KODEKS ROZWAZNEGO STOSOWANIA PRODUKTOW LECZNICZYCH
PRZECIWDROBNOUSTROJOWYCH PRZEZ LEKARZY WETERYNARII

PREAMBULA

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna uznaje problem narastania opornosci
na $rodki przeciwdrobnoustrojowe jako powazne zagrozenie dla zdrowia ludzi i zwierzat.
Kazde zastosowanie produktow leczniczych przeciwdrobnoustrojowych, w tym
antybiotykow, zar6wno w medycynie jak 1 w weterynarii, moze doprowadzi¢ do wytworzenia
opornosci. Ryzyko wzrasta w przypadku nieukierunkowanego stosowania, dawkowania poza
terapeutycznego (zbyt niska dawka lub zbyt krotka ekspozycja drobnoustroju) oraz przy
przedtuzonym, powtarzajacym si¢, trwalym stosowaniu  antybiotykow.  Srodki
przeciwdrobnoustrojowe, w tym antybiotyki staly si¢ dzi§ nicodzowne w leczeniu
pojedynczych zwierzat oraz catych stad i1 dla utrzymania ich w zdrowiu, jesli
immunoprofilaktyka swoista i nieswoista oraz wlasciwe warunki zoohigieniczne nie
zapobiegly wystgpieniu choroby. Aktualnie nie ma alternatywy dla stosowania $rodkow
przeciwdrobnoustrojowych. Jednakze nalezy pamigta¢, ze $rodki przeciwdrobnoustrojowe
nie moga by¢é wykorzystywane do  kompensowania bltedow  wynikajacych
z nieprzestrzegania zasad ,,dobrej praktyki weterynaryjnej”, nieprawidlowych warunkéw
chowu, btedow w zarzadzaniu lub ztych warunkow zoohigienicznych. Lekarz weterynarii,
jako osoba zaufania publicznego, musi bezwzglednie kierowac si¢ w swej pracy poczuciem
odpowiedzialnosci za stosowanie $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych, majacych wplyw
na jako$¢ produktow zywno$ciowych pochodzenia zwierzecego oraz wzrost odpornosci
drobnoustrojéw chorobotwdrczych, co stanowi jego wktad w ochrone zdrowia spoteczenstwa.

Jak wazna jest racjonalna terapia przy uzyciu $rodkow przeciwdrobnoustrojowych
swiadczy fakt, iz Parlament Europejski wzigwszy pod uwage nastepujace przestanki:

- intensywna hodowla zwierzat w duzym zageszczeniu sprzyja ich wysokiej

zachorowalnosci;

- niewlasciwe stosowanie srodkéw przeciwdrobnoustrojowych u zwierzat moze byc¢

uwazane za czynnik stwarzajacy ryzyko wystapienia opornosci i moze powodowaé

niekorzystne skutki dla zdrowia publicznego i1 zdrowia zwierzat;

- rozwazne stosowanie §rodkow przeciwdrobnoustrojowych w dtuzszym okresie czasu

prowadzi do obnizenia kosztow ponoszonych zaréwno przez hodowcow, jak i przez

spoteczenstwo ogotem, pod warunkiem zachowania skutecznosci $rodkow

przeciwdrobnoustrojowych;

- do wystgpienia opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe moze si¢ réwniez

przyczyni¢ nadmierne i niewlasciwe stosowanie wszystkich produktéw biobdjczych;

- nowoczesna hodowla zwierzat bez stosowania §rodkow przeciwdrobnoustrojowych

w leczeniu chorob wydaje si¢ obecnie niemozliwa, a przy tym dobre zdrowie zwierzat

I racjonalne oraz odpowiedzialne stosowanie $rodkow przeciwdrobnoustrojowych

przyczynitoby si¢ do zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ opornosci na te §rodki;



przyjat 12 maja 2011 roku Rezolucj¢ ,,w sprawie opornosci na antybiotyki” (2012/C 377
E/17), W ktorej wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie, aby
w sposdb odpowiedzialny zajely si¢ rosngcym problemem opornosci na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe.

Ogolne zasady racjonalnego stosowania
srodkow przeciwdrobnoustrojowych

W racjonalnej chemioterapii stosowanie antybiotykow jest zasadne tylko
w takich przypadkach, w ktéorych sa one faktycznie niezbedne i gdy dokonano
starannego wyboru substancji czynnej zapewniajacej osiagniecie celu leczenia. W 2015
roku Komisja Europejska opublikowala ,,Guidelines for the prudent use of
antymicrobials in veterinary medicine” (Wytyczne dotyczace rozwaznego stosowania
srodkow przeciwdrobnoustrojowych w medycynie weterynaryjnej), w ktorych
wskazuje, Ze rozwazne stosowanie Srodkow przeciwdrobnoustrojowych powinno
doprowadzi¢ do bardziej racjonalnego i celowego ich uzywania, co w efekcie powinno
doprowadzi¢ do maksymalizacji efektu terapeutycznego i minimalizowania rozwoju
opornosci. Efekt taki bedzie mozliwy do uzyskania w wyniku ograniczenia stosowania
sSrodkow przeciwdrobnoustrojowych wylacznie do sytuacji, w ktorych sa one konieczne.
Wynika z tego, ze S$rodki przeciwdrobnoustrojowe powinny by¢ stosowane jako
ukierunkowane leczenie i zgodnie z najlepszymi praktykami, tj. w oparciu o diagnoze
kliniczng oraz, o ile to mozliwe, wyniki testow wrazliwosci mikrobiologicznej, co pozwoli
na zastosowanie leku o mozliwie najwezszym spektrum dzialania. W dokumencie tym
wskazano rowniez, ze metafilaktyczne stosowanie antybiotykéw jak réwniez stosowanie
»kaskady” winno by¢ ograniczone jedynie do sytuacji gdy jest to niezbedne. Ponadto
nalezy dazy¢ do stosowania metod alternatywnych dla antybiotykoterapii np. szczepien
ochronnych.

