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STRESZCZENIE

W ponizszej pracy przedstawiono wyniki badan bakteriologicznych przeprowadzonych w
8 krajach Europy celem oceny czestotliwosci wystepowania patogendéw powodujgcych zespot
oddechowy bydta (BRD) oraz wrazliwosci izolatbw na szereg antybiotykdéw, a w tym na
florfenikol. Od bydia przejawiajacego ostre objawy ze strony ukfadu oddechowego pobrano
tacznie 307 wymazdéw, z ktérych wyizolowano 220 patogenéw. Wszystkie (100%)
mikroorganizmy, ws$rod ktorych byly 82 szczepy Pasteurella multocida, 48 Mannheimia
haemolytica, 3 Histophilus somni oraz 83 Mycoplasma bovis, byty wrazliwe na dziatanie
florfenikolu. Zaden z pozostatych 12 badanych antybiotykéw, reprezentatywnych dla wiekszosci
najczesciej stosowanych w leczeniu zespotu BRD, nie przejawiat tak rozlegtego dziatania.
Ponadto stwierdzono, ze mikroorganizmy wykazujg juz pewng oporno$¢ na tulatromycyne, nowo

wprowadzony do lecznictwa antybiotyk makrolidowy.

Zespoét oddechowy bydta (BRD), wystepujacy u zwierzat w okresie wzrostu, pozostaje
gtéwnym problemem hodowcédw bydita na catym swiecie. Straty ekonomiczne sg nastepstwem
nie tylko zwiekszonej smiertelnosci zwierzat, lecz rowniez wyzszych kosztéw leczenia i
stosowania antybiotykow, zmniejszonych przyrostow w krotko- i dtugoterminowej perspektywie
oraz koniecznosci wprowadzania dziatan profilaktycznych, takich jak stosowanie szczepionek.

Zespot BRD jest choroba wieloczynnikowa, do rozwoju ktorej przyczyniajg sie czynniki
fizjologiczne, srodowiskowe i zwigzane z zarzadzaniem w potgczeniu z patogennymi wirusami,
bakteriami oraz mykoplazmami.’? Sprawno$¢ uktadu immunologicznego moze byé uposledzona
w nastepstwie transportu na znaczne odlegtosci, zastojow w przeptywie zwierzat,

zmniejszonego faknienia po przywiezieniu na farme oraz zmiany dawki zywieniowe;."



Cho¢ rozpoznanie jednego okreslonego czynnika etiologicznego w przypadku wybuchu
zespotu BRD moze by¢ kitopotliwe, patogenne bakterie odgrywajg niewatpliwie gtdwng role w
patogenezie i rozwoju objawéw klinicznych choroby. Ws$réd takich bakterii wigzanych z
wystepowaniem zespotu BRD wymienia sie nastepujgce gatunki: Mannheimia (dawniej
Pasteurella) haemolytica, Pasteurella multocida, Histophilus somni (dawniej Hemophilus
somnus) oraz Arcanabacterium pyogenes. WiekszoS¢ z tych bakterii cechuje zdolnos¢
przezywania w uktadzie oddechowym klinicznie zdrowych zwierzat.>® Z tej grupy dominujaca
rola przypada M. haemolytica oraz P. multocida, z ktérych ten drugi gatunek jest najbardziej
wrazliwy na dziatanie antybiotykow.

Stosowanie lekéw przeciwbakteryjnych pozostaje wcigz gtéwnym postepowaniem
terapeutycznym w przypadku zespotu BRD, cho¢ czesto wykorzystuje sie réowniez innego
rodzaju leczenie wspomagajace, w tym leki przeciwzapalne. Skojarzone stosowanie 2 lekow, z
ktérych kazdy jest wiodacy w swej klasie — przeciwbakteryjnego florfenikolu oraz
przeciwzapalnej fluniksyny — w jednym preparacie, jakim jest Resflor® (Schering Plough Animal
Health), stanowi swego rodzaju przetom w leczeniu zespotu BRD.

Przedmiotem ponizszego artykutu jest dziatanie florfenikolu bedacego przeciwbakteryjng
substancjg czynng preparatu Resflor®. Florfenikol [R(-R*,S*)]-2,2-dwuchloro-N-[1-(fluocrometylo)-
2-hydroksy-2]-4-(metylosulfonyl) jest analogiem tiamfenikolu, o czasteczce budowg zblizonej do
chloramfenikolu. Z chemicznego punktu widzenia florfenikol jest czastka obojetng o wysokiej
rozpuszczalnosci w ttuszczach, co warunkuje doskonatg dystrybucje leku do wszystkich tkanek
organizmu.® W warunkach in vitro obserwuje sie wysoka skuteczno$é dziatania florfenikolu na
patogenne wyizolowane od bydta szczepy Mannheimia haemolytica, Pasteuirella multocida’,
Histophilus somni oraz Mycoplasma bovis.? Florfenikol dopuszczony jest do stosowania u bydta
drogg iniekcji domiesniowych i podskérnych w leczeniu zespotu BRD powodowanego
zakazeniem M. haemolytica, P. multocida oraz H. somni wrazliwych na dziatanie leku. U
zwierzat gospodarskich podawanie lekéw drogg iniekcji podskérnej w mniejszym stopniu
powoduje uszkodzenie tkanek.’

W artykule przedstawiono wyniki badan bakteriologicznych przeprowadzonych w Europie,
ktérych celem byta ocena czestotliwosci wystepowania patogendw prowadzacych do rozwoju

zespotu BRD oraz ich wrazliwosci na szereg antybiotykéw, w tym florfenikol.

Florfenikol dopuszczony jest do stosowania u bydta drogg iniekcji
domiesniowych i podskérnych w leczeniu zespotu BRD

powodowanego zakazeniem M. haemolytica, P. multocida oraz H.

somni wrazliwych na dziatanie leku.




MATERIALY | METODY

Od stycznia do kwietnia 2006 roku liczna grupa lekarzy weterynarii specjalizujgcych sie
w chorobach przezuwaczy, prowadzacych praktyki w 8 krajach Unii Europejskiej, pobierato
wymazy z gardta i krtani (za pomocg specjalnych wymazéwek z ostonka) od wszystkich zwierzat
z zespotem BRD spetniajgcych kryteria kwalifikacyjne badania (objawy kliniczne: osowiatos$é,
objawy ze strony uktadu oddechowego oraz temperatura rektalna > 40°C). W kazdym przypadku
pobierano tylko jeden wymaz. Kazdg pobrana prébe opisywano, podajac rozpoznanie kliniczne
schorzenia (choroba uktadu oddechowego) w stadzie oraz u danego zwierzecia, jak réwniez
rase, szacowany wiek i mase ciata (bez doktadnych pomiaréw) oraz informacje o niestosowaniu
leczenia przed pobraniem wymazu. Wszystkie proby dostarczano ekspresowq przesytkg
kurierskg do gtéwnego laboratorium diagnostycznego znajdujgcego sie w Rennes (Francja).
Ogotem pobrano 307 wymazow. Rozktad préb wzgledem kraju i praktyki weterynaryjnej

przedstawiony jest w Tabeli 1.

Tabela 1. Rozktad pobranych wymazéw w odniesieniu do kraju i uczestniczacych w badaniu lekarzy

weterynarii
Country Belgium France Germany Ireland Italy NL Spain UK
Wer 21 8 6 4 4 12 13 10 2
Vet #1 1 4 3 & 12 1 1o
Vet #3 3 2 10 12 17 &
Vet #4 f 4 5 12 10
Wet #5 13 7 10 12 4
Vet #6 3 3 12 12
Vet #7 3 & 10
Wet #8 1o
Wet #9 13
Total 32 29 41 1o 72 31 85 7
ML = Mecherlands, L = Unired Fingdom
Country —kraj Vet # 1 — lekarz weterynarii Total — ogétem

Wszystkie przestane proby dotarty w dobrym stanie do laboratorium, gdzie wykonano
badania hodowlane celem izolacji ponizszych, bedgacych mozliwymi czynnikami etiologicznymi
choroby, patogenéw:

¢ Mannheimia haemolytica

e Pasteurella multocida



e Histophilus somni
e Arcanobacterium pyogenes
e Mycoplasma bovis.

Po izolacji, wrazliwos¢ tychze patogendw na szereg antybiotykdw oceniano w badaniu
metodg dyfuzyjng. Srednice strefy zahamowania wzrostu oznaczano dla wszystkich
wyizolowanych patogendéw, stosownie do wytycznych CLSI (dawniej NCCLS) M31-A2. W celu
spetnienia wszystkich kryteriow i warunkéw inkubacji w badaniu wykorzystano odpowiednie
szczepy kontrolne (szczepy QC): E. coli ATCC #25922, Staphylococcus aureus ATCC #25923
dla M. haemolytica oraz P. multocida; Staphylococcus aureus ATCC #25923 dla
Arcanbacterium pyogenes oraz Histophilus somni ATCC #700025 dla Histophilus somni. W
Tabeli 2 zamieszczono przyjety zakres srednicy zahamowania wzrostu dla kazdego z 13
badanych antybiotykéw, z uwzglednieniem wszystkich 3 szczepow QC. Obecnie brak jest
szczepow mykoplazm powszechnie uznanych za referencyjne i kontrolne, jak réwniez
opisanych wartosci granicznych dla M. bovis w odniesieniu do ktéregokolwiek z badanych
antybiotykéw i stad Srednice strefy zahamowania wzrostu oznaczong dla M. bovis nalezy

interpretowaé z nalezytg ostroznoscia.

Tabela 2. Dopuszczalny zakres srednicy zahamowania wzrostu szczepéw QC

Antibiotic Disk Acceptable Diameter Range (mm)

Content (ng) E. coli 5. awreus H. sommi

ATCC = 25972 ATCC =25923 ATCC 700025

Florfenicol 30 22-18 22-19 34-44
Tulathromycin 30 MNA 15-24 16-26
Tilmicosin 15 MA =11 816
Enrofloxacin 5 3240 27-31 32-38
Marbofloxacin 5 2937 24-30 3041
Danotloxacin 3 2936 24-31 26-36
Cefquinome 10 MA MNA [N
Ceftiofur a0 26-31 27-31 3646
Tetracyeline 30 15-25 24-30 27-33
Kanamycin 30 7-25 19-26 MA
Lincomycin 5 A 145205 A
Lincospectin 15/200 MNA 25-32 (RN
Tr[mdtlii}[-“l‘“ﬂ'r 1.25/23.75 23-19 24-312 2632
Sultamethoxazole ’

MA = Mot available

Antibiotic — antybiotyk Disk Content (ug) — zawartos¢ w krazku Acceptable Diameter Range (mm) -
dopuszczalny zakres Srednicy
* NA = Not available = brak danych



W opisywanym badaniu lekowrazliwo$¢ mikroorganizmow oceniano metodg dyfuzyjna.
Srednica zahamowania wzrostu bakterii wokét krazka nasaczonego znana iloscig badanego
antybiotyku, ktéry dyfunduje do podtoza agarowego, jest proporcjonalna do wrazliwoSci
mikroorganizmu na dany lek. W przypadku kazdego antybiotyku producent krgzkéw oznacza
wartosci graniczne stuzace do interpretacji wynikow. Dla florfenikolu i patogenéw uktadu
oddechowego bydta wartosci te zostaly ustalone przez CLSI w oparciu o ekspertyzy
mikrobiologiczne i farmakologiczne (farmakodynamika i farmakokinetyka) oraz dane kliniczne
uzyskane w badaniach nad dziataniem florfenikolu w warunkach in vitro oraz in vivo. CLSI
opracowato réwniez wartosci graniczne dla wiekszosci wykorzystanych w badaniu
antybiotykéw, w tym tylmikozyny z wylgczeniem tulatromycyny. Dane te przedstawione sg w
Tabeli 3.

Tabela 3. Kryteria interpretaciji

Antibiotic Disk Diameter (mm) MIC (ug/mL) Son
Concentration (ug) 8 1 R s 1 R roe

Florfenicol 30 =19 15-18 =14 £12 4 =8 LSl

Tulathromycin EU 30 =12 9-11 =8 = 14 32 =64 Pfizer

Tulathromyein US 30 =18 15-17 =14 Ma A MNA | Pfizer/CLSI

Tilmicosin 15 =14 11-13 | =10 =8 16 =32 CLsl

Enrofloxacin 5 =121 17-20 =16 =0.25 0.5-1 ) LSl

Marbofloxacin 5 =20 15-19 =14 =1 2 =4 LSl

Danofloxacin 5 =1 =0.25 A A LSl

Cefquinome 10 =13 = 18 2 =2 AFSs4

Fougieres

Ceftiofur 30 =21 15-20 =17 =12 4 =8 LSl

Tetracycline! 30 =19 15-18 =14 =4 a =16 CLSI

Kanamycin? 30 =18 14-17 =13 =16 £ =64 LSl

Lincomycin 15 =21 =17 =12 =8 CA-SFM

Lincospectin 15200 =20 17-19 =16 = 4/32 = 16/64 CLSI

Trimethoprim/ _ -~ ~

Sulfamethoxazole 1.25/23.75 =16 11-15 =10 = 2/38 =4{T6 L=l

I Tetracycline is usad to test for susceptibility to oxytetracycline

I Kanamycin is usad to test for susceptibility to necmycin

CLSl = Clinical and Laboratory Srandards Instimee (formerly MOCLS)

CA-SEM = Comind Antibictique—>Sociénd Frangaise de Mictobiologie

AFS5A = Agence Frargaise de Sécurité Sanitaire des Aliments

MNA = Mot Available

Disk Concentration (ug) — stezenie w krazku Diameter (mm) — $rednica Source — zrédto

! Tetracykline wykorzystuje sie do oceny wrazliwosci mikroorganizméw na oksytetracykline.

2 Kanamycyne wykorzystuje sie do oceny wrazliwosci mikroorganizméw na neomycyne.



W badaniu oznaczano srednice strefy zahamowania wzrostu (w milimetrach) oraz
odpowiadajacy jej klasyfikacje mikroorganizméw jako wrazliwe (W), srednio wrazliwe (SW)
badz oporne (O), z wyjatkiem M. bovis, w przypadku ktérej mierzono jedynie srednice z uwagi
na brak powszechnie przyjetych wartosci granicznych. Kryteria interpretacji zebrane sg w
Tabeli 3. W przypadku tulatromycyny przedstawione sg 2 grupy wartosci granicznych, gdyz
krazki do badania metodg dyfuzyjng dostarczane sg do laboratoriéw diagnostycznych w
Europie i Stanach Zjednoczonych z odmiennymi instrukcjami. Kryteria interpretacji dla
tulatromycyny wykorzystywane w Stanach Zjednoczonych, a niedawno zatwierdzone przez

CLSI, sg dalece bardziej rygorystyczne niz kryteria przyjmowane w Europie.

WYNIKI

Z 307 pobranych wymazow, 144 byly jatowe (brak patogendéw prowadzacych do rozwoju
zespotu oddechowego), a 2 wymazy z tej grupy byly zanieczyszczone. Ze 163 dodatnich préb
wyizolowano 220 nastepujacych patogendw:

48 M. haemolytica 82 P. multocida 3 H.somni 4 A. pyogenes 83 M. bovis.

W Tabeli 4 przedstawiono rozktad wyizolowanych patogenéw w odniesieniu do krajéw, w
ktérych pobierano proby. Z pobranych wymazéw wyizolowano ponadto 23 szczepy Mycoplasma
argini oraz 6 Mycoplasma boverinis, ktérych nie wykorzystywano w dalszej analizie. Wsréd
wyizolowanych patogendéw najczesciej reprezentowanym mikroorganizmem jest M. bovis (38%) i
tuz za nim P. multocida (37%), a kolejno M. haemolytica, ktéra sktadata sie na 22% z
wyizolowanych patogenéw. Te 3 drobnoustroje stanowity tacznie 97% izolatéw. W opisywanym

badaniu zidentyfikowano jedynie 3 szczepy H. somni oraz 4 A. pyogenes.

Tabela 4. Rozktad wyizolowanych patogenéw w odniesieniu do kraju prowadzenia badania

Country Belgium  France Germany  Ireland  Italy NL Spain UK TOTAL
M. haemolytica & 5 3 2 13 5 9 2 48

P madvocida 5 9 12 1 19 18 16 2 82
H. somni - - - - - 1 Z - 3

AL pyogenes 2 - - - - 2 - - 4

M. bouis 4 7 3 1 13 19 26 - 83
Total 17 21 18 4 55 48 53 4 220

ML = Metherlands, L = United Fingdom



W Tabeli 5 przedstawiono liczbe wrazliwych, srednio wrazliwych oraz opornych izolatow
dla kazdego z 3 docelowych patogendow ujetych we wskazaniach do stosowania preparatu
Resflor® (H. somni, M. haemolytica oraz P. multocida). Z grupy tych 3 mikroorganizméw
powodujacych zespdl BRD, 100% byto catkowicie wrazliwych na dziatanie tylko 3 z 13 badanych
antybiotykow, tj. florfenikolu, ceftiofuru i linkospektyny. Cztery (4) wyizolowane szczepy A.
pyogenes byly rowniez w petni wrazliwe na 3 powyzsze antybiotyki. Cefquinom okazat sie by¢
nieskuteczny tylko wobec jednego, opornego izolatu M. haemolytica. Kolejne miejsce na liscie
badanych antybiotykdw zajmujg 3 fluorochinolony, tj. marbofloksacyna, enrofloksacyna i
danofloksacyna, sposrod ktérych marbofloksacycna wykazata nieznacznie wyzszg skutecznosc,
poniewaz na jej dziatanie nie w petni wrazliwe byty jedynie 3 izolaty. Na 2 badane makrolidy,
tylmikozyne i tulatromycyne, odpowiednio 9 i 12 izolatow okazato sie byC nie w petni wrazliwych.
Klasyfikacje tulatromycyny oparto na najbardziej konserwatywnych kryteriach interpretacji
przedstawianych w Stanach Zjednoczonych przez firme Pfizer. Gdyby przyja¢ kryteria
europejskie, tulatromycyna sklasyfikowana zostataby tak jak cefquinom. Wrazliwosc
mikroorganizméw na trimetoprim / sulfametoksazol byta zblizona, tj. 13 izolatéw okazato sie by¢
nie w petni wrazliwych. Ostatnie 3 antybiotyki (neomycyna, tetracyklina oraz linkomycyna)

przejawiaty ograniczone dziatanie, a szereg izolatow cechowata zmniejszona na nie wrazliwosc.

Tabela 5. Rozktad bakterii wrazliwych (W), srednio wrazliwych (SW) oraz opornych (O) dla kazdego z

badanych metoda dyfuzyjna antybiotykow uszeregowanych wedtug liczby wrazliwych izolatéw

H. somni M. haemolytica P. multocida

Total S 1 R Total ] I R Total s 1 R
Florfenicol 3 3 45 48 - - a2 82
Ceftiofur 3 3 45 45 - - 82 82
Lincospectin 3 3 45 48 a2 82
Cefquinone 3 3 45 47 - 1 a2 82
Tulathromycin EU 3 3 45 47 - 1 a2 82
Marbofloxacin 3 3 48 46 1 1 82 81 1
Enrofloxacin 3 3 45 43 3 2 a2 51 1
Danofloxacin 3 3 48 42 - & 81 80 2
Tilmicosin 3 1 2 45 42 4 2 a2 51 1
Tulathromycin US 3 3 - 48 39 8 1 82 52
Trimetho-sulfa 3 3 - - 45 40 2 & a2 77 1 4
Neomycin 3 2 1 45 29 14 5 82 68 7 7
Tetracycline 3 3 - - 45 36 1 11 a2 61 3 18
Lincomycin 3 2 1 45 2 1 45 a2 4 14 64

S = Wrazliwe | = Srednio Wrazliwe R = Oporne

Trimetho-sulfa — trimetoprim / sulfametoksazol



Florfenikol byl bezsprzecznie zwigzkiem najbardziej skutecznym,

hamujac wzrost drobnoustrojéw na srednicy od 33 do 45 mm.

W opisywanym badaniu, jak wspomniano wczesniej, zidentyfikowano znaczng liczbe
izolatbw M. bovis (83), ktérych lekowrazliwo$¢ oceniano metodg dyfuzyjng. W analizie
uwzgledniono jedynie $rednice strefy zahamowania wzrostu, gdyz brak jest jakichkolwiek
kryteriow interpretacji wynikéw testéw lekowrazliwosci tego mikroorganizmu. Odnotowane
wartosci pozwolity dokonaé rozréznienia na antybiotyki nieprzejawiajace dziatania na te izolaty
oraz antybiotyki o dobrej skutecznosci dziatania (duza srednica strefy zahamowania wzrostu).
Trzy (3) sposrod badanych antybiotykow nie byty skuteczne przeciw zadnemu z 83 badanych
izolatow M. bovis (6-milimetrowa srednica strefy zahamowania wzrostu réwna srednicy samego
krgzka). Antybiotyki te, jak oczekiwano, to 2 cefalosporyny — ceftiofur i cefquinom - oraz
trimetoprim/sulfametoksazol. Kolejng grupe stanowity 4 antybiotyki o bardzo ograniczonym
dziataniu — wzrost 93%, 90%, 84% i 73% z izolatéw M. bovis nie zostat zahamowany (Srednica 6
mm) przez, odpowiednio, linkomycyne, tylmikozyne, tulatromycyne oraz linkospektyne. Trzy (3)
badane fluorochinolony przejawiaty skuteczne dziatanie z wyjatkiem 2 izolatow, z ktérych wzrost
jednego nie zostat zahamowany przez zaden z fluorochinolonéw ($rednica 6 mm), natomiast
drugiego nieznacznie (przy S$rednicy 11 do 14 mm). Tetracyklina przejawiata skuteczne
dziatanie, dajac srednice zahamowania wzrostu od 15 do 37 mm, natomiast florfenikol byt
bezsprzecznie zwigzkiem najbardziej skutecznym, hamujgc wzrost drobnoustrojow na srednicy
od 33 do 45 mm. Celem zobrazowania w sposéb graficzny dziatania lekow przeciwbakteryjnych
na Mycoplasma bovis, dla 83 badanych szczepdéw wyliczono przecietng $rednice strefy

zahamowania wzrostu, a dane te przedstawiono na Rycinie 1.

Rycina 1. Przecietna strefzahamowania wzrostu 83 badanych szczepéw Mycoplasma bovis

Mean Diameter of Inhibition (mm)

Antiblotics Tested



W przypadku tulatromycyny, bedacej niedawno wprowadzonym do lecznictwa
weterynaryjnego antybiotykiem, zaobserwowano opornosé jednego izolatu M. haemolytica (brak
strefy zahamowania wzrostu wokét krgzka). Przyjecie kryteridw interpretacji zalecanych przez
producentéw laboratoriom diagnostycznym w Stanach Zjednoczonych sprawia, ze 3 izolaty H.
somni oraz 8 M. haemolytica sklasyfikowane do kategorii wrazliwe (w oparciu o kryteria
wykorzystywane w UE) przydzielone zostajg do kategorii srednio wrazliwych patogenow.
Przyczyna takich rozbieznos$ci pomiedzy kryteriami interpretacji przyjmowanymi na dwdch
kontynentach pozostaje dla autora nieznana. Firma Pfizer utrzymuje, ze spéjne kryteria zostang
wprowadzone do stosowania po zatwierdzeniu ich przez CLSI (informacja wiasna). Z 83
badanych metoda dyfuzyjng izolatéw M. bovis, 84% nie byto w ogdle wrazliwych na dziatanie
tulatromycyny.

Podczas prezentacji VMAC (Veterinary Medicine Advisory Committes), przedstawione;j
Centrum Medycyny Weterynaryjnej Amerykanskiej Agencji ds. Zywnoséci i Lekow, J. Brown z
firmy Pfizer wskazat na istnienie odpornosci krzyzowej pomiedzy tulatromycyng a makrolidami
starszej generaciji, takimi jak tylmikozyna.'® Mechanizmy opornosci bakterii na ten zwigzek oraz
na inne makrolidy dopuszczone do stosowania u zwierzat gospodarskich (tylmikozyna i
erytromycyna) sg zblizone. Charakter opornosci krzyzowej tulatromycyny jest poréwnywalny z
makrolidami starszych generacji wykorzystywanymi w lecznictwie weterynaryjnym, takimi jak
tylmikozyna i erytromycyna, natomiast nie jest zblizony do makrolidéw z podklasy ketolidéw,

stosowanych od niedawna w medycynie cziowieka.

PODSUMOWANIE

W badaniu oceniano lekowrazliwos¢ licznej grupy patogenoéw ukfadu oddechowego bydta
wyizolowanych od zwierzat przejawiajgcych ostre objawy choroby drég oddechowych. Badana
populacja bakterii, na ktérg skiadaty sie 82 izolaty Pasteurella multocida, 48 Mannheimia
haemolytica, 3 Histophilus somni i 83 Mycoplasma bovis, okazata sie by¢ w petni wrazliwa na
dziatanie florfenikolu. Zaden z pozostatych 12 badanych antybiotykéw, reprezentatywnych dla
wiekszosci najczesciej stosowanych w leczeniu zespotu BRD, nie przejawiat tak rozlegtego
dziatania. Ponadto stwierdzono, Zze mikroorganizmy wykazujg juz pewng oporno$¢ na

tulatromycyne, nowo wprowadzony do lecznictwa antybiotyk makrolidowy.

Badana populacja bakterii... okazata sie by¢ w petni wrazliwa na dziatanie

@@ florfenikolu. Zaden z pozostatych 12 badanych antybiotykéw, reprezenta-
tywnych dla wiekszosci najczesciej stosowanych w leczeniu zespotu BRD, nie

przejawiat tak rozlegtego dziatania.



PODZIEKOWANIA

Realizacja opisywanego badania okazata sie by¢ mozliwa dzieki wspélnym wysitkom 41 lekarzy
weterynarii specjalizujgcych sie w chorobach przezuwaczy, praktykujgcych w osmiu krajach Unii

Europejskiej.
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