteczność antybakteryjną;

–– horyzontalny transfer genów – możli-
wość przekazywania nawzajem infor-
macji genetycznej przez bakterie, zako-
dowanej w plazmidach, nadającej drob-
noustrojom umiejętność wykształcenia 
mechanizmów oporności. Transfer ge-
nów ma w praktyce nieograniczony za-
sięg, zachodzi między różnymi szczepa-
mi bakterii, prowadząc do wytworzenia 
u drobnoustrojów bardzo niebezpiecz-
nej oporności wielolekowej (2). Opor-
ność ta występuje głównie w środowisku 
szpitalnym. Wyróżnia się szczepy wielo-
oporne (multi-drug resistant – MDR), 
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niewrażliwe, na co najmniej dwa lub trzy 
antybiotyki z różnych grup terapeutycz-
nych, szczepy bardzo szeroko oporne 
(extensively resistant – XDR), a także 
zupełnie nową grupę drobnoustrojów 
niewrażliwych na wszystkie dostępne 
leki (pan-drug resistant – PDR; 3, 4, 5, 
6, 7, 8, 9, 10).
Ze względu na obserwowane w ostat-

nich dekadach niepokojące trendy w za-
kresie narastania zjawiska antybiotykood-
porności, podjęto w wielu krajach szereg 
działań mających na celu monitorowanie 
stosowania antybiotyków oraz promowa-
nie racjonalnej antybiotykoterapii (4, 11, 7). 
Od 2009 r. państwa członkowskie Unii Eu-
ropejskiej uczestniczą w Europejskim Pro-
gramie Nadzorowania Konsumpcji Wete-
rynaryjnych Produktów Przeciwdrobno-
ustrojowych (The European Surveillance 
of Veterinary Antimicrobial Consumption 
– ESVAC). Misją ESVAC jest opracowanie 
zharmonizowanego podejścia do zbierania 
i raportowania danych dotyczących zuży-
cia produktów przeciwdrobnoustrojowych 
w połączeniu z oceną skuteczności ich sto-
sowania u zwierząt gospodarskich.

W efekcie pierwszych badań okazało 
się, że nie ma jednolitego systemu nazew-
nictwa środków przeciwdrobnoustrojo-
wych umożliwiającego porównanie pozio-
mu zużycia pomiędzy krajami, regionami 
czy ośrodkami. Dlatego w celu ułatwie-
nia wymiany danych wprowadzono zu-
nifikowaną klasyfikację leków – system 
identyfikacji zwany systemem ATC, który 
dotyczy medycyny ludzi, natomiast AT-
Cvet – medycyny weterynaryjnej i opar-
ty jest na klasyfikacji anatomiczno-tera-
peutyczno-chemicznej produktu leczni-
czego (12). Jest to system porządkujący 
leki. Klasyfikacja ta jest kontrolowana 
przez Centrum Współpracy nad Meto-
dologią Statystyczną Leków (Collabora-
ting Centre for Drug Statistic Metodo-
logy) mające swoją siedzibę w Norwegii 
i  podlegające pod Światową Organiza-
cję Zdrowia – WHO. System ma struk-
turę drzewa, w którym najniższy anato-
miczny poziom określa miejsce działania, 

a wyższy precyzuje lek na drodze funk-
cji terapeutycznej, cechy farmakologicz-
nej i przynależności do określonej grupy 
chemicznej. Kod leku weterynaryjnego 
w  klasyfikacji ATCvet jest ośmiopozy-
cyjny i jest kombinacją liter i cyfr. Pierw-
szy poziom – jedna litera – określa gru-
pę anatomiczną; drugi poziom – dwie cy-
fry – określa grupę terapeutyczną; trzeci 
poziom – jedna litera – określa podgrupę 
farmakologiczną; czwarty poziom – jed-
na litera podgrupę chemiczną, a ostatni 
poziom piąty – dwie cyfry – wskazuje na 
konkretną substancję chemiczną (tab. 1).
1.	� Przykład QC03CA01: Q określa zawsze 

lek weterynaryjny, C – układ sercowo-
-naczyniowy, drugi poziom QC03 – 
moczopędny, trzeci poziom QC03C – 
grupa silnie działających leków moczo-
pędnych, diuretyki pętlowe (high celling 
diuretic, loop diuretic), czwarty poziom 
QC03CA – sulfonamidy, piąty poziom 
QC03CA01 furosemid.