Bioragc powyzsze pod uwage, kazdorazowa decyzja o zastosowaniu Srodkow
przeciwdrobnoustrojowych, winna by¢ poprzedzona:

1) badaniem klinicznym zwierzecia lub stada umozliwiajacym postawienie wstepnej
diagnozy,

2) w miar¢ mozliwo$ci badaniami dodatkowymi, ktore pozwolg ostatecznie ustali¢ z jakim
patogenem mamy do czynienia 1 jaka jest jego wrazliwos¢,

3) analizg czynnikow ryzyka zakazen drobnoustrojem wielolekoopornym,

4) analizg czynnikow dodatkowych, takich jak przeciwwskazania, nadwrazliwo$¢ na dany
lek i1 potencjalne interakcje wynikajace ze stosowania politerapii.

Terapia poczatkowa ma zwykle charakter empiryczny 1 wymaga duze] wiedzy
klinicznej oraz doswiadczenia w leczeniu zwierzat. Powinna by¢ prowadzona w taki sposob
aby nie falszowata wynikéw badan laboratoryjnych. Terapi¢ wtasciwg stosujemy wowczas,
gdy mamy juz wyniki badan laboratoryjnych, a wigc wiemy z iloma i jakimi czynnikami



(patogenami) mamy do czynienia 1 jaka jest ich wrazliwo$s¢ na S$rodki
przeciwdrobnoustrojowe. Winna ona by¢ nacelowana na okreslony patogen, obejmowaé
wszystkie chore zwierzeta w stadzie 1 trwaé do catkowitego wyleczenia.

1. Terapi¢ S$rodkami przeciwdrobnoustrojowymi stosujemy woéwczas, gdy jest
udowodnione lub z pewnos$cig mozna zatozy¢, ze bakteria chorobotworcza u leczonego
zwierzecia lub w stadzie zwierzat, jest wrazliwa na dzialanie stosowanego $rodka
przeciwdrobnoustrojowego. Zastosowanie srodka przeciwdrobnoustrojowego jest zasadne
wylacznie z perspektywy terapeutycznej, natomiast nalezy unikaé stosowania tych
srodkoéw u zdrowych (niezainfekowanych zwierzat) i ograniczy¢ je do przypadkow ostony
przeciwdrobnoustrojowej pooperacyjnej lub pacjentéw z immunosupresja bedaca
skutkiem choroby podstawowej lub leczenia lekami immunosupresyjnymi, w tym
glikokortykoidami, cytostatykami itp.

2. Decyzja o wyborze i1 zastosowaniu danego antybiotyku pozostaje w wylacznej gestii
lekarza weterynarii prowadzacego leczenie, ktory po przeprowadzonych badaniach stawia
profesjonalng diagnozg. Lekarz weterynarii w oparciu o swoje doswiadczenie i zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy naukowej wywaza korzysci i ryzyko dla zwierzecia, stada
1 $rodowiska wynikajace z zastosowania terapii przeciwdrobnoustrojowej. Lekarz
weterynarii, stosujgc wybrany S$rodek przeciwdrobnoustrojowy w wodzie lub paszy,
winien przekaza¢ hodowcy pisemne instrukcje i zapewni¢ kontrolg nad poprawnym ich
wykonaniem i utylizowaniem niewykorzystanych pozostatosci. Niedopuszczalnym jest
ordynowanie leku przeciwdrobnoustrojowego w zwiazku ze wskazaniem,
ktére nie wystepuje w danym momencie, gdyz decyzja o stosowaniu
oraz o tym, ktorym zwierzetom zostanie podany Srodek przeciwdrobnoustrojowy,
nie moze zosta¢ pozostawiona w gestii hodowcy zwierzat.

3. Stosowanie $rodkow przeciwdrobnoustrojowych wymaga zawsze diagnozy opartej na
badaniu klinicznym, a w miar¢ mozliwosci rowniez na badaniach anatomopatologicznych
i laboratoryjnych uwzgledniajacych status immunologiczny zwierzat, aspekty
specyficzne dla danego stada oraz pozostale doswiadczenia 1 wiedzg¢ lekarska.
W przypadku stwierdzenia infekcji bakteryjnej, gdy czynnik chorobotworczy nie zostat
jeszcze jednoznacznie zidentyfikowany, ale ze wzgledu na gwattowny przebieg czy
tendencje do szybkiego rozprzestrzeniania si¢ choroby konieczne jest natychmiastowe
leczenie, lekarz weterynarii moze po wczesniejszym pobraniu materialu do badan
laboratoryjnych  rozpocza¢ stosowanie $rodkéw  przeciwdrobnoustrojowych nie
dysponujac jeszcze wynikami badan mikrobiologicznych (identyfikacja patogenu
1 antybiogram). Rowniez 1 w tym przypadku konieczne sg merytorycznie spdjne wyniki
badan klinicznych oraz dziatania diagnostyczne. W przypadku, gdy jedynie pojedyncze
zwierzeta w stadzie wykazuja symptomy choroby, dla metafilaktycznego zastosowania
leku przeciwdrobnoustrojowego konieczne jest co najmniej potwierdzenie, ze u innych
zwierzat w stadzie, u ktorych nie ma jeszcze objawdw choroby, nalezy spodziewaé si¢
takiego samego czynnika chorobotworczego, czyli, ze te zwierzgta wkrotce zachoruja.
Jesli obraz kliniczny choroby pozwala na wycigganie na tej postawie wnioskow



