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1. Cil metodiky

Cilem uplatnéni metodiky je poskytnout praktickym veterinarnim Iékafim jednoduchy navod pro volby
antibiotik pfi rozhodovani o 1é¢bé bakteridlnich infekci potravinovych zvifat, jmenovité skotu, prasat, kura
domaciho a krat. Volby antibiotik jsou v metodice usporadany postupné jako prvni, druhad a treti
(posledni) v navaznosti na kategorizaci AMEG. Poradi voleb umoznuje uvazlivé pouzivani antibiotik, véetné
urcitych omezeni a soucasné s tim také snizeni jejich spotifeby bez toho, aniz by byla ohrozena Gcinnost [éCby
a welfare zvirat. Smyslem uplatinovani metodiky je pomoci veterinarnim lékarflim pUsobicim v chovech
potravinovych zvirat pfi [ééebném poufziti antibiotik tak, aby se dosahlo zvyseni procenta vylééenych zvirat
a snizeni moznosti vzniku a Siteni ziskané rezistence ve stadé (hejnu).

2. Vlastni popis metodiky
2.1. Uvod

Faremné chovana zvifata urc¢ena pro produkci potravin vyZaduji komplexni péci, ktera musi splfiiovat velké
mnozstvi podminek, aby byly dosazeny vytcené indikatory produkce, zejména vSak pozadavky na vysokou
kvalitu ziskanych produktl (masa, mléka vajec). To vyZaduje nastaveni a udrzeni vysoké Urovné zdravi stad
(hejn) s minimalni nemocnosti. Dobfe vime, jaké pfinosy ma status stada (hejna) prostého urcitého plvodce
onemocnéni, protoZe nemusime uvaZovat ani o lé¢bé onemocnéni, ale ani o ndkladech na aktivni
imunoprofylaxi pomoci vakcin. Na druhé strané vime, Ze existuje velké mnozstvi plivodcl infekci, v€etné
bakterialnich, které nedokdzeme ze stad (hejn) eliminovat a musime se smifit s jejich cirkulaci, ktera je nékdy
dlouhodob3, jindy kratkodoba. Pfes veskerou snahu realizovat programy prevence a biosekurity ze strany
chovatelll a veterinarnich lékaft dochazi k enzootickému vyskytu infekénich nemaoci, které jsou pficinou ztrat
produkce, ale i uhynu zvifat. Na rozdil od virovych chorob, jsou bakteridlni onemocnéni zvifat vétSinou
|écitelnd pomoci antibiotik, ktera predstavuji mimoradné ucinny medicinsky prostredek.

Vysoka spotieba antibiotik pouzitych, nejen k |écbé ale i prevenci chorob v minulosti vSsak méla dopad na
vznik a rozsireni ziskané rezistence u dfive citlivych pivodcl onemocnéni v globdlnim métitku. Projevilo se
to negativné nejenom v obtiznosti |écby dfive snadno lécCitelnych nemoci potravinovych zvitat, ale i Sitenim
rezistence nejen mezi pfibuznymi druhy patogennich i nepatogennich bakterii, ale i smérem od zvifat
k ¢lovéku. Obavy ze ztraty klinické ucinnosti nékterych antibiotik pti [écbé ¢lovéka se v humanni mediciné
potravinovych zvifat. Béhem posledniho desetileti proto doslo vramci konceptu ,One Health” ke
koordinovanému postupu. V jeho ramci, musime proto ve veterinarni mediciné pfijimat a implementovat
nova opatfeni, z nichZ nékterd vyrazné zasahuji do spektra antibiotik pouzitelnych pro Ié¢bu potravinovych
zvitat. Tato opatfeni maji prispét k vyraznému snizeni spotreby antibiotik, predevsim vsak ke snizeni vyskytu
ziskané rezistence na antibiotika nejenom u veterindrné vyznamnych patogen(, ale i bézné bakteridlni
mikrofldry téla potravinovych zvifat. Jednou z fady moZnosti, jak pFispét k realizaci konceptu je vypracovani
metodik na zplsob ,privodce” anebo rukovéti, pro volby antibiotik vhodnych pro IéCbu infekci s prokdazanym
plvodcem, ale i jeho citlivosti k antibiotikiim in vitro. Kromé vysoce pokrocilych metod pouzivanych pro
pfimy prikaz pGvodcl infekci se u nas stala dostupnou moznost zjisténi citlivosti, nebo rezistence plvodce
na zakladé kvantitativniho stanoveni minimalni inhibi¢ni koncentrace (MIC) antibiotika v ramci narodniho
programu od r. 2015. Hodnoty MIC ziskané v laboratofich SVU jsou tak velmi cenné nejenom pro ucely
monitorovani, ale predevsim pro potfebu veterinarnich Iékarl pfi volbé antibiotik urcenych pro lécbu
pacientl v podminkach stad (hejn).

2.2. Vlastni metodika

Metodika vychazi z obecnych zasad platnych pro pouziti antibiotik v klinické veterinarni praxi potravinovych
zvifat ve faremnich chovech s ohledem na jedince a také skupinu zvitat. Je dlsledné zamérena na cilenou
terapii bakteridlnich nemoci se zndmou diagndzou (indikaci), potvrzenym plvodcem infekce a znalosti jeho
citlivosti k antibiotiklim. Volby antibiotik jsou v pfehlednych tabulkdch oddélené pro kazdy druh zvirat.
Tabulky jsou vZdy ¢lenény do Ctyr sloupcl. Prvni uvadi indikaci a bakterialniho plvodce choroby s druhovym
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nazvem, druhy sloupec zahrnuje vycet antibiotik s oznacenim jejich volby pomoci fadové Cislovky, tj. prvni -
1.; druha -2.; treti- 3. Pokud nékterd volba neni mozna z divodl neucinnosti (obvykle prvni), nebo neni
nezbytnd (obvykle tfeti) pouziva se misto antibiotika pfislusné slovni vyjadreni. Jednotlivd antibiotika jsou
uvadéna podle jejich generickych nazvi, které jsou mezindrodni a nechranéné. Pomérné vysoky pocet
antibiotik ma vramci Ceské republiky indikaéni omezeni, recentné platnd pfipady jsou upfesnény
v pfibalovych informacich ptislusnych veterinarnich lécivych pfipravk( (VLP), nebo na webovych strankach
Ustavu pro kontroluji veterinarnich biopreparatt a 1é¢iv (USKVBL) a neuvadi se ve sloupci. V potadi treti
sloupec v tabulce uvadi zplsob aplikace (podani) Iéciva s pouZitim pFislusné zkratky. U peroralniho podani
neni rozvedeno, zda se jedna o medikaci vody, nebo krmiva. Preferovanou cestou perordlniho podani je
medikovand voda, nebo napoj, misto medikovaného krmiva. Ve ¢tvrtém sloupci uréeném pro biopreparaty
jsou zminény obecné komercni vakciny, ojedinéle autovakciny, pouZitelné pro aktivni imunizaci proti ptvodci
pfislusného onemocnéni. Neuvadi se vsak, zda se jednd o imunitu pasivni ziskanou od matky (novorozena
mladata), nebo aktivni po aplikaci vakciny zvireti. Podstatou metodiky je uspofadani voleb antibiotik
vhodnych pro |é¢bu dané infekce do ti Urovni podle kategorizace AMEG (Antimicrobial Advice Ad Hoc Expert
Group - Ad hoc poradni skupina odbornikli na antimikrobidlni Iatky Evropské Iékové agentury). Prvni volba
vzdy zahrnuje antibiotika razena do kategorie ,,D“, druhd volba zahrnuje antibiotika fazena do kategorie ,,C“.
Treti volba obsahuje antibiotika, tzv. posledni volby, pochazejici z kategorie B, tedy léCiva pouzitelnd vylu¢né
pro zadchranu Zivota, pokud nebylo moZné zvolit antibiotika 1. a 2. volby. Vlastni metodika se ¢leni do t¥i
samostatnych kapitol podle druhi potravinovych zvitat, které byly vymezeny v cilech metodiky: skot; prase
domaci; kur domaci a kraty.

2.2.1. Skot

S ohledem na nejvétsi spotfebu antibiotik se pozornost soustfeduje na bakteridlni onemocnéni, kterd se
vyskytuji nejcastéji, a kde spravné volby antibiotik umoznuji zvysit Iécebny efekt na jedné strané a snizit
spotifebu u nevhodné zvolenych antibiotik na strané druhé.

Lécba mastitid dojnic

K vyznamnym zméndm ve strategii pouziti antibiotik dochazi v Iécbé infekénich mastitid dojnic v laktaci.
Zmény vychazi z poznatk( ziskanych ve vyzkumu a praxi, kde se uplatnily metody molekularni biologie, ale
také zlaty standard, jakym je vyuziti kultivace vzork(d pfimo na farmé. To umozZnuje realizovat koncept cilené
terapie mastitid, ktery vyuZivd predevsim antibiotika s zkym spektrem, kterd jsou navic bez kritického
vyznamu pro humanni medicinu. V ramci tohoto konceptu se nedoporucuje Iécba klinickych mastitid
vyvolanych Gram negativnimi (G-) bakteriemi (napt. E. coli, Klebsiella spp. a dalsi) z divodu jeji faktické
neucinnosti. Vyjimkou jsou jen pfipady velmi téZzkych mastitid s klinickymi pfiznaky celkového onemocnéni
(stupen 3), kdy se doporucuje systémova lécba (i.m., s.c., i.v.), ktera soucasné resi mozné riziko rozvoje sepse.
V ramci konceptu cilené terapie se tedy antibiotiky Ié¢i pouze klinické mastitidy (1. a 2. stupné) az kdyzZ byl
kultivacéné na farmé prokazan néktery z G+ plvodcl (S. aureus, S. uberis a dalsi). K cilené 1écbé téchto zanétl
v laktaci se doporucuje podavat primarné antibiotika do vemene (intamamarné), protoZe je to ucinné a méné
rizikové z hlediska vzniku rezistenci v porovnani se systémovou (celkovou) Ié¢bou, tedy s podanim antibiotik
parenteralné. DalSim vyraznym posunem v moznostech sniZeni spotifeby antibiotik je zména strategie jejich
pouziti pri 1écbé v dobé zaprahnuti. Po vice neZ tficeti letech pouZivani pausalni terapie antibiotiky
v zaprahnuti dochdzi k zdsadni zméné koncepce na tzv. selektivni terapii v zaprahnuti. Opét se jednd o cilenou
terapii pouze téch Ctvrti, ve kterych byl plvodce prokazan kultivaci ve vyznamném mnozstvi kratce pred
zaprahnutim.

Zmény v nahledu se tykaji také novych poznatkd o plvodcich infekénich mastitid. Doslo ke zméné nazvu
pouzivaného pro vSechny druhy koaguldza negativnich stafylokokd (KNS) a to na skupinu ,non-aureus
stafylokoky”. Dale se doporucuje oznacovat kmeny E. coli vyvoldvajici mastitidu jako MPEC (Mammary
Pathogen E. coli) vzhledem k tomu, Ze se lisi patogenitou od dalSich kmenu E. coli, které nejsou schopny
vyvolat zanét mlécné Zlazy z dlivodl absence faktorl patogenity. Vyrazny je také dalsi posun poznani faktord
virulence nékterych G+ plvodcl jakymi jsou S. aureus a S. uberis. V rdmci téchto druhl se podafilo
identifikovat patogenni genotypy, které maji vysokou schopnost Sifeni ve stadé dojnic a jsou pficinou



kontagidznich mastitid. Poznatky z této oblasti davaji pfedpoklady pro hledani novych ucinnéjsich zplsobl
prevence a tlumeni kontagidznich mastitid, protoZe jejich antibioticka 1é¢ba nekonci ve vSech ptipadech
Uspésné, tedy bakteriologickym vylééenim.

Problémem svazinymi dopady pro postizené dojnice, je skutecnost, Ze nezdarené pfipady lécby jsou
zaznamenany i tehdy, kdy hodnota MIC pouZitého antibiotika byla pfizniva, tedy s interpretaci citlivy (C).
Takovy vysledek je mozné vysvétlit jednoduse tim, Ze hodnota MIC ziskana v podminkach laboratore (in
vitro), nemusi vidy korespondovat s Ucinnosti antibiotika v téle zvifete (in vivo). Méli bychom si vsak
uvédomit, Ze v téchto pfipadech muizZe byt pficina netdspéchu jinde neZ na strané antibiotika. MlzZe spocivat
ve schopnostech nékterych bakteridlnich bunék vysoce virulentnich klond plvodce, , ukryt” se v burikach
mlécné Zlazy s vyuzitim mechanismu intracelularni infekce (S. aureus), nebo internalizace (S. uberis) pred
zasahem antibiotika. Dale musime brat na zretel, Ze i pfi dostate¢né koncentraci pouzitého baktericidniho
antibiotika v mlécné Zlaze dochazi ze strany plvodce ke staviim tolerance (snasenlivosti) anebo perzistence
(pFetrvavani). To umoznuje urcité subpopulaci bakteridlnich bunék plvodce prezit obdobi |écby, prestoze
hodnota MIC byla interpretovana jako citliva. Pfitom vSem je vSak tfeba zdUraznit, jak obrovskou pomoci pro
raciondlni a Uspésnou lécbu v praxi je dostupnost a znalost hodnot MIC k antibiotikdm volby vyznamnych
bakteriadlnich patogenu.

Problém do urcité miry vsak je, Ze nezndme hodnoty tzv. specifickych break pointd testovanych antibiotik,
které by definovaly pfislusné, tedy pro efektivni Ié¢bu potfebné koncentrace antibiotik pfimo v mlééné zlaze.
Proto jsou hodnoty MIC ziskdvané in vitro jen relativnim Udajem pfi vybéru optimalniho antibiotika pro |écbu.
V konecné fazi si musime z hlediska klinického pohledu pfiznat, Ze |é¢ba mastitid antibiotiky ma s ohledem
na jeji uspésnost velmi Siroké rozpéti, pocinaje nula procenty v pripadé klinickych mastitid vyvolanych E. coli
az po 90 % v pripadé nékterych streptokovych mastitid. Pfitom prdmérna Uspésnost intramamarni [éCby
klinickych mastitid vyvolanych G+ bakteriemi dosahuje v podminkach praxe obvykle 65 %. Dobfe vime, Ze
|é¢ba infekéni mastitid by neméla byt jedinym ndstrojem pro jejich Uspésné tlumeni. Pri specifické prevenci
infekénich mastitid se jiz dfive rozvijely moznosti vyuziti aktivni imunizace za pomoci vakcin. Tento smér se
zdd v soucasnosti velmi perspektivni, jak v imunizaci proti infekénim mastitidam vyvolavanych patogennimi
kmeny E. coli, tak i kmeny S. uberis a S. aureus. Z vysledkl ziskanych v praxi je zfejmé, Ze lze dosahnout
urcitého snizeni incidence klinickych mastitid, ale i zvySeni U€innosti 1é€by postizenych Ctvrti.

Lécba nemoci sajicich telat

V pripadé antibiotické lécby nemoci sajicich telat se v rdmci programu raciondlniho pouziti antibiotik obecné
doporucuje omezit perordlni podavani antibiotik v napojich. Parenteralni podani se povaZuje za spolehlivéjsi
z hlediska davkovani a efektivnéjsi z hlediska vysledku |é¢by a sniZeni spotieby antibiotik.

Pfi peroralnim poddvani medikovanych napoji se ¢asto nedosahuje potfebnych parametr zahrnujicich
farmakokinetiku a farmakodynamiku pouzitého antibiotika a v dlsledku toho dochazi ve zvysené mire ke
vzniku a Sifeni rezistence. Navic kromé zdsahu cileného plivodce dochazi k ni¢eni fyziologické ¢asti bakterialni
mikrofldry tenkého a tlustého stfeva, coz vyZaduje nasledné pouziti probiotik a prebiotik, pficemz obnova
bézné mikrofléry, jak z hlediska jeji sklady, tak i mnoZstvi na 1 g traveniny je ¢asové velmi naroéna.

Lécba respiratorniho komplexu (BRD)

Onemocnéni respiratorniho Ustroji skotu, na kterém se kromé bakterialnich podili i pdvodci virovi (BRSV-
bovinni respiratorni syncytialni virus, BVDV —bovinni virova diarea, PI-3 - parainfluenza), je jednim z nej¢astéji
se vyskytujicich zejména pfi odchovu telat a mladého dobytka. Situace proto vyZzaduje presnou diagndzu
s prikazem plivodcl na Urovni druhu, jak bakterii, tak i vird. Hlavnim bakterialnim agens je M. haemolytica
s nejvétsim dopadem na zdravi telat ve vykrmu. Kmeny P. multocida a H. somni jsou oportunnimi patogeny,
ktefi se podili na vzniku bronchopneumonie, kterd je nerozliSitelnd od pneumonie vyvolané druhem
Mycoplasma bovis. Prevalence téchto bakteridlnich patogenl se povaZuje za jeden z nejzavainéjsich
zdravotnich a ekonomickych problému v intenzivnich chovech skotu.

Pokud ma dojit ke sniZzeni spotfeby antibiotik pfi |é¢bé infekci vyvolanych témito bakteridlnimi plvodci, je
nutné soustredit pozornost na implementaci kompletniho vakcinacniho programu, ktery v daném stadé



pokryva nejvyznamnéjsi pavodce bakterialni a virové, coZ jsou u nas BRSV, BVD a PI-3. Tlumeni BRD pomoci
antibiotik bez znalosti plivodce, nemuzZe dnes na rozdil od minulosti obstat.

Lécba infekci reprodukéniho tstroji dojnic
Novou hrozbou, jak ukazuji poznatky z nékterych chovi u nas je rozsifeni Q horecky, kterd je pricinou abortt
a poruch reprodukce.

Lécba infekci postihujicich jina Ustroji téla skotu

Aktualni problém predstavuje pouZiti antibiotik kriticky vyznanych v humanni mediciné pro [écbu infekci
skotu. V terapii bakteridlnich infekci postihujicich jind Ustroji téla skotu, nez je mléénd Zzlaza, dochazi
v dlsledku platnych nafizeni na evropské a narodni Grovni k fadé omezeni pfi volbé antibiotik a jejich pouZiti.
Tyka se to predevsim nékterych skupin antibiotik z kategorie B, jako jsou cefalosporiny 3. a 4. generace,
polymyxiny a fluorované chinolony. Znepokojujici je predevSim zvySujici se ziskand rezistence proti
cefalosporiniim 3. a 4. generace souvisejici s jejich vysokou spotifebou pfi systémovém poufZiti. Jejich obliba je
dana nejenom vysokou ucinnosti, ale také mimoradné kratkymi ochrannymi Ih(itami. Napf. ceftiofur, O dnl
pro mléko a 5 (8 dntd) dnli pro maso po i. m. podani.

V fadé studii se prokdazala indukce rezistence u kmen( E. coli ve stfevé a nasledné dlouhodoba kolonizace
stfeva telat kmeny E. coli produkujicimi Sirokospektré beta-laktamazy (ESBL). Vysledky ziskané v ramci
projektu pfi |é¢bé hospitalizovanych téZzce nemocnych telat, potvrdily mozZnosti pouZiti jinych antibiotik, nez
cefalosporinG 3. a 4. generace, pfi udrzeni vysoké ucinnosti. Podobné nepfizniva situace je také v pripadé
polymyxindQ, jmenovité kolistinu, ktery se uzival velmi ¢asto pfi per oralni 1é¢bé prdjmu telat vyvolanych
patogennimi kmeny E. colia rliznymi sérovary salmonel. Po peroralnim podani dochazelo sice k vyznamnému
snizeni mnozstvi bakteridlnich plvodcl v obsahu stfeva, nikoliv vSak k vylouceni vyvoje sepse z divodl
nemoznosti absorpce kolistinu ze stfeva. Tyto dvé skupiny spole¢né s fluorovanymi chinolony by mély byt,
proto pouZivany pfi lécbé skotu pouze jako posledni moznost, tedy 3. volba.

2.2.2. Prase domaci

Kromé parenteralniho podani jednotlivym zvifatim, které je vesmés intramuskularni, je ve vétsi mire
uvadéna moznost perordlniho podavani antibiotik s ohledem na nutné pripady metafylaktické terapie prasat
ve skupiné. Metodika v tabulce neuvdadi konkrétné formu medikace ve vodé, nebo krmivu. Bezesporu
perspektivni vak je medikace vody, protoZe medikace krmiv predstavuje zastaraly a z hlediska davkovani,
spotreby antibiotik a rizik vzniku rezistenci dnes jiz mélo vyhovujici a ¢asto kritizovany zpUsob.

Mezi druhové specifické zvlastnosti pfi pouzivani antibiotik u prasat patfi skutecnost, Ze prokain-
benzylpenicilin vyvolavd u prasat tfesy. Vedlejsim ucinkem po poddni makrolidd a také kombinace
amoxicilinu s kyselinou klavulanovou je edém a vyhfez rekta.

V pfipadé prevence prlijmu selat byla pfi odchovu selat po odstavu az donedavna béznym standardem
medikace krmiv vysokymi davkami (2500 ppm) oxidu zinecnatého (ZnO) za ucelem prevence vzniku
podstavovych prajmU vyvolanych patogennimi kmeny E. coli na zakladé predpisu veterinarniho Iékare.
Medikace byla rutinni nutnosti ve vSech chovech prasat u nas s ohledem na endemicky vyskyt patogennich
kmen( E. colive stadé. Na zakladé rozhodnuti komise EU méla byt medikace krmiv ZnO v davkach vyssich nez
200 ppm ukoncena v ¢ervnu 2022 bez vyjimek, tedy i u nds. Tento zdkaz se vSak soucasné zkomplikoval
s pozadavkem na vyrazné omezeni pouZivani kolistinu, pro metafylaxi prljmQ vyvolanych patogennimi
kmeny E. coli. Vzhledem ke globalnimu rozsifeni ziskané rezistence ke kolistinu také u kmenU E. coli
izolovanych z prasat a také jejimu pfenosu na salmonely. Navic s ohledem na Casty vyskyt rezistence spojené
s produkci beta-laktamaz rozsifeného spektra (ESBL) u kmenl( E. coli neni mozné predpokladat ani Sirsi pouZiti
cefalosporind 3. a 4. generace, podbné jako u skotu. Proto je volba téchto antibiotik v metodice uvedena
pouze jako posledni, tfeti pro ptipad, Ze nebude Zadna jind moZnost pro dosazeni klinického vyléceni
a zachrany Zivota antibiotiky z druhé volby.



Redeni v dané situaci neni jednoduché, protoZe chovatelé nedostali potfebnou ,ndhradu”. Hledaji se proto
rGizné varianty ne antibiotického feseni, predevsim v podobé zmén v recepturach krmiv a charakteru aditiv.
Zavadi se inovace managementu krmeni pfed a po odstavu a v moznostech aktivni imunizace selat Zivymi
vakcinami s kmeny E. coli. V této situaci je vyznamné poznani, Ze praseci patogenni kmeny E. coli se lisi od
humannich, coz vylucuje jejich prenos na ¢lovéka, nikoliv viak prenos genetickych elementd odpovédnych za
rezistenci k cefalosporinlim 3. a 4. generace a také ke kolistinu. Lze proto oc¢ekavat dalsi vyznamna restriktivni
opatteni pfi preskripci téchto antibiotik v blizké budoucnosti.

2.2.3. Kur domadci a krita

V naprosté vétsiné prevazuje peroralni aplikace jejiz vhodnost pro praktické uziti je ddna odpovidajici [ékovou
formou. Primarné se upfednostiiuje moznost vyuziti medikace vody, méné ¢asto medikovaného krmiva,
jehoZ spotteba je v obdobi probihajici choroby s nechutenstvim nizka, ¢imz dochazi ke snizeni predpokladané
davky léciva a roste riziko vzniku rezistence.

K druhovym zvlaStnostem patti volba amoxicilinu a vylouceni ampicilinu z nabidky antibiotik, ktera je
zdGvodnéna zjisténim nizkych hladin ampicilinu ve tkanich organl drlibeze, a tim i rizikem vzniku vysoké
frekvence rezistence vlci tomuto antibiotiku.

Ve srovnani s tim je amoxicilin velmi dobfe resorbovan z traviciho traktu a vykazuje dobré vysledky pfti Iécbé
stafylokokovych infekcich (septikemie, artritidy). V kontrastu stim neomycin neni po podani per os
vstfebdvan z traviciho traktu, a tim nevylucuje moznost vzniku sepse.

Tylosin vytvafi vysoké hladiny v kostech, proto je vhodny k 1é¢bé osteomyelitid spojenych s nekrézou hlavy
femuru.

Je tfeba mit napaméti, Ze vobdobi probihajici medikace antikokcidiky (monensinem, narasinem
a salinomycinem), nelze podavat tiamulin vzhledem k vyskytu toxickych ucinka ¢asto s letalnim koncem.
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2.2.1.1 TABULKY SKOT

Pouziti antimikrobidlnich latek pro 1é¢bu bakterialnich nemoci skotu

[ DYCHACI USTROJI |
| indikace/patogen | 16¢ivo | aplikace | biopreparaty |
difterie telat (nekroticka laryngitida)
) 1. oxytetracyklin V., i.m.
Fusobacterium 1. trimethoprim +sul. | i.v., p.o
necroforum : p_ — s P-0.
1. benzylpenicilin i.m.

bronchopneumonie a pneumonie
telata do 5 tydnii; podani per os u telat mlécnych plemen do 3 tydnii véku a u telat
masnych plemen do 5 tydni véku

1. amoxicilin i.m., p.o. inakt. vak.
1. trimethoprim + sul. | i.m., p.o., i.v.
1. oxytetracyklin i.m., p.o., i.v.
Mannheimia 2. florfenikol i.m., p.o.
haemolytica Al 2. amoxicilin + kys. :
klavulanova Im-, :C.
2. tildiprosin s.C
3. enrofloxacin s.c., p.o.
1. benzylpenicilin i.m., s.c. inakt. vak.
1. amoxicilin i.m.
1. trimethoprim +sul. | i.m., p.o., i.v.
P. multocida 1. oxytetracyklin i.m., p.o., i.v.
2. amoxicilin + kys. .
klavulanova Im-, :C.
2. tildiprosin S.C.
1. amoxicilin i.m., p.o.
Salmonella Dublin | 1. trimethoprim + sul. | i.m., p.o., i.v.
2. gentamicin p.o.
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indikace/patogen | 16¢ivo | aplikace | biopreparaty

bronchopneumonie a pneumonie (chronické formy), telata stars$i neZ 5 tydnii /masna

1. oxy/chlortetracyklin | i.m. inakt. vak.

2. florfenikol i.m., s.c.
2. tildiprosin S.C.
M. haemolytica 2. tulatromycin S.C.
2. gamithromycin s.C.
3. enrofloxacin S.C.

3. marbofloxacin i.m., s.c.
1. oxytetracyklin im.
2. tulathromycin s.C.
. 2. tylosin i.m.

M. bovis 2. florfenikol i.m., s.c.
2. gamitromycin s.C.
3. enrofloxacin S.C.
1. amoxicilin i.m.

1. benzylpenicilin i.m., s.C.
L 1. trimethoprim + sul. | i.m.

P. multocida biotyp A 2. florfenikol i.m., s.C.
2. tildiprosin s.C.
2. tulathromycin s.C.

1. benzylpenicilin i.m. inakt. vak.

1. amoxicilin i.m.
1. trimethoprim + sul. | i.m.
Histophilus somni 1. oxytetracyklin i.m.
2. tulathromycin s.C.

2. florfenikol i.m., s.c.

3. marbofloxacin i.m., s.c.
1. amoxicilin i.m.
T. pyogenes 1. benzylpenicilin i.m.
2. cefalexin i.m.
Streptococcus dysgalactiae | 1. amoxicilin i.m.
1. amoxicilin i.m.
salmonella Dublin 1. trimetr_loprim + sul. |m

2. florfenikol i.m., s.c.

3. enrofloxacin s.C., I.V.
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bronchopneumonie a pneumonie, dospéli jedinci

1. oxytetracyklin i.m.,
2. florfenikol i.m., s.c.
. 2. tulathromycin s.C.
Mycoplasma bovis — : .
2. tildiprosin s.C.
2. gamithromycin s.C
3. marbofloxacin S.C.
| SRDCE A PERIKARD |
| indikace/patogen | 16¢ivo aplikace | biopreparaty |
perikarditida
. 1. amoxicilin i.m. inakt. vak.
H. somni T :
1. benzylpenicilin i.m.
endokarditida
. 1. amoxicilin i.m. inakt. vak.
H. somni - :
1. benzylpenicilin i.m.
| TRAVICI USTROJI |
| indikace/patogen | 1é¢ivo | aplikace | biopreparaty |
aktinobaciloza / aktinomykoza
1. amoxicilin i.m.
Actinobacillus 1. trimethoprim + sul. i.m.
lignieresii 2. cefalexin i.m.
(dreveny jazyk) 2. amoxicilin + kys. i.m.
klavulanova
1. amoxicilin i.m.
1. trimethoprim + sul. i.m.
Actinomyces bovis | 2. cefalexin i.m.
2. amoxicilin + kys. I.m.
klavulanova
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| indikace/patogen | 1é¢ivo aplikace | biopreparaty |
enteritida /enterotoxikoza/ telata do 5 tydne
neonatilni prujmy telat (1.- 6. den)
1.trimethoprim + sul. i.m., inakt. vak.
) 2. amoxicilin + kys. i.m., bolus
E. coli, F5, (ETEC) nrey
o klavulanova
kolibaciloza -
3. enrofloxacin S.C.
3. cefchinom i.m.
1. amoxicilin i.m. inakt. vak.
C. perfringens / toxoid. vak.
typA,C, D 1. benzylpenicilin i.m.
2. cefalexin i.m.
1. trimethoprim + sul. i.m.
1. amoxicilin i.m.
Salmonella > il K =
Enteritidis . amoxici |’n + kys. i.m.
klavulanova
3. enrofloxacin S.C.
Telata od 5. tydne
salmonelova enterokolitida
1. trimethoprim + sul. I.m., p.o., I.v.
Salmonella enterica | 1. amoxicilin i.m.
serovar 2. amoxicilin + kys. i.m.
S. Dublin klavulanova
3.enrofloxacin S.C.
Salmonella 1. neni
Typhimurium 2. amoxicilin + kys. i.m.
DT104 klavulanova
(ACSSuT rezitence) | 3. enrofloxacin s.C.
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| JATRA, SLEZINA

| indikace/patogen | 16¢ivo aplikace | biopreparaty |
hepatitida

. 1. amoxicilin i.m.
Fusobacterium 1. benzylpenicilin im
necrophorum : y'? -
2. cefalexin i.m.

1. amoxicilin i.m.

T. pyogenes 1. benzylpenicilin i.m.
2. cefalexin i.m.

. ] - . inakt. vak.
Clostridum novyi 1. benzylpenicilin i.m.  toxoid. vak.
nekroticka 1 Gl m
hepatitida .amoxm_l in L.m.

2. cefalexin i.m.
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KREVNI OBEH

| _indikace/patogen 1é¢ivo aplikace | biopreparaty |
septikémie novorozenych telat
1. trimethoprim + sul. | i.m.
E coli 2. amoxwlll’n + Kys. .
klavulanova
3 enrofloxacin S.C.
. 1. amoxicilin i.m.
P. multocida a - oxic - -
1. trimethoprim + sul. | i.m.
1. trimethoprim +sul | i.m.
. 2. florfenikol i.m.
M haemolytica -
3. enrofloxacin S.C.
3. ceftioufur i.m.
T. pyogenes 1. amoxicilin i.m.
(endokarditida) 2. cefalexin i.m.
1. amoxicilin i.m.
Salmonella Dublin | 2 @MoXicilin +kys. ;)
klavulanova
3. enrofloxacin S.C.
1. trimethoprim + sul. | i.m.
Salmonella .

oo 2. amoxicilin + kys. .
Typhimurium Klavulanova i.m.
DT104 avulanova :

3. enrofloxacin S.C.
MOCOVE USTROJI
| indikace/patogen 16¢ivo aplikace | biopreparaty |
pyelonefritida
1. amoxicilin i.m.
Corynebacterium 1. benzylpenicilin i.m.
renale 1. trimethoprim + sul. | i.m.
2. cefalexin i.m.
1. trimethoprim +sul. | i.m.
2. amoxicilin + kys. i m
E. coli klavulanova T
2. gentamicin i.m., s.c.
3. cefchinom i.m., i.v.
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[ POHLAVNI USTROJI

| _indikace/patogen 16¢ivo aplikace | biopreparaty |
aborty
1. amoxicilin i.m. inakt. vak.
Leptospira Hardjo | 1. oxytetracyklin i.m.
2. benzylpenicil?n + im
DH-streptomycin o
1. amoxicilin i.m.
L. monocytogenes | 1. benzylpenicilin i.m.
1. oxytetracyklin i.m.
1. amoxicilin V., i.m.
Salmonella enterica | 1. trimethoprim + sul. | i.m.
1. oxytetracyklin V., i.m.
1. benzylpenicilin i.m. inakt. vak
Histophilus somni 1. amoxicilin Lv., i.m.
1. trimethoprim + sul. | i.m.
Coxiella burnetii 1. oxytetracyklin v, i.m. inakt. vak.
gt?(i?tra ZdOph”a 1. oxytetracyklin Lv., i.m.
endometritida / metritida / zadrZeni lizka
1. chlortetracyklin i.u.
1. oxytetracyklin i.m., i.u.
1. tyden po porodu | 1. trimethoprim + sul. | i.u.
E. coli, 1. amoxicilin i.m
Pasteurella spp. 2. amoxicilin + kys. -
klavulanova T
3. ceftiofur i.u.
1. chlortetracyklin i.u.
1. amoxicilin i.m.
S. aureus, 2. rifaximin m
Streptococcus — -
dysgalactiae 2. cefapirin i.u.
2. amoxicilin + Kkys. i
klavulanova
2. tyden po porodu | 1. benzyl penicilin i.m.
T. pyogenes 2. cefapirin i.u.
Prevotella spp. 2. amoxicilin + kys. .
F. necrophorum klavulanova I.m.
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| MLECNA Z1LAZA

| indikace/patogen | 16€ivo | aplikace | biopreparity |

klinicka mastitida (akutni forma - 1. a 2. stupen zavaZnosti)

éégfglz%lpemcmn + benzyl i.mam. + i.m. inakt. vak.

1. ampicilin + dikloxacilin i.mam.

2. cefalexin i.mam.
Staphylococcus 2. cefapirin i.mam.
aureus (beta 2. pirlimycin i.mam.
laktaméza -) 2. amoxicilin + kys. klavulanova | i.mam.

2. cefalexin + kanamycin i.mam.

2. linkomycin + neomycin i.mam.

2. benzylpenicil?n i neomy_cin + | imam

DH-streptomycin + novobiocin '

1. benzylpenicilin i.mam.

1. ampicilin + dikloxacilin i.mam. inakt. vak.
Non — aureus 2. cefapirin i.mam.
stafylokoky 2. pirlimycin i.mam.

2. amoxicilin + Kys. klavulanova | i.mam

2. linkomycin + neomycin i.mam

1. ampicilin+dikloxacilin i.mam. inakt. vak.

2. cefalexin i.mam.

2. cefapirin i.mam.

2. pirlimycin i.mam.
. aureus (beta 2. amoxic.ilin + kys. klalvulanové i.mam.
laktamaza +) 2. cefalexin + kanamycin i.mam

2. linkomycin + neomycin i.mam

2. benzylpenicil?n + neomy_cir! T R e,

DH-streptomycin + novobiocin

2. tetracyklin + bacitracin + .

neomycin I-mam.

1. prokain benzylpenicilin i.mam. Ipnr?)lt(itls\./aukt;eris
S. agalactiae 1. ampicilin + dikloxacilin i.mam WL BELS
S. dysgalactiae proti S. uberis
S. uberis 2. cefalexin i.mam.

2. cefapirin i.mam.

2. amoxicilin + Kys. klavulanova | i.mam.
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indikace/patogen | 1é¢ivo aplikace | biopreparity |
1. benzylpenicilin i.mam.
1. ampicilin + dikloxacilin i.mam.
Enterococcus spp. | 2. amoxicilin + kys. klavulanova | i.mam.
2. benzylpenicilin + neomycin + | .
DH-streptomycin + novobiocin I-mam.
Corynebacterium | 1. nedoporucuje se lé¢ba v
bovis laktaci
T. pyogenes 1. ampicil_in + dikloxacilin ?.mam
2. cefalexin i.mam
Mycoplasma bovis | 1. nepouzivat antimikrobika
E. coli 1. nepouzivat antimikrobika
Klebsiella spp. 1. nepouzivat antimikrobika
P. aeruginosa 1. nepouzivat antimikrobika
Serratia spp. 1. nepouzivat antimikrobika
subklinicka mastitida — 1é¢ba v laktaci
1. ampicilin + dikloxacilin i.mam. inakt. vak.
2. amoxicilin + Kys. klavulanova | i.mam.
2. cefalexin i.mam.
Staphylococcus 2. cefapirin i.mam.
aureus (beta 2. pirlimycin i.mam.
laktamaza+/-) 2. linkomycin + neomycin i.mam.
2. benzylpenicilin + neomy_cir! * | imam.
DH-streptomycin + novobiocin
3. cefchinom i.mam.
Non-aureus
stafylokoky 1. nepouzivat antibiotika i.mam. inakt. vak.
(S. chromogenes)
1. benzylpenicilin i.mam. mak_t. S .
_ proti S. uberis
S. agalactlag 1. ampicilin + dikloxacilin i.mam.
> dysgglactlae 2. cefapirin i.mam.
S. uberis - =
2. cefalexin I.mam.
2. amoxicilin + kys. klavulanova | i.mam.
1. benzylpenicilin i.mam.
1. ampicilin + dikloxacilin i.mam.
Enteroccoccus — :
sp. 2. cefaplr_m !.mam.
2. cefalexin i.mam.
2. amoxicilin + Kys. klavulanova | i.mam.
T. pyogenes 1. benzylpenicilin i.mam.
1. ampicilin + dikloxacilin i.mam.
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| indikace/patogen | 1é¢ivo |  aplikace | biopreparity |

subklinicka mastitida — lé¢ba p¥i zaprahnuti tzv. selektivni zaprahovani

1. kloxacilin i.mam.
2. cefapirin i.mam.
Staphylococcus 2. cefalonium i.mam.
AUTeUS 2. rifaximin i.mam.
(beta laktamaza +/-) | 2. benzylpenicilin + nafcilin + 3 e
DH-streptomycin
2. benzylpenicilin + :
penethgc?lin + neomycin I.mam.
1. nepouzivat antimikrobika
1. kloxacilin i.mam.
NOM-aUFeUs 2. cefapiri_n i.mam.
stafylokoky 2. cefalonium i.mam.
(S. chromogenes) 2. benzylpenicilin + nafcilin + i mam.
DH-streptomycin
2. benzylpgnicilin + i o
penethacilin + neomycin ' '
1. kloxacilin i.mam.
2. cefapirin i.mam.
S. agalactiae 2. cefalonium i.mam.
S. dysgalactiae 2. benzylpenicilin + nafcilin + | .
S. uberis DH-streptomycin I.mam.
2. benzylpenicilin + § i

penethacilin + neomycin
1. kloxacilin i.mam.

2. benzylpenicilin + nafcilin +
DH-streptomycin

i.mam.

Enterococcus spp.

. ; 2. benzylpenicilin + .
‘Napr. E. / - .
(Napr. E. faecalis) penethacilin + neomycin I-mam.

2. penethacilin + benethamin
penicilin + framycetin

1. kloxacilin i.mam.
2. benzylpenicilin + nafcilin +

i.mam.

- i.mam.
. DH-str mycin
Corynebacterium > bSt e?to ycl "
bovis - enzylpeniciiin . i.mam.
penethacilin + neomycin
2. penethacilin + benethamin i

penicilin + framycetin
1. kloxacilin i.mam.
2. benzylpenicilin + nafcilin +

DH-streptomycin I.mam.
T. pyogenes 2. benzylpenicilin + .
- . i.mam.
penethacilin + neomycin
2. penethacilin + benethamin TR

penicilin + framycetin
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| indikace/patogen | 1é¢ivo |  aplikace | biopreparity |
E. coli 1. nepouzivat antimikrobika
Klebsiella spp. 1. nepouzivat antimikrobika
| CENTRALNI NERVOVY SYSTEM |
| indikace/patogen 16¢ivo aplikace | biopreparaty |
encefalitida/ meningitida
1. amoxicilin i.m.
L. monocytogenes T :
1. benzylpenicilin i.m.
. 1. oxytetracyklin i.m.
H. somni - -
2. florfenikol i.m., s.c.
E.coli 1. trimethoprim +sul. | i.m.
(meningitida
novorozencii) 3. enrofloxacin S.C
1. amoxicilin i.m.
Salmonella enterica | 1. trimethoprim + sul. | i.m.
3. ceftiofur i.m.
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[ POHYBOVE USTROJI

indikace/patogen

| léCivo

aplikace

biopreparaty

infekéni artritida —

(novorozena) telata

S. dysgalactiae 1. amoxicilin i.m.
S. equi subsp. 1. benzylpenicilin. i.m.
zooepidemicus | 1. trimethoprim + sul. | i.m.
1. amoxicilin i.m.
1. benzylpenicilin i.m.
T. pyogenes - yP - :
1. trimethoprim +sul. | i.m.
2. cefalexin i.m.
1. amoxicilin i.m.
1. trimethoprim + sul. | i.m.
Salmonella > cilin + K
enterica . amoxici |[1 ys. im.
klavulanova
3. enrofloxacin S.C.
1. amoxicilin i.m.
1. trimethoprim +sul. | i.m.
E. coli 2. amoxicilin + kys. .
L i.m.
klavulanova
3. enrofloxacin S.C.
1. amoxicilin i.m.
2. amoxicilin + kys. im
S. aureus klavulanova e
2. florfenikol i.m., s.C.
3. enrofloxacin S.C.
1. oxytetracyklin i.m.
Mycoplasma 2. tylosin i.m
bovis i . -
3. enrofloxacin i.m.
. 1. amoxicilin i.m.
H. somni : -
vr s e 2. cefazolin i.m.
(dospéla zvirata) - -
3. enrofloxacin i.m.
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indikace/patogen | 1é¢ivo | aplikace |  biopreparaty
infekce mékkych tkani /plynové flegmény
1. amoxicilin i.m. inakt. vak.
Clostridium chauvoei / toxoid. vak.
(snét Selestiva) 1. benzylpenicilin i.m.
2. cefalexin i.m.
1. benzylpenicilin i.m. inakt. vak.
C. Septicum / toxoid. vak.
C. tetan 1. amoxicilin i.m.
C. novyi 2. cefalexin i.m.
C. perfringens 2. amoxicilin + kys. i.m.
klavulanova
i 1. amoxicilin i.m.
E. coli, S. aureus, — =
2. amoxicilin + kys. i.m.
T.' Pyogenes klavulanova
(infekce pupku) -
3. enrofloxacin S.C.
| KUZE
| indikace/patogen | 16¢ivo | aplikace |  biopreparaty

dermatitidy prsti a meziprsti, jako pri¢iny kulhani

1. procain .
F. necrophorum; benzylpenicilin i.m.
Prevot_ela . 1. oxytetracyklin iV,
melaninogenica :
(iterdigitaini 2. tulath r.omycm s.C.
nekrobaciléza) 2. florfenikol s.C.

3. ceftiofur s.C.
Treponema spp. - .
nékglik druhg i 1. oxytetracyklin ol 0t e
(digitalni dermatitida) povrch
Serpens spp. —
(defmatitig i 1. oxytetracyklin ok lintc !
interdigitalis) povrch
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| OKO

| indikace/patogen | 1é¢ivo aplikace | biopreparaty |
Zanéty spojivek a rohovky
. . inakt. vak.
y I b 1. oxytetracyklin i.m. ——
oraxefla bovis 1. florfenikol s.C.
2. tulathromycin s.C.
1. prokainpenicilin | i.m.
L. monocytogenes 1. amoxicilin i.m
(silazni oko) : - —
1. oxytetracyklin I.m.
[ ABSCESY A RANY |
| indikace/patogen | 1é¢ivo | aplikace | biopreparaty |
T. pyogenes 1. amoxicilin i.m.
S. porcinus — :
1. benzylpenicilin i.m.

F. necrophorum

Vysvétlivky:

trimethoprim + sul. — jedna se o kombinace: trimethoprim + sulfadiazin, nebo trimethoprim +

sulfadoxin;

i.m.: intramuskularné, poddni nitrosvalové

p.o.: peroradlné, podani Usty v ndpoji, nebo v krmivu

s.c.: subkutanné, podani podkozné

i.u.: intrauterinné, podani nirodélozné

i.mam.: intramamadrné, podani do mlécné Zlazy

i.v.: intravendzné, podani nitrozilné
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2.2.2.1. TABULKY PRASE DOMACI

Pouziti antimikrobialnich latek pro 1é¢bu bakteridlnich infekci prasat

| DYCHACI USTROJI |
| indikace/patogen | 1é¢ivo | aplikace | biopreparaty |
neprogresivni rhinitis atrophicans
(bordeteloza)
1. trimethoprim + sul. | i.m., p.o. inakt. vak.
Bordetella bronchiseptica L oxytetrac_yklln 2y [P0
1. doxycyklin p.o.
2. florfenikol im., p.o.
progresivni rhinitis atrophicans
(sipavka prasat)
1. trimethoprim + sul. | i.m. ITE st _vak,
pasteurell ltocida D / toxoid. vak.
asteurefia muttoclaa L .. | 1. oxytetracyklin i.m., p.o.
(dermonekrotoxin-pozitivni) -
1. doxycyklin p.o.
2. florfenikol im., p.o.
pneumonie
1. doxycyklin p.o. inakt. vak.
2. tiamulin i.m., p.o.
2. tilmikosin p.o.
Mycoplasma 2. tulathromycin i.m.
hyopneumoniae 2. tylosin i.m., p.o.
(enzooticka pneumonie) 2. tylvalosin p.0.
2. florfenikol p.o., i.m.
2. linkomycin + 0
spektinomycin p-0.
3. enrofloxacin i.m.
1. doxycyklin p.o.
2. tiamulin i.m., p.o
M. hyorhinis 2. tylosin i.m., p.o.
2 linkomycin + o
spektinomycin p-0.
1. amoxicilin i.m., p.o. inakt. vak.
P. multocida typ A, D 1. benzylpenicilin i.m.
(akutni pasteurel6za) 1. trimethoprim + sul. | i.m., p.o.
1. amoxicilin i.m., p.o.
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indikace/patogen 16¢ivo | aplikace | biopreparaty |
1. amoxicilin i.m., p.o.
P. multocida typ A 1. trimethoprim + sul i.m., p.o.
(ko-infekce) 1. doxycyklin p.o.
2. tulathromycin i.m.
Bordetella bronchiseptica 1. trimetr_loprim + sul |m p.o. inakt. vak.
2. florfenikol i.m., p.o.
T. pyogenes 1. amoxicilin i.m., p.o.
(selata od 3. az 4.dne) 1. benzylpenicilin im.
Streptococcus porcinus 1. amoxicilin i.m., p.o.
) e . inakt. vak.
A. pleuropneum(?nlae 1. amOXICI|In 1.m., p.O. /tOXOid. vak.
(pleuropneumonie per 1D Ioenicili 0
akutni/akutni) - DENZYIpeniciiin ——
1. trimethoprim + sul. i.m., p.o.
. . . inakt. vak.
A. pleuropneumoniae 1. trimethoprim + sul. i.m., p.o. / toxoid. vak.
(pleuropneumonie 1. doxycyklin p.o
chronicka) 2. florfenikol i.m., p.o.
2. tulathromycin i.m.
A. suis 1. amoxicilin/ i.m., p.o.
1. benzylpenicilin i.m. THELE, VL
/ autog. vak.
. ] 1. amoxicilin i.m., p.o.
S-suistyp 12 1. trimethoprim +sul. | i.m., p.o.
2. amoxicilin + kys. i inakt. vak.
klavulanova S / autog. vak.
pleuritida/ polyserositida
1. amoxicilin i.m., p.o. inakt. vak.
Glaeserella parasuis 1. benzylpenicilin i.m.
1. doxycyklin p.o.
1. amoxicilin i.m..
A. pleuropneumoniae . . inakt. vak.
A Euis P 1. florfenikol i.m., p.o. / toxoid. vak.
1. trimethoprim + sul. i.m., p.o.
L . inakt. vak.
1. amoxicilin i.m., p.o.
. / auto. vak
Streptococcus suis — :
(typl: 2) 2. amOX|C|I|’n + kys. i m. inakt. vak.
klavulanova / autog. vak.
3. cefchinom i.m.
1. oxytetracyklin p.o.
1. doxycyklin p.o.
M. hyorhinis 2. tiamulin i.m., p.o.
2. linkomycin + 0.0

spektinomycin
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| SRDCE A PERIKARD

| _indikace/patogen 16¢ivo | aplikace | biopreparaty
perikarditida
.| 1. amoxicilin i.m., p.o. inakt. vak.
Glaeserella parasuis — -
1. benzylpenicilin i.m.
endokarditida
E. rhusiopathiae 1. amoxicilin i.m. ziva vak. / inakt. vak.
(chronicka Cervenka) | 1. benzylpenicilin i.m.
polyserositida a peritonitida
1. amoxicilin i.m., p.o. inakt. vak.
G. parasuis 1. trimethoprim + sul. | i.m., p.o.
1. doxycyklin i.m., p.o.
A. suis 1. amoxicilin i.m., p.o.
- . i i.m., p.o.
M. hyorhinis 1 oxytetrac_yklln p
1. doxycyklin p.o.
| TRAVICI USTROJI
| _indikace/patogen 1é¢ivo | aplikace | biopreparity

nekroticka stomatitida

Fusobacterium

1. benzylpenicilin

i.m.

necrophorum
1. amoxicilin i.m.
1. benzylpenicilin i.m.
Staphylococcus > y PI' K
AUreUs . amoxici |’n ys. im.
klavulanova
3. cefchinom i.m.
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indikace/patogen | 1é¢ivo | aplikace | biopreparaty |
enteritis /enterotoxikoza
neonatalni prijmy selat (1.- 6. den), selata nepiji
1. trimethoprim + sul. i.m., p.o.d. | inakt. vak.
. / toxoid. vak.
E. coli 2. neomycin p.o.d.
(ETEC F4,; F5; F6; Fal) 2. amoxicilin + Kys. klavulanova | i.m.
Kolibaciloza —
3. kolistin p.o.d.
3. enrofloxacin i.m.
1. amoxicilin p.o.d., i.m. | inakt. vak.
C. perfringens typ A / toxoid. vak.
(cpb2+) 1. benzylpenicilin i.m.
Nekroticka enteritida | 2. tiamulin im.
2. tylosin i.m.
1. amoxicilin p.o.d., i.m. | inakt. vak.
C. perfringens typ C - - /toxoid. vak.
hémoragické enteritida & benzylpenlulln L.
2. tylosin i.m.
3. neni nezbytna
1. amoxicilin
C. difficile 2. tiamulin
2. amoxicilin + kys. klavulanova
prujmy sajicich selat do odstavu
1. trimethoprim + sul. i.m., p.od.
E. coli (ETEC) 2. neomycin p.o.d
3. enrofloxacin i.m.
po odstavové prajmy
E. coli 1. trimethoprim + sul. i.m., p.0 | ziva. vak.
(ETEC, F4,F5, 2. neomycin p.o.
F18,F41) ETEEC) 2. spektinomycin + linkomycin | p.o.
kolibaciloza 3. kolistin p.o.
salmonelova enterokolitida
Salmonella enterica 1. trimethoprim + sul. i.m., p.o.
SPP. 2. amoxicilin + Kkys. klavulanova | i.m.
Salmonella Derby_ 2. neomycin p.0.
Salmonella Infantis
Salmonella 2. amoxicilin + Kkys. klavulanova | i.m.
Typhimurium DT104 | 3. enrofloxacin i.m.
1. trimethoprim + sul. i.m., p.o.
Salmonella 1. amoxicilin i.m., p.o.
Choleraesuis 2. amoxicilin + Kkys. klavulanova | i.m.
3. enrofloxacin i.m.
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| indikace/patogen

1é¢ivo

| aplikace | biopreparity |

edémova choroba

E. coli (VTEC, Ste2)

1. neni inakt. vak.

/ toxoid. vak.
2. neomycin p.o.
3. kolistin p.o.

proliferativni enteropatie

1. oxytetracyklin i.m., p.o. 7iva vak.; inakt. vak.
L. intracellularis 2. linkomycin p.o.
("ileitis") chronicka | 2. tiamulin
enteritida 2. tylosin i.m., p.o.
2. tylvalosin p.o.
L. intracellularis 1. oxytetracyklin i.m.
akutni hemoragickd | 2. tiamulin I.m. ziva vak.; inakt. vak.
enteritida 2. tylosin i.m.
dyzenterie prasat
1. neni
Brachyspira 2. tiamulin i.m., p.o.
hyodysenteriae 2. valnemulin p.o.
2. linkomycin
kolitida
1. neni
.| 2. tiamulin i.m., p.o.
Brachyspira pilosicoli - - :
2. linkomycin i.m., p.o.
2. tylvalosin i.m., p.o.
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JATRA, SLEZINA

| indikace/patogen | 16¢ivo aplikace | biopreparaty
1.trimethoprim +sul. | i.m., p.o.
Salmonella 2. amoxicilin + kys. e
Choleraesuis klavulanova T
3. enrofloxacin i.m.
Erysipelothrix 1. amoxicilin i.m. ziva vak.; inakt. vak
rhusiopathiae 1. benzylpenicilin i.m.
- . 1. amoxicilin i.m. inakt. vak.
Clostridium novyi — -
1. benzylpenicilin i.m.
Mycoplasma suis . .
(iKteroanemie) 1. oxytetracyklin i.m., p.o.
| KREV
| _indikace/patogen | 16¢ivo aplikace | biopreparaty
septikémie
Actinobacillus suis | 1. amoxicilin i.m.
1. amoxicilin i.m.
S.suistyp 1; 2 2. amoxicilin + kys. .
. i.m.
klavulanova
Salmonella Infantis | 1. amoxicilin i.m.
Salmonella 1. trimethoprim + sul.
Typhimurium : .
D¥|P10 4 3. enrofloxacin* i.m.
1. trimethoprim + sul. | i.m.
Salmonella 1. amoxicilin
Choleraesuis 2. am0X|C|||n ar kyS im
klavulanova T
3. enrofloxacin i.m.
. . 1. benzylpenicilin i.m.
E. rhusiopathiae be ype ¢ ;
1. amoxicilin i.m.
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| MOCOVE USTROJI

| indikace/patogen | 16¢ivo | aplikace | biopreparaty
pyelonefritida
1. amoxicilin i.m.
Actinobaculum suis | 1. benzylpenicilin i.m.
1. trimethoprim + sul. | i.m.
1. trimethoprim + sul. | i.m.
E coli 2. amoxwlll’n + Kys. .
klavulanova
3. cefchinom i.m.
Leptospira 1. amoxicilin i.m. inakt. vak.
Bratislava 2. DH-streptomycin i.m.
cystitida
1. trimethoprim + sul. | i.m.
E coli 2. amoxmlllp + kys. im.
klavulanova
3. cefchinom i.m.

[ POHLAVNI USTROJI bakterialni infekce

| indikace/patogen | 1é¢ivo | aplikace | biopreparity

aborty
L. Bratislava 1. amoxicilin i.m. inakt. vak.
L. Pomona 5 DH-streot . .
(leptospiréza) . DH-streptomycin i.m.

.| 1. amoxicilin i.m., p.o. inakt. vak.
Glaeserella parasuis — -

1. benzylpenicilin i.m.

endometritida / metritida

SmisSena infekce

G-bakerie: 2. amoxicilin + kys
(E. coli kiavulanové & 1k
Pasteurella spp.,
+ anaerobni baterie)
Smisena infekce 1. amoxicilin i.m.
G+ bakterie:
(S. aureus, 2. amoxicilin + kys. .
Streptococcus spp., klavulanova 1.m.
T. pyogenes)
indikace/patogen 1é¢ivo aplikace | biopreparity
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balanopostitida

T. pyogenes | 1. amoxicilin i.m.
| MLECNA Z1LAZA
| indikace/patogen | 16¢ivo | aplikace | biopreparaty
akutni mastitida po porodu
1. amoxicilin i.m.
1. trimethoprim + .
Smigend infekce G- | sul. LB
E. coli 2. amoxicilin + kