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Preambuła
Uznając odpowiedzialność lekarzy weterynarii podczas stosowania leków weterynaryjnych o działaniu antybakteryjnym (ujętych poniżej pod pojęciem „antybiotyki“) Federalna Izba Weterynaryjna we współpracy z Gremium Roboczym Urzędników ds. Weterynarii zajmujących kierownicze stanowiska (ArgeVet) wydała po raz pierwszy w roku 2000 „Zasady stosowania z należytą starannością leków weterynaryjnych o działaniu antybakteryjnym". Inicjatywa oraz niestrudzone zaangażowanie  Prof. Dr. Fritz Rupert Ungemach (f) w istotny sposób przyczyniły się do sukcesu tego trudnego projektu. 

Niniejsze zasady są już drugim wydaniem. Są one zgodne z aktualnie obowiązującym stanem prawnym. Na pracach nad przygotowaniem drugiej wersji zasad, która również w znacznym stopniu była inicjowana i koordynowana przez Fritza Ruperta Ungemacha,  położyła się cieniem jego ciężka choroba i śmierć w grudniu 2009. Jeszcze na kilka dni przed swoją zbyt wczesną śmiercią prof. Ungemach pracował nad tym projektem. Prof. dr Manfred Kietzmann, z Hannoveru, bez wahania wyraził swoją gotowość do kontynuowania jego pracy. 

Przy stosowaniu zasad w różnych dziedzinach praktyki weterynaryjnej zaistniała konieczność dokonania aktualizacji i modyfikacji, tak jak wcześniej przewiedzieli to autorzy. Obecnie dostępne drugie, rozszerzone i zmienione wydanie powstało w wyniku wyczerpujących dyskusji w różnych gremiach roboczych. Dokument ten ni jest jednak ani bezpośrednio, ani pośrednio przepisem prawnym, stanowi jedynie deklarację zamiarów o charakterze merytorycznym i politycznym, definiującą optymalny sposób postępowania przy stosowaniu antybiotyków, od którego odstępować powinno się jedynie w wyjątkowych przypadkach. Pamiętać należy o konieczności przestrzegania przepisów prawa dotyczących leków. Niniejsze zasady mają stanowić dla praktykujących lekarzy weterynarii podsumowujące zalecenia w sprawie odpowiedzialnego stosowania antybiotyków u zwierząt. 

Równocześnie stanowi naturalnie istotne źródło informacji przy ocenie kwestii dotyczących stosowania leków, oparte na wiedzy weterynaryjnej. Stosowanie antybiotyków w weterynarii zgodne z niniejszymi zasadami przyczynia się do tego, że antybiotyki pozostaną dla ludzi i zwierząt bezpiecznymi i skutecznymi lekami. Dzięki aktualizacji zasad środowisko weterynaryjne dokumentuje także przed społeczeństwem swoją skrupulatność i odpowiedzialność podczas stosowania wartościowych dla człowieka i zwierząt substancji czynnych zawartych w antybiotykach.

Ze względu na fakt, że przy stosowaniu antybiotyków występują znaczne różnice w przypadku różnych zwierząt autorzy uznali za zasadne dołączenie do zasad ogólnych szczegółowych informacji dotyczących poszczególnych gatunków zwierząt. I tak na pierwszym planie w przypadku leczenia małych zwierząt i koni jest leczenie indywidualne, podczas gdy w przypadku zwierząt użytkowych przeważa leczenie grupowe czy całego stada. Grupa robocze w uzupełnieniu dotyczącemu ryb, drobiu, małych zwierząt, koni, świń i przeżuwaczy uwzględniła tę sytuację. Oczywiście w takich zasadach nie sposób opisać wszystkie szczegóły specyficznego leczenia; z tego powodu w tekście zawarte zostały jedynie informacje dodatkowe, które uznano za szczególnie istotne dla poszczególnych grup gatunków zwierząt. 

Planowane jest prowadzenie spotkań objaśniających zasady dotyczące stosowania antybiotyków na zajęciach z doskonalenia zawodowego oraz dyskusje na ten temat. Zasady mają być aktualizowane w sposób ciągły, by zmiany lub uzupełnienia mogły być szybciej dokonywane. Wszystkie Koleżanki i Koledzy powinni uzyskać możliwość zgłaszania propozycji zmian i uzupełnień; mają być one zbierane za pośrednictwem planowanego forum i najpierw przedkładane do dyskusji Komisji ds. Leków Federalnej Izby Weterynaryjnej. Dzięki takiemu sposobi postępowania zasady będą mogły być odpowiednio szybko aktualizowane. 
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	Antybiotyki 
 powinny być stosowane tylko przy infekcjach bakteryjnych.

Każde zastosowanie antybiotyków np. w medycynie człowieka czy w weterynarii może doprowadzić do wytworzenia się oporności. Ryzyko wzrasta w przypadku nieukierunkowanego stosowania, dawkowania poza terapeutycznego, przy przedłużonym, powtarzającym się trwałym stosowaniu antybiotyków. 

Antybiotyki stały się nieodzowne w leczeniu zwierząt i stad i dla utrzymania ich w zdrowiu. Obecnie nie występują wystarczające alternatywy.  

	Antybiotyki są prawie wyłącznie skuteczne wobec bakterii, lecz nie są aktywne w przypadku wirusów i grzybów. 

Niniejsze zasady opisują warunki dla stosowania antybiotyków u zwierząt. Tutaj należy pamiętać, że w przypadku każdego stosowania antybiotyków na mechanizmy doboru wystawiony jest nie tylko zwalczany patogen, lecz także fizjologiczna flora bakteryjna i że nie tylko w sposób bezpośredni organizm zdobywa oporność i może ją przekazywać. Zasady obowiązują w przypadku stosowania antybiotyków w ramach „dobrej weterynaryjnej praktyki ". z tego powodu należy ich przestrzegać nie tylko przy leczeniu wywołanych przez bakterie chorób zwierząt użytkowych w rolnictwie, lecz także przy leczeniu indywidualnym zwierząt, zwierząt małych i domowych.  


	Stosowanie antybiotyków jest zasadne tylko w takich przypadkach, w których są one faktycznie niezbędne i gdy dokonano starannego wyboru substancji czynnej w danym przypadku i z uwzględnieniem wymogów, których należy tu przestrzegać. 

Antybiotyki nie nadają się do tego, by kompensować braki w stosowaniu „dobrej praktyki weterynaryjnej“ czy złe warunki chowu, błędy w zarządzaniu lub mierne standardy higieniczne. 

Zasady określają wymogi minimalne, które w każdym przypadku należy przestrzegać przy stosowaniu antybiotyków u zwierząt. Ustanawiają one reguły naukowej wiedzy weterynaryjnej dotyczące stosowania antybiotyków, których należy trzymać się przy każdym prawidłowym leczeniu zgodnie z § 1a i 12 Rozporządzenia w sprawie apteczek gabinetowych weterynarzy.

	Przed leczeniem każdego organizmu należy zbadać, czy możliwe są inne metody leczenia, co pozwoliłoby na zastąpienie lub zminimalizowanie stosowania antybiotyków.

Przy przestrzeganiu zasad można wyjść z założenia, że stosowanie antybiotyków w danym indywidualnym przypadku zgodnie ze standardami weterynarii jest odpowiednie dla osiągnięcia celu leczenia.


	1. Antybiotyki mogą być stosowane tylko wówczas, gdy jest udowodnione lub z pewnością można założyć, że bakteria chorobotwórcza u leczonego zwierzęcia lub w stadzie poddawanym leczeniu jest wrażliwa na działanie stosowanego antybiotyku. Z tego powodu zastosowanie antybiotyków jest zasadne z perspektywy terapeutycznej i matafilaktycznej, jednak profilaktyki antybiotykowej u zdrowych (niezainfekowanych zwierząt) należy unikać; takie leczenie możliwe jest tylko w wyjątkowych uzasadnionych przypadkach. 

	Stosowanie antybiotyków jest zasadne tylko wówczas, gdy uzyskano potwierdzenie w postępowaniu diagnostycznym opisanym w punkcie 3 niniejszych zasad, lub gdy można z pewnością przyjąć, że choroba została wywołana przez patogeny wrażliwe na działanie stosowanego antybiotyku. W przypadku, gdy jedynie pojedyncze zwierzęta ze stada wykazują symptomy choroby dla metafilaktycznego stosowania antybiotyków konieczne jest co najmniej potwierdzenie, iż u innych zwierząt w stadzie, u których nie ma objawów choroby, należy spodziewać się takiego samego czynnika chorobotwórczego, i że zwierzęta te wkrótce zachorują.

W wyjątkowych uzasadnionych przypadkach można stosować profilaktykę, np. w połączeniu z operacją lub u pacjentów z immunosupresją (będącą skutkiem choroby podstawowej lub leczenia lekami immunosupresyjnymi lub przy długotrwałym podawaniu glikokortykoidów itd). 


	2. Wybór oraz decyzja o stosowaniu antybiotyku pozostaje w gestii weterynarza prowadzącego leczenie, który stawia fachową diagnozę. Weterynarz w oparciu o swoją wiedzę i zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowej wyważa korzyści i ryzyka wynikające dla zwierzęcia i środowiska. 
	Antybiotyki są lekami na receptę. Tylko lekarz weterynarii może zadecydować o ich stosowaniu. 

Ich stosowanie może następować tylko zgodnie przepisami prawa o lekach i w odniesieniu do konkretnego indywidualnego przypadku chorego zwierzęcia, w którym lekarz weterynarii po odpowiedniej diagnozie stwierdzi wskazania do zastosowania antybiotyku.


	Zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi antybiotyki mogą być wydawane tylko przez weterynarza prowadzącego leczenie lub na podstawie recepty weterynaryjnej i być stosowane zgodnie z instrukcjami weterynarza oraz pod jego nadzorem. 
	Stosowanie leku pod nadzorem weterynaryjnym nie oznacza, że lekarz weterynarii musi być osobiście obecny przy stosowaniu antybiotyku. Jednak weterynarz przekazując pisemne instrukcje musi zapewnić poprawne ich stosowanie przez hodowcę zwierzęcia – czyli właściwe dozowanie i podawanie choremu osobnikowi, oraz w odpowiednich odstępach czasu kontrolować postęp leczenia podczas przeprowadzanych kontroli. Niedopuszczalne jest wydawanie antybiotyku w związku ze wskazaniem, które nie występuje w momencie wydawania, gdyż decyzja o stosowaniu oraz o tym, którym zwierzętom należy antybiotyk podać nie powinna zostać co do zasady pozostawiana w gestii hodowcy zwierząt.

	3. Stosowanie antybiotyków wymaga zawsze diagnozy opartej na odpowiednim badaniu klinicznym i w razie konieczności na dalszych laboratoryjno-diagnostycznych badaniach uwzględniających status immunologiczny zwierząt, aspekty specyficzne dla danego stada oraz pozostałe doświadczenia i wiedzę.
	By uzasadnić wskazania dla stosowania antybiotyku należy w każdym indywidualnym przypadku przeprowadzić fachową diagnostykę. W tym zakresie zasady pozostawiają lekarzowi weterynarii wystarczająca swobodę wyboru niezbędnych działań diagnostycznych, odpowiednich w danym indywidualnym przypadku.
w przypadku stwierdzenia infekcji bakteryjnej, gdy czynnik chorobotwórczy nie został jeszcze jednoznacznie zidentyfikowany, a ze względu na ciężkość czy też tendencję do rozprzestrzeniania się choroby konieczne jest natychmiastowe leczenie, lekarz weterynarii może rozpocząć leczenie nie dysponując jeszcze wynikami badań mikrobiologicznych (identyfikacja patogenu, antybiogram). Lecz także i w tym przypadku konieczne są merytorycznie spójne wyniki badań klinicznych oraz działania diagnostyczne. Należy je dokumentować zgodnie z obowiązkiem dokumentacyjnym z punktu 7.


	Konieczność stosowania antybiotyku potwierdzić odpowiednimi spójnymi działaniami diagnostycznymi. 