o wystepowaniu okreslonego patogenu Ilub wskazuje na prawdopodobny czynnik
chorobotworczy, ktory zgodnie z doswiadczeniem moze by¢ zwalczany lekiem
przeciwdrobnoustrojowym o waskim spektrum dziatania, woOwczas wystarczy
wyrywkowe badanie mikrobiologiczne w celu potwierdzenia diagnozy i opornosci. Jesli
jednak obraz chorobowy wskazuje na infekcje bakteryjna, lecz jednoczesnie nie mozna
wskaza¢ czynnika chorobotworczego i stosowany jest leki przeciwdrobnoustrojowy
o szerokim spektrum dziatania, woéwczas konieczna jest diagnostyka mikrobiologiczna
pozwalajaca na identyfikacj¢ patogenu 1 okreSlenie wrazliwosci na leki
przeciwdrobnoustrojowe oraz poziomu opornosci. Zgodnie z dobrg praktyka
weterynaryjng, o ile to mozliwe, nalezy juz przed rozpoczgciem leczenia zlecié
w stosownym zakresie wykonanie diagnostyki mikrobiologicznej z identyfikacja
patogenu i okresleniem lekoopornosci. Umozliwia to przy zmianie leczenia prawidlowe
ukierunkowanie dalszego dziatania terapeutycznego, w przypadku gdy przy pierwszym
wybranym leku przeciwdrobnoustrojowym, nie osiggni¢to zamierzonych efektow terapii.
Stosowny zakres badan wynika z indywidualnych przypadkow, wigc diagnostyka
mikrobiologiczna nie musi by¢ przeprowadzona przy kazdym leczeniu. Ponadto nalezy
sprawdzi¢, czy leczenie alternatywne wobec terapii antybiotykowej moze okazaé sig¢
skuteczne np. wprowadzenie programu szczepieh ochronnych. Gdy przy tym samym
schorzeniu podawana jest wigksza ilos¢ lekow przeciwdrobnoustrojowych, ktore nie sg
dopuszczone jako stale polaczenie, to sytuacja taka wymaga potwierdzenia
diagnostycznego, ze dane patogeny nie moga zosta¢ zwalczone jedng substancjg czynng.
Jesli do pierwszego schorzenia dotaczy kolejna infekcja wywotana innym czynnikiem
chorobotworczym, woéwczas  zasadnym  staje  si¢  podanie  innego  leku
przeciwdrobnoustrojowego, jezeli nowy patogen nie jest wrazliwy na poprzednio
stosowany $rodek przeciwdrobnoustrojowy. Dzialanie takie rowniez winno by¢
poprzedzone wykonaniem badania lekoopornosci.

4. Wybor odpowiedniego leku przeciwdrobnoustrojowego nalezy opiera¢ o nastepujace
kryteria:

a) Spektrum dzialania $rodka przeciwdrobnoustrojowego, ktéore moéwi nam jakie
patogeny moga zosta¢ zabite lub powstrzymane w swym wzroScie przez dang
substancje. Substancje czynne o waskim spektrum dziatania nalezy traktowac
nadrzednie wzglegdem lekow o szerokim spektrum dziatania, gdyz wywierajg one
mniejszy, negatywny wplyw na fizjologiczng flor¢ bakteryjng organizmu. Okreslajac
poziom opornosci bakterii na dany $rodek nalezy wzia¢ pod uwage informacje
specyficzne, zaréwno dla danego gospodarstwa jak 1 wykraczajagce poza nie
(regionalnie). W przypadku niektérych substancji czynnych moze dojs¢ do
szybkiego wytworzenia opornosci (opornos$¢ jednostopniowa typu streptomycyny,
ktéra pojawia si¢ po jedno- lub kilkukrotnej ekspozycji drobnoustrojéw na
chemioterapeutyk; do wzrostu tej opornosci dochodzi w czasie stosowania m.in.
makrolidow, streptomycyny i rifampicyny). W przypadku innych lekow
przeciwbakteryjnych  tj.  antybiotykow  B-laktamowych, aminoglikozydow
(z wyjatkiem streptomycyny), tetracyklin, chloramfenikolu, fluorochinolonow



1 sulfonamidow, proces ten bedzie miat wolniejszy przebieg czyli opornosé
wielostopniowg (typu penicyliny), ktéora powstaje powoli 1 stopniowo
w konsekwencji wielu etapdw mutacji.

b) Wspotczynnik/index terapeutyczny, informuje o bezpieczenstwie stosowania danego
leku. Im wyzsza warto$¢ wspolczynnika, tym wigkszy jest zasieg terapeutyczny,
a tym samym przedzial pomi¢dzy dawkg terapeutyczng a dawka, przy ktorej nalezy
liczy¢ si¢ z dziataniami ubocznymi.