2.	� Przykład QJ01CA04 – pierwszy poziom 
J – leki stosowane w zakażeniach, drugi 
poziom J01 – przeciwbakteryjne, trze-
ci poziom J01C beta-laktamy (penicyli-
ny), czwarty poziom J01CA – penicyli-
ny o szerokim spektrum, piąty poziom 
QJ01CA04 – amoksycylina.
Dla ułatwienia osiągnięcia celów pro-

ponowanych przez ESVAC wprowadzono 
pojęcia zdefiniowanej dawki dziennej dla 

zwierząt (defined daily dose for animal– 
DDDvet) oraz określony „kurs” dawki (de-
fined course dose for animal – DCDvet). 
Zdefiniowana dawka dzienna dla zwierząt 
jest to zakładana średnia dawka leku na 
kilogram masy zwierzęcia danego gatun-
ku na dzień, natomiast drugie pojęcie ma 
określać zakładaną średnia dawkę leku na 
kilogram masy zwierzęcia danego gatun-
ku na czas leczenia. Koncepcja zbierania 
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Tabela 1. Kategorie weterynaryjnych produktów przeciwdrobnoustrojowych wg ATCvet

Kategorie weterynaryjnych produktów przeciwdrobnoustrojowych 
do stosowania:

Kody ATCvet (przykłady)

– dojelitowego
antimicrobial agents for intestinal use

QA07AA; QA07AB

– wewnątrzmacicznego
antimicrobial agents for intrauterine use

QG51AA; QG51AC; QG51AE; QG51AX
QG51BA; QG51BC;QG51BE

– wewnętrznego – układowego
antimicrobial agents for systemic use

QJ01

– dowymieniowego
antimicrobial agents for intramammary use

QJ51

– przeciwpasożytniczego
antimicrobial agents used as antiparasitic agents

QP51AG

Ryc. 1. Procentowy udział antybiotyków i sulfonamidów stosowanych przez lekarzy weterynarii w Polsce 
w latach 2014–2016 w leczeniu bydła, trzody chlewnej i koni
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danych i analizy dla leków przeciwdrobno-
ustrojowych stosowanych w terapii zwie-
rząt będzie kontynuowana w przyszło-
ści (13, 14).

W latach 2014–2016 w Zakładzie Far-
macji Weterynaryjnej Państwowego In-
stytutu Weterynaryjnego – Państwowe-
go Instytutu Badawczego monitorowano 

zużycie leków przeciwdrobnoustrojowych 
u bydła, trzody chlewnej i koni. Monitoro-
wanie polega na zbieraniu danych o ilości 
stosowanych leków, analizie struktury ich 
stosowania z podziałem na grupy lub kon-
kretne substancje z uwzględnieniem ga-
tunków zwierząt gospodarskich objętych 
monitoringiem. Celem pracy jest prezen-
tacja procentowego udziału leków prze-
ciwdrobnoustrojowych w leczeniu bydła, 
trzody chlewnej i koni w Polsce w latach 
2014–2016.

Materiał i metody

W badaniach analizowano raporty złożone 
w latach 2014–2016: 2014 – 93, 2015 – 95, 
2016 – 97 przez lekarzy weterynarii z róż-
nych województw w Polsce.

Opracowano elektroniczną bazę da-
nych zawierającą informacje o wszystkich 
produktach leczniczych weterynaryjnych 
(PLW) dopuszczonych do obrotu na terenie 
Polski w oparciu o aktualny rejestr Urzędu 
Rejestracji Produktów Leczniczych, Wy-
robów Medycznych i Produktów Biobój-
czych. Lekarze weterynarii drogą interne-
tową przekazywali raporty dotyczące sto-
sowania antybiotyków i sulfonamidów. Na 
podstawie tych danych obliczono ilości zu-
żytych leków oraz określono procentowy 
udział produktów przeciwbakteryjnych 
wyrażony w postaci substancji farmako-
logicznie czynnych. Na podstawie opraco-
wanych danych można określić preferen-
cje terapeutyczne lekarzy dla poszczegól-
nych gatunków zwierząt.

Wyniki i omówienie

W latach 2014–2016 zastosowane w tera-
pii ilości poszczególnych grup antybioty-
ków i  sulfonamidów wykazywały zbliżo-
ne wartości. Najczęściej stosowane były 
tetracykliny i penicyliny, w dalszej kolej-
ności makrolidy, pleuromutyliny, sulfona-
midy z  trimetoprimem, aminoglikozydy, 
polimyksyny, amfenikole, chinolony, inne 
antybiotyki (np. bacytracyna), cefalospo-
ryny i likozamidy (ryc. 1, tab. 2).

U bydła, jak wynika z analizy danych, 
najczęściej stosowanymi antybiotykami 
były tetracykliny i penicyliny, natomiast 
w mniejszym stopniu aminoglikozydy i sul-
fonamidy z trimetoprimem. W 2015 r. na-
stąpił zauważalny spadek stosowania pe-
nicylin i tetracyklin, natomiast wzrost sto-
sowania aminoglikozydów, sulfonamidów 
z trimetoprimem oraz amfenikoli w sto-
sunku do 2014 i 2016 r. (ryc. 2).

U trzody chlewnej najczęściej stosowa-
ne były tetracykliny, natomiast w znacznie 
mniejszej ilości penicyliny, makrolidy oraz 
pleuromutyliny. W latach 2015–2016 na-
stąpił spadek stosowania penicylin w po-
równaniu z 2014 r. Wyraźny wzrost udziału 

Tabela 2. Procentowy udział antybiotyków i sulfonamidów stosowanych przez lekarzy weterynarii w Polsce 
w latach 2014–2016 w leczeniu bydła, trzody chlewnej i koni

Nazwa grupy 2014 2015 2016

Penicyliny 23,40 18,98 19,72

Tetracykliny 42,34 49,07 44,53

Sulfonamidy z trimetoprimem 4,75 3,51 4,90

Aminglikozydy 3,38 2,88 2,85

Makrolidy 12,69 13,22 11,69

Chinolony 1,13 0,83 1,06

Amfenikole 1,88 1,43 1,86

Cefalosporyny 0,39 0,31 0,46

Linkozamidy 0,28 0,29 0,19

Polimyksyny 2,25 1,87 1,67

Pleuromutyliny 6,90 7,28 10,65

Inne antybiotyki 0,60 0,34 0,42

Ryc. 3. Procentowy udział antybiotyków i sulfonamidów stosowanych przez lekarzy weterynarii w Polsce 
w latach 2014–2016 w leczeniu trzody chlewnej

Ryc. 2. Procentowy udział antybiotyków i sulfonamidów stosowanych przez lekarzy weterynarii w Polsce 
w latach 2014–2016  w leczeniu bydła

Leki weterynaryjne

580 Życie Weterynaryjne • 2017 • 92(8)



tetracyklin w leczeniu wystąpił w 2015 r., 
a pleuromutylin w 2016 r. (ryc. 3).

U koni najchętniej stosowane były peni-
cyliny, aminoglikozydy, sulfonamidy z tri-
metoprimem. W 2016 r. nastąpił wyraźny 
wzrost stosowania penicylin oraz tetracy-
klin w porównaniu z poprzednimi latami. 
W badanym okresie nastąpił wyraźny spa-
dek stosowania sulfonamidów i aminogli-
kozydów (ryc. 4).

Wyniki monitorowania wskazują na 
utrzymujący się wysoki odsetek stosowa-
nia penicylin i tetracyklin u bydła i trzody, 
z wyraźnym wzrostem zużycia u koni oraz 
zmniejszenie ilości sulfonamidów i amino-
glikozydów u wszystkich badanych gatun-
ków zwierząt.

Wyniki monitorowania stosowania an-
tybiotyków i sulfonamidów pozwalają na 
szacunkową ocenę stosowania ilości uży-
tych leków w farmakoterapii zakażeń oraz 
ustalenie trendów stosowania produktów 
leczniczych weterynaryjnych. Wyniki pro-
wadzonego programu badawczego mogą 
również stanowić uzupełniający element 
krajowych programów analizujących ry-
zyko nabywania lekooporności drobno-
ustrojów.
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Jako przyczynę wybuchu epidemii gąb-
czastej encefalopatii bydła (BSE) uznano 

stosowanie w żywieniu przeżuwaczy mą-
czek mięsno-kostnych wyprodukowanych 
z bydła chorego na BSE lub owiec padłych 
na trzęsawkę (scrapie; 1, 2). Z tego wzglę-
du wprowadzono szereg aktów prawnych 
mających na celu ograniczenie stosowania 

wspomnianych mączek w żywieniu zwie-
rząt gospodarskich (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9). Obec-
nie, zgodnie z  rozporządzeniem Komisji 
56/2013 z 16 stycznia 2013 r. zmieniają-
cym załączniki I  i  IV do rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) 
nr 999/2001 ustanawiającego zasady doty-
czące zapobiegania, kontroli i zwalczania 

Badania biegłości w zakresie 
wykrywania i identyfikacji DNA 
przeżuwaczy w paszach metodą 
real‑time PCR

Anna Weiner, Ilona Paprocka, Krzysztof Kwiatek
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Proficiency tests for the detection 
and identification of DNA ruminants in feed 
using real-time PCR

Weiner A., Paprocka I., Kwiatek K., Department 
of Hygiene of Animal Feedingstuffs, National 
Veterinary Research Institute, Puławy

The aim of this study was to present the principles 
of the organization and evaluation of the results 
of the first proficiency test for the detection and 
identification of ruminant DNA in the feed, using 
real-time PCR, which was organized by the National 
Reference Laboratory (NRL), in 2016. Proficiency 
test (PT), is a very important tool to confirm and 
establish the competence of the laboratory. Basing 
on the obtained results, we’ve got the evidence that 
all participating laboratories have achieved very good 
results (all parameters achieved at 100%).

Keywords: proficiency test, feed, real-time PCR.
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