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Antimicrobials are responsible for enormous improve-
ment in public health due to their ability to control 
pathogens. As the role of infectious agents is increas-
ingly recognized, the stress is placed on treating and 
preventing infections. Antimicrobial drugs are critical-
ly important in reducing the global burden of many 
bacterial diseases. There is growing concern however, 
that the effi  cacy of antibiotics is being compromised 
due to the building-up of resistance in animal and 
human pathogens. If we are unable to replace anti-
microbials as they lose their eff ectiveness, some dis-
eases may become untreatable. It is reasonable there-
fore, to limit the usage of antibiotics in human med-
icine and in animal production as much as possible. 
In the past there has been a marked reluctance to 
undertake this issue but in recent years there have 
been many initiatives taking it very seriously. The 
aim of this paper is to present practical aspects of 
metaphylaxis in swine, which is administering of an-
timicrobials to all animals in contact within a group, 
to treat asymptomatic disease in some and to pre-
vent disease in others.
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Strategiczne stosowanie chemioterapeu-
tyków (strategic medication), metafi -

laktyka, stanowi zorganizowane przeciw-
działanie skutkom zakażeń, w okresie kie-
dy straty związane z zadziałaniem czynnika 
patogennego jeszcze nie wystąpiły.

W przypadku trzody chlewnej meta-
fi laktyczne stosowanie antybiotyków po-
lega na podawaniu antybiotyku lub kom-
binacji antybiotyków w okresie inkubacji 
choroby. Jest to de facto podanie chemio-
terapeutyku w czasie, w którym zdecydo-
wana większość zwierząt w stadzie uległa 
już zakażeniu jednym lub wieloma czyn-
nikami bakteryjnymi, jednak nie ujawni-
ły się jeszcze jego kliniczne i ekonomicz-
ne skutki. Takie postępowanie umożliwia 
uruchomienie reakcji immunologicznej, 
pozwalającej na humoralną i komórko-
wą odpowiedź układu odpornościowego 
zwierząt na czynnik zakaźny przy jedno-
czesnym ograniczeniu strat.

Rozwój naturalnej, swoistej odporności 
przeciwzakaźnej u zdecydowanej większo-
ści zwierząt w stadzie oraz równoczesne 
obniżenie potencjału zakaźnego umożli-
wia utrzymanie właściwego statusu zdro-
wotnego stada po zaprzestaniu podawa-
nia chemioterapeutyku.

Metafi laktyka wymaga znajomości przy-
bliżonego momentu zakażenia oraz użycia 
chemioterapeutyku odpowiedniego w sto-
sunku do czynnika (czynników) zakaźne-
go. Dlatego też zazwyczaj w metafi laktyce 
powinny być stosowane antybiotyki o sze-
rokim spektrum działania.

Moment metafi laktycznego podania 
chemioterapeutyku ustalać się powinno 
poprzez ocenę tzw. profi lu serologicznego 
stada w stosunku do określonego drobno-
ustroju, czyli ustalenie czasu ujawnienia się 
serokonwersji, a w ślad za tym określenie 
momentu zakażenia (8). Niestety, przede 
wszystkim ze względów organizacyjnych 
takie postępowanie ma miejsce stosunko-
wo rzadko. Tylko nieliczni lekarze wetery-
narii decydują się na ustalenie profi lu sero-
logicznego stada w stosunku do określone-
go drobnoustroju przed wprowadzeniem 
paszy leczniczej lub leków z wodą.

Częściej czas rozpoczęcia metafi lakty-
ki ustala się jednym z dwóch następują-
cych sposobów.

Pierwszy, możliwy do zastosowania 
w obiektach o pełnym cyklu produkcji, nad 
którymi lekarz weterynarii sprawuje stałą 
opiekę, polega na ocenie ryzyka wynikają-
cej z powtarzalnej sekwencji zdarzeń w da-
nej chlewni. W takim przypadku moment 
zakażenia oraz wystąpienia choroby w ko-
lejnych grupach technologicznych prosiąt, 
warchlaków lub tuczników jest podobny, 
co wynika z dynamiki rozwoju określone-
go zakażenia bakteryjnego. Mając „histo-
ryczną” wiedzę na ten temat, metafi laktykę 
wprowadza się około 3 – 5 dni przed wy-
stąpieniem pierwszych zachorowań w po-
przednich odchowywanych w danym śro-
dowisku grupach.

Drugi sposób określania właściwego 
momentu wprowadzenia postępowania 
metafi laktycznego – w obiektach o otwar-
tym systemie produkcji – ustala się, bio-
rąc pod uwagę wiedzę z zakresu czasu in-
kubacji określonej choroby oraz szybko-
ści jej szerzenia się w tuczarni. Zazwyczaj 
okres ten wynosi od kilku do kilkunastu 
dni. Dlatego też metafi laktyka powinna 
być wprowadzana w tym zakresie czasu. 
Do precyzyjnego ustalenia terminu wpro-
wadzenia leku należy prowadzić codzien-
ną szczegółową obserwację stanu klinicz-
nego zwierząt, a podanie chemioterapeu-
tyku zainicjować w momencie ujawnienia 
się zwiastunowych objawów chorobowych 
u pierwszych zakażonych zwierząt. Przy 
ustalaniu terminu metafi latycznego sto-
sowania chemioterapeutyku warto kiero-
wać się danymi dotyczącymi teoretycznych 
wiadomości odnośnie do okresów inkuba-
cji poszczególnych chorób. Przykładowo 
w przebiegu salmonelozy okres inkubacji 
choroby wynosi od kilkunastu godzin do 
kilku dni, przy dyzenterii 10–30 dni, ade-
nomatozie – 10–14 dni, kokcydiozie oko-
ło 5 dni, kolibakteriozie 5–7 dni, zakaź-
nym zanikowym zapaleniu nosa 3–6 ty-
godni, pleuropneumonii od kilku godzin 
do kilku dni, mykoplazmowym zapaleniu 
płuc 1–3 tygodni, chorobie Glässera 7–30 
dni i przy różycy od kilku godzin do kil-
kunastu dni.

Czas podawania chemioterapeutyku po-
winien umożliwiać wytworzenie się natu-
ralnej odporności pozakaźnej, czyli musi 
trwać minimum 10 dni.

Jednym z rodzajów metafi laktyki jest 
pulsacyjne (okresowe) podawanie che-
mioterapeutyku. Metoda ta jest zazwyczaj 
bardziej kosztowna i niekiedy mniej sku-
teczna. Strategia ta ma swoje uzasadnie-
nie w stadach, w których zakażenia bakte-
ryjne są konsekwencją niskiej odporności 
zwierząt spowodowanej działaniem czyn-
ników immunosupresyjnych lub błędów 
organizacyjnych (np. mieszanie różnych 
grup wiekowych, o różnym statusie im-
munologicznym czy nawet zdrowotnym). 
Pulsacyjne stosowanie leków zalecane jest 
także wtedy, gdy decydującą rolę w etiolo-
gii choroby odgrywają drobnoustroje, któ-
re mają słabe właściwości immunogenne 
(Mycoplasma hyopneumoniae, Brachyspi-
ra hyo dysenteriae).

Odnośnie do sposobu podania leku nie 
ma co do tego wątpliwości, że najbardziej 
precyzyjne i skuteczne jest parenteralne 
podanie antybiotyku. Niestety, w przypad-
ku dużych stad jest to jednocześnie meto-
da najbardziej pracochłonna dlatego ce-
lowe jest stosowanie pasz leczniczych lub 
rozpuszczalnych w wodzie postaci anty-
biotyków.

W strategicznym stosowaniu chemiote-
rapeutyków powinno się stosować przede 
wszystkim antybiotyki o szerokim spektrum 
działania. Tego typu chemioterapeutyki lub 
kombinacje dwóch lub kilku antybiotyków 
należy wykorzystywać wtedy, gdy etiologia 
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choroby jest wieloczynnikowa i kiedy trud-
no określić, która bakteria odgrywa decy-
dującą rolę. Takie postępowanie może mieć 
również na celu poszerzenie spektrum bak-
teriobójczości i uzyskanie efektu synergi-
stycznego. Warto pamiętać, że takie po-
stępowanie ogranicza również możliwo-
ści powstawania lekooporności.

Racjonalne, dające efekt synergistycz-
ny kombinacje antybiotyków to przede 
wszystkim: beta-laktamy, aminoglikozy-
dy, tiamulina i tetracykliny oraz amoksy-
cylina z kwasem klawulanowym.

Decydując się na metafi laktyczne sto-
sowanie leków w paszach leczniczych, 
przede wszystkim należy brać takie anty-
biotyki, jak: pleuromutiliny, fl uorochinolo-
ny, tetracykliny, beta-laktamy lub makro-
lidy (4,5).

Przy strategicznym stosowaniu leków 
w wodzie należy wykorzystać antybioty-
ki charakteryzujące się dużą stabilnością 
w wodzie, to znaczy: tetracykliny i pleu-
romutiliny. W określonych sytuacja przy-
datne mogą być odpowiednie formulacje 
amoksycyliny. W tym przypadku nale-
ży pamiętać, że cząsteczka amoksycyliny 
ma pierścień beta-laktamowy wrażliwy na 
działanie jonów H+, OH- oraz Ca2+, Mg 2+ 
i Fe2+. Wpływają one destrukcyjnie na pier-
ścień, powodując jego rozpad, a tym samym 
utratę właściwości leczniczych cząstecz-
ki. W konsekwencji zwierzęta otrzymują 
podprogowe dawki antybiotyku i dlatego 
niekiedy stosowanie amoksycyliny w wo-
dzie okazuje się mało skuteczne w związku 
z utratą aktywności amoksycyliny.

Jednym ze sposobów umożliwiających 
ograniczenie niekorzystnego działania wy-
mienionych wyżej jonów na pierścień be-
ta-laktamowy jest wpływanie na jakość 
wody, w której rozpuszczony będzie lek. 
Opracowano technologię „Virbasol” (Su-
ramox OSP – Virbac), która dostosowuje 
pH i twardość wody do wymagań amok-
sycyliny. Dzięki temu opatentowana przez 
fi rmę postać amoksycyliny zachowuje swo-
je właściwości lecznicze w roztworze wod-
nym przez 24 godziny.

Parenteralnie w metafi laktyce zaleca-
na jest przede wszystkim tulatromycyna 
oraz ewentualnie kompozycje antybioty-
ków charakteryzujących się długotrwałym 
działaniem (long acting – LA).

Dalej zaprezentowano programy meta-
fi laktycznego stosowania chemioterapeu-
tyków sprawdzone w warunkach tereno-
wych w odniesieniu do wybranych jedno-
stek chorobowych.

Kokcydioza

Najbardziej klasycznym przykładem 
metafi laktyki jest zwalczanie kokcydio-
zy. W takim przypadku zarażenie pro-
siąt kokcydiami ma miejsce zazwyczaj 

w pierwszym lub drugim dniu życia pro-
siąt. Objawy kliniczne w postaci bie-
gunki, ujawniają się z reguły między 
8–9 dniem życia. Z tego powodu lek 
z wyboru w zwalczaniu kokcydiozy – 
Baycox – należy podać prosiętom do-
ustnie około 3–4 dnia życia. Lek powi-
nien być podany w fazie wewnątrzko-
mórkowej cyklu rozwojowego Isospora 
suis (3–5 dni). Taki termin podania leku 
umożliwia skuteczną inaktywację paso-
żyta z jednoczesną możliwością wytwo-
rzenia odporności. Zbyt wczesne lub zbyt 
późne podanie leku powoduje wystąpie-
nie objawów klinicznych z wszystkimi 
konsekwencjami.

Kolibakterioza okresu odsadzeniowego

W przebiegu tej choroby objawy biegun-
ki pojawiają się zazwyczaj 5–7 dni po od-
sadzeniu. Badania doświadczalne wykaza-
ły, że maksymalna liczba hemolitycznych 
E. coli w kale ma miejsce zazwyczaj mię-
dzy 5 a 9 dniem po odsadzeniu. W 14 dniu 
liczba tych drobnoustrojów w kale jest już 
zdecydowanie niższa. Zalecanym lekiem 
jest Suibicol premix, który należy poda-
wać w paszy leczniczej w ilości 1 kg Suibi-
col premix w 100 kg paszy leczniczej przez 
2–3 tygodnie po odsadzeniu. W omawia-
nym aspekcie rekomendowane są rów-
nież do stosowania w wodzie: kolistyna, 
w dawce 50 000 j/kg m.c. 2 razy dziennie, 
co 12 h (kolistyna cechuje się stosunkowo 
małą stabilnością w wodzie), neomycyna – 
20 mg/kg m.c., a także Linco-Spectin. An-
tybiotyki te stosować należy przez 5–7 dni 
po odsadzeniu.

Streptokokoza prosiąt ssących

W przypadku gdy problem w chlewni jest 
poważny, zasadne jest dwukrotne stosowa-
nie penicyliny prokainowej. Po raz pierw-
szy w 1 dniu życia (najlepiej jak najwcze-
śniej po porodzie) i po raz drugi w dniu 
kastracji (np. 4 dzień życia) w dawce 
30 000 j.m./kg m.c. Alternatywnie reko-
mendowane jest stosowanie w tych samych 
dniach iniekcyjnych postaci amoksycyliny 
w dawce 20 mg/kg m.c. oraz cefalospo-
ryn, np. Ceftiofur lub Excenel, w dawkach 
3 mg/kg m.c. czy też wyjątkowo skuteczny 
w omawianym przypadku Naxcel w daw-
ce 5 mg/kg m.c.

Streptokokoza warchlaków

W przypadku nasilonego występowania 
streptokokozy u warchlaków możliwe jest 
podawanie antybiotyków w paszy leczni-
czej. W takiej sytuacji antybiotykiem z wy-
boru jest amoksycylina. Należy ją podawać 
przez 14 dni po odsadzeniu (antybiotyk 
czasozależny) w dawce 15–20 mg/kg m.c.

Adenomatoza

W przypadku tej powszechnie występu-
jącej choroby najlepsze efekty uzyskuje 
się, gdy antybiotyk zostanie podany około 
7–10 dni po zakażeniu, co ma zazwyczaj 
miejsce w kilka dni po przemieszczeniu 
świń do warchlakarni lub tuczarni. Biorąc 
pod uwagę wyniki badań serologicznych 
(w przypadku adenomatozy ocena profi lu 
serologicznego jest stosunkowo prosta), 
należy pamiętać, że przeciwciała pojawia-
ją się 3–4 tygodnie po zakażeniu co ozna-
cza, że lek należy podać około 3 tygodnie 
przed pojawieniem się przeciwciał. Leka-
mi z wyboru w zwalczaniu adenomatozy 
są: tylozyna – w dawce 100 ppm stosowa-
na w paszy leczniczej przez 21 dni lub tia-
mulina stosowana w dawce 100–150 ppm 
(5–8 mg tiamuliny /kg m.c.) w ciągu 2 dni, 
a następnie 40 ppm (2 mg/kg m.c.) w paszy 
przez kolejne 14–21 dni (1). Postacie tyla-
nu oraz tiamuliny rozpuszczalne w wodzie 
stosowane są w sposób ciągły przez 7 dni. 
Jeżeli kliniczne efekty nie są zadowalające, 
stosuje się pulsacyjne podawanie tych pre-
paratów przez 2–7 dni z 14- lub 21-dnio-
wymi pauzami. Rekomendowane są także: 
chlortetracyklina, makrolidy, linkozamidy 
i doksycyklina.

Dyzenteria

Nawet po naturalnym zakażeniu B. hyody-
senteriae, nie ma możliwości osiągnięcia 
wysokiego poziomu pozakaźnej odporno-
ści swoistej (B. hyodysenteriae jest słabym 
immunogenem). Z tego powodu jednokrot-
ne metafi laktyczne podanie leku z reguły 
nie jest skuteczne. Konieczne jest pulsa-
cyjne stosowanie chemioterapeutyku. Le-
kiem z wyboru jest tiamulina. W obiektach, 
w których presja zakażenia jest niska, a wa-
runki środowiskowe dobre, można stoso-
wać ten chemioterapeutyk przez 7 dni przy 
28 dniach przerwy. Zalecana dawka tiamu-
liny to 6 mg/kg m.c. W pulsacyjnym sto-
sowaniu tiamuliny zalecane jest, by przez 
pierwsze 2 dni kuracji dawka leku była wyż-
sza, np. 8–10 mg, a następnie przez 5 ko-
lejnych dni 6 mg/kg m.c. (6).

