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ZASADY RACIONAI,N]EGO I BEZ?IECE{EGO STOSOWAI.{IA
ANTYRIOTY,KOII/WWT,LEKARZYWETERYNARtrWPOLSCE

W RAlUACIT DOBREI PRAKTYKI KLIMCZT..{trI

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna uznaje roznv6j oporno{ci na Srodki ppeciw
drobnoustrojowe za duzy problem zdrowotny, kt6ry niesie powazne zagro2enie zar6wno
dla zwien* jak i ludzi. Dlatego teL decyzja o zastosowaniu antybiotyku zawsze powinna
byi klinicznie uzasadniona po ro zwa2enn czynnik6w ryzyka i korzydci.
Niniejsze zasady bezwzglEdnie ob owirynj4lekarzy weterlnarii.

Empiryczny ctob6r leku musi byd oparty na anetizie vrynik{w badarfl klinicanych i
lokalnych danych epidemiologicznych.

Nale2y przestrzegad zasad racjonalnej antybiotykoterapii z uwzglpdnieniem aspek&6w

ekonomicznych.

! .

I. Warunki podjpcia decyzji o antybiotykoterapii

I. Podjqcie decy4i o zastoso.reaniu antVbiotyk,w powinno byt poprzedzone:
a) badaniem klinicznym oraz innymi badaniami dodatkowyrri umoz{iwiai4cymi
postawienie wstgpnej diagrrozy,

b) analiz4 czynnik6w ryzyka z*ainftwielolekoopornym drobnoustojem:
- wczedniej szq antybiotykoterapi4

' wczeiniejsze zakazenie lub kolonizacja drobnoustoojem wielorekoopomym
c) analiz4 czynnik6w dodatkowych:
- alergie (w tym. na penicyliny)

- przeciwwskazania i ostzeZenia wg charaherystyki produktu r-ecmiczs,go (cHpL),
zwlaszcza u samic w ciqzy i w czasie laktacji
- niewydolnoS6 nerek i w4troby
- moiCiwoii interakcji

2. Bezwzgledne wslcazania do zastosowaniu antybiotykiw:
- cipZki stan zdrowia,

- istohe zagrozenie powiklaniem nieleczonej infekcji,
- trudny do oceny- gbraz kliniczny.
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IL Zasady terapii antybiotykami

- w przypadku l"'itf,niu stada zwierzqt obowi4zkowe, jest przed rozpoczgciem
leczerua pobranie materialu na posiew, w celu zbadania lekowrazliwo$ci
wyizolowanego drobnoustroju, wywofujgcego zakakenie w*celu potwie rdzerya, Le
zasto sowan a terapiaj est odpowiednia
- leczetie moze byi wdrozone przed uzyskaniem wyniku lekowrazliwosci
drobnou stroj u, j ezeri i stni ei 4 racj onarne uzasadni eni a
* leczenie 'empi rycT'r'e powinno byi weryfikowane (zmienione lub odstawione)
wedlugwynik6wmikrobiologicznychiobrazuklinicznego

- podejmujqc decyzjE o leczeniu wybranym antybiotykiem nale1yuwzglEdnii cHpL
- w przypadku zakazefi pierwotnych (nie wiklany ch bqdl, wt6rnie nadkazonych w
trakcie dlugiego leczenia) zalecana jest terapia poczqtkowa polegaj*ca na
zastosowaniu antybiotyku o w4skim spektrum dzit*anta i
- w przypadku zakuzefi zagta?aiQcych Lryciu zalecanajest Terapia alternatywna
polegajSca na wczesnym podaniu antybiotyku lub kilku antybiotyk6w o szerokim
spektrum, dqhqc w miarq mozriwosci do jego zawgzenia
- w infekcjach mieszanych zalecana jest terapia skojarzona. Terapia skojarzona
ptowadzona jest z zastosowaniem pelnych dawek leczticzych posz czegolnych lek6w
- zaleca siE dozylne leczenie w nastEpuiQcych przypadkach:

' w ciEzkich zakuzeni ach-wywolanych wrazliwymi drobnoustroj ami,'gdy konieczne jest szybkie uzyskanie we krwi durego stpzenia teku'niemozliwe jest podawanie postaci doustnej'brak alternatyrmego reku w postaci doustnej
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ril. stosowanie chinolon6w i cefarosporyn trzeciej i cavartej generacji

-r'ekanweterynarii moteroryoc@ileczenie 
$rujotrr<ami zawierdqpri chinolonyicefalosporyny tzeciej i czwartej gr.*:i *t ay, gdy zbafunia mikrobiologiczrego i ontaczentaunaZliwosci wynika 2e ntema skute crreJattematywyD 

v4N

' Przynagtym ttd: stanowi4cym zagrozenre dla 4,ciarzdrowia gdy lekarz weterynarii nie mozeczskac na wynik badania mitaotiotop[.^.go i oanaczaria vrna2liwosci, mozliwe jest zastosowaniechinolon6w i cefalosporyn tueciej iizvvarteig*r*3i, Jednoczesni"*uluo*i erckudokumentowac wyb6r lelG w historii choroby orazoblic4yi olsres karencji dla tkanek orazprodukt6wkt6re momapozyskac od danego gatunku ron,,rli"'
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fV. Drogi podania antybiotyku

- rnlgZy rrda'v,mf4godnie nuredz4i doSwiadczeniem lekarza weterynarii i z CHPL
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V.'Wielko6d dawki okre5la lekarzweterynarii bior4c pod uwag€:

: 3i$l', i rodzaj,*uz"*,u
- stopiefr ciEzko$ci zakahernq
- wrazliwodi drobnoustroj u wywotuj qce go zakrtenie,
- stan og6lny,
- wiek i rnasE ciah4
- cz,'ilnoSd nerek i w4troby pacjenta

YL Czas trwania leczenia okresla lekarz weterynarii bior4c pod uwaget - , ; . :
. CHPL
- nasilenie objaw6w
- lokalizacjE i rcdzaj zakahenia

ii- reakcjE pacjenta na leczenie.
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VIt NiewydolnoSd nerek i wqtroby

Dawki lek6w sugerowane w opracowanych zaleceniach profilaktyki i terapii dostosowane
s4 dla zvtiev4t konkretnych gatunk6w docelowych, z normalnq wydolnogciq wqtroby i
nerek.

W przypadku niewydolno$ci wqtroby lub nerek nalehy rcnwanyd weryfikacjg dawek lub
odstEpu miEdzy nimi zgodnie CHPL.

VIIf. Okres karencji

DlugoSi okresu karencji nigdy nie powinna wplywad na wyb6r antybiotyku, nawet ze
wzglEd6w ekonomicznych. Z kuZdqterapiq antybiotykowg wiqZe siE zastosowanie okresu
karencji. Lekaru weterynarii ma obowi4zek okreslii okres karencji i poinformowai
wlascici ela lub opiekun a zgodnre z obowiqruj qcymi przepisami
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