c) Typ dzialania méwi nam, czy chemioterapeutyki majg dziatanie bakteriobdjcze
czy bakteriostatyczne. W zalezno$ci od mechanizmu dziatania $rodki te moga
powodowa¢ zahamowanie wzrostu patogenow lub uszkodzenie istotnych struktur,
jak $ciana komoérkowa, co doprowadza do $mierci bakterii. Patogeny, ktorych wzrost
zostal zaburzony lub zahamowany pod wptywem zastosowanych $rodkow, musza
zosta¢ wyeliminowane przez wlasne mechanizmy obronne. Przy niejasnym statusie
immunologicznym lub u pacjentéw przyjmujacych leki immunosupresyjne nalezy
stosowac leki o dziataniu bakteriobdjczym.

d) Farmakokinetyka leku. Wtasciwosci farmakokinetyczne (absorpcja, dystrybucja,
metabolizm i wydalanie) pozwalaja na okre$lenie stgzenia substancji czynnej
we krwi oraz jej koncentracj¢ w tkance docelowej. Substancje czynne o niewielkiej
objetosci dystrybucji (Vd < 0,25 l/kg) w ograniczonym stopniu przenikaja
do organow i tkanek, a ich dystrybucja nastepuje przede wszystkim pozatkankowo.
Takie substancje nie nadaja si¢ do leczenia infekcji narzagdowych oraz
zaawansowanych ostro-przewleklych proceséw infekcyjnych, gdyz w tkankach nie
sg osiggane wystarczajaco wysokie st¢zenia substancji czynnej. Wskazaniem do ich
stosowania sg infekcje ostre w fazie bakteriemii oraz posocznica. Substancje czynne
o0 objetosci dystrybucji Vd > 0,25 1/kg oraz < 0,6 1/kg charakteryzuja si¢ stezeniem
w tkankach maksymalnie tej samej wielkosci jak we krwi. Na podstawie st¢zenia
danej substancji we krwi mozna wysnu¢ wnioski na temat jej stezenia w tkankach.
Przy wystarczajaco wysokim dawkowaniu moga osiaggna¢ w tkankach skuteczne
stezenia terapeutyczne. Przy wysokiej objetosci dystrybucji (Vd > 0,6 1/kg) dochodzi
do nasycenia substancjami czynnymi organdéw 1 tkanek. W przypadku wiekszosci
lekow przeciwdrobnoustrojowych zaleznych od czasu, o ile nie sa stosowane
w preparatach o dlugotrwatym dzialaniu (Long acting), konieczne jest ich
kilkukrotne podawanie w ciggu dnia, aby stezenie leku w miejscu infekcji byto
wyzsze od minimalnych stezen hamujacych (MIC) przez caly okres terapii. Leki
zalezne od stezenia, charakteryzujace si¢ efektem poantybiotykowym, mogg by¢
stosowane w dtuzszych odstepach czasu pomiedzy kolejnymi dawkami.

5. Wybrane antybiotyki stanowig istotng terapeutycznie rezerwg przeciwko patogenom

wieloopornym i1 winny by¢ stosowane wytacznie w sytuacjach zagrazajacych zyciu ludzi

1 zwierzat, gdy leki pierwszego rzutu sg nieskuteczne. Antybiotykoterapia empiryczna

tagodnie przebiegajacych zakazen z zastosowaniem cefalosporyn Il i IV generacji,

chinolonow 1II i IV generacji, fenikoli, glikopeptydow, karbapenemoéw, piperacyliny

1 ureidopenicylin potencjalizowanych inhibitorem p-laktamaz jest catkowicie

nieuzasadniona i stanowi powazny btad w sztuce lekarskiej. Leki te bedac ,,srodkami



ostatniego wyboru” winny by¢ traktowane jako ,,zelazna rezerwa antybiotykowa”
1 w zwigzku z tym stosowanie ich u zwierzat powinno by¢ bardzo restrykcyjne.

6. Stosowanie $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych, w tym antybiotykéw, winno
odbywaé si¢ zgodnie z warunkami dopuszczenia do obrotu. Kazde odstgpstwo
od tych warunkoéw, tj. obszar stosowania, gatunek zwierzat, dawka, droga podania,
czas stosowania, wymaga uzasadnienia. Zmiana przeznaczenia moze mie¢ miejsce tylko
wowczas, gdy wystepuje wyzsza konieczno$¢ terapeutyczna, tzn. dla danego obszaru
stosowania lub zwierzat, nic ma dostepnego odpowiedniego — dopuszczonego do obrotu
leku, a w przypadku jego niepodania zaistnialoby istotne zagrozenie dla zdrowia i zycia
zwierzat. Odpowiedzialno$§¢ za wszelkie odstepstwa od warunkéw dopuszczenia,
skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo leczonych zwierzat oraz zapewnienie bezpieczenstwa
konsumentowi, spoczywa na lekarzu weterynarii. W przypadku wszelkich odstepstw,
lekarz weterynarii ustala odpowiednio dtugi okres karencji, aby mie¢ pewnos$¢, ze nie
istnieje ryzyko stwierdzenia pozostalosci lekow w artykutach spozywczych
pochodzacych od danego zwierzgcia lub zwierzat. W przypadku zmiany gatunku
zwierzat, u ktorego zastosowano lek dopuszczony dla innego gatunku lub dla ludzi,
ktorego substancje czynne ujete sg w aneksie do rozporzadzenia UE nr 37/2010, tabela 1,
okres karencji winien wynosi¢ minimum 28 dni dla tkanek jadalnych, 7 dni dla mleka
1 7 dni dla jaj. Rowniez kazde zwigkszenie dawki lub zmiana drogi podania moze
wplynaé na pozostatosci leku, tj. wydhuzy¢ czas ich pozostawania. Dawkowanie §rodkoéw
przeciwdrobnoustrojowych powinno by¢ zgodnie 2z charakterystyka produktu
leczniczego. Jesli z powodu opornosci danego patogenu konieczne jest zastosowanie
wyzszej dawki niz w niej podano, woéwczas nalezy to potwierdzi¢ wynikami badan
opornosci. Czgstotliwos¢ podawania nalezy dobra¢ tak, aby przez calg kuracje utrzymana
byta wystarczajaco duza koncentracja leku w miejscu zakazenia.

7. Czas stosowania S$rodkow przeciwdrobnoustrojowych nalezy dobra¢ mozliwie
jak najkrotszy, ale jednoczes$nie wystarczajacy do zwalczenia infekcji w danym
przypadku. Jednorazowe podanie jest skuteczne tylko w wyjatkowych przypadkach,
zwykle konieczne jest kilkudniowe podawanie leku. Aby utrzymaé¢ na mozliwie niskim
poziomie ryzyko wytworzenia opornosci, nalezy czas leczenia ograniczy¢ do
terapeutycznie niezbednego minimum. Nalezy unika¢ kazdego zbgdnego wystawiania
zwierzat na dziatanie $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych, zwlaszcza w przypadkach
leczenia stad zwierzat, ktorych tkanki przeznaczone sa do spozycia przez ludzi.
W wigkszosci przypadkow w leczeniu czy metafilaktyce zakazen bakteryjnych
wystarczajgce jest podawanie tych srodkoéw przez trzy do siedmiu dni.

8. Lekarz weterynarii stosujac srodki przeciwdrobnoustrojowe, zwlaszcza w stadach
zwierzat konsumpcyjnych, musi prowadzi¢ stosowna dokumentacje, ktora moze by¢
zweryfikowana podczas przeprowadzanej kontroli przez nadzorujacy organ.
Dokumentacja taka winna zawiera¢ wszystkie wyniki badan, na podstawie ktorych
postawiono diagnoze, wyniki uzasadniajace odstepstwa od zalecen zawartych
w charakterystyce produktu leczniczego co do wyboru $rodka terapeutycznego — zmiany
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przeznaczenia, dawkowania lub innych odstepstw. Regularnie zbierane wyniki badan
pozwalaja na okreslenie probleméw wystepujacych u danego zwierzecia lub w stadzie,
zwigzane z wystepujacymi patogenami i opornoscig. Na ich podstawie mozemy zglosi¢
odpowiednim organom informacj¢ o utracie skuteczno$ci danego Srodka
przeciwdrobnoustrojowego, zmniejszajacej si¢ skutecznosci $rodka lub wytworzeniu
opornos$ci przez patogeny. Rowniez niepozadane skutki stosowania lekow
przeciwdrobnoustrojowych zglaszamy w sposob okreslony w Ustawie Prawo
Farmaceutyczne i odnotowujemy ten fakt w Ksigzce Leczenia.

Specyfika gatunkowa stosowania Srodkow przeciwdrobnoustrojowych
w stadach zwierzat, ktorych tkanki przeznaczone sa do spozycia przez ludzi

DROB

1. W stadach drobiu ograniczanie stosowania S$rodkéw przeciwdrobnoustrojowych
zwigzane jest gtownie z przestrzeganiem zasad bioasekuracji i wlasciwym zarzadzaniem
stadem. Jest to mozliwe poprzez:

e) stworzenie skutecznego programu bioasekuracji, zlozonego z dobrej higieny
oraz odpowiedniego programu szczepien dostosowanego do statusu zdrowotnego
dla kazdej z ferm,

f) redukcje liczby drobnoustrojow  chorobotworczych 1 zapobieganie ich
rozprzestrzenianiu poprzez skuteczny proces mycia 1 dezynfekcji, dobor
odpowiednich $rodkow myjacych 1 dezynfekujacych oraz staly monitoring
mikrobiologiczny $cidtki 1 paszy,

g) sprawdzanie stanu technicznego posadzek, silosow paszowych, paszociggow, linii
pojenia oraz ich sanityzacjg,

h) przestrzeganie w obrebie fermy zasady ,,all-in all-out” (peiny/pusty) oraz stosowanie
przerw w tuczu trwajacych minimum 7 dni pomi¢dzy rzutami,

i) staly monitoring laboratoryjny patogendow chorobotworczych na fermie drobiu —
okreslenie profilu zdrowotnego i czynnikow specyficznych dla danego stada,
ktére wykorzystywane sa przy podejmowaniu decyzji o zastosowaniu $rodkow
przeciwdrobnoustrojowych, gdy brak jednoznacznej diagnozy etiologicznej,

j) podawanie s$rodkéw przeciwdrobnoustrojowych zgodne z wynikiem badania
lekoopornosci i wylgcznie w uzasadnionych przypadkach,

K) respektowanie zalecenia wskazujgcego, ze w przypadku tzw. ,,zelaznej rezerwy
antybiotykowej” nalezy $cisle ustali¢ wskazania do ich stosowania,

I) przestrzeganie zasady, ze taczenie $rodkow przeciwdrobnoustrojowych u drobiu
powinno by¢ stosowane w wyjatkowych przypadkach, a koniecznos$¢ takiej terapii
winna by¢ udokumentowana w kazdym przypadku, zwlaszcza w odniesieniu do
okresu karenciji,

m) respektowanie zalecen wskazujacych, ze obok stosowania leczniczego w przypadku
zwierzat klinicznie chorych mozliwe jest réwniez stosowanie metafilaktyczne
srodkow przeciwdrobnoustrojowych u pozostatych zwierzat w stadzie, co do ktorych
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zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze ulegly infekcji, lecz nie wykazuja jeszcze
objawow klinicznych,

TRZODA CHLEWNA

Wiasciwe zarzadzanie stadem trzody, tj. optymalizacja warunkéw hodowli
(mikroklimat chlewni, rezim higieniczny, rezim dotyczacy zywienia $§win oraz strategia
szczepien), odgrywaja istotng rol¢ w unikaniu infekcji oraz redukcji stosowania §rodkoéw
przeciwdrobnoustrojowych. Stosowanie tych srodkow winno opiera¢ si¢ na doktadnych
badaniach klinicznych pojedynczych zwierzat jak i calego stada. W trakcie regularnych wizyt
na fermie lekarz weterynarii opiekujacy si¢ stadem zbiera informacje dotyczace zdrowia
I Sytuacji epidemiologicznej specyficzne dla danego stada, ktore pomagajg mu w skutecznej
profilaktyce i leczeniu. Lekarz weterynarii powinien zwraca¢ uwagg, czy hodowca wykonuje
jego zalecenia dotyczace profilaktyki i leczenia zwierzat. W ramach strategii ochrony zdrowia
stada nalezy nie dopuszczaé prewencyjnego stosowania $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych,
zwlaszcza u nowonarodzonych prosigt 1 nowo odsadzonych warchlakéw. Miodym
zwierzetom nalezy stworzy¢ wlasciwe warunki zoohigieniczne, wlasciwe systemy zywienia
wsparte probiotykami czy prebiotykami, tak aby w okresach najwigkszego ryzyka nie
dopusci¢ do zatamania si¢ odpornosci i rozwoju choroby zakaznej. Nalezy réwniez
propagowac szczepienia profilaktyczne macior i prosiat, aby zapobiec zakazeniom. Celem
terapii jest podanie $winiom terapeutycznie skutecznej dawki chemioterapeutyku. Lekarz
weterynarii prowadzacy leczenie winien kontrolowa¢ przyjmowanie wody pitnej, w ktorej
podawany jest antybiotyk, badz paszy leczniczej, by upewnié si¢, ze zwierzeta przyjmuja
zalecong dawke, ktora byla zaordynowana. Przy braku przyjmowania przez zwierzgta
wystarczajgcej ilosci wody lub paszy trzeba zalozy¢, ze leczone $winie nie przyjmuja
zaleconej dawki dziennej i muszg by¢ dodatkowo leczone indywidualnie — w formie iniekcji.
W przypadku nawracajacych chordb (np. biegunki poodsadzeniowej) nalezy dokonad
ponownej oceny zarzadzania produkcja tj. higieny pomieszczen, dziatania systemu
»pelny/pusty”, unikania stresu, ktorego doswiadczaja zwierzeta przy transporcie, budowaniu
grup produkcyjnych, stosowania rezimu zywieniowego oraz poszukiwania alternatywnych
rozwigzan wobec profilaktycznego stosowania $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych.
W przypadku syndromu MMA nalezy eliminowa¢ nawracajace przypadki poprzez selekcje
macior, higieng¢ w porodoéwkach 1 dostosowane zywienie w tym okresie. Nalezy wprowadzac
1 promowa¢ zintegrowane systemy produkcji trzody chlewnej, aby unika¢ dhlugich
transportow, mieszania zwierzat zar6wno w gospodarstwach hodowlanych, jak 1 tych
prowadzacych wylacznie tucz. Lekarz weterynarii winien skutecznie instruowac¢ hodowcow,
aby nie koncentrowali si¢ wylacznie na wysokich parametrach produkcyjnych, ale rowniez na
zwigkszaniu odpornosci na infekcje utrzymywanych zwierzat, co pozwala wyeliminowaé
stosowanie chemioterapeutykow.



BYDLO

W przypadku bydla stosuje si¢ gldwnie leczenie indywidualnych osobnikéw zaréwno
iniekcyjne ogolne jak i miejscowe (dowymieniowe i domaciczne), ale w przypadku cielat
prowadzi si¢ réwniez w uzasadnionych przypadkach leczenie grupowe lub catego stada.
Wiasciwe zarzadzanie stadem odgrywa istotng role przy unikaniu infekcji oraz
zminimalizowaniu iloéci stosowanych lekow przeciwdrobnoustrojowych. Optymalizowanie
warunkow higienicznych w oborach czy cielgtnikach, rezim dotyczacy zywienia, pojenia,
zageszezenia zwierzat, komfortu legowisk 1 korytarzy przepedowych, temperatury,
wilgotnosci 1 czystoSci zwierzgt oraz sprawnosci 1 czystoSci sprzetu udojowego
z zachowaniem prawidlowych procedur doju, to =zadania hodowcy jako 0soby
odpowiedzialnej za dobrostan. Zadaniem lekarza weterynarii jest wlasciwe zarzadzanie
zdrowiem zwierzat poprzez: wilasciwg strategi¢ szczepien profilaktycznych, ktora pozwala
zapobiec chorobom infekcyjnym, stosowanie badan laboratoryjnych (testy) oraz badan
oporno$ci, aby ukierunkowa¢ leczenie chordéb biegunkowych, jak 1 chordb uktadu
oddechowego. Leczenie choréb wymion w miar¢ mozliwosci powinno by¢ poprzedzone
wyizolowaniem patogenu i wykonaniem antybiogramu. Terapia DC czyli leczenia
W zasuszeniu, powinna by¢ ograniczona do sztuk/¢wiartek o zawartoSci komorek
somatycznych powyzej 200 tys. Doustne stosowanie antybiotykow jest niewskazane
u osobnikéw dorostych. Istotnym czynnikiem utrzymania zdrowia stada jest unikanie infekcji
wewnatrz lub pomiedzy osobno utrzymywanymi grupami zwierzat poprzez zapobieganie
wniesienia lub rozprzestrzeniania patogenéw przez inne organizmy zywe jak i elementy
wyposazenia lub pasze. Zastosowanie $rodka przeciwdrobnoustrojowego opiera si¢ na
doktadnym badaniu zaré6wno pojedynczych zwierzat, jak i calego stada. Istotna jest tu
znajomo$¢ informacji zbieranych przez lekarza weterynarii, sprawujacego opieke nad stadem,
podczas regularnych wizyt na fermie. Tylko $cista wspotpraca pomigdzy hodowca a lekarzem
weterynarii sprawujacym opieke nad ferma, moze si¢ przyczyni¢ do zmniejszenia zuzycia
srodkow przeciwdrobnoustrojowych.

KONIE

Konie s3 jedynymi duzymi zwierz¢tami hodowlanymi, ktdre maja status zwierzat
towarzyszacych cztowiekowi, uzytkowanych w sporcie i rekreacji oraz zwierzat, ktorych
tkanki sa przeznaczone do spozycia przez ludzi (konie rzezne). Problemem, jest mata liczba
preparatow o dziataniu przeciwdrobnoustrojowym dopuszczonych do stosowania u koni,
a w szczegolnosci u koni rzeznych. Niektore leki zastosowane u konia jednoznacznie
wykluczajg go z tancucha zywieniowego. Przed rozpoczgciem badania klinicznego lekarz
weterynarii ma obowigzek dokona¢ identyfikacji konia na podstawie jego paszportu
i transpondera oraz zapoznania si¢ ze statusem zwierzgcia na podstawie oswiadczenia
wlasciciela (sekcja VIII, czes¢ 111 paszportu), Zze kon nie jest przeznaczony na rzez. Wszystkie
konie, ktdre w paszportach nie posiadajg tego o§wiadczenia winny by¢ traktowane jako konie
rzezne. W przypadku leczenia takich koni lekarz weterynarii ma obowigzek wypetnienia
cze$ci III sekcji VIII paszportu czyli historii leczenia konia. Stosujac chemioterapeutyki
niezarejestrowane dla koni nalezy pamigta¢, ze lekarz weterynarii ponosi pelng prawna
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odpowiedzialno$¢ za szkody zwigzane z zastosowaniem leku. Nalezy poinformowac
wladciciela zwierzgcia o mozliwych dziataniach ubocznych preparatu, uzyska¢ pisemna
zgode na jego zastosowanie 1 $cisle przestrzega¢ przepisOw obowigzujacego prawa,
a w szczegolnosci: Rozporzadzenia Komisji (WE) nr.1950/2006 z 13 grudnia 2006 r.
ustanawiajace zgodnie z dyrektywa 2001/82/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie
wspolnotowego kodeksu odnoszacego si¢ do weterynaryjnych produktéw leczniczych, wykaz
substancji niezb¢dnych do leczenia zwierzat z rodziny koniowatych. Okres karencji
wymienionych na liscie substancji wynosi 6 miesigcy. Czestotliwos¢ wystepowania schorzen
bakteryjnych u koniowatych jest stosunkowo rzadsza niz u innych gatunkow zwierzat
domowych i zwigzana jest ze Srodowiskiem, w ktérym przebywaja konie. Ma to bezposredni
zwigzek z ich dobrostanem, uzytkowaniem, urazami, zabiegami higienicznymi oraz
skazeniem bakteryjnym $rodowiska. U wolno zyjacych koniowatych schorzenia bakteryjne
wystepuja sporadycznie. Terapi¢ przeciwbakteryjng u koniowatych czesto rozpoczynamy
w czasie pierwszej wizyty po badaniu klinicznym i postawieniu wstgpnej diagnozy.
W przypadku schorzen o ostrym przebiegu i gdy zachodzi obawa o Zycie konia lub utrate jego
wlasciwosci uzytkowej, lekarz weterynarii kierujac si¢ wilasng wiedza i do$wiadczeniem
stosuje antybiotyk lub chemioterapeutyk tzw. ,pierwszego wyboru” istotny dla danego
zakazenia. Przed podaniem lekow jesli jest to mozliwe lekarz weterynarii pobiera proby do
badan dodatkowych i po ich otrzymaniu okresla warto$¢ diagnostyczng i decyduje o dalszym
postgpowaniu. Czynnikiem redukujacym ilo$¢ stosowanych u koni antybiotykow jest dosé¢
wysoka skuteczno$¢ potencjonowanych sulfonamidow. Leki ze wzgledu na specyfike gatunku
winny by¢ podawane parenteralnie. Szczegdlnie waznym elementem terapii jest u koni
rownolegle stosowanie lekow wspomagajacych tj. przeciwzapalnych, przeciwbdlowych
1 terapii bodZzcowej. Kazda terapia antybakteryjna u koni winna cechowac¢ si¢ odpowiednio
wysokim dawkowaniem 1 wlasciwym czasem jej trwania. W =zaleznosci od wynikow
badan laboratoryjnych 1 do$wiadczenia lekarza weterynarii w stosowaniu lekow
przeciwdrobnoustrojowych terapia koniowatych winna by¢ dostosowana indywidualnie do
kazdego konia biorac pod uwage jego wiek, pteé, rase, stan fizjologiczny oraz okreslong, dos¢
doktadnie, wage ciata. Przed kontynuacjg terapii lekarz weterynarii powinien rozwazy¢ czy
zastosowany chemioterapeutyk ,,pierwszego rzutu” wptynat na stan zdrowia konia 1 czy jego
zmiana jest konieczna, a takze czy wyniki badan laboratoryjnych potwierdzaja skuteczno$é¢
danego $rodka przeciwdrobnoustrojowego. Lekarz weterynarii powinien okresli¢ minimalny
1 maksymalny czas terapii wlasciwej aby nie pojawily si¢ niepozadane objawy np. colitis,
toksyczno$¢ duzych dawek, dysbakterioza itd. Przed zastosowaniem terapii $rodkami
przeciwdrobnoustrojowymi powinien rozwazy¢ mozliwos$¢ stosowania terapii alternatywne;j
np. prebiotyki, probiotyki, fizjoterapia, inhalacje, ptukania.