	Gdy obraz choroby pozwala na wyciąganie na tej podstawie wniosków o występowaniu określonego patogenu lub wskazuje na prawdopodobny czynnik chorobotwórczy, który zgodnie z doświadczeniem może być zwalczany antybiotykiem o wąskim spektrum działania, wówczas wystarczy wyrywkowe badanie mikrobiologiczne w celu potwierdzenia diagnozy i oporności. Gdy obraz chorobowy wskazuje na infekcję bakteryjną, lecz nie można wskazać jednocześnie określonego czynnika chorobotwórczego i stosowany jest antybiotyk o szerokim spektrum działania wówczas z reguły konieczna jest diagnostyka mikrobiologiczna w celu wyjaśnienia, jaki to patogen i określenia poziomu oporności. 
W przypadku ciężkiego schorzenia bakteryjnego, gdzie nie jest możliwe wyciągnięcie wniosku o możliwym czynniku chorobotwórczym, należy (o ile jest to wykonalne) przeprowadzić w każdym wypadku badanie mikrobiologiczne.  
O ile to możliwe i zasadne to zgodnie z dobrą praktyką weterynaryjną na początku leczenia antybiotykiem należy zlecić w stosownym zakresie wykonanie diagnostyki mikrobiologicznej z identyfikacją patogenu i antybiogramem. To umożliwia przy zmianie leczenia ukierunkowane dalsze działania terapeutyczne w przypadku, gdy przy pierwszym wybranym antybiotyku nie osiągnięto zamierzonych efektów terapii. Przed sporządzeniem antybiogramu zawsze konieczne jest wyizolowanie czynnika chorobotwórczego, gdyż jedynie na tej podstawie można określić możliwą oporność. Wykonywanie antybiogramu bakteryjnej flory mieszanej nie jest zasadne, gdyż w tym przypadku nie można dokonać dokładnego przyporządkowania cech opornościowych do poszczególnych patogenów.

	Generalnie konieczne jest ustalanie patogenów oraz sporządzanie antybiogram po wyizolowaniu czynnika chorobotwórczego

- w przypadku zmiany antybiotyku w trakcie terapii z powodu niewystarczających efektów leczenia

- regularnie przy powtórnym lub długotrwałym stosowaniem u grup zwierząt

- przy łączonym podawaniu antybiotyków przy jednym wskazaniu

- przy odstępstwie od warunków dopuszczania (zmiana przeznaczenia)
	Z reguły zmiana antybiotyku musi następować na podstawie wyników diagnostycznych badań mikrobiologicznych, które zlecono przed rozpoczęciem leczenia (patrz tu także punkt 7, ostatni myślnik).

Ponowne stosowanie antybiotyków w stadzie zwierząt  np. na określonych etapach życia lub produkcji lub przy wprowadzaniu zwierząt do pomieszczeń inwentarskich, powinno być co do zasady sprawdzane na podstawie przeprowadzanych regularnych badań oporności. Diagnostyka mikrobiologiczna nie musi być przeprowadzana przy każdym leczeniu. Stosowny zakres badań wynika z indywidualnych przypadków. Ponadto należy sprawdzić, czy leczenie alternatywne wobec terapii antybiotykowej może okazać się skuteczne (np. programy szczepień). 

Gdy przy tym samym schorzeniu podstawowym podawana jest większa ilość łączonych antybiotyków, które nie są dopuszczone jako stałe połączenie, to sytuacja taka wymaga potwierdzenia diagnostycznego, że dane patogeny nie mogą zostać zwalczone jedną substancją czynną. W szczególnie ciężkich ostrych stanach chorobowych z nieznanym spektrum czynników chorobotwórczych kombinacja może być konieczna już na początku leczenia, zanim będą dostępne wyniki badań mikrobiologicznych.

Gdy do pierwszego schorzenia dołączy kolejna infekcja wywołana innym czynnikiem chorobotwórczym wówczas może być uzasadnione podanie innego antybiotyku, jeżeli nowy patogen nie jest wrażliwy na ostatnio zastosowany antybiotyk.

Zmiana przeznaczenia antybiotyku zgodnie z § 56a ust. 2 Ustawy o lekach, tzn. stosowanie przy innym spektrum działania lub u innego gatunku zwierząt niż określa to dopuszczanie, może nastąpić z reguły na podstawie antybiogramu lub innego rozpoznania oporności, które potwierdzi, że mamy do czynienia z sytuacją wyjątkową w leczeniu (nie ma dopuszczonego odpowiedniego leku dla danego gatunku zwierząt, w przypadku niepodania lekarstwa zaopatrzenie zwierząt będzie poważnie zagrożone). Konieczność zwiększenia dawki należy potwierdzić odpowiednimi wynikami dot. oporności. 

	4. Odpowiedni antybiotyk należy wybierać w oparciu o następujące kryteria:

- możliwie jak największa zgodnością z kryteriami wyboru (patrz załącznik);

- odstępstwo od kryteriów wyboru wymaga udokumentowania;
	W większości przypadków należy założyć, że przy infekcji bakteryjnej skutecznych jest kilka antybiotyków. 
W załączniku wymienione zostały kryteria wyboru antybiotyków i przyporządkowane do poszczególnych substancji czynnych. W leczeniu powinna być preferowana substancja czynna, która charakteryzuje się największą zgodnością z kryteriami wyboru. Gdy do leczenia infekcji bakteryjnej można zastosować więcej antybiotyków wówczas w miarę możliwości należy wybrać antybiotyk o najwęższym spektrum działania i największym zasięgu terapeutycznym, a w razie konieczności - o bakteriobójczym mechanizmie działania i dobrym wchłanianiem.

Gdy zostanie wybrana substancja czynna niezgodnie z kryteriami wymienionymi w załączniku, wówczas wymaga to obiektywnego uzasadnienia i udokumentowania.
Gdy na przykład zostanie zastosowany antybiotyk o szerokim spektrum działania, mimo że zazwyczaj dany patogen może być zwalczony antybiotykiem o węższym spektrum działania, wówczas niezbędne jest uzasadnienie i udokumentowanie konieczności takiego postępowania na podstawie odpowiednich wyników badań, antybiogramu lub istniejącej sytuacji związanej z opornością. W przypadku koniecznego podjęcia leczenia ciężkiej infekcji bakteryjnej o nieznanej sytuacji patogennej konieczne jest stosowanie antybiotyku o szerokim spektrum działania. Należy to uzasadnić w dokumentacji z diagnozą i podać najważniejsze wyniki badań. 


	- tzw. „antybiotykowa żelazna rezerwa" może być stosowana tylko przy ścisłym ustaleniu wskazań do leczenia pojedynczych osobników oraz chorych grup zwierząt;

	Określone antybiotyki stanowią istotną terapeutyczna rezerwę przeciwko wieloopornym patogenom. Znaczenie dostępności tych antybiotyków jest na wagę życia dla pacjentów z bardzo groźnymi infekcjami (np. zakażenia gronkowcem złocistym wywoływane przez stafilokoki oporne na działanie meticillin/oxacillin). Z tego powodu należy działać bardzo restrykcyjnie w szczególności w przypadku substancji antybakteryjnych, które przy leczeniu ludzi i zwierząt ze względu na swoje spektrum działania i korzystną sytuację związaną z opornością są wskazane do stosowania w zagrażających życiu sytuacjach, w których nie ma już do dyspozycji alternatywy pod postacią innych wystarczająco skutecznych antybiotyków. Te substancje są więc „środkami ostatniego wyboru” i z tego powodu są traktowane jako rezerwa antybiotykowa. Stosowanie preparatów pochodzących z takiej "żelaznej rezerwy antybiotykowej” jest dopuszczalne, gdy np. po wcześniejszym sprawdzeniu wrażliwości lub w oparciu o inne rozpoznania dotyczące poziomu oporności z dużą dozą prawdopodobieństwa nie należy się spodziewać skutecznego działania innych antybiotyków lub wówczas, gdy efekt terapeutyczny po ich zastosowaniu był na początku leczenia niewystarczający.
Ponieważ zarówno przy leczeniu zwierząt użytkowych w rolnictwie jak i zwierząt małych lub domowych, które są w ścisłym kontakcie z człowiekiem, oporność mająca znaczenie dla medycyny człowieka może zostać wyselekcjonowana, to stosowanie takich antybiotyków u zwierząt powinno być restrykcyjnie. 
Wśród antybiotyków dopuszczonych do stosowania dla zwierząt znajdują się także nowoczesne substancje czynne, które w równym stopniu są nieodzowne w leczeniu infekcji u zwierząt i ludzi. W przypadku stosowania tych substancji konieczne jest ścisłe ustalenie wskazań oraz zachowanie szczególnej dokładności – w szczególności wówczas, gdy mają być leczone grupy zwierząt. Konieczne jest w takiej sytuacji ścisłe przestrzeganie warunków dopuszczania, przede wszystkim właściwe dozowania, czas trwania leczenia oraz kryteria wyboru antybiotyku. Stosowanie antybiotyku jest uzasadnione tylko wówczas, gdy po sprawdzeniu wrażliwości, zapoznaniu się sytuacji związanej z opornością oraz przy braku skuteczności leczenia należy założyć, że w przypadku danej choroby nie występuję alternatywne możliwości leczenia. 


	- w początkowym leczeniu, w szczególności w przypadku ostrej choroby, wybór antybiotyku może nastąpić na podstawie doświadczenia klinicznego;

	Przy ostrych infekcjach wymagających natychmiastowego leczenia, weterynarz może na początku leczenia wybrać odpowiedni antybiotyk w oparciu o wyniki kliniczne i własne doświadczenie w zakresie warunków gospodarskich w danym przypadku oraz inną wiedzy (łącznie z właściwościami farmakokinetycznymi oraz tolerancją). W takich przypadkach mogą okazać się konieczne odstępstwa od zaleceń w sprawie kryteriów wyboru.
Istotną pomoc przy podejmowaniu decyzji stanowią w takiej sytuacji wyniki regularnego monitoringu oporności w stadzie, którym opiekuje się lekarz weterynarii lub, o ile nie ma takich danych, ponadregionalne analizy oporności dla danego gatunku. 


	- status immunologiczny leczonego zwierzęcia, przy czym w przypadku pacjentów z immunosupresją należy preferować antybiotyki o działaniu bakteriobójczym;

	Gdy mamy do czynienia z ograniczoną obroną immunologiczną, na przykład w przypadku procesów spowodowanych posocznicą lub na skutek leczenia lekami immunosupresyjnymi, wówczas przy wyborze leczenia należy zwrócić uwagę na zastosowanie antybiotyków o działaniu bakteriobójczym. Antybiotyki o działaniu bakteriostatycznym nie mogą w takim przypadku zapewnić wystarczającego zmniejszenia ilości patogenów.


	- właściwości farmakokinetyczne antybiotyku oraz farmaceutyczne właściwości stosowanego leku dla osiągnięcia wystarczającej skuteczności działania w zainfekowanym miejscu;

	Wysokość oraz czas trwania działania antybakteryjnego w zainfekowanym miejscu zależą – w zależności od dozowania – od właściwości farmakokinetycznych antybiotyku.
Wchłanianie, a dzięki temu osiągany poziom w tkankach, mogą się znacznie między sobą różnić: i tak np. substancje czynne z grupy antybiotyków aminoglikozydowych i polipeptydowych posiadają niewielką pozorną objętość dystrybucji (Vd), co oznacza, że tylko w ograniczonym zakresie przechodzą do tkanek i obszaru międzykomórkowego nie mogąc tam osiągnąć wystarczająco wysokiej koncentracji substancji czynnej. Antybiotyki z wysokim V.d mogą osiągać wysokie stężenie w tkankach, przekraczające poziom we krwi (np. fluorchinolony, makrolidy, fenikole).
Pozostałe właściwości farmakokinetyczne istotne dla wysokości i interwałów dozowania zostały uwzględnione w schemacie dozowania zgodnym z ulotką do opakowania dla danego preparatu. Do tych właściwości należą przykładowo biodostępność, wydalanie, ewentualnie występujące efekty po terapii antybiotykowej oraz wpływ postaci farmaceutycznej, w jakiej występuje lek (preparaty typu retard czy depozytowe).  


	- w przypadku konieczności podania połączonych antybiotyków należy uwzględnić zasady łączenia substancji antybakteryjnych.

	Należy unikać łączenia antybiotyków o działaniu bakteriobójczym i bakteriostatycznym ze względu na możliwe antagonistyczne skutki. Także wewnątrz grup leków o działaniu bakteriobójczym i bakteriostatycznym pewne kombinacje mogą być niekorzystne z powodu możliwego wzmocnienia działania ubocznego, wywoływania oporności krzyżowej lub wzajemnego zakłócaniu się substancji w miejscu działania na bakterię. Za zasadne uważa się połączone sulfonamidów z trimetoprimem.


	5. Stosowanie antybiotyków powinno odbywać się zgodnie z warunkami dopuszczenia leku. Każde odstępstwo (obszar stosowania, gatunek zwierząt, dawka, rodzaj aplikacji, czas stosowania) wymaga uzasadnienia:

	Jeżeli antybiotyk ma być stosowany zgodnie z § 56a ust. 2 Ustawy o lekach („zmiana przeznaczenia"), to może mieć to miejsce wyłącznie na podstawie diagnozy wymagającej potwierdzenia np. pod postacią potwierdzeniu występowania czynników chorobotwórczych, antybiogramu, wiedzy epidemiologicznej na temat stanu oporności, lub w spójnych wynikach badań klinicznych czy badań patologiczno-anatomicznych. Zmiana przeznaczenia może mieć miejsce tylko wówczas, gdy występuje wyższa konieczność terapeutyczna tzn. dla danego obszaru stosowania lub zwierząt nie ma dostępnego odpowiedniego dopuszczonego leku (tzn. że nie jest on w sprzedaży), i gdy w przypadku niepodania leku zaistniałoby istotnie zagrożone w zakresie zaopatrzenia weterynaryjnego zwierząt. W przypadku wszelkich odstępstw od warunków dopuszczania odpowiedzialność za skuteczność i bezpieczeństwo leczonych zwierząt oraz zapewnienie bezpieczeństwa konsumentowi spoczywa na weterynarzu. I tak weterynarz dzięki odpowiednio długiemu okresowi karencji powinien upewnić się co do braku wątpliwości związanych z pozostałościami leku, które mogą wystąpić w artykułach spożywczych pochodzących od danego zwierzęcia. Zgodnie z  § 12a ust. 2 Rozporządzenia w sprawie apteczek gabinetowych weterynarzy lekarz weterynarii w przypadku każdego odstępstwa od warunków dopuszczania powinien tak ustalić czas karencji, by nie doszło do przekroczenia wartości maksymalnych dot. pozostałości danego leku. 
W przypadku zmiany obszaru stosowania obowiązuje okres karencji podany na leku dla leczonego gatunku zwierząt, o ile nie doszło do odstępstw od warunków dopuszczania. 
W przypadku zmiany dotyczącej gatunku zwierząt (zmiana polegająca na zastosowaniu leku dopuszczonego dla innego gatunku lub dla ludzi, którego substancje czynne są ujęte w tabeli 1 w aneksie do rozporządzenia UE nr 37/2010) okres karencji musi wynosić minimum 28 dni dla tkanek jadalnych, 7 dni dla mleka, 7 dni dla jaj lub 500 dni podzielone przez średnią temperaturę wody w liczoną w stopniach C dla ryb.
Również zmiana drogi podawania czy zwiększenie dawki może wpłynąć na pozostałości leku (np. wydłużyć ich czas pozostawania). Ponieważ podane czasy karencji zostały sprawdzone jedynie dla dróg podawania i dozowania podanych na ulotce, weterynarz przy każdym odstępstwie od wytycznych powinien zawsze wyznaczyć lub podać wystarczająco długi czas karencji, który w takim przypadku nie może być krótszy od wyżej podanych okresów minimalnych. 
Potwierdzenie zalecenia w sprawie okresu karencji w przypadku odstępstwa może nastąpić jedynie na podstawie badania konkretnych pozostałości. 


	- należy wybrać wystarczająco wysokie dozowanie (minimum takie, jak w ulotce),

	Antybiotyki muszą być zawsze podawane co najmniej w takiej dawce, jaka została podana w ulotce.
Jeżeli z powodu oporności na dany patogen konieczne jest zastosowanie wyższego dawkowania niż podano na ulotce, wówczas należy to potwierdzić wynikami badań oporności.


	- częstość podawania leku powinna zostać tak dobrana, by uniknąć pozaterapeutycznego stężenia substancji czynnej,

	Aby umożliwić skuteczne zwalczanie zarazków należy tak dobrać częstość podawania, by podczas całej kuracji utrzymywana była wystarczająco wysoka koncentracja antybiotyku w miejscu zakażenia.
W przypadku bakteriostatyków nie powinno w żadnym wypadku powstać pozaterapeutyczne stężenie substancji czynnej w docelowej tkance.
Częstość podawania dawek zależy od różnych czynników związanych ze specyfiką substancji (np. od dystrybucji i wydzielania, efektów po podaniu antybiotyku, drogi podawania a także od postaci farmaceutycznej danego preparatu (np. jako leku o długotrwałym działaniu). Dla zapewnienia wystarczającego poziomu działania w trakcie leczenia nie mogą być w żadnym wypadku przekroczone częstotliwości podawania danego preparatu podane na ulotce. 


	- przy podawaniu doustnym dla całego stada należy zapewnić przewidziane dawki dla leczonych zwierząt w celu uniknięcia roznoszenia substancji czynnej i kontrolowania tego w stosownych odstępach czasu i przy użyciu odpowiednich metod; 

	Przy podawaniu leków w paszy istnieje zagrożenie, że dojdzie do niedokładnego dawkowania oraz roznoszenia substancji. Z tego powodu weterynarz powinien zgodnie z § 12a ust. 1 Rozporządzenia w sprawie apteczek gabinetowych weterynarzy upewnić się, by podczas podawaniu antybiotyków w paszy w gospodarstwie hodowlanym występowała wystarczająca wiedza oraz warunki techniczne, dzięki którym zapewnione będzie dokładne dawkowanie u zwierząt leczonych, i jednocześnie by nie dochodziło do podawania leków zwierzętom niewymagającym leczenia. Podawanie doustne powinno być prowadzone zgodnie z podręcznikiem Federalnego Ministerstwa Żywności, Rolnictwa i Ochrony Konsumenta z dnia 19 czerwca 2009 w sprawie doustnego podawania leków weterynaryjnych w gospodarstwach hodowli zwierząt użytkowych w paszy lub w wodzie pitnej. 
Przy podawaniu antybiotyków w wodzie pitnej należy zapewnić, by w miarę możliwości we wszystkich częściach poidła została osiągnięta wystarczająca koncentracja lecznicza. Należy zatroszczyć sie o to, by każde zwierzę mogło w całości przyjąć zalecaną dawkę na kilogram masy ciała przez zalecany czas leczenia. Należy pamiętać ponadto o konieczności zapewnienia wystarczającej ilości wody szczególnie chorym zwierzętom.


	- na piśmie należy podać właścicielowi zwierzęta dawkę leku.
	Po zakończeniu leczenia należy w odpowiedni sposób wyczyścić poidła oraz wyposażenie mające styczność z lekiem lub paszą z podawanym lekiem, dla uniknięcia rozprzestrzeniania się substancji czynnych, co mogłoby spowodować przyjmowanie przez zwierzęta pozaterapeutycznych pozostałości stosowanego antybiotyku, a to z kolei może prowadzić do zwiększenia oporności.  
Podając leki zwierzętom przeznaczonym do spożycia dawkowanie jest podawane obligatoryjnie w dokumentacji pisemnej lub elektronicznej zgodnie z § 13 ust. 1 Rozporządzenia w sprawie apteczek gabinetowych weterynarzy, która ma być niezwłocznie wydawana lub przekazywana hodowcy przez weterynarza.
Także w przypadku małych zwierząt i zwierząt domowych hodowca powinien otrzymać pisemne wskazówki w sprawie dozowania, długości leczenia, wysokości dawki indywidualnej, częstotliwości podawania, co ma zapewnić właściwe stosowanie antybiotyku oraz zgodność postępowania z przepisami.


	6. Długość leczenia należy dobrać możliwie jak najkrótszą, lecz wystarczająca do zwalczenia infekcji w danym przypadku. Zależy ona odpowiednio od konieczności występującej w przypadku danego organizmu lub związanej ze zwalczanym patogenem.

	Każde leczenie antybiotykami należy przeprowadzać konsekwentnie.
Jednorazowe podanie antybiotyku jest wystarczające jedynie w rzadkich, wyjątkowych przypadkach, np. przy nieskomplikowanych infekcjach dolnych dróg moczowych lub przy stosowaniu leku o długotrwałym działaniu. 
Z reguły konieczne jest leczenie kilkudniowe. Np. w przypadku infekcji bakteryjnych z gorączką powinno być prowadzone do minimum drugiego dnia po ustaniu gorączki. Aby utrzymać możliwie na niskim poziomie niebezpieczeństwo związane z wytworzeniem oporności czas leczenia należy ograniczyć do terapeutycznie koniecznego minimum. Należy unikać każdego zbędnego wystawiania zwierząt na działanie antybiotyków. Powyższe obowiązuje w szczególności w przypadkach leczenia stad zwierząt. W większości przypadków wystarczy w leczeniu lub matafilaktyce zakażeń bakteryjnych podawanie antybiotyków przez trzy do siedmiu dni.
W przypadku niektórych wskazań u pojedynczych zwierząt może być konieczna dłuższa terapia antybiotykowa np. przy zapaleniu szpiku, pyodermii, infekcjach górnych dróg moczowych z wysoką skłonnością do nawrotów.

	7. Należy prowadzić dokumentację na temat:

- działań diagnostycznych

- uzasadnienia odstępstw od zaleceń

- kontroli skuteczności leczenia

- wyników dotyczących sytuacji związanej z patogenami i opornością w stadzie

- zgłoszeniach o utracie skuteczności na skutek zmniejszającej się wrażliwości i/ lub wytworzenia oporności przez patogeny docelowe w ramach systemu zgłoszeniowego dot. niepożądanych skutków leków. 
	W przypadku każdego stosowania antybiotyków musi występować uzasadnienie, które można będzie zweryfikować także w ramach kontroli przeprowadzanych przez organ nadzorujący. 
W związku z obowiązkiem przechowywania wynikającym z § 13 ust. 2 zdanie 1 pkt 4 Rozporządzenia w sprawie apteczek gabinetowych weterynarzy, który odnosi się do dokumentowania dotyczącego podręcznej apteczki weterynaryjnej przy stosowaniu lub podawaniu antybiotyków należy sporządzić następujące dokumenty, które należy przechowywać w przejrzystej formie (np. z podziałem na hodowców) przez pięć lat: 

- wszystkie wyniki badań, na których opierało się stawianie diagnozy i stosowanie antybiotyku zgodnie z punktem 3 niniejszych wytycznych (np. wyniki badań klinicznych, badań patologiczno-anatomicznych, diagnostyki mikrobiologicznej oraz badań epidemiologicznych); 
- wyniki badań (w szczególności wyniki diagnostyki mikrobiologicznej), uzasadniające konieczność zmiany przeznaczenia, odstąpienia od schematu dawkowania z ulotki lub od kryteriów wyboru dla antybiotyków;
- moment oraz wynik kontroli późniejszej leczonych zwierząt oraz stada. Kontrola skuteczności leczenia jest konieczna i należy ją przeprowadzać zgodnie z naukowymi podstawami weterynarii w odniesieniu do każdego prawidłowo prowadzonego leczenia w odstępach czasowych zasadnych dla indywidualnego przypadku, który to obowiązek nakłada § 12 ust. 2 punkt 2 Rozporządzenia w sprawie apteczek gabinetowych weterynarzy.
Regularnie zbierane wyniki diagnostyki mikrobiologicznej stada, w którym po raz kolejny stosowane są antybiotyki (np. na określonych etapach rozwoju względnie produkcji, przy wprowadzeniu zwierząt do stajni/ obory lub przy niepożądanych skutkach leków) dostarczają wskazówek na temat problemów występujących w danym stadzie.
Zgodnie z kodeksem zawodowym każdy weterynarz w przypadku zaistnienia podejrzenia jest zobowiązany do zgłoszenia informacji o niepożądanych efektach stosowania leków do Federalnej Izby Weterynaryjnej lub do Federalnego Urzędu Ochrony Konsumenta i Bezpieczeństwa Żywności. Do takich powiadomień zalicza się także przekazywanie informacji o utracie skuteczności działania antybiotyku sp. na skutek zmniejszającej się wrażliwością i/ lub wytworzeniem oporności przez zarazki docelowe. Do zgłaszania służą formularze dostępne z (www.vet-uaw.de), które są również regularnie publikowane w Niemieckim Przeglądzie Weterynaryjnym.   


Załącznik
Kryteria wyboru odpowiedniego antybiotyku
	1. Spektrum działania
	Spektrum działania antybiotyku dostarcza informacji na temat tego, jakie patogeny mogą zostać powstrzymane w ich wzroście lub zabite przez daną substancję. Gdy jakiś antybiotyk obejmuje zarówno bakterie gram-dodatnie jak i gram-ujemne wówczas mówimy o antybiotyku o szerokim spektrum działania.
Przy wyborze klasy substancji czynnej należy upewnić się, że dzięki wybranej substancji można powstrzymać wzrost czynników chorobotwórczych lub je zabić. Substancje czynne o wąskim spektrum działania należy generalnie traktować nadrzędnie względem antybiotyków o szerokim spektrum działania, gdyż wywierają one mniejszy wpływ na fizjologiczną florę bakteryjną oraz dochodzi do mniejszego doboru zarazków komensalicznych. 

	2. Poziom oporności
	Dodatkowo do spektrum działania specyficznego dla danej substancji należy uwzględniać dla każdego antybiotyku aktualny poziom oporności baterii, na które jest stosowany; tutaj należy wziąć pod uwagę informacje zarówno specyficzne dla danego gospodarstwa jak i wykraczające poza gospodarstwo (regionalne). Ponadto uwzględniać należy fakt, że w przypadku określonych substancji czynnych może dojść do wytworzenia szybkiej oporności, a w przypadku innych proces taki będzie miał wolniejszy przebieg. 

	3. Zasięg terapeutyczny
	Zasięg terapeutyczne dostarcza nam informacji o bezpieczeństwie preparatu przy jego stosowaniu leczniczym. Ustalana zostanie skuteczność dawki oraz pożądane i niepożądane skutki w relacji względem siebie. 
Dla bezpieczeństwa stosowania klinicznego decydujące jest to, od jakiego stosunku pomiędzy przedawkowaniem a dawkowaniem należy liczyć się z poważnymi skutkami ubocznymi. Im wyższy jest tu iloraz, tym większy jest zasięg terapeutyczny i tym samym związany z nim odstęp pomiędzy dawką terapeutyczną a dawką, przy której należy liczyć się z działaniami ubocznymi. 
W przypadku antybiotyków o małym zasięgu terapeutycznym (< 2) już przy nieznacznym przedawkowaniu do poziomu podwójnej dawki leczniczej występują poważne działania uboczne. Z reguły nie jest możliwe zwiększenie dawki. Antybiotyki o średnim do dużego zasięgu terapeutycznym (> 3) posiadają wystarczający obszar bezpieczny. Zasięg terapeutyczny jest określany podczas badań nad bezpieczeństwem przeprowadzanych nad gatunkami zwierząt docelowych, podczas których sprawdzane są możliwe działania uboczne preparatu podawanego w dawce kilkakrotnie przekraczającej dawkę dopuszczoną oraz w dłuższym okresie leczenia niż czas dopuszczalny dla danego leku. Tutaj obok charakterystyki substancji czynnych znaczenie mają także właściwości specyficzne dla danej postaci leku lub preparatu (np. szczególna tolerancja lokalna) oraz nadwrażliwość danego gatunku i przeciwwskazania. 


	4. Typ działania
	Antybiotyki mają w bakteriach specjalne punkty, które atakują, przy czym na skutek ich działania dochodzi albo do zahamowania ich wzrostu, albo do uszkodzenia istotnych struktur np. ściany komórkowej, co prowadzi do śmierci bakterii. 
Działanie hamujące określamy mianem bakteriostazy; bakterie, których wzrost został w ten sposób zaburzony muszą zostać wyeliminowane przez własne mechanizmy obronne. Substancje o działaniu bakteriobójczym przy wystarczającej koncentracji w tkance docelowej czy przy wystarczającym trwaniu działania prowadzą do wymierania bakterii.
Przy niejasnym statusie immunologicznym lub u pacjentów przyjmujących leki immunosupresyjne wskazane jest co do zasady stosowanie grup substancji o działaniu bakteriobójczym. 


	5. Farmakokinetyka
	Informacje o farmakokinetyce substancji czynnych oraz preparatów mają znaczenie przy ocenie skuteczności. Poziom we krwi/ w osoczu, objętość dystrybucji a także stężenie substancji czynnych osiągany w płynach ustrojowych lub w organach czy tkankach docelowych powinny być znane dla żądanego dawkowania i są specyficzne dla poszczególnych preparatów. Pod względem dystrybucji w tkankach występują znaczne różnice wśród grup substancji czynnych. Różnice te powinny być uwzględniane przy wyborze antybiotyku, aby zapewnić to, by w tkance docelowej osiągane były wystarczająco wysokie stężenia substancji czynnej.  

Substancje czynne o niewielkiej pozornej objętości dystrybucji (Vd < 0,25 l/kg) tylko w ograniczonym stopniu przenikają do organów i tkanek, a ich dystrybucja następuje przede wszystkim pozatkankowo. Takie substancje nie nadają się więc do leczenia chorób manifestujących się wyraźnie w organach lub w przypadku zaawansowanych ostro-przewlekłych procesów infekcyjnych, gdyż w tkankach nie są osiągane wystarczająco wysokie stężenia substancji czynnej. Wskazaniem do ich stosowania są infekcje ostre w fazie bakteriemii oraz zakażenia posocznicą.
Substancje czynne o objętości dystrybucji wynoszącej Vd > 0,25 l/kg oraz < 0,6 l/kg charakteryzują się stężeniem w tkankach maksymalnie do tej samej wysokości jak w krwi czy w surowicy krwi. Tutaj na podstawie koncentracji we krwi można wysnuć wnioski na temat stężenia w tkankach. Przy wystarczająco wysokim dawkowaniu mogą także przy Vd < 0,6 l/kg być osiągane w tkankach skuteczne stężenia. Przy wysokiej objętości dystrybucji (Vd > 0,6 l/kg) dochodzi do nasycenia substancjami czynnymi w organach względnie w tkankach w porównaniu w koncentracją substancji czynnych mierzoną we krwi lub osoczu.
Skuteczność substancji antybiotykowej determinują jej farmakokinetyczne (PK) i farmakodynamiczne (PD) właściwości. Procesy farmakokinetyczne absorpcji, dystrybucji i matabolizacji substancji czynnej w zwierzęciu oraz wydalanie określają przebieg krzywej ilustrującej stężenie substancji we krwi oraz jej koncentrację w tkance docelowej. Istotnym parametrem farmakodynamicznym jest minimalne stężenie hamujące (MHK). MHK jest właściwością specyficzną dla każdego szczepu bakterii, opierającą się na obecności i postaci niespecyficznych i specyficznych mechanizmów opornościowych. Analiza PK-PD oraz modele PK-PD stawiają farmakokinetykę i farmakodynamikę w relacji względem siebie i stanowią istotny instrument ustalania schematu dozowania antybiotyku. Obliczenia PK-PD służą do optymalizacji dozowania pod względem maksymalnej skuteczności terapeutycznej przy równocześnie minimalnej selekcji bakterii opornych. W Analizie - PK-PD mają zastosowanie wskaźniki T>MHK, AUC/MHK oraz Cmax/MHK. T>MHK określa okres, w którym stężenie antybiotyku w osoczu jest wyższe od wartości MHK bakterii, i podawana jest jako wartość procentowa interwału dawkowania. AUC osocza (Area Under the Curve) to miara ogólnoustrojowej dostępności antybiotyku w czasie. W analizie PK-PD stosowana jest z reguły AUC pierwszych 24 godzin po podaniu substancji czynnej (AUC0-24). C jest maksymalnym stężeniem antybiotyku w osoczu.
Pod względem sposobu działania antybiotyki mogą zostać podzielone na klasy substancji zależne od czasu (współczynnik PK/PD: T>MHK), zależne od stężenia (współczynnik PK/PD: Cmax/MHK lub AUC/MHK) oraz zarówno zależne od czasu jak i od stężenia (współczynnik PK/PD: AUC/MHK). W przypadku większości antybiotyków zależnych od czasu, o ile nie są to preparaty o długotrwałym działaniu, po części konieczne jest ich kilkakrotne podawanie w ciągu dnia.  Antybiotyki zależne od stężenia, charakteryzujące się efektem poantybiotykowym, pozwalają w dawkowaniu na porównywalnie dłuższe odstępy czasu. Dzięki modelowi PK/PD można w indywidualnych przypadkach dopasować schemat dawkowania do zmienionej oporności. Niezbędna do tego jest wystarczająca baza danych dotycząca klinicznych breakpointów dla patogenów o istotnym znaczeniu w weterynarii, które powinny być ustalone w sposób jednolity zgodnie z międzynarodowo uznanymi wytycznym np. CLSI (Clinical and Laboratory Stan​dards Institute).
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	Podsumowanie
	W leczeniu infekcji bakteryjnej można stosować różne antybiotyki, dlatego na podstawie różnych warunków dopuszczenia leku należy wybrać substancję czynną z grupy z poniższej tabeli, która charakteryzuje się największą zgodnością z wyżej wymienionymi kryteriami wyboru.  
Idealny antybiotyk powinien charakteryzować się
• wąskim spektrum działania,
• dużym zasięgiem terapeutycznym oraz
• o ile to konieczne, dobrym przenikaniem do tkanek.
W przypadku nieznanych zarazków i oporności konieczne będzie zasadniczo użycie substancji czynnej o szerokim spektrum działania. 
W przypadku ciężkich infekcji, w szczególności przy występowaniu posocznicy oraz przy ograniczonej obronie immunologicznej powinien zostać zastosowany antybiotyk bakteriobójczy.



.
Objaśnienia i załączniki zostały sporządzone przez wspólną grupę roboczą „zasady stosowania antybiotyków" Federalnej Izby Weterynaryjnej.
Członkowie grupy roboczej:
Prof. dr F. R. Ungemach † (Leipzig) - Vorsitz, Prof. dr M. Kietzmann (Hannover) - Vorsitz, dr U. Buettner-Peter (Bonn), dr T. große Beilage (Essen), dr A. Böttner (Wiesbaden), dr L. Goossens (Hoyerhagen), Prof. dr A. Grabner (Berlin), Prof. dr H. Greife (Leverkusen), dr P. Hajek (Leipzig), Prof. dr K. Hartmann (München), dr H. P. Heckert (Berlin), Prof. dr K. Heinritzi (München), R. Hensel (Bonn), dr C. Höfer (München), Prof. dr R. Hoffmann (München), dr W. Klawonn (Hungenroth), Prof. dr W. Klee (München), dr K. Kluge (Bonn), Prof. dr E. M.
Krautwald-Junghanns (Leipzig), Prof. dr L. Kreienbrock (Hannover), Prof. dr R. Kroker (Berlin), dr W. Luft (Blaubach), dr J. Nilz (Hohenahr), Prof. dr I. Nolte (Hannover), dr M. Pöppel (Delbrück-Anreppen), dr R. Schneichel (Mayen), dr E. Schüle (Dortmund), dr B. Schulz (München), dr C. Schwarz (Berlin), Prof. dr S. Schwarz (Neustadt-Mariensee), dr C. Sigge (Bonn), dr T. Steidl (Tübingen), Prof. dr K. H. Waldmann (Hannover), Prof. dr L. H. Wieler (Berlin)
Tabela: właściwości antybiotyków dopuszczonych do stosowania weterynaryjnego
	grupy substancji czynnych (przykłady)
	Spektrum
	zasięg terapeutyczny
	możliwe działania uboczne
	typ działania
	farmakokinetyka: wnikanie do tkanej (Vd)
podział PK/PD

	Aminoglikozydy/Aminocyklitole
Apramycin
Gentamicin
Kanamycin
Neomycin
Spectinomycin
Streptomycin
Dihydrostreptomycin
	gram-ujemne

częsciowo gram-dodatnie
	niewielki (układowe stosowanie)
średni
(stosowanie doustne/ lokalne)
	Neurotoksyczność
Ototoksyczność
Nefrotoksyczność
	bakteriobójczy
	Vd niewielkie
efekty poantybiotykowe:
antybiotyki zależne od koncentracji

	fenikole
Chloramphenicol
Florfenicol
	gram-dodatnie + gram-ujemne
	średni

duży
	
	bakteriostatyczny Florfenicol: bakteriobójcze działanie potwierdzone dla Mannheimia haemoly-tica, Pasteurella multocida oraz Histophilus somni
	Vd: : duże
antybiotyki zależne od czasu

	ß-Laktamy
	
	
	
	
	

	Peniciliny:
Aminopenicilline
Ampicillin
Amoxicillin
Amoxicillin + kwas klawulowy
Benzylpenicillin

Cloxacillin 

Oxacillin
Cefalosporyny:
wcześniejszej generacii: np. 

Cefacetril Cefalexin 

Cefazolin
	gram-dodatnie + gram-ujemne
gram-dodatnie + gram-ujemne
tworzące beta laktamy
gram-dodatnie
+ Pasteurelle
gram-dodatnie
gram-dodatnie (+ gram-ujemne)
gram-dodatnie + gram-ujemne + tworzące beta laktamy
.
	duży
	potencjał alergizujący w szczególności penicillina
możliwa alergia krzyżowa pomiędzy ß-Laktamami
	bakteriobójczy
	Vd: średnie
antybiotyki zależne od czasu

	noweszzej generacji: np.
Cefoperazon
Ceftiofur
Cefquinom
Cefovecin
	
	
	
	
	

	Fluorchinolony
Danofloxacin
Difloxacin
Enrofloxacin
Ibafloxacin
Marbofloxacin
Orbifloxacin
	gram-dodatnie + gram-ujemne + mukoplazmy
	duży
	szkodliwe dla stawów w przypadku młodych zwierząt
	bakteriobójczy
	Vd: : duże
efekty poantybiotykowe:
antybiotyki zależne od czasu

	kwas fusydowy
	gram-dodatnie
	duży
	
	bakteriostatyczny
	Vd: : duże
antybiotyki zależne od czasu

	Linkozamidy
Clindamycin 

Lincomycin 

Pirlimycin
	gram-dodatnie + mykoplazmy
	średnie
	zaburzenia żoładkowo-jelitowe
	bakteriostatyczny
	Vd: : duże
antybiotyki zależne od czasu

	Makrolidy

Tulathromycin-
Erythromycin
Spiramycin
Tylosin
Tilmicosin
Aivlosin
Gamithromycin
	gram-dodatnie 

+ pasteurelle 

+ mykoplasmy
	średnie

średnie (niewielkie przy podaniu i.m. lub i.v. Inj.)
	możliwe lokalne podrażnienia
(parenteralnie)
	bakteriostatyczny
	Vd: : duże

antybiotyki zależne od czasu


	grupy substancji czynnych (przykłady)
	Spektrum
	zasięg terapeutyczny
	możliwe działania uboczne
	typ działania
	farmakokinetyka: wnikanie do tkanej (Vd)
podział PK/PD

	Pleuromutiliny
Tiamulin 

Valnemulin
	gram-dodatnie 

+ gram-ujemne 

+ mykoplazmy
	duzy
	brak tolerancji z jonoforami
	bakteriostatyczny
	groß

	antybiotyki polipentydowe
Colistin
Polymixin B
	gram-ujemne
(stosowanie układowe)
gram-dodatnie 

+ gram-ujemne (stosowanie lokalne)
	niewielki (stosowanie układowe)
średni (stosowanie doustne/ lokalne)
	możliwe lokalne podrażnienia
neurotoksyczność
	bakteriobójczy
	Vd: : niewielkie
antybiotyki zależne od koncentracji

	Sulfonamidy
Sulfadiazin 

Sulfadoxin 

Sulfadimidin i inne

połączenie z 
Trimethoprim
	gram-dodatnie + gram-ujemne
	średnie
	potencjalnie nefrotoksyczne

niebezpieczeństwo zaistnienia szoku przy stsowaniu i. v. 
	bakteriostatyczny bakteriobójczy
	Vd: średnie
antybiotyki zależne od czasu

	Tetracycliny
Tetracyclin 

Chlortetracyclin 

Oxytetracyclin 

Doxycyclin
	gram-dodatnie + gram-ujemne + mykoplazmy + Chlamidie
	średbnie
	możliwe lokalne podrażnienia
 (parenteralne)
	bakteriostatyczny
	Vd: : duże

antybiotyki zależne od czasu i koncentracji


Zasięg terapeutyczny: klasyfikacja w duże (> 3) – średnie (< 3 - > 2) - niewielkie (< 2)

Sepktrum działania:
Gram-negatiwne = łącznie z pręcikami gramnegatywnymi
Farmakokinetyka: podział według „pozornej " objętość dystrybucji Vd [l/kg]
niewielki Vd < 0,25 brak/ prawie nie występuje dystrybucja w tkankach
średni Vd < 0,6 koncentracja w tkankach maks. jak we krwi względnie osoczu
duży Vd > 0,6 dobra penetracja tkanek z nagromadzeniem 
	dobra praktyka weterynaryjna w leczeniu zakażeń bakteryjnych

	

	kompetencje weterynarza

(wiedza merytoryczna, doświadczenie kliniczne, wykorzystanie możliwości laboratoryjno-diagnostycznych, doskonalenie zawodowe) 

	

	zdiagnozowanie choroby

”dokładne badanie stanowi podstawę działań weterynaryjnych” (Götze)

	

	Obraz choroby pozwala na jednoznaczne wysnucie wniosku o czynnikach chorobotwórczych
	
	Obraz choroby wskazuje na zakażenie bakteryjne
	
	Trudny obraz choroby nie zezwala na wysnucie wniosku o czynnikach chorobotwórczych

	

	Zainicjowanie badania mikrobiologicznego

Wraz ze sporządzeniem antybiogramu po wyizolowaniu patogenów w wystarczającym zakresie

	

	Stosowne
	
	Próbka po
	
	Sytuacja w sprawie
	
	W każdym przypadku

	Na potwierdzenie diagnozy lub znanej niskiej oporności
	Dla ustalenia uczestniczących patogenów i ich współczynnika oporności

	

	Wybór antybiotyku zgodnie z merytorycznymi kryteriami podejmowania decyzji (patrz tabela)

	Z ukierunkowanym wąskim spektrum działania, które jak wskazuje doświadczenie jest w takich przypadkach skuteczny w walce z patogenami
	O szerokim spektrum działania, które jak wskazują doświadczenia jest w tych przypadkach skuteczny

	


	Po uzyskaniu wyników badań mikrobiologicznych ewentualna kontynuacja/ zmiana leczenia w miarę możliwości na antybiotyk o ukierunkowanym wąskim spektrum działania

	


	Przy nieskuteczności leczenia powtórzenie badania mikrobiologicznego wraz ze sporządzeniem antybiogramu po wyizolowaniu czynnika chorobotwórczego

	


	Po kontroli skuteczności leczenia ocena postępowania diagnostycznego i terapeutycznego


Zasady stosowania antybiotyków

Uzupełnienie dotyczące poszczególnych gatunków zwierząt

Ryby
1. Część ogólna
Leczenie ryb użytkowych i ozdobnych wymaga ugruntowanej wiedzy na temat akwakultury i akwarystyki.
W przypadku ryb przy podawaniu leków  na pierwszym planie znajduje się leczenie grupowe i całego stada. W przypadku tego gatunku zwierząt antybiotyki powinny być w miarę możliwości aplikowane w karmie. W indywidualnych przypadkach na przykład u młodych zwierząt prowadzone bywa leczenie w kąpieli. Aby nie dopuścić do przenikania substancji czynnej do środowiska leczenie powinno być prowadzone w zbiornikach o możliwie niewielkiej pojemności. Ze względu na niewielką ilość leków weterynaryjnych dopuszczonych do stosowania u ryb z reguły konieczna jest zmiana zastosowania leków dopuszczonych dla innych zwierząt. Należy ponadto zachować okres karencji wynoszący 500 dnio-stopni.
Zarządzanie stadem odgrywa istotną rolę przy unikaniu infekcji oraz redukcji ilości stosowanych antybiotyków. Do działań z tego zakresu należy daleko idąca optymalizacja warunków hodowli (np. jakość wody, reżim dot. karmy) oraz sensowna strategia szczepień.
Stosowanie antybiotyków opiera się na dokładnych badaniach pojedynczych zwierząt względnie całego stada. Istotne są tu także czynniki specyficzne dla danego stada, o których informacje zbierane podczas regularnych odwiedzin weterynarza sprawującego opiekę nad stadem. Należy zwrócić uwagę na to, by hodowca wykonywał instrukcje lekarza weterynarii dotyczące leczenia zwierząt. 
Kontrola in-vitro wrażliwości patogenów bakteryjnych u ryb różni się od kontroli wrażliwości patogenów bakteryjnych u innych gatunków zwierząt. Tutaj konieczne jest przestrzeganie uznanych w tym zakresie przepisów wykonawczych, w szczególności należy przestrzegać temperatur referencyjnych dla danego gatunku ryb.
Jeżeli nie uda się postawić jednoznacznej diagnozy etiologicznej, wówczas wybór stosowanych antybiotyków może nastąpić na podstawie doświadczeń dotyczących danego stada, o ile dostępna jest wiedza na temat statusu zdrowia stada oraz wyniki wcześniejszych antybiogramów. Odsyłamy do:  
Internetowa baza danych – farmakokinetyka u ryb
Baza danych U.S. Food and Drug Administration,
Phish-Pharm Listing pod adresem: www.fda.gov/AnimalVeterinary/Science-
Research/ToolsResources/Fish-Pharm/default.htm
(Link: Phish-Pharm Database w dolnej tercji strony)

Ze względu na szczególne znaczenie tzw. „żelaznej rezerwy antybiotykowej" zwraca się uwagę na ścisłe ustalenie wskazań. Patrz tutaj także zasady stosowania antybiotyków punkt 4, trzeci myślnik.
Łączenie antybiotyków powinno przebiegać bardzo restrykcyjnie, a konieczność takiej terapii należy udokumentować w każdym występującym przypadku. Tutaj odsyłamy do zasad stosowania antybiotyków punkt 3, trzeci myślnik oraz punkt 4, ostatni myślnik.
2. Część szczegółowa:
W przypadku podawania doustnego konieczne jest przestrzeganie zasad z podręcznika grupy roboczej Federalnego Ministerstwa Żywności, Rolnictwa i Ochrony Konsumenta z dnia 19. 6. 2009 „Stosowanie doustne u zwierząt użytkowych leków weterynaryjnych podawanych przez paszę lub wodę pitną " (Załącznik do Niemieckiego Przeglądu Weterynaryjnego 4/2010).
Obok stosowania leczniczego w przypadku zwierząt chorych klinicznie możliwe jest także stosowanie metafilaktyczne u zwierząt, które należy postrzegać jako zainfekowane, lecz które nie wykazują jeszcze symptomów klinicznych. Tutaj odsyłamy do zasad stosowania antybiotyków punkt 3, drugi myślnik:
„potwierdzenie występowania patogenu oraz antybiogram po wyizolowaniu patogenu są generalnie konieczne w przypadku powtórnego lub długotrwałego stosowania u grup zwierząt”. 
Objaśnienie: Ponowne stosowanie antybiotyków w stadzie zwierząt  np. na określonych etapach życia lub produkcji lub przy wprowadzeniu do zbiornika nowych ryb, powinno być co do zasady sprawdzane na podstawie przeprowadzanych regularnych badań oporności z uwzględnieniem konieczności utrzymywania warunków zapobiegających występowaniu patogenów u ryb (patrz powyżej). Diagnostyka mikrobiologiczna nie musi być przeprowadzana przy każdym leczeniu. Stosowny zakres badań wynika z indywidualnych przypadków.

Poprzez zminimalizowanie czynników sprzyjających występowaniu chorób weterynarz ma przyczynić się do uniknięcia ponownego i długotrwałego stosowania antybiotyków. Jednym z takich działań jest stosowny reżim szczepienny (np. przeciwko czyraczności czy ERM).

Dokumenty wymienione w odnośnikach znajdziecie Państwo pod adresem: www.bundestieraerztekammer.de oraz www.vetidata.de
Zasady stosowania antybiotyków

Uzupełnienie dotyczące poszczególnych gatunków zwierząt

Ptactwo
1. Część ogólna
Przy podawaniu leków w szczególności u ptactwa gospodarczego– na pierwszym planie znajduje się leczenie grupowe i całego stada. Zarządzanie stadem odgrywa istotną rolę przy unikaniu infekcji oraz redukcji ilości stosowanych antybiotyków. Do działań z tego zakresu należy daleko idąca optymalizacja warunków hodowli (np. klimat w kurniku, reżim dot. karmienia) oraz sensowna strategia szczepień.
Unikanie infekcji wewnątrz i pomiędzy osobno trzymanymi grupami ptactwa, ale także unikanie wniesienia lub rozprzestrzeniania się patogenów przez organizmy żywe lub elementy nieożywione są istotnym czynnikiem utrzymywania zdrowia stada.

Stosowanie antybiotyków opiera się na dokładnych badaniach pojedynczych zwierząt względnie całego stada. Monokauzalne choroby odgrywają wśród ptactwa podrzędną rolę. Z tego faktu wynikają szczególne wymogi względem diagnostyki, wyboru antybakteryjnych substancji czynnych oraz sporządzenia planu leczenia.

Istotne są tu także czynniki specyficzne dla danego stada lub epidemiologiczne, o których informacje zbierane są podczas regularnych odwiedzin weterynarza sprawującego opiekę nad stadem. Należy zwrócić uwagę na to, by hodowca wykonywał instrukcje lekarza weterynarii dotyczące leczenia zwierząt. 
W sprawie badań stada odsyłamy do 
• wytycznych Federalnego Związku Lekarzy Praktykujących w sprawie sprawowania opieki weterynaryjnej nad stadami ptactwa
• Zrenner/Paintner/Bert: Przepisy dla weterynarzy dotyczące leków oraz obowiązujące przepisy z innych obszarów prawa: tutaj: wzorcowe umowy Federalnej Izby Weterynaryjnej dot. sprawowania opieki weterynaryjnej nad stadami,

Jeżeli nie uda się postawić jednoznacznej diagnozy etiologicznej, wówczas wybór stosowanych antybiotyków może nastąpić na podstawie doświadczeń dotyczących danego stada, o ile dostępna jest wiedza na temat statusu zdrowia stada oraz wyniki wcześniejszych antybiogramów. 

Ze względu na szczególne znaczenie tzw. „żelaznej rezerwy antybiotykowej" zwraca się uwagę na ścisłe ustalenie wskazań. Patrz tutaj także zasady stosowania antybiotyków punkt 4, trzeci myślnik.

Łączenie antybiotyków powinno przebiegać bardzo restrykcyjnie, a konieczność takiej terapii należy udokumentować w każdym występującym przypadku. Tutaj odsyłamy do zasad stosowania antybiotyków punkt 3, trzeci myślnik oraz punkt 4, ostatni myślnik.
Znaczna część gatunków drobiu zaliczana jest do „Minor Species", dla których występuje w Niemczech jedynie niewiele dopuszczonych leków weterynaryjnych, i z tego powodu wiele leków może być stosowanych poprzez zmianę ich przeznaczenia (patrz część szczegółowa). 

2. Część szczegółowa:
Szczegółowe zalecenia dotyczące infekcji u ptactwa
Większość bakteryjnych infekcji leczona jest antybiotykami podawanymi doustnie lub przez wodę pitną.
Celem terapii jest podanie zwierzęciu terapeutycznie skutecznej dawki. Przyjmowanie wody pitnej powinno być kontrolowane codziennie, by upewnić się, że zwierzęta otrzymują dawkę, która była dla nich przeznaczona.
Odsyłamy do: 
• podręcznika grupy roboczej Federalnego Ministerstwa Żywności, Rolnictwa i Ochrony Konsumenta z dnia 19. 6. 2009 „Stosowanie doustne u zwierząt użytkowych leków weterynaryjnych podawanych przez paszę lub wodę pitną " (Załącznik do Niemieckiego Przeglądu Weterynaryjnego 4/2010))
• „Zaleceń w sprawie pozyskiwania próbek do diagnostyki bakteriologicznej u świń, krów i ptactwa” grupy roboczej „Oporność antybiotykowa " Niemieckiego Towarzystwa Weterynarii (Niemiecki Przegląd Weterynaryjny. 5/2008 S. 596-609)
• Richter, A. et al. (2009): Podawanie antybiotyków w stadach ptactwa. Praktyka Weterynaryjna (G). 37, 321-329
Ad. Zasady stosowania antybiotyków, punkt 3, zdanie 3:
Obecnie w przypadku niektórych zarazków o dużym znaczeniu dla ptactwa brak jest standaryzowanych i uznanych procedur badawczych i kryteriów oceny. Fakt ten należy uwzględnić podczas sporządzania antybiogramu. Odsyła się do zasad stosowania antybiotyków punkt 7, drugi myślnik.

Obok stosowania leczniczego w przypadku zwierząt chorych klinicznie możliwe jest także stosowanie metafilaktyczne u zwierząt, które należy postrzegać jako zainfekowane, lecz które nie wykazują jeszcze symptomów klinicznych. Tutaj odsyłamy do zasad stosowania antybiotyków punkt 3, drugi myślnik:
„potwierdzenie występowania patogenu oraz antybiogram po wyizolowaniu patogenu są generalnie konieczne – regularnie w przypadku powtórnego lub długotrwałego stosowania u grup zwierząt”. 
Objaśnienie: Ponowne stosowanie antybiotyków w stadzie zwierząt  np. na określonych etapach życia lub produkcji lub przy wprowadzeniu zwierząt do kurnika, powinno być co do zasady sprawdzane na podstawie przeprowadzanych regularnych badań oporności. Diagnostyka mikrobiologiczna nie musi być przeprowadzana przy każdym leczeniu. Stosowny zakres badań wynika z indywidualnych przypadków.

Ponieważ wiele leków weterynaryjnych może być stosowanych u „minor species” jedynie poprzez zmianę ich przeznaczenia pojawiają się w związku z tym prawie nierozwiązywalne problemy dotyczące określania czasu karencji, gdy bardzo krótki czas życia zwierząt nie współgra z niezbędnym okresem karencji. To może uniemożliwić prowadzenie sensownego leczenia np. w przypadku brojlerów czy ptactwa wodnego. Należy więc dążyć do wypracowania ekonomicznego rozwiązania zgodnego z zasadami ochrony zwierząt, tak długo jak nie ma do dyspozycji dopuszczonych preparatów dla tych gatunków zwierząt.  

Dokumenty wymienione w odnośnikach znajdziecie Państwo pod adresem: www.bundestieraerztekammer.de oraz www.vetidata.de
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Zwierzęta małe (pies, kot)
1. Część ogólna:
Elementem składowym skutecznej i odpowiedzialnej terapii antybiotykowej jest także obowiązek lekarza, jakim jest unikanie oporności bakteryjnej. W tym kontekście należy uwzględnić szczególnie bliski kontakt człowieka z drobnymi zwierzętami. 

Stosowanie antybiotyków opiera się na dokładnych badaniach pojedynczych zwierząt Należy zwrócić uwagę na to, by hodowca wykonywał instrukcje lekarza weterynarii dotyczące leczenia zwierząt. 
Jeżeli nie uda się postawić jednoznacznej diagnozy etiologicznej, wówczas wybór stosowanych antybiotyków może nastąpić na podstawie doświadczeń dotyczących danego stada, o ile dostępna jest wiedza na temat statusu zdrowia stada oraz wyniki wcześniejszych antybiogramów. 

Ze względu na szczególne znaczenie tzw. „żelaznej rezerwy antybiotykowej" zwraca się uwagę na ścisłe ustalenie wskazań. Patrz tutaj także zasady stosowania antybiotyków punkt 4, trzeci myślnik.

Łączenie antybiotyków powinno przebiegać bardzo restrykcyjnie, a konieczność takiej terapii należy udokumentować w każdym występującym przypadku. Tutaj odsyłamy do zasad stosowania antybiotyków punkt 3, trzeci myślnik oraz punkt 4, ostatni myślnik

W przypadku każdego organizmu należy sprawdzić, czy istnieją inne możliwości leczenia, które pozwoliłyby na uniknięcie stosowania antybiotyków. 

W medycynie małych zwierząt może okazać się konieczne stosowanie leków przeznaczonych do leczenia ludzi. W takim przypadku należy przestrzegać przepisów prawa farmaceutycznego. 

2. Część szczegółowa:

2.1 Zakażenia dróg oddechowych

Większość zakażeń dróg oddechowych w pierwszej linii nie jest pochodzenia bakteryjnego. Częściej występuje wtórne bakteryjne zapalenie płuc. Z tego powodu należy sprawdzić, czy konieczne jest leczenie antybiotykiem. W przypadku chorób przewlekłych lub opornych na działania terapeutyczne niezbędna jest dalej idąca diagnostyka (np. płukanie oskrzelowo-pęcherzykowe (BAL) z późniejszym badaniem cytologicznym i bakteriologicznym).

2.2 Zakażenia przewodu żołądkowo-jelitowego
Pierwotne zakażenia bakteryjne przewodu żołądkowo-jelitowego występują bardzo rzadko. Nieukierunkowane stosowanie antybiotyków przy biegunkach nie jest wskazane.

2.3 Zakażenia dróg moczowo-płciowych
Zakażenia bakteryjne dolnych dróg moczowych występują często u psów, rzadziej u kotów. Kliniczne badanie musi obejmować badanie moczu, co pozwala na pozyskanie wskazówek potwierdzających zakażenie bakteryjne.
W przypadku zakażeń bakteryjnych przewlekłych lub opornych na działania terapeutyczne niezbędne są dalsze badania kliniczne (np. badanie USG) lub bakteriologiczne. Próbki moczu należy pobierać w ramach cystocentezy. Współczynnik pH moczu ma wpływ na aktywność przeciwbakteryjną. Fakt ten powinien być uwzględniany przy planowaniu leczenia.
Przy zakażeniu gruczoły krokowego lub macicy należy obok innych podejmowanych działań (hormonalnych, chirurgicznym) zwrócić uwagę na tkankowe wchłanianie antybiotyku.
2. 4 Zakażenia centralnego systemu nerwowego 

Bakteryjne zakażenia centralnego systemu nerwowego występują rzadko. W takich przypadkach należy dążyć do postawienia diagnozy etiologicznej (np. punkcja płynu mózgowo-rdzeniowego). Konieczne jest upewnienie się, że dzięki wybranemu antybiotykowi zostanie osiągnięte wystarczające stężenie w tkance docelowej (zapora krew-mózg). 

2.5 Zakażenia skóry

Dowód na istnienie patogenów może nastąpić tylko przy głębokiej piodermii po pobraniu próbek (zawartości krost) w sterylnych warunkach. Terapia ogólnoustrojowa powinna być preferowana względem miejscowego stosowania antybiotyków. Miejscowo mogą być na przykład stosowane środki antyseptyczne.  Często konieczny jest długi czas leczenia, który może trwać nawet kilka tygodni. Skuteczność leczenia należy potwierdzić badaniami klinicznymi i cytologią skóry. 

W przypadku zakażeń skóry o charakterze przewlekłym lub opornych na działania terapeutyczne (np. zapalenie ucha, często pod postacią zakażenia mieszanego obejmującego drożdże, z egzemą fafli i toczniem) należy uwzględnić szczegółowe badania diagnostyczne i działania terapeutyczne (np. wietrzenie przewodów słuchowych, operacje plastyczne). W szczególności przy stosowaniu miejscowym substancji ototoksycznych należy zbadać stan błony bębenkowej.

2.6 Zakażenia ogólnoustrojowe

W przypadku podejrzenia lub dowodu na obecność patogenów wewnątrzkomórkowych (np. Ehrlichia, Chlamydophilafelis) należy upewnić się, czy dochodzi do nasycenia komórkowego antybiotykiem. Specyficzne choroby zakaźne (np. leptospiroza, tężec, erlichioza) są leczone antybiotykami i nie przeprowadza się przy nich rutynowych testów oporności.
W przypadku wystąpienia posocznicy należy stosować antybiotyki bakteriobójcze w odpowiednio wysokich dawkach podawane z optymalną terapeutycznie częstotliwością; badanie wrażliwości patogenów dokonywane jest na hodowlach bakteryjnych z krwi. 

2.7 Działania uboczne, interakcje, przeciwwskazania oraz patogeny wielooporne
W przypadku zakażeń przewlekłych oraz wieloopornych należy zawsze przeprowadzić badanie, czy nie mamy do czynienia z bardzo opornymi patogenami (np. oporny na działanie metyciliny Staphylococcuspseudintermedius (MRSP), oporny na działanie metycyliny Staphylococcusareus (MRSA), Acinetobacterbaumannii, E. coli) oraz stosować dodatkowo niezbędne środki higieny (np. dezynfekcja rąk, zarządzanie higieną). W przypadku bardzo opornych patogenów należy sporządzić rozszerzony antybiogram. W szczególności podczas długotrwałego stosowania antybiotyków powinna być uwzględniana i monitorowana ich tolerancja.  
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Konie
11. Część ogólna
Przy stosowaniu antybiotyków u koni należy z perspektywy prawodawstwa farmaceutycznego generalnie uwzględnić fakt, że konie są zwierzętami służącymi do pozyskiwania żywności, o ile taka możliwość nie została nieodwołalnie wykluczona. W przypadku oświadczenia w paszporcie, że zwierzę nie służy do pozyskiwania żywności, na weterynarzu spoczywa obowiązek poinformowania właścicieli o konsekwencjach prawnych. Obok terapeutycznej intencji związanej ze stosowaniem antybiotyków weterynarz odpowiada za to, by możliwie na niskim poziomie utrzymywać rozwój oporności u bakterii, a z drugiej by zapewnić pozyskiwanie artykułów spożywczych niebudzących zastrzeżeń w rozumieniu przepisów o ochronie konsumenta. Jednak niezależnie od powyższego w przypadku większości koni wykorzystywanych do rekreacji i sportu istnieje ich bardzo ścisły kontakt z człowiekiem, co w obliczu problematyki związanej z opornością stanowi dodatkowy powód ostrożnego stosowania antybiotyków u koni. 

Ponadto należy uwzględnić fakt, że koń jako zwierzę, u którego dochodzi do fermentacji w jelicie grubym jest co do zasady wrażliwy na działania uboczne antybiotyków w przewodzie żołądkowo-jelitowym. 

Stosowanie antybiotyków u źrebiąt ze względu na młody wiek organizmu powinno następować pod szczególnym reżimem dawkowania, uwzględniającym wytyczne producenta farmaceutycznego. Zachowanie (temperament) konia oraz wystarczająca objętość iniekcji powinny być uwzględniane przy doborze antybiotyków oraz przy podejmowaniu decyzji o sposobie aplikacji. 
Stosowanie antybiotyków opiera się na dokładnych badaniach pojedynczych zwierząt względnie stada. Istotne są tu także czynniki specyficzne dla danego stada, o których informacje zbierane są podczas regularnych odwiedzin weterynarza sprawującego opiekę nad stadem. Jeżeli nie uda się postawić jednoznacznej diagnozy etiologicznej, wówczas wybór stosowanych antybiotyków może nastąpić na podstawie doświadczeń dotyczących danego stada, o ile dostępna jest wiedza na temat statusu zdrowia stada oraz wyniki wcześniejszych antybiogramów. 

Ze względu na szczególne znaczenie tzw. „żelaznej rezerwy antybiotykowej" zwraca się uwagę na ścisłe ustalenie wskazań. Patrz tutaj także zasady stosowania antybiotyków punkt 4, trzeci myślnik.

Łączenie antybiotyków powinno przebiegać bardzo restrykcyjnie, a konieczność takiej terapii należy udokumentować w każdym występującym przypadku. Tutaj odsyłamy do zasad stosowania antybiotyków punkt 3, trzeci myślnik oraz punkt 4, ostatni myślnik.
Profilaktyka antybiotykowa jest wskazana jedynie okołooperacyjnie (w przypadku skomplikowanych i długich interwencji chirurgicznych). Nie zastąpi ona jednak dobrej praktyki chirurgicznej. Generale leczenie antybiotykami nowonarodzonych źrebiąt nie jest zasadne (patrz zasady stosowania antybiotyków punkt 1). 

Poprzez zminimalizowanie czynników sprzyjających występowaniu chorób weterynarz ma przyczynić się do uniknięcia ponownego i długotrwałego stosowania antybiotyków. Jednym z takich działań jest stosowny reżim szczepienny
2. Część szczegółowa:
2.1 Zakażenia układu oddechowego
Często leczy się u koni choroby układu oddechowego. Większość zakażeń dróg oddechowych jest spowodowana przez wirusy. Wtórne bakteryjne zapalenie płuc występuje bardzo rzadko. Z tego powodu należy dokładnie sprawdzić, czy konieczne jest leczenie antybiotykiem. Zarazki, które mogą częściej występować przy bakteryjnych zakażeniach to, paciorkowce beta-hemolizujące, Pasteurella spp. oraz bakterie żyjące między komórkami (Rhodococcusequi). Dzięki technikom diagnostycznym możliwe jest pobieranie próbek i ich hodowla oraz sporządzanie antybiogramu. Tutaj obok oceny obrazu krwi i czynnika krzepnięcia wykonuje się także pobieranie wydzieliny tchawiczno-oskrzelowej (TBS) z kontrolą endoskopową oraz płukanie oskrzelowo-pęcherzykowe (BAL).
Należy unikać leczenia przy użyciu antybiotyku o szerokim spektrum działania jedynie w oparciu o podejrzenia kliniczne. W przypadku rodokokozy u źrebiąt może być konieczna terapia trwająca do dwunastu tygodni. 

zołza: Leczenie antybiotykowe zołzy wymaga szczególnego sposobu postępowania. Nawet przy gorączce występującej w przebiegu choroby leczenie antybiotykami jest zasadne jedynie przy pełnym otwarciu ropni pozagardłowych i żuchwowych.

Odpowiednie zarządzanie stajnią jest bardzo istotne w okresie rekonwalescencji. Obciążanie zwierzęcia w trakcie choroby spowalnia jego powrót do zdrowia. W przypadku zakażeń bakteryjnych dolnych dróg oddechowych należy zapewnić zwierzęciu odpoczynek w pomieszczeniu inwentarskim przez ok. trzy tygodnie. Zgodnie z obecnym stanem wiedzy należy odrzucić aplikację antybiotyków na drodze inhalacji.

2.2 Zakażenia przewodu żołądkowo-jelitowego
Głównym problemem terapeutycznym związanym z przewodem żołądkowo-jelitowym jest nierównowaga pomiędzy florą jelitową a rozrostem czynników chorobotwórczych, co może prowadzić do zapalenia jelita grubego. Efektem leczenia antybiotykami (np. makrolidami i tetracyklinami) może również być zapalenie jelita grubego.
Leczenia wymagają zakażenia spowodowane przez clostridia i salmonelle. W przypadku koni hodowanych na mięso zapalenie jelita grubego spowodowane przez clostridia leczy się metronidazolem. 

Podawanie antybiotyków o szerokim spektrum działania nie jest wskazane.
2.3 Zakażenia układu mięśniowego i szkieletowego
W przypadku zakażenia układu mięśniowego i szkieletowego problemem jest osiągnięcie wystarczająco wysokiego poziomu działania w szczególności w kościach, ścięgnach i stawach. Jeżeli chodzi o stosowanie lokalne (dostawowe, dokostne) nie ma obecnie do dyspozycji żadnych preparatów antybiotykowych.
Leczenie antybiotykowe wskazane jest w szczególności w przypadku septycznego zapalenia stawów. W takich przypadkach konieczne jest niezwłoczne podjęcie leczenia, chociaż nie należy rezygnować z pobierania próbek przed rozpoczęciem leczenia na potrzeby diagnostyki bakteriologicznej. Leczenie antybiotykowe prowadzone jest najpierw w oparciu o diagnozę kliniczną i doświadczania weterynarza. W literaturze opisywane jest miejscowe stosowanie leków. Czas trwania leczenia powinien wynosić minimum 14 dni. Wykonywania antybiogramu z zastosowaniem płynu synowialnego trwa z reguły tydzień: niestety w indywidualnych przypadkach bywa, że wyniki są niezadawalające, ponieważ często w próbkach zostają stwierdzone tylko pojedyncze bakterie, mimo że doszło do zakażenia. Barwienie płynu synowialnego metodą Grama nadaje się do tego, by uzyskać pierwszy ogląd na temat możliwych występujących bakterii. 

2.4 Zakażenia dróg moczowo-płciowych
Zakażenia dróg moczowo-płciowych występują rzadziej niż w przypadku innych gatunków zwierząt. U koni często pojawia się zapalenie pęcherza moczowego. Leczenie powinno trwać od siedmiu do dziesięciu dni. Po nim należy dokonać potwierdzenia skuteczności leczenia w badaniu mikrobiologicznym próbki moczu uzyskanej po wprowadzeniu cewnika, ponieważ często występuje niebezpieczeństwo nawrotu. Przy wyborze antybiotyku należy zwrócić uwagę na dobre nasycenie w drogach moczowo-płciowych. Współczynnik pH moczu ma wpływ na aktywność przeciwbakteryjną, w przypadku występowania odmiedniczkowego zapalenia nerek leczenia powinno trwać minimum dwa tygodnie.

2. 5.
Zakażenia centralnego systemu nerwowego

Bakteryjne zakażenia centralnego systemu nerwowego występują bardzo rzadko. Przy stosowaniu antybiotyków należy zwrócić uwagę na ich wchłanianie w płynach.

2.6 Zakażenia skóry

Problemem w przypadku zakażeń skórnych jest oddzielenie patogenów od flory normalnej. Potwierdzenie występowania czynników chorobotwórczych należy potwierdzić pobierając wycinek bioptyczny przy użyciu sterylnych narzędzi. Leczenie ogólnoustrojowe należy traktować nadrzędnie względem lokalnego stosowania  antybiotyków. Lokalnie można stosować dodatkowo preparaty antyseptyczne. W przypadku zakażeń powierzchniowych leczenie powinno trwać minimum 7-10 dni i nie należy go przerywać po pierwszym zniknięciu symptomów. W przypadku głębszych zakażeń czas leczenia powinien wynosić minimum 14-21 dni. Przy leczeniu zakażeń rany antybiotyki powinny być stosowane jedynie ogólnoustrojowo. Wskazane może być dodatkowe lokalne stosowanie preparatów antyseptycznych. 

2.7 Działania uboczne, interakcje, przeciwwskazania 

Szczególnym problemem u koni może być dysbakterioza wywołana przez stosowania antybiotyków. Antybiotyki z grupy makrolidów nie powinny być więc stosowane u koni, gdyż reakcją na nie mogą być poważne zaburzenia jelitowo-żołądkowe (dysbakterioza).
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Uzupełnienie dotyczące poszczególnych gatunków zwierząt

Świnie

1. Część ogólna
Przy podawaniu leków w szczególności u świń– na pierwszym planie znajduje się leczenie grupowe i całego stada. Ponadto leczone są pojedyncze osobniki, zazwyczaj lek podawany jest z zastrzyku. Zarządzanie stadem odgrywa istotną rolę przy unikaniu infekcji oraz redukcji ilości stosowanych antybiotyków. Do działań z tego zakresu należy daleko idąca optymalizacja warunków hodowli (np. klimat w kurniku, reżim dot. karmienia) oraz sensowna strategia szczepień.
Unikanie infekcji wewnątrz i pomiędzy osobno trzymanymi grupami świń ale także unikanie wniesienia lub rozprzestrzeniania się patogenów przez organizmy żywe lub elementy nieożywione są istotnym czynnikiem utrzymywania zdrowia stada.

Stosowanie antybiotyków opiera się na dokładnych badaniach pojedynczych zwierząt względnie stada. Istotne są tu także czynniki specyficzne dla danego stada lub epidemiologiczne, o których informacje zbierane są podczas regularnych odwiedzin weterynarza sprawującego opiekę nad stadem. Należy zwrócić uwagę na to, by hodowca wykonywał instrukcje lekarza weterynarii dotyczące leczenia zwierząt. 
W sprawie badań stada odsyłamy do 
• wytycznych Federalnego Związku Lekarzy Praktykujących w sprawie sprawowania opieki weterynaryjnej nad świniami
• Zrenner/Paintner/Bert: Przepisy dla weterynarzy dotyczące leków oraz obowiązujące przepisy z innych obszarów prawa: tutaj: wzorcowe umowy Federalnej Izby Weterynaryjnej dot. sprawowania opieki weterynaryjnej nad stadami,

* wzorcowe umowy Federalnej Izby Weterynaryjnej dot. sprawowania opieki przez gospodarstwa będące członkami QS Qualität und Sicherheit GmbH – [spółki z o.o. ds. jakości i bezpieczeństwa]

Jeżeli nie uda się postawić jednoznacznej diagnozy etiologicznej, wówczas wybór stosowanych antybiotyków może nastąpić na podstawie doświadczeń dotyczących danego stada, o ile dostępna jest wiedza na temat statusu zdrowia stada oraz wyniki wcześniejszych antybiogramów. 

Ze względu na szczególne znaczenie tzw. „żelaznej rezerwy antybiotykowej" zwraca się uwagę na ścisłe ustalenie wskazań. Patrz tutaj także zasady stosowania antybiotyków punkt 4, trzeci myślnik.

Łączenie antybiotyków powinno przebiegać bardzo restrykcyjnie, a konieczność takiej terapii należy udokumentować w każdym występującym przypadku. Tutaj odsyłamy do zasad stosowania antybiotyków punkt 3, trzeci myślnik oraz punkt 4, ostatni myślnik.
2. Część szczegółowa:
Większość infekcji leczona jest antybiotykami podawanymi doustnie lub w paszy albo wodzie pitnej.
Celem terapii jest podanie zwierzęciu terapeutycznie skutecznej dawki. Przyjmowanie wody pitnej powinno być kontrolowane codziennie, by upewnić się, że zwierzęta otrzymują dawkę, która była dla nich przeznaczona. Zwierzęta, które nie przyjmują wystarczającej ilości karmy czy wody i w związku z tym nie przyjmują wystarczającej dawki dziennej muszą być dodatkowo leczone indywidualnie. 

Odsyłamy do: 
• podręcznika grupy roboczej Federalnego Ministerstwa Żywności, Rolnictwa i Ochrony Konsumenta z dnia 19. 6. 2009 „Stosowanie doustne leków weterynaryjnych u zwierząt użytkowych podawanych przez paszę lub wodę pitną " (Załącznik do Niemieckiego Przeglądu Weterynaryjnego 4/2010))
• „Zaleceń w sprawie pozyskiwania próbek do diagnostyki bakteriologicznej u świń, krów i ptactwa” grupy roboczej „oporność antybiotykowa " Niemieckiego Towarzystwa Weterynarii (Niemiecki Przegląd Weterynaryjny. 5/2008 S. 596-609)
Obok stosowania leczniczego w przypadku zwierząt chorych klinicznie możliwe jest także stosowanie metafilaktyczne u zwierząt, które należy postrzegać jako zainfekowane, lecz które nie wykazują jeszcze symptomów klinicznych (np. na określonych etapach życia lub produkcji lub przy wprowadzaniu do budynków inwentarskich). Tutaj odsyłamy do zasad stosowania antybiotyków punkt 3, drugi myślnik:
„potwierdzenie występowania patogenu oraz antybiogram po wyizolowaniu patogenu są generalnie konieczne – regularnie w przypadku powtórnego lub długotrwałego stosowania u grup zwierząt”. 
Objaśnienie: Ponowne stosowanie antybiotyków w stadzie zwierząt  np. na określonych etapach życia lub produkcji lub przy wprowadzaniu do budynków inwentarskich, powinno być co do zasady sprawdzane na podstawie przeprowadzanych regularnych badań oporności. Diagnostyka mikrobiologiczna nie musi być przeprowadzana przy każdym leczeniu. Stosowny zakres badań wynika z indywidualnych przypadków.

Poprzez zminimalizowanie czynników sprzyjających występowaniu chorób weterynarz ma przyczynić się do uniknięcia ponownego i długotrwałego stosowania antybiotyków. Jednym z takich działań jest stosowny reżim szczepienny.

Dokumenty wymienione w odnośnikach znajdziecie Państwo pod adresem: www.bundestieraerztekammer.de oraz www.vetidata.de
Zasady stosowania antybiotyków

Uzupełnienie dotyczące poszczególnych gatunków zwierząt

Przeżuwacze

Przy podawaniu leków prowadzone jest leczenie indywidualnych osobników – lek podawany jest zazwyczaj w zastrzykach lub prowadzi się leczenie miejscowe (np. wymion czy macicy) oraz leczenie grupowe i całego stada (np. cielaków czy jagniąt). Zarządzanie stadem odgrywa istotną rolę przy unikaniu infekcji oraz redukcji ilości stosowanych antybiotyków. Do działań z tego zakresu należy daleko idąca optymalizacja warunków hodowli (np. klimat w kurniku, reżim dot. karmienia) oraz sensowna strategia szczepień. Doustne stosowanie antybiotyków nie jest z reguły wskazane u dorosłych osobników i małych przeżuwaczy. 

W Niemczech dostępnych jest niewiele leków dopuszczonych do stosowania u małych przeżuwaczy, tak więc wiele leków może być stosowanych poprzez zmianę ich przeznaczenia (w szczególności u kóz i danieli). 
Unikanie infekcji wewnątrz i pomiędzy osobno trzymanymi grupami zwierząt, ale także unikanie wniesienia lub rozprzestrzeniania się patogenów przez organizmy żywe lub elementy nieożywione są istotnym czynnikiem utrzymywania zdrowia stada.

Stosowanie antybiotyków opiera się na dokładnych badaniach pojedynczych zwierząt względnie stada. Istotne są tu także czynniki specyficzne dla danego stada, o których informacje zbierane są podczas regularnych odwiedzin weterynarza sprawującego opiekę nad stadem. Należy zwrócić uwagę na to, by hodowca wykonywał instrukcje lekarza weterynarii dotyczące leczenia zwierząt. 
W sprawie badań stada odsyłamy do 
• wytycznych Federalnego Związku Lekarzy Praktykujących w sprawie sprawowania opieki weterynaryjnej nad bydłem lub w stadach z małymi przeżuwaczami
• Zrenner/Paintner/Bert: Przepisy dla weterynarzy dotyczące leków oraz obowiązujące przepisy z innych obszarów prawa: tutaj: wzorcowe umowy Federalnej Izby Weterynaryjnej dot. sprawowania opieki weterynaryjnej nad stadami,

* wzorcowe umowy Federalnej Izby Weterynaryjnej dot. sprawowania opieki przez gospodarstwa będące członkami QS Qualität und Sicherheit GmbH – [spółki z o.o. ds. jakości i bezpieczeństwa]

Jeżeli nie uda się postawić jednoznacznej diagnozy etiologicznej, wówczas wybór stosowanych antybiotyków może nastąpić na podstawie doświadczeń dotyczących danego stada, o ile dostępna jest wiedza na temat statusu zdrowia stada oraz wyniki wcześniejszych antybiogramów. 

Ze względu na szczególne znaczenie tzw. „żelaznej rezerwy antybiotykowej" zwraca się uwagę na ścisłe ustalenie wskazań. Patrz tutaj także zasady stosowania antybiotyków punkt 4, trzeci myślnik.

Łączenie antybiotyków powinno przebiegać bardzo restrykcyjnie, a konieczność takiej terapii należy udokumentować w każdym występującym przypadku. Tutaj odsyłamy do zasad stosowania antybiotyków punkt 3, trzeci myślnik oraz punkt 4, ostatni myślnik.
2. Część szczegółowa:
Celem terapii jest podanie zwierzęciu terapeutycznie skutecznej dawki. Zwierzęta, które nie przyjmują wystarczającej ilości karmy czy wody i w związku z tym nie przyjmują wystarczającej dawki dziennej musza być dodatkowo leczone indywidualnie. Jest to regułą w przypadku małych przeżuwaczy.

Odsyłamy do: 
• podręcznika grupy roboczej Federalnego Ministerstwa Żywności, Rolnictwa i Ochrony Konsumenta z dnia 19. 6. 2009 „Stosowanie doustne leków weterynaryjnych u zwierząt użytkowych podawanych przez paszę lub wodę pitną " (Załącznik do Niemieckiego Przeglądu Weterynaryjnego 4/2010))
• „Zaleceń w sprawie pozyskiwania próbek do diagnostyki bakteriologicznej u świń, krów i ptactwa” grupy roboczej „oporność antybiotykowa " Niemieckiego Towarzystwa Weterynarii (Niemiecki Przegląd Weterynaryjny. 5/2008 S. 596-609)
Obok stosowania leczniczego w przypadku zwierząt chorych klinicznie możliwe jest także stosowanie metafilaktyczne u zwierząt, które należy postrzegać jako zainfekowane, lecz które nie wykazują jeszcze symptomów klinicznych (np. na określonych etapach życia lub produkcji lub przy wprowadzaniu do budynków inwentarskich). Tutaj odsyłamy do zasad stosowania antybiotyków punkt 3, drugi myślnik:
„potwierdzenie występowania patogenu oraz antybiogram po wyizolowaniu patogenu są generalnie konieczne – regularnie w przypadku powtórnego lub długotrwałego stosowania u grup zwierząt”. 
Objaśnienie: Ponowne stosowanie antybiotyków w stadzie zwierząt  np. na określonych etapach życia (faza wprowadzenia do budynków inwentarskich) lub produkcji (np. zapalenie wymion jako problem stada) powinno być sprawdzane na podstawie przeprowadzanych regularnych badań oporności.  

Poprzez zminimalizowanie czynników sprzyjających występowaniu chorób weterynarz ma przyczynić się do uniknięcia ponownego i długotrwałego stosowania antybiotyków. Jednym z takich działań jest stosowny reżim szczepienny.

Dokumenty wymienione w odnośnikach znajdziecie Państwo pod adresem: www.bundestieraerztekammer.de oraz www.vetidata.de
2.1 Zakażenia układu oddechowego
Ponieważ przy występowaniu zakażeń układu oddechowego potrzebne jest z reguły niezwłoczne leczenie, to podejmuje się je w oparciu o jednoznaczne symptomu kliniczne (np. duszność i gorączka) oraz doświadczenia weterynarza. Szczególnie krytyczną fazą jest tutaj wprowadzanie do pomieszczeń inwentarskich zwierząt o różnym pochodzeniu (cieląt). Uzyskiwanie próbek do badań bakteriologicznych jest trudne. Odpowiednią metodą jest także płukanie oskrzelowo-pęcherzykowe (BAL) czy badanie (patologiczne, mikrobiologiczne) padniętych zwierząt. Wyniki badania bakteriologicznego padniętych zwierząt należy oceniać ostrożnie, ponieważ zwierzęta były już leczone i nie ma już patogenów odpowiedzialnych za chorobę podstawową. Wyniki badania są często trudne do zinterpretowania i dlatego niezadawalające.  
2.2 Zakażenia przewodu żołądkowo-jelitowego

Nieskomplikowana biegunka u cieląt nie jest wskazaniem do stosowania antybiotyków. Z kolei takie leczenie jest wskazane w przypadku istnienia przesłanek świadczących o braku oporności biernej oraz przy ogólnych zaburzeniach ogólnego samopoczucia. 

Niezwłoczna terapia antybiotykowa jest konieczna w przypadku nekrobacylozy u danieli, która może pojawiać się jako problem całego stada oraz w przypadku biegunek u jagniąt spowodowanych prawdopodobnie przez clostridie i E. coli, ponieważ mogą spowodować wysoką śmiertelność.

2.3 Zakażenia racic
W przypadku nekrozy szpary międzyracicznej (panaritium) wskazane jest leczenie ogólnoustrojowe antybiotykami. Przy Dermatitis digitalis prowadzi się z reguły leczenie miejscowe.
W przypadku występowania zanokcicy często miejscowe leczenie antybiotykowe jest niewystarczające. Tutaj należy zadziałać pozajelitowo. Ponadto wykazanie drobnoustroju jest trudne i wątpliwej wartości.
2.4 Zapalenie macicy

Wskazania do ogólnoustrojowego lub miejscowego stosowania antybiotyków występują wówczas, gdy pojawią się symptomy kliniczne oraz gorączka. U małych przeżuwaczy obowiązuje to jedynie w przypadku, gdy występują poronienia u owcy/ kozy na skutek infekcji np. spowodowanej przez Chlamydie, Salmonele Coxielle (gorączka Q).

2.5 Zapalenie wymion

W leczeniu schorzeń wymion u zwierząt mlecznych antybiotyk stosuje się i miejscowo lub ogólnoustrojowo. Zasuszanie bydła pod ochroną antybiotykową zalecane jest przy ilości komórek mlecznych powyżej 200 000 oraz w problematycznych gospodarstwach. Odsyłamy tutaj do:
• Ehinger, A.M., Kietzmann, M. (1998): Farmakokinetyczne aspekty leczenia zapalenia wymienia. Berl. Münch. Tierärztl. Wschr. 111, 337​343

2.6 Zoonozy

Przy złośliwej formie niesztowicy wargowej wskazane jest stosowanie antybiotyków przeciw zakażeniom wtórnym.
Stosowanie antybiotyków w przypadku zwierząt zakażonych ukrycie Coxiella burnetti lub serologicznie dodatnich nie jest zasadne. Należy dążyć do stosowania działań profilaktycznych i szczepień.
W przypadku listeriozy u małych przeżuwaczy występuje pilna konieczność działania. Przy podejrzeniu opartemu na badaniu klinicznym absolutnie konieczne jest leczenie antybiotykami oraz intensywne doradztwo.
Na wyżej wymienione zoonozy nie ma obecnie (lipiec 2010) żadnych szczepionek. Stosowanie antybiotyków można potraktować jedynie jako rozwiązanie awaryjne, lecz na dzień dzisiejszy to środek z wyboru. 
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