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Udział wielu czynników natury zakaźnej i paso-
Ętnlczej w etiop ato genezie sch o rzeń ukł adu o dd e -

chowego świń stw ar za niejednokrotnie tru dności w
ustaleniu najważniej szej pr zy czyny choroby. Dlate -

go też mimo dysponowania bardzo dobrymi szcze-
pionkami, w niektórych sytuacjach stosowanie che-
mioterapeutyków j est obok poprawy warunków śro -
dowiskowych, jedyną uzasadnioną ekonomicznie
drogą postępowania lekarsko-weterynaryjnego.

Niestety, proces opracow)ĄMania nowych genera-
cji antybiotyków jest niezwykle trudny i kosztowny,
w rwiązku z czym coraz rzadziej wprowadzane są
do stosowania w medycynie chemioterapeutyki
nowe. Z drugiej strony obserwuje się dość szybkie
n ar ast anie genety cznte uwarunkowanej leko o p or -
ności wśród flory bakteryjnej środowiska hodowla-
nego (4, 10).

Rezultatem powyzszego jest potęgująca się trud-
nośó wyboru antybiotyku, którego efektpvność w
danym środowisku będzie optymalna. Problem ten

wzrasta wraz z intensyfikacją produkcji rwierzęcej
or az nadużywaniem antybiotyków, w tym stosowa-
niem ich jako dodatku do pasz. Istotną przyczyną
zmniejszania sig lekowrazliwości bakterii są błędy
w niełatwej sztuce doboru i stosowania leków, w
tym niedocenianie konieczności okresowego mo-
nitorowania jn vitro antybiotykooporności bakterii
izolowanych od nvierząt z określonego gospodar-
stwa, regionnczy kraju. Analizawyników tego typu
badań umozliwia uzyskanie informacji co do roz-
przestrzenienia się bakterii opornych na dany an-
tybiotyk w określonej populacji rwierząt.

Celem pracy była analtza wyników badań leko-
oporności bakterii izolowanych w latach 1994-1996
z chorobowo zmienionych płuc świń pochodzących
z r óżny ch re gionów kraj u,
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Dlug sensitivity of bacteria isolated from pathologically changed lungs of pigs

Summar_v

The antibiotic sensitivity of bacteria isolated - during L|994-I996 - from lungs was determined for: 136
strains of Actinobacillus pleuropneumoni ae; 30ż strains of Pasteurella multocid a; ż37 strains of Streptococ-
cus suis; 228 strains of Salmonella sp., as well as723 strains of E. coli to tetracycline, ox7tetracycline, benzyl-
penicillin, amoxycillin, streptomycin, tylosin, lincospectin, tiamulin and enrofloxacine. Biological materials
used for analysis were collected from different regions of Poland.

The results of the study indicated that more than 95Vo of A. pleuropneumoniae isolates were sensitive or
moderately sensitive to tiamuline and amoxycyline. More than 30% of these isolates were resistant to strepto-
mycin and tylosine.

Over 90%o of P multocida isolates were sensitive to amoxycyline, lincospectine, enrofloxacine, penici|line,
tetracycline and tiamuline. Approximately 20%o of Pm were resistant to streptomycine and Ęlosine. The analysis
showed a relatively high level of resistance among S. suis isolates to tested antibiotics. More than 30% of these
bacteria were resistant to oxytetracycline, streptomycine, lincospectine, tetracycline and tiamulin. A rela-
tively low percentage of S. suis strains were resistant to amoryciline, penicillin and enrofloxacine.

A high, increasing level, of resistance to routinely used chemotherapeutics was observed among isolates of
Salmonella sp. More than 50Vo of these strains were resistant to streptomycine, oxytetracycline, tetracycline
and tylosine; more than307o of Salmonellae were resistant to tiamuline. All isolated strains of that genus were
sensitive to enroflóxacine.

A very high level of resistance was ołrserved among E. coli isolates. More than 60% of isolates were resistant
to oxytetracycline, tetracycline, streptomycin and tylosine. A relatively high percentage of E. coli isolates were
sensitive to enrofloxaeine (84o8To) and lincospectine (77,SVo).

Increased resistance to dilTerent chemotherapeutics was observed among Salmonella sp., Streptococcus
sp. and E. coli strains.



steurel]a multocida,7ż3 szczepy E. coli, ż37 szczepów
Streptococcus sp. orazż28 szczepów Salmone]]a sp. izo-
lowanych z tkanki płucnej świń padtych z klinicznymi
objawami chorobowymi ze strony układu oddechowego.

ChemioterapeuĘki. W analizie lekooporności bada-
nych drobnoustrojów uwzględniono następujące che-
mioterapeutyki: tetracyklina, oksytetracyklina, penicy-
lina, amoksycylina, streptomycyna, tylozyna, linkospek-
tyna, tiamulina i enrofloksacyna.

Postępowanie. Izolacj i wymienionych wyzej bakterii
dokonywano z tkanki płucnej według uznanych i stoso-
wanych powszechnie metod mikrobiologicznych. Wraż-
liwość in vitro wyosobnionych drobnoustrojów badano
meto dą krązkowo-dyfuzyj ną na podłozu Miiller-Hi n to-
na według instrukcji producentów poszczególnych krąż-
ków z odpowiednimi chemioterapeutykami.

Dynamikę wzrostu lekooporności szczepów ustalono
opierając się na pracy Rolińskiego i wsp. (17), w mody-
fikacji własnej, w skali wyrazonej przyrostem odsetka
szczepów opornych i średnio wrażliwych.

Dynamikę wzrostu lekooporności określono jako:
minimalną (-) * p.rypadku gdy przyrost odsetka szcze-
pów opornych i średnio wrażliwych nie przekro czył 5Vo;

nieznaczną (+-) gdy odsetek szczepów lekoopornych
wzrósł dol\%;niską (+) -do15% przyrostu szczepów
1ekoopornych;znaczną(+ +) - do25% przyrostu szcze-
pów lekoopornych;wysoką (+ + +) -powyżej 507o przy-
rostu szczepów lekoopornych.

Wyniki iomówienie

Wrazliwość badanych szczepów bakteryjnych na
chemioterapeu§ki przedstawiono w tab. 1 orazl7a
ryc. 1, 2,3,4 i 5.

anaIizę leko oporności b akterii,
padłych z objawami ze strony
o świń, rozpoczęto od drobno-

ustrojów z gatunku Actinobacj]]us pleuropneumo-
niae (Appi). Wyniki badań prowadzonych w PIWet
oraz w ZHW Wrocław wskazuj ą bowiem, ze bakte-
rie te są aktualnie najczęstszą przyczyną nagłych

sycylina 95,sqa i linkospektyna 94,5Vo szczepów
wrazliwych. Uzyskane w omawianym zakresie wy-

ten anĘbiotyk.
Można są,dzió, ze mało przydatne w terapii czy

tez chemioprofilakĘce pleuropneumonii świń są
antybiotyki aminoglikozydowe - streptomycyna
orazĘIozyna - ponad 

12Tł?.^"*anych 
szczepów

etracyklina są odwielu lattra-
i antybioĘkami w chorobach

Thb. 1. Dynamika wzrostu lekooporności drobnoustrojów izolowanych z ptuc świń w latach 1994,1996 na wYbrane chemio-

terapeutyki
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Ryc. 1. Oporność szczepów ActinobacilIus pIeuropneumoniae wyizolowa-
nych z płuc świń w latach 1994-1996 na wybrane chemioterapeutyki
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Ryc. 2. Oporność szczepilw Pasteurella multocida wyizolowanych z pluc świń
w latach 1994-1996 na wybrane chemioterapeutyki

bakteryjnych świń, co może czę-
ściowo wyjaśnió stosunkowo dlvy
odsetek szczepów opornych na te
leki. W piśmiennictwie jest wiele
danych, świadczących zarówno o
wysokiej akĘwnoŚci obu Ęch an-
tybiotyków jak również o dttżym
odsetku szczepów opornych na
wymienione chemioterapeutyki (6,
I1,,1,8,2I).

Najczęściej i stosunkowo najła-
twiej izolowanym drobnoustrojem
z tkanki płucnej jest Pasteurel]a
multocida (P-). Analizując anty-
biotykowrazliwośó szczepów Pm
izolowanych od świń (ryc, 2) zauwa-
Ęćmożna, ze ponad 90Vo tzolatow
wrazliwych było na amoksycylinę.
Ten sam antybiotyk zostałwskaza-
ny jako lek z wyboru przy zakaże-
niach pasterelami m,in. przez Azad
i wsp. (1). W grupie preparatów w
przypadku, których odsetek szcze-
pów wrazliwych przekroczyl 90%
znalazły się ponadto: linkospekty-
na, enrofloksacyna, penicylina, te-
tracyklina i tiamulina . Ponad 207o
izolowanych pasterel było opor-
nych na streptomycynę i ĘIozynę.
Wśród dńej grupy szczepów Pm
stwierdzono znaczny odsetek izo-
latów średnio wrazlrwych. Wskazu-
je to na koniecznośó stosowania w
terapii najwyższy ch, zalecany ch
przez producenta dawek leków.

Stosunkowo wysoką lekoopor-
nośó na badane chemioterapeuty-
ki zarejestrowano wśród pacior-
kowców. Ponad 30Va izolowanych
z płllc szczepów Streptococcus sp.
opornych było na oksytetracyklinę,
streptomycynę, linkospekĘnę, te-
tracyklinę oraz tiamulinę (ryc. 3).
Wysoka lekooporność paciorkow-
ców na streptomycynę wykazana
została jlż wcześniej m.in. ptzez
Pejsaka i Thrasiuka (16). Warto za-
lwaĘć,żeJayaro i Oliver (9), ana-
Iizując molekularne przyczyny le-
kooporności paciorkowców na
aminoglikozydy stwierdzili, ze eks-
presja lekooporności paciorkow-
ców na tę grupę anĘbiotyków naj-
prawdopodobniej jest determino-
wana przez plazmidy czy innego
typu transposony. Najniższy odse-
tek omawianych bakterii był leko-
oporny na enrofloksacynę i amok-

60

50

40

30

20

10

0

Ryc.3. Oporność szczepów Streptococcus sp. uyizolowanych z pluc świń w latach
l99 4-1996 na wybrane chemioterapeutyki



sycylinę. Jednocześnie najwigcej
(91,I%) izolowany ch szczepów
Streptococcus sp. wrazliwych by-
ło na amoksycylinę i penicylinę
(83,r%), povłyższa prawidłowo śó
została stwierdzona m.in. przęz
Thylora (2ż), Można więc sądzić,
ze amoksycylina, penicylina oraz
enrofloksacyna są lekami z wybo-
ru w leczenilzakażeń paciorkow-
cami.

Niekorzystną sytuację w zakre-
sie lekooporności, zarejestrowano
w trakcie badania szczepów SaL-
mone]la sp. izolowanych z płlc
Gyr. D.W łm przypadku w od-
niesieniu aż do cztęrech testowa-
nych anĘbioĘków (streptomycy-
na, oksytetracyklina, tetracyklina,
tylozyna) odsetek bakterii leko-
op ornych pr zekr oczyl 50Vo . P onad
307o izolowanych salmonel opor-
nych było na tiamulinę. Zjawis-
ko narastania oporności drobno-
ustrojów z rodzajl Salmonella na
stosowane powszechnie chemiote-
rapeutyki sygnalizowane jest od
wielu Iatprzezinnych autorów (7,
12). Nie ma żadnych wątpliwości
co do tego, że w okresie ostatnich
trzech lat, a także aktualnie, le-
kiem z wyboru w terapii zakażeń
salmonelami w populacji świń jest
enrofloksacyna (15). W drugiej
kolejności należałoby wymienić
amoksycylinę.

Na fakt korzystnych właściwości
farmakokinetycznych enrofl oksa-
cyny w terapii zakażeń salmonela-
mi zwrócili uwagę m.in. Scheer i
wsp. (20). Warto zatlwaĘć,żeme-
chanizm działanta tego preparattlróżni się od spo-
sobu funkcj onowania innych chemioterapeutyków.
W łm przypadku prryczynąblokowania mozliwo-
ści namnażania się bakterii jest uszkodzenie,przez
enrofloksacynę genomu komórki bakteryjnej po-
przez blokadę działania lnrymn gyrazy, która jest
niezbędna w procesach replikacji komórkowego
DNA bakterii.

Jakkolwiek liczb a izolowanych z płuc św iń, szcze -

pów E. colibyla najwyższa to w żadnym wypadku
nie oznacza to, że bakterie te są najczęstszą prry-
czynąchorób układu oddechowego świń. Drobno-
ustroje tenaleĘ traktowaó jako zakażenie wtórne,
do którego dochodzi.na skutek.septicemii mając9j
miejsce w agonii rwierzęcia lub zaniecĄrszczenla
materiału diagnosĘcznego w trakcie jego pobiera-
nia i transportu do laboratorium. Wykazano (ryc. 5),

1994-1996 na wybrane chemioterapeuĘki
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Ryc. 5. Oporność szczepów E. coliwyizolowanych z pluc świń w latach 1994-1996
na wybrane chemioterapeutyki

że ponad 60%o izolowanych zplucpałeczek okręż-
nicy opornych było na oksytetracyklinę, tetracyklinę,
streptomycynę oraz tylozynę, Wcześniejsze bada-
nia własne (14) wskaąrwaly na dużą lekoopornośó
szczepów E. coli na tetracyklinę i streptomycynę.
Stosunkowo duzy odsetek E. co]i wrazliwy był na
enrofl oks acynę (84, 8 %), i linkospektynę (7 7,5 %),

Prze dst aw iając zagadnienie dyn amiki wzro stu l e -

koopornoś ci poszczególnych rodzajów bakterii na
badane chemioterapeutyki (tab. 1) naleĘ zastrzec,
że prezentowane renitaty winny byó traktowane
jako wstępne i fragmentaryczne, cowiąże się z cza-
sokresem badań - Ęlko trzy lata - oraz stosunko-
wo nieduzą jak na ten typ obserwacji liczbęlĘqch
szczepów bakteryjnych, Zdając sobie sprawę z po-
wyżsrych uwarunkowań, warto rvłrlció uwagę na
szcze góInte dlżą dynamikę wzro stu leko op orno ści
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Ryc. 4. Oporność szczepilw Salmonella sp. wyizolowanych z pluc świń w latach



szczep1w Salmonella sp,; a w dalszej kolejności
p aci o rkowc ów i p ał e c zek okr ężnicy. W zasadzie nie
obserwowano narastania lekooporności wśród pa-
sterel. Wysoką dynamikę wzrostu lekooporności
rej estrowano przede wszystkim w grupach anĘbio-
Ęków starej generacji - tetracyklina, chlortetracy-
klina i streptomycyna. WskanĄe to na corazbar-
dziej o gr aniczoną pr zy datnoś ć tych 1 eków w te r ap ii
i chemioprofilaktyce zakażeń świń salmonelami,
paciorkowcami i pałeczkami okręznicy otaz ko-
nieczność stosowania w Ęch przypadkach najwyz-
szy ch, zalecany ch pt zez p ro du ce ntów d aw e k leków.

Fakt wysokiej dynamiki wzrostu lekooporności
wśród salmonel i pałeczek okręznicy nviązany jest
z obecnością w cytoplazmie tych bakterii plazmi-
dów transferowych, które charakteryzlĄą się auto-
nomiczną replikacją, zdolnością do rekombinacji i
mutacji i mogą determinować oporność na jeden
lub kilka antybioĘków. Niektó r e z genów wcho dzą-
cych w skład plazmidów transferowych zawieraj ą w
swoim składzie dodatkowy element - resistance
transfer factor - czynnik przekazlwania oporności,
któ ry warunkuj e pr zekarywanie oporności innym -
wrazliwym na określony antybioĘk komórkom bak-
teryjnym. Proces ten odbywa się na drodze koniu-
gacji (10). Warto zda,wać sobie sprawę, ze opisane
zjawisko spoĘkane jest szczególnie często wśród
szczepów rodziny Enterobacteriaceae do której
należą m. in. salmonele i pałeczki okręznicy.

Przedstawiając ren1,Itaty lekooporności izolowa-
nych drobnoustrojów, naleĘ podkreślić, że bada-
nia zostały przeprowadzone w warunkach in vitro.
Fakt ten winien byózawsze brany pod uwagę przez
praktykujących lekarzy weterynarii. Wielu z nich
lznaje wyniki badań antybio§kowrazliwości in vi-
tro jednoznacznie, nie zdając sobie sprawy z faktl
wielu uwarunkowań, które mogą wpływaó nato, że
r en;JtaĘ i n viv o nie zaw sze pokrywaj ą się z wynika-
mi wskaąnvanego przez laboratorium kierunku
antybiotykoterapii.

Nie rozważającważnej w tym miejscu różnicy w
zakresie poj ęó,,wrazliwośó" i,,oporn ośó" (ż3), na-
Iezy nvróció uwagę na zależne od człowieka przy-
czryny nie pokrywania się wyników in vitro i in vivo.
P rze de wszystkim warto zdaw ać sob ie sprawę z fak-
tu, że określanie lekooporności nie jest badaniem
tak prostym jak to się moze wydawaó i winno być
przepr ow adzane j edynie w b ardzo dobrze wyposa-
żonych 1aboratoriach najlepiej, przez specj alistów,
kt ó rych okre śl amy mi an em - mikrob i o l o d zy kJinicz-
ni. Dla prawidłowego badania orazwłaściwej inter-
pretacji wyników konieczna jest dobra współpraca
między mikrobiologiem, mikrobiologiem klinicz-
nym i klinicystą, którym w omawianym przypadku
jest prakĘkujący lekarz weterynarii. Konieczne jest
ponadto przynajmniej okresowe monitorowanie
współzależności między wynikami wskazań labora-

torium, a efektami klinicznym i,,zalecanego" przez
nie postępowania.

Na korelację międry wynikami badania antybio-
Ękowrazliwości ln vitro a efektywnością wskazane-
go leku in vivo może też mieó wpływ prawidłowośó
wykonania b adań b akteriolo giczny ch. Warto zda-
waó sobie sprawę zfaktll,że dlawykrycia wielu pa-
togennych bakterii konieczne jest dysponowanie
wysoce selektywnymi podłozami bakteryjnymi, a
niekiedy nawet liniami komórkowymi. Laboratoria
niedoinwestowane i,,słabe" niejednokrotnie nie
maj ą możliwości wykrycia specyfi cznej, patogennej
flory bakteryjnej wywołującej chorobę i badają an-
ĘbioĘkowrażliwość bakterii, powszechnie występu-
jący ch, czę sto przyp adkowo wyizolowanych, które
niekoni e cznie s ą zas adniczą pr ry czy ną zachor ow ai.
Analiza lekowr azliwo ści tych drobnoustroj ów j e st
mało przydatna z punktu widzenia Iekarua prakty-
ka, który oczekuje miarodajnych wyników badań mi-
krob i o lo gi czny ch, P owy ższe uwi d aczni a koni e cz -

ność dbania o jak najvłyższy poziom pracowni bak-
teriologicznych, z drugiej zaś strony wskazuje, ze
tylko korzystanie z usług uznanych laboratoriów kie-
rowanych przez specjalistów stwarza szanse, bywy-
niki badań in vitro znajdowały swoje odzwiercie-
dlenie w rezultatach in vivo.
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