KROLIKI

Fermowy chow krolikow, zwlaszcza hybrydowych wymaga wprowadzenia
standardow higienicznych, mikroklimatycznych i Zywieniowych, podobnie jak na fermach
drobiu. Efekt szybkiego wzrostu i duzej plennosci hybryd uzyskano kosztem odpornosci na
infekcje wirusowe, bakteryjne i pierwotniacze. Glownym wskazaniem do stosowania Srodkow
przeciwdrobnoustrojowych u krolikow sa biegunki poodsadzeniowe 1 choroby drog
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oddechowych o etiologii bakteryjnej. Celem ograniczenia stosowania S$rodkow
przeciwdrobnoustrojowych u tego gatunku zwierzat lekarz weterynarii winien przekonac
hodowce do podjecia odpowiedniego dziatlania prewencyjnego w postaci szczepien
ochronnych 1 wlasciwego zywienia, optymalizacji wentylacji (unikania przeciggow),
wlasciwego zageszczenia na fermie, stopniowej zmiany paszy, dezynfekcji i czystosci klatek
i sprz¢tu oraz ograniczenia stresu mogacego zaburza¢ odporno$¢ u zwierzat.

ZWIERZETA TOWARZYSZACE

Bliski kontakt zwierzat towarzyszacych typu psy, koty, male gryzonie, ptaki, gady,
ptazy itd. rodzi ryzyko przenoszenia lekoopornych zakazen na domownikoéw. Nalezy wiec
kategorycznie unikaé stosowania $rodkow przeciwdrobnoustrojowych do leczenia zwierzat
domowych w przypadkach nieuzasadnionych (przy braku jednoznacznych wskazan
klinicznych). Dotyczy to szczegolnie $rodkoéw przeciwdrobnoustrojowych o kluczowym
znaczeniu dla zdrowia ludzi ClAs (cefalosporyny 11l i IV generacji, chinolony Il i IV
generacji, karbapenemy, fenikole, glikopeptydy, piperacyliny itd.). Zastosowanie takich
lekéw winno by¢ ograniczone tylko do wyjatkowych przypadkow i potwierdzone badaniem
lekooporno$ci, ktéry wskazuje, ze zadne inne $rodki przeciwdrobnoustrojowe nie beda
skuteczne. Nalezy stosowac skuteczne programy profilaktyczne typu szczepienia, likwidacja
pasozytow czy aseptyka okolozabiegowa, aby eliminowaé¢ konieczno$¢ tzw. ,oslony
antybiotykowej”, co moze prowadzi¢ do lekoopornosci. W schroniskach i innych miejscach
grupowania zwierzat nalezy przestrzegaé kwarantanny i izolowania zwierzat chorych,
co utrudnia rozprzestrzenianie si¢ zakazen bakteryjnych, wirusowych, a takze pasozytniczych.

Nalezy podkreslic, Ze ograniczenie stosowania srodkow
przeciwdrobnoustrojowych u poszczegolnych gatunkéw mozna osiaggnac tylko poprzez
wlasciwe wspoldzialanie hodowcy zwierzat i lekarza weterynarii opiekujacego sie
stadem. Stosowanie Srodkow przeciwdrobnoustrojowych przez lekarza weterynarii nie
moze mie¢ na celu kompensowania braku dobrej praktyki higienicznej, wlasciwej
bioasekuracji oraz dobrostanu zwierzat w danym gospodarstwie.

Zalacznik:
1. Kategoryzacja antybiotykow do stosowania u zwierzat wg. EMA
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