Tam gdzie narasta oporność bakterii 
lub warunki środowiskowe nie są najlep-
sze czy też zarządzanie produkcją nie jest 
właściwe, koszty leczenia wzrastają z tego 
powodu, że lek należy stosować przez ko-
lejne 7 dni z przerwą 21-dniową, a w złych 
warunkach nawet z 14-dniową między ko-
lejnymi podaniami leku. Zalecana dawka 
leku wynosi 8 mg/kg m.c.

Salmoneloza

W przypadku tej choroby świń do zaka-
żenia dochodzi najczęściej na porodów-
ce lub po przemieszczeniu prosiąt do 
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warchlakarni. Objawy kliniczne najczę-
ściej ujawniają się u świń ważących oko-
ło 20–25 kg. Z podanych powodów mo-
ment strategicznego podania antybiotyku 
(antybiotykiem z wyboru jest enrofl ok-
sacyna) przypada u loch przed wprowa-
dzeniem ich na porodówkę, a w odnie-
sieniu do warchlaków, około tydzień po 
przemieszczeniu zwierząt do tuczarni. 
Zasadne jest domięśniowe podanie en-
rofl oksacyny przez 5 kolejnych dni. Ten 
niewygodny i bolesny dla zwierząt spo-
sób podawania leku, związany jest z bar-
dzo gorzkim smakiem paszy lub wody 
wówczas gdy chemioterapeutyk poda-
wany jest doustnie.

Leptospiroza

W Polsce z powodu braku szczepionek 
zwalczanie leptospirozy opiera się wy-
łącznie na metafi laktyce. Jak wskazują na 
to obserwacje terenowe, bardzo dobre 
efekty daje w tym zakresie chlortetracy-
klina dostępna w Polsce w postaci pre-
paratu Aurofac G100 (10). Lek ten na-
leży stosować, w omawianym przypad-
ku w dawce co najmniej 5 kg/tonę paszy 
leczniczej. Lek należy podawać jednocze-
śnie całemu stadu podstawowemu. W nie-
których skrajnie niekorzystnych warun-
kach, będących przyczyną dużych pro-
blemów w leczeniu, dawka leku powinna 
wynosić 10 kg/tonę paszy. W pierwszym 
cyklu metafi laktyczne podawanie paszy 
leczniczej należy stosować przez co naj-
mniej 14 dni, a optymalnie przez 3 tygo-
dnie. Po 30 dniach strategiczne stosowa-
nie leku należy powtórzyć i podać go przez 
kolejnych 14 dni. Program w pierwszym 
roku metafi laktyki powtarzać należy re-
gularnie co 4 miesiące, a w drugim roku 
– co 6 miesięcy.

Antybiotykiem polecanym do zwal-
czania leptospirozy jest też amoksycyli-
na. Podawać ją należy całemu stadu pod-
stawowemu w dawce 15–20 mg/kg m.c. 
W pierwszym cyklu podaje się lek przez 
2 tygodnie. Następnie po 30-dniowej prze-
rwie ponownie podaje się przez kolejne 
2 tygodnie. Inną możliwością jest podanie 
amoksycyliny dwa razy w roku w czteroty-
godniowych cyklach (np. 4 tygodnie wio-
sną i 4 tygodnie jesienią). Jedną z najnow-
szych postaci amoksycyliny jest Suramox 
premix. W produkcji tego leku zastoso-
wano technologię Stavibac, determinują-
cą stabilność antybiotyku podczas proce-
su przygotowywania paszy leczniczej (gra-
nulacja) i jej przechowywania. Oznacza 
to, że amoksycylina zawarta w tym pre-
miksie leczniczym jest oporna na dzia-
łanie temperatury, wilgotność, ciśnienie 
oraz enzymy, stąd zastosowanie tego leku 
w paszy leczniczej wydaje się wysoce uza-
sadnione.

Warto zwrócić uwagę, że amoksycyli-
na uznawana jest za jeden z najmniej tok-
sycznych chemioterapeutyków.

Dobre efekty w zakresie zwalczania 
leptospirozy daje doksycyklina. Stoso-
wać ją należy w paszy leczniczej w po-
danych powyżej terminach, w zależno-
ści od wielkości problemu, w dawkach 
12,5–20 mg/kg m.c. (2).

Warto podkreślić, że dawkowanie le-
ków w paszy leczniczej, szczególnie wte-
dy, gdy jest ona przeznaczona dla loch, 
należy precyzyjnie obliczyć dawkę leku, 
biorąc pod uwagę średnią masę ciała loch 
i średnie spożycie paszy przez jedną lochę 
dziennie. Wskaźniki te dla poszczególnych 
loch, ważących na przykład niekiedy 150 
lub 220 kg, mogą być bardzo różne.

Zespół oddechowy (PRDC)

W przypadku zespołu oddechowego w etio-
logii choroby mamy do czynienia z wielo-
ma czynnikami patogennymi, dlatego też 
konieczne jest zastosowanie leku o dużym 
spektrum działania (7). Do zakażenia pro-
siąt bakteriami i wirusami biorącymi udział 
w etiologii PRDC dochodzi w stosunkowo 
młodym wieku, zazwyczaj już na porodów-
ce. Z tego powodu zasadne jest wczesne 
podanie antybiotyku o szerokim spektrum 
działania. Ze względu na konieczność po-
dania leku już oseskom właściwe jest wy-
korzystanie iniekcyjnej postaci antybiotyku 
lub kombinacji antybiotyków. Z doświad-
czeń terenowych wynika, że antybiotykiem 
z wyboru jest w omawianym przypadku tu-
latromycyna. Jak wspomniano, ze względu 
na wczesne zakażenie antybiotyk ten (Dra-
xxin) należy podać już w 14 dniu życia, 
w dawce 0,05 ml oraz ponownie w 28 dniu 
życia w dawce 0,15 ml /kg m.c. Precyzyj-
ne podanie tego antybiotyku w tak niskich 
dawkach nie jest łatwe, dlatego też w celu 
prawidłowego dawkowania leku zasad-
ne, z praktycznego punktu widzenia, jest 
jego zawieszenie w roztworze fi zjologicz-
nym w ilości 10 ml Draxxinu w 90 ml roz-
tworu fi zjologicznego. W takim przypad-
ku dawka tak przygotowanego leku wy-
nosi przy pierwszym podaniu 0,5 ml m.c., 
a w drugim 1,5 ml.

W przebiegu PRDC w grupach war-
chlaków lub tuczników za właściwe nale-
ży uznać stosowanie kombinacji tiamuliny 
z tetracyklinami – doksycykliną, chlorote-
tracykliną lub oksytetracykliną (2, 9, 11). 
Do najczęściej wykorzystywanych w tym 
zakresie leków zaliczyć obecnie należy 
Tetramutin OT oraz Tiaclor. Zasadne jest 
również stosowanie kombinacji tiamuli-
ny z amoksycyliną lub też tiamuliny z do-
ksycykliną (najnowsza generacja tetracy-
klin). Rekomendowane dawki wymienio-
nych dwóch ostatnich antybiotyków to 
140 ppm + 200 ppm (3, 9). Kombinacje 

tych antybiotyków można stosować w po-
staci premiksów umożliwiających stosowa-
nie ich w paszach leczniczych lub w posta-
ci rozpuszczalnej w wodzie.

Na zakończenie należy wyraźnie pod-
kreślić, że tak jak profi laktyczne stosowa-
nie antybiotyków uznać należy za niewła-
ściwe, tak metafi laktyczne – strategiczne 
– podawanie antybiotyków jest postępo-
waniem uzasadnionym z lekarskiego i eko-
nomicznego punktu widzenia.
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