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W wecze$niejszych publikacjach (1,
e 2, 3) opisalismy choroby ukladu
oddechowego u $win, w tym enzootyczne
zapalenie ptuc i zesp6t chorobowy ukta-
du oddechowego $win oraz niekorzyst-
ne warunki §rodowiskowe sprzyjajace za-
chorowaniom. Celem tego opracowania
jest przedstawienie danych na temat le-
czenia chordb ukladu oddechowego $win.

Choroby uktadu oddechowego $win sa
jedna z najpowazniejszych przyczyn strat,
zwlaszcza w okresie odchowu prosiat i war-
chlakéw. Rozréznia sie choroby wywolane
przez jeden gatunek drobnoustroju (np. Ac-
tinobacillus pleuropneumoniae, Pasteurel-
la multocida lub wirus grypy $win — SIV)
oraz zespoly chorobowe, ktérych przy-
czyna jest kilka réznych drobnoustrojéw,
w tym najczesciej wystepujacy zespol od-
dechowy $winnt — PRDC.

Niezwykle wazna role w powstawaniu
choréb uktadu oddechowego odgrywaja
warunki §rodowiskowe oraz oddzialuja-
ce na organizm czynniki stresowe. Zdajac
sobie sprawe ze skali importu do Polski
warchlakéw (w 2016 r. prawie 6 mln), na-
lezy pamietad, ze newralgicznym czynni-
kiem stresowym predysponujacym do roz-
woju choréb ukladu oddechowego, a tak-
ze pokarmowego jest uciazliwy transport.

Wyniki badan przeprowadzo-
nych w ostatnich latach (4) wskazuja
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jednoznacznie, ze coraz czesciej przyczy-
ng zachorowan $win z objawami ze strony
uktadu oddechowego sa zakazenia wielo-
czynnikowe. Wiekszos¢ $rednich lub du-
zych stad $win jest zakazona co najmniej
trzema bakteryjnymi czynnikami choro-
botwérczymi.

Wséréd drobnoustrojéw uczestnicza-
cych w wywolywaniu zespotéw chorobo-
wych mozna z reguly wskazac jeden ga-
tunek sposrdd nich, ktéry moze by¢ okre-
$lony jako pierwotny czynnik etiologiczny,
ulatwiajacy innym patogenom wlaczanie
sie do procesu chorobowego w sensie jego
poglebiania. Jako inicjujace proces cho-
robowy uznane zostaly takie wirusy, jak:
SIV, cirkowirus $win typu 2 (PCV2), wi-
rus choroby Aujeszkyego i wirus zespo-
tu rozrodczo-oddechowego (PRRSV). Do
bakterii bedacych pierwotnymi czynni-
kami chorobotwérczymi zalicza si¢ m.in.:
A. pleuropneumoniae i Mycoplasma hyo-
pneumoniae.

W przypadku choréb uktadu oddecho-
wego wylacznie o etiologii wirusowej sto-
sowane s3 z reguly leki przeznaczone do
zwalczania objawéw klinicznych choroby,
ktérych podanie powinno by¢ poprzedzo-
ne badaniem klinicznym. Z kolei w choro-
bach o etiologii bakteryjnej powinna by¢
podjeta terapia antybiotykowa wspoma-
gana leczeniem objawowym.

Swine respiratory diseases - causative and
symptomatic therapy
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In this review we aimed at the presentation of
the novel herd therapies in swine respiratory
diseases. The organisms involved are most often
Actinobacillus pleuropneumoniae, Pasteurella
multocida, Streptococcus spp. and Mycoplasma
hyopneumoniae. As a causative treatment,
antimicrobials are used. It is also recommended
when multifactorial respiratory disease is recognized
with the significant impact of farm environmental
factors that compromise swine immune defenses
and of viruses like PRRSV, PCV2 and ADV that
further suppress the immune system. In this
paper we recommend also symptomatic therapy
with expectorants and bronchodilators applied
together with diuretics and vasodilators when
necessary. Also the use of steroid anti-inflammatory
drugs (SAID) and non-steroid anti-inflammatory
drugs (NSAID) can be of specific help. When
causative therapy with antibiotics is used for
respiratory disease in swine, drugs of broad
spectrum bactericidal and bacteriostatic activity
should be chosen. Combinations of long acting
antimicrobials are advised. In case of respiratory
viral diseases, antipyretic drugs are recommended.
Information about the term strategic medication
use of antibiotics in a proper way is advocated.
Supportive therapy has been also characterized
and drugs used are mentioned. It is underlined
that in therapeutic programs for swine farms the
cost — benefit principles should be respected,
which is dependent significantly of the precise
diagnosis.
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Prace kliniczne i kazuistyczne

Nalezy pamigta¢ o wspétdzialaniu pa-
togenéw bakteryjnych i wirusowych, co
w konsekwencji prowadzi¢ moze do za-
ostrzenia procesu chorobowego, jak tez
uposledzac konicowe efekty terapii. Inter-
akcje tego typu stwierdzono miedzy inny-
mi w mieszanych zakazeniach wirusem ze-
spotu rozrodczo-oddechowego (PRRSV)
i M. hyopneumoniae oraz zakazeniach SIV
i A. pleuropneumoniae (5). W takiej sytu-
acji efektywne postepowanie terapeutycz-
ne wymaga wielokierunkowych dzialan.

Warto wspomnie¢, ze niektére drobno-
ustroje: PRRSV, cirkowirus §win typu 2 czy
wirus choroby Aujeszkyego, poprzez swoje
dzialanie immunosupresyjne, istotnie obni-
zaja sprawnos$¢ ukladu odpornosciowego,
predysponujac do zakazenia innymi drob-
noustrojami, w tym warunkowo chorobo-
twérczymi, i ostabiaja efektywnos¢ terapii.

Do czynnikéw obnizajacych odporno$é
wrodzona zalicza sie tez bledy zwigzane
z chowem w nieodpowiednich pomiesz-
czeniach, zwlaszcza niewlasciwie wenty-
lowanych i z nadmierna obsada zwierzat.
W gre tez wchodzi zbyt niska lub zbyt
wysoka temperatura w pomieszczeniach
w stosunku do poszczegdlnych grup wie-
kowych $win. Za wazny czynnik usposa-
biajacy uznaje sie duza dobowa ampli-
tude temperatur (wysoka w dzien, niska
w nocy i nad ranem). Oprécz wymienio-
nych wplyw na podatnos¢ na choroby ukfa-
du oddechowego u $win ma ogélna kon-
dycja $win, zalezna od poziomu zarzadza-
nia stadem $win.

Zasady postepowania leczniczego

Choroby ukladu oddechowego, wywolane
przez jeden lub kilka réwnoczesnie gatun-
kéw bakterii lub wiruséw, manifestuja si¢
u czlowieka i zwierzat, w tym u $win, po-
wstawaniem wysieku w oskrzelach, oskrze-
likach oraz pecherzykach ptucnych i nie-
moznoscia jego wykrztuszenia. Dlatego
w terapii tych chordb, w celu poprawy jej
efektywnosci i eliminacji ewentualnych
powiklan, obok tradycyjnego postepowa-
nia terapeutycznego zmierzajacego przede
wszystkim do eliminacji czynnika zakaz-
nego droga chemioterapii zaleca si¢ wlg-
czenie do leczenia metod wspomagajacych
postepowanie zasadnicze.

W dzialaniach takich uwzglednia sie za-
stosowanie lekéw wykrztusnych i uplynnia-
jacych wydzieling, rozkurczajacych oskrze-
la, a w przypadku wystapienia obrzeku pluc
lekéw moczopednych oraz rozszerzajacych
naczynia krwionoéne. Jednak kluczowym
ogniwem w skojarzonym modelu terapii
choréb ukladu oddechowego jest kontrolo-
wanie przebiegu procesu zapalnego z wyko-
rzystaniem lekéw przeciwzapalnych, zaréw-
no steroidowych, jak niesteroidowych, oraz
coraz cze$ciej stosowanych specyficznych
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blokeréw wybranych mediatoréw proza-
palnych (eikozanoidéw, cytokin).

Istotnym zagadnieniem jest osiaganie
przez chemioterapeutyk bakteriobéjczego
stezenia w miejscu toczacego si¢ procesu
chorobowego wywolanego przez okreslony
drobnoustréj. Problemem jest okreslenie
optymalnej dawki, drogi podania i ewen-
tualnie zestawu jednocze$nie stosowanych
antybiotykéw (6).

W przebiegu choréb uktadu oddecho-
wego waznym problemem jest wypelnie-
nie wysiekiem pecherzykéw plucnych oraz
zapalenie migzszu ptuc. Kolejnym skut-
kiem zakazenia sa trudno$ci wykrztusza-
nia gromadzacej si¢ w oskrzelach wydzieli-
ny. Trudno$ci te sa potegowane dysfunkeja
miesniéwki gladkiej oskrzeli i zahamowa-
niem oczyszczania §luzowo-rzeskowego.
Wszystko to prowadzi do mniejszego lub
wiekszego uposledzenia wymiany gazo-
wej w plucach, co klinicznie uwidacznia
sie zauwazalnymi, czasami dramatyczny-
mi, trudnos$ciami w oddychaniu.

W tej sytuacji pierwszym celem jest
zmniejszenie ilosci i lepkosci wysigku
w celu utatwienia jego wykrztuszenia. Moz-
na to uzyskacé, stosujac odpowiednie, naj-
cze$ciej ziolowe, preparaty wykrztusne.

Antybiotykoterapia

Wybér lekéw przeciwbakteryjnych,
a zwlaszcza antybiotykéw zalezy od ich
dziatania przeciwbakteryjnego okresla-
nego wstepnie in vitro. Skuteczno$¢ an-
tybiotykoterapii jest konsekwencja osia-
gniecia terapeutycznej koncentracji anty-
biotyku w tkance, w ktérej toczy sie proces
patologiczny (7).

W przypadku bakteryjnych oskrzelo-
wych zapalen pluc (bronchopneumonia)
drobnoustroje tacza sie ze §luzem oskrze-
lowym wewnatrz pecherzykéw plucnych
lub poza nimi, takze w makrofagach po ich
sfagocytowaniu (8). Nalezy zatem zwra-
ca¢ uwage na stezenie antybiotyku w wy-
sieku zapalnym w plynie pecherzykowym.

W chemioterapii zakazen uktadu odde-
chowego $win zaleca si¢ stosowanie anty-
biotykéw o szerokim spektrum dzialania
badz kombinacji preparatéw, ktére cha-
rakteryzuja sie synergizmem dziatania.
Generalnie przyjmuje sie zasade mozli-
wosci taczenia antybiotykéw bakteriobdj-
czych z bakteriobdjczymi i antybiotykéw
dziatajacych bakteriostatycznie z ich od-
powiednikami. Obecnie na rynku farma-
ceutycznym dostepnych jest wiele prepa-
ratéw antybiotykowych, wykazujacych
duza skuteczno$¢ w najczesciej spotyka-
nych zakazeniach uktadu oddechowego
u $win. Poza preparatami jednosktadni-
kowymi z penicyling, spiramycyna, amok-
sycyling, chlortetracykling, doksycykling,
oksytetracycling, tylozyna, pochodnymi

pleuromutyliny (tiamulina, walnemuli-
na), aivlozyna, dostepne sa rowniez licz-
ne preparaty potencjonowane o szerszym
zakresie dzialania. W ich sktad wchodza
m.in. amoksycylina z kwasem klawulano-
wym lub kombinacje kilku antybiotykéw,
takich jak stosowana z dobrym skutkiem
tiamulina z chlorowodorkiem oksytetra-
cykliny, linkomycyna ze spektynomycyna,
amoksycylina z kolistyna czy kolistyna ze
spiramycyna. Inng grupa lekéw, stosowa-
ng dosc¢ czesto w leczeniu chordb uktadu
oddechowego $win, sa tzw. antybiotyki
o przedtuzonym dziataniu (long acting —
LA). Czas dziatania tych lekéw w odnie-
sieniu do MIC (minimal inhibitory con-
centration), wynoszacy nawet do 168 go-
dzin po jednorazowym podaniu, znacznie
przewyzsza pod tym wzgledem dotychcza-
sowe postacie lekdw. Stad wymierna ko-
rzy$¢ z ich stosowania, szczeg6lnie z racji
ograniczenia liczby dodatkowych inter-
wengcji lekarskich, a takze niepotrzebne-
go niepokojenia zwierzat. W omawianej
grupie lekéw przediuzony czas dzialania
osiaga si¢ albo poprzez zwiekszenie ste-
zenia substancji czynnej (oksytetracykli-
na, amoksycylina, penicylina, streptomy-
cyna) w jednym preparacie, albo przez
dobér odpowiedniego nosnika i uzyska-
nia efektu ,depot” Preparatem, ktéry Ia-
czy w sobie zalety obydwu omawianych
poprzednio grup, jest na przyklad Shota-
pen. W tym przypadku, dzieki wykorzy-
staniu odpowiedniej kombinacji dwéch
soli penicyliny (prokainowa i benzatyno-
wa) oraz ich synergizmu ze streptomycy-
ng, udalo sie uzyskac roztwér wodny tych
antybiotykow, ktdry charakteryzuje sie sze-
rokim spektrum dzialania, zwielokrotnio-
nym efektem bakteriobdjczym i przedtu-
zonym (48 godz.) dziataniem.

Duza skuteczno$¢ w terapii najczest-
szych zakazen ukladu oddechowego (M.
hyopneumoniae, P. multocida) wykazuje
znana powszechnie tiamulina. Chemiote-
rapeutyk ten dobrze rozpuszcza sie w ttusz-
czach, dzieki czemu moze osiaga¢ wysokie
stezenia w tkankach, a przede wszystkim
w tkance ptucnej. Bardzo przydatne w te-
rapii omawianej grupy chordb sa tetracy-
kliny (oksytetracyklina, chlortetracykli-
na, doksycyklina). Antybiotyki tej grupy
charakteryzuja si¢ dobra wchilanialnoscia
z przewodu pokarmowego i szybko osiaga-
ja wymagane stezenie w plucach. W ostat-
nich latach szczegélnie ceniona jest do-
ksycyklina. Szerokie spektrum dziatania
tego antybiotyku obejmuje wszystkie wy-
mieniane wczeéniej patogeny ukladu od-
dechowego, a stezenia hamujace (MIC)
sa wielokrotnie nizsze niz w przypadku
innych tetracyklin. Lepsza jest tez roz-
puszczalnos$¢ doksycykliny w tluszczach,
a co za tym idzie, znacznie wyzsza biodo-
stepnos¢ po podaniu doustnym i stezenia
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osiagane zaréwno w plucach, jak i w §lu-
zie oskrzelowym.

W ostatnich latach do chemioterapii
choréb uktadu oddechowego $win wpro-
wadzono nowe odmiany lekéw, czesto
pélsyntetycznych, o zupelnie innych niz
dotychczas wlasciwoséciach i sposobie
dziatania. Do nich zaliczy¢ nalezy przede
wszystkim fluorowe pochodne chinolono-
we, tzw. fluorochinolony, ktérych mecha-
nizm dzialania polega na hamowaniu bak-
teryjnej gyrazy DNA (topoizomerazy DNA
typu 2) i blokowaniu replikacji bakterii.

Warto podkresli¢, ze w przypadku flu-
orochinolondw ich efekt bakteriobdjczy
wobec bakterii Gram-ujemnych zalezy
od dawki, odwrotnie niz np. w przypadku
makrolidéw, ktérych efekt dzialania zale-
zy od czasu trwania terapii.

Staly rozwdj dotyczy réwniez lekéw
z grupy cefalosporyn, ktérych nowe ge-
neracje — III (cefaleksyna, ceftiofur) i IV
(cefquinom) sa z powodzeniem stosowa-
ne w leczeniu choréb ukladu oddecho-
wego $win.

Do innych lekéw nowej generacji o po-
dobnym spektrum dziatania jak ceftiofur
krystaliczny, lecz o krétszym czasie utrzy-
mywania si¢ steZenia terapeutycznego, na-
lezy florfenikol i tilmikozyna. Efekt dzia-
fania florfenikolu skierowany jest przede
wszystkim przeciw gléwnym drobnoustro-
jom wywolujacym choroby ukladu odde-
chowego $win, tj.: A. pleuropneumoniae,
P multocida Haemophilus parasuis, M. hy-
opneumoniae. Zaleta stosowania tego leku
jest jego duza skuteczno$¢ przy niewielkiej
liczbie iniekcji. Wykazano, ze w 80% przy-
padkéw wystarczy tylko dwu-, trzykrotne
(co 48 godz.) jego podanie, aby uzyskac sa-
tysfakcjonujacy efekt terapeutyczny w po-
staci wyraznej poprawy stanu zdrowia
zwierzat. Najbardziej efektywna poprawe
obserwowano 3 dnia od pierwszej iniekcji
preparatu. Nalezy doda¢, ze efektywno$é¢
terapii choréb uktadu oddechowego moz-
na wyraznie zwiekszy¢ wéwczas, gdy flor-
fenikol podaje sie facznie z odpowiednim
lekiem przeciwzapalnym.

Drugim z wymienionych lekéw, za-
liczanym do pélsyntetycznych makro-
lidéw, jest tylmikozyna. Antybiotyk ten
stosowany jest od dawna u $win w celach
metafilaktyczno-leczniczych w postaci
20% premiksu Pulmotil AC. Zakres dzia-
fania tego leku jest charakterystyczny dla
antybiotykéw makrolidowych. Zasadni-
czo wykazuje on dzialanie przeciwbak-
teryjne w odniesieniu do bakterii Gram-
-dodatnich i mykoplazm, ale dziala tak-
ze na niektére bakterie Gram-ujemne,
jak A. pleuropneumoniae i P. multocida,
Tylmikozyna jest przykladem leku, kté-
ry nigdy nie osiaga wysokich stezenn we
krwi po podaniu, ale ma doskonata war-
to$¢ terapeutyczna, poniewaz kumuluje
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sie w okreslonych tkankach. Po doust-
nym podaniu antybiotyk ten koncentruje
sie w watrobie, nerkach oraz, co jest waz-
ne w kontekscie terapii choréb uktadu od-
dechowego, w tkance plucnej. Maksymal-
ne stezenie tylmikozyny w ptucach osia-
gane jest po uplywie 2—4 dni. Czasteczka
tego leku jest wystarczajaco mala, aby jej
przenikanie przez btony komoérkowe nie
bylo zaklécone. Wazna zaleta stosowa-
nia tego antybiotyku w chorobach ukla-
du oddechowego jest jego powinowactwo
do makrofagéw plucnych i mozliwo$¢ ku-
mulacji w tych komérkach. Stezenia tyl-
mikozyny w makrofagach sa wyzsze niz
w tkankach (50-80 razy). Wiasciwos¢
ta ulatwia fagocytom skuteczniejsza eli-
minacje pochlonietych patogendéw i lep-
sze konicowe efekty terapii. Tylmikozyna
wchlonieta do komérki zernej dziata w niej
dwutorowo. Z jednej strony jako antybio-
tyk, dziala béjczo, bezposrednio niszczac
komorke bakteryjna, z drugiej, wzmaga-
jac produkcje przeciwbakteryjnych enzy-
moéw lizosomalnych w fagosomie komér-
ki zernej, zapewnia wieksza aktywnosc tej
komérce w walce z patogenami. Wyka-
zano réwniez, ze tylmikozyna stosowa-
na w terapii PRRS moze odgrywac pozy-
tywna hamujaca role w replikacji wirusa
PRRSV w zakazonych makrofagach ptuc-
nych i tym samym istotnie ogranicza na-
silenie objawéw chorobowych.

Sposréd antybiotykéw nadajacych sie
do chemioterapii choréb uktadu oddecho-
wego u $win, wspomnie¢ nalezy o pélsyn-
tetycznym makrolidzie — tulatromycynie.
Tulatromycyna rézni si¢ od wielu innych
makrolidéw wyjatkowo szybkim i dlugim
czasem dzialania w odniesieniu do wiek-
szoéci bakteryjnych patogenéw ukladu
oddechowego $win. Tulatromycyna pod
wzgledem efektéw dzialania, podobnie
jak inne makrolidy, zalicza si¢ do anty-
biotykéw bakteriostatycznych. Antybio-
tyk ten gromadzi sie, podobnie jak tylmi-
kozyna, w komdrkach uktadu immuno-
logicznego (neutrofilach), ktére migruja
do miejsca zakazenia (czyli do pluc) i po-
woduja znaczny wzrost stezenia tego leku
bezposrednio w miejscu zakazenia. Steze-
nie terapeutyczne tulatromycyny w ptu-
cach wobec najwazniejszych patogenéw
ukladu oddechowego $win po jednorazo-
wej iniekcji utrzymuje sie przez przynaj-
mniej 5 dni, przy czym aktywno$¢ wobec
M. hyopneumoniae wynosi co najmniej
15 dni. Tak diugi czas dzialania jest wy-
nikiem dlugiego okresu péttrwania, kté-
ry wynosi okolo 6 dni. Przedluzony czas
utrzymywania si¢ poziomu terapeutycz-
nego tulatromycyny wplywa bezposéred-
nio na jej zwigkszona skutecznos¢ nie tyl-
ko wobec mykoplazm, ale réwniez innych
waznych patogenéw ukladu oddechowe-
go u $win (9, 10).

Prace kliniczne i kazuistyczne

Przy wyborze antybiotyku w terapii kaz-
dej choroby bakteryjnej, w tym w lecze-
niu choréb zakaznych §win, nalezy zawsze
kierowac sie zasada skutecznosci. Dlatego
w przypadku leczenia najczesciej wystepu-
jacego u $win zespolu chorobowego ukla-
du oddechowego (PRDC) nalezy bra¢ pod
uwage rodzaj bakterii najczesciej wiklaja-
cych chorobe oraz zakres ich wrazliwosci
na stosowane antybiotyki. Jak wspomnia-
no, wybor nie zawsze jest fatwy zwlaszcza
wtedy gdy mozliwosci szybkiej oceny anty-
biotykoopornosci sa ograniczone W takiej
sytuacji nalezy kierowac sie¢ zasada dobo-
ru antybiotyku o jak najszerszym spektrum
dziatania, a jego stosowanie rozpoczac¢ jak
najszybciej po stwierdzeniu choroby.

Nalezy pamieta¢, ze kazde zakazenie
ma swoja specyfike. Przyktadowo w prze-
biegajacych niekiedy bardzo dynamicznie
chorobach uktadu oddechowego $win, np.
w zakazeniach A. pleuropneumoniae wy-
wolujacych pleuropneumonie $win, de-
cydujaca role odgrywa szybkos$¢ podjecia
leczenia oraz zastosowanie parenteralnie
antybiotyku pierwszego rzutu szybko do-
cierajacego do dotknietych choroba tka-
nek — najlepiej z grupy fluorochinolonéw
(np. marbofloksacyna). Latwe przenikanie
tej grupy antybiotykéw przez btony biolo-
giczne sprawia, ze koncentracja fluorochi-
nolonéw wewnatrz komoérek efektorowych
ukladu immunologicznego, takich jak neu-
trofile i makrofagi, oraz komérek nabton-
kowych moze by¢ nawet 10-krotnie wyz-
sza niz w osoczu. Determinuje to wysoka
skuteczno$c¢ terapii w przypadku sfagocy-
towanych juz patogendw, jak tez drobno-
ustrojéw wewnatrzkomoérkowych.

Wiasciwosci farmakokinetyczne fluoro-
chinolonéw wykorzystano kilka lat temu
do stworzenia koncepcji SISAAB - single
injection short acting antibiotic (Vetoqu-
inol), polegajacej na podaniu jednej ude-
rzeniowej dawki krétko i szybko dziataja-
cego antybiotyku. Produktem spelniaja-
cym wymagania SISAAB jest Forcyl swine
— 16% marbofloksacyna (Vetoquinol). Pa-
rametry farmakokinetyczne (PK) i farma-
kodynamiczne (PD) tego antybiotyku gwa-
rantuja wysoka skuteczno$¢ terapeutycz-
ng, ktdra przejawia si¢ szybka eliminacja
bakterii chorobotwérczych. Zjawisko to
minimalizuje ryzyko narastania lekoopor-
nosci. Mechanizm dzialania omawianej
grupy antybiotykéw pozwala nie tylko na
blokowanie podzialéw komoérek bakteryj-
nych, ale w przypadku stosowania np. For-
cyl swine pozwala na filamentacje bakte-
rii, co skutecznie zapobiega uwalnianiu
niebezpiecznych dla komérek gospodarza
endo- i egzotoksyn. Dawka 8 mg/kg m.c.
marbofloksacyny zawarta w Forcyl swine
juz po 55 minutach od podania parente-
ralnego osiaga najwyzsze stezenie we krwi.
O skutecznosci marbofloksacyny decyduje
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réwniez wysoka, prawie 100% biodostep-
no$¢ antybiotyku w tkankach uktadu od-
dechowego oraz wlasciwosci immuno-
modulujace w odniesieniu do mediatoréw
procesu zapalnego oraz defensyn, ktére po-
zwalaja zmieniaé przepuszczalno$¢ blon
komérkowych bakterii i tym sposobem
uwrazliwia¢ je na dzialanie antybiotykéw
i czynnikéw chemotaktycznych. Krétkie,
a jednocze$nie bardzo efektywne dziata-
nie Forcyl swine i szybka eliminacja anty-
biotyku z organizmu nie pozwalaja na zbyt
dlugie ,,okno preselekcji” stwarzajace wa-
runki dla mutacji bakterii, poniewaz jego
stezenie tylko przez krétki czas miesci sie
pomiedzy wartoscia chroniaca przed mu-
tacja (MPC) i warto$ciami MIC. Powyzej
wartosci MPC zagwarantowane jest sku-
teczne dzialanie bakteriobdjcze w stosun-
ku do prawie wszystkich wrazliwych bak-
terii (11).

W przypadku terapii pleuropneumonii
konieczne jest w tym przypadku réwno-
czesne podanie szybko dzialajacego stery-
dowego leku przeciwzapalnego. Stwarza to
szanse na zahamowanie ostrego odczynu
zapalnego w plucach.

W chorobach uktadu oddechowego,
w ktérych udziat bierze M. hyopneumo-
niae, nalezy pamieta¢, ze mykoplazmy nie
sa typowymi bakteriami i nie maja $cia-
ny komoérkowej. Jej brak wyklucza mozli-
wos$¢ stosowania tradycyjnych lekéw be-
ta-laktamowych (penicyliny, cefalospory-
ny). W omawianym przypadku szczegdlnie
dobre efekty daje zastosowanie tiamuliny.

W chorobach ukladu oddechowego,
w ktorych istotna role odgrywaja wirusy,
w tym przede wszystkim SIV, podstawo-
wym postepowaniem jest obnizenie wy-
sokiej temperatury ciala. W tym celu za-
sadne jest podanie lekéw przeciwgoracz-
kowych, takich jak paracetamol (Pracetam)
lub salicylan sodu (Solacyl). W celu zapo-
biegania wtérnym zakazeniom bakteryj-
nym warto réwnocze$nie poda¢ antybio-
tyk. Wykorzystujac w takich przypadkach
doksycykline, nalezy pamietac, aby nie po-
dawac réwnocze$nie w wodzie tego anty-
biotyku i paracetamolu czy tez salicyla-
nu (niekorzystana interakcja chemiczna).
Rozwigzaniem jest podawanie w wodzie
przez 6—8 kolejnych godzin antybiotyku,
a poZniej przez ten sam czas lekéw prze-
ciwgoraczkowych.

Metafilaktyka

Metafilaktyka w zadnym razie nie jest pro-
filaktyka. Stosujac metafilaktyke, chemio-
terapeutyki nalezy podawaé grupie $wint
chorujacych, a takze swiniom zdrowym
najprawdopodobniej juz zakazonym, prze-
bywajacym w tym samym kojcu lub sek-
torze produkcyjnym. Zwierzeta klinicznie
zdrowe, ale korzystajace wraz z chorymi

z tych samych poidel, karmikéw lub lego-
wiska moga z duzym prawdopodobien-
stwem wykazac objawy kliniczne zakaze-
nia w pdzniejszym terminie, co doprowa-
dzi do wigkszych strat i znacznie wydluzy
czas trwania procesu chorobowego w da-
nym kojcu, komorze czy sektorze produk-
¢ji. Postepowanie, polegajace na podawa-
niu antybiotyku zwierzetom klinicznie
zdrowym, ale juz zakazonym okreslane
jest mianem metafilaktyki lub leczenia
strategicznego. Metafilaktyka praktyko-
wana jest wszedzie tam, gdzie prowadzo-
na jest intensywna produkcja $win. Jak-
kolwiek budzi ona sprzeciw niektérych
ekspertéw, to jednak z punktu widzenia
efektywnosci zwalczania choréb i utrzy-
mania mozliwie najlepszego dobrosta-
nu zwierzat i w konsekwencji efektywnej
produkeji w niektérych okoliczno$ciach
jest nieodzowna.

Leczenie wspomagajace

Efekty antybiotykoterapii moga by¢ wspo-
magane przez niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne (12). Dostepne sa one w po-
staci réznych substancji czynnych, jak np.
megluminian fluniksyny, meloksykam,
ketoprofen, karprofen, metamizol, sali-
cylan sodu, i kwas tolfenamowy. W nie-
ktérych sytuacjach nie nalezy zapomina¢
o steroidowych lekach przeciwzapalnych
(deksametazon). Ich przewaga ujawnia
sie¢ w szybkim, lecz stosunkowo krétko-
trwalym efekcie poprawy stanu ogélnego
chorego zwierzecia, w tym silnym dziata-
niu przeciwgoraczkowym. Nalezy jednak
pamietad, ze leki te moga istotnie uposle-
dza¢ odpowiedzZ obronna organizmu, wy-
kazujac, obok dziatania przeciwzapalne-
go, silne wlasciwoéci immunosupresyjne.
Steroidowe leki przeciwzapalne powinny
by¢ podane jedno- lub dwukrotnie, nato-
miast leki niesteroidowe moga by¢ stoso-
wane wielokrotnie w trakcie procesu lecz-
niczego. Nie nalezy taczy¢ preparatéw ste-
roidowych z niesteroidowymi (13).

Podsumowanie

Podsumowujac rozwazania dotyczace tera-
pii choréb uktadu oddechowego $win, war-
to pamietac¢ o ekonomicznej stronie przy-
jetego postepowania. Majac to na uwadze,
nalezy zwraca¢ uwage na czasochlonno$¢
leczenia duzych grup zwierzat i koszty le-
kéw (koszty weterynaryjne). Réwnocze-
$nie nalezy bra¢ pod uwage tempo powro-
tu zwierzat do pelnego zdrowia, a tym sa-
mym maksymalnej ogdlnej zdrowotnosci
i witalnosci leczonej — liczacej niekiedy ty-
sigce osobnikéw — grupy zwierzat.
Analizujac naklady na leczenie, warto
pamietac, ze szybki powrdt $win do zdrowia
uwidacznia sie w lepszym wspélczynniku

wykorzystania paszy, ograniczonym wply-
wie choroby na czas tuczu, a takze na ja-
kosci poubojowej uzyskanych produktéw.

Wazne jest przyjecie takiego sposobu
postepowania, ktéry uniemozliwi remisje
choroby. Z tego powodu koncentrowanie
sie wylacznie na najnizszych kosztach nie
zawsze musi by¢ oplacalne.

Aby uzyska¢ w przedstawionych zakre-
sach sukces, kazdorazowo nalezy pamie-
tac o precyzyjnym rozpoznaniu przyczyny
zachorowan. W wielu przypadkach, szcze-
golnie przy wystepujacych powszechnie
zespolach chorobowych, nie mozna tego
osiagna¢ bez korzystania z dobrze zapla-
nowanych i wykonanych badan labora-
toryjnych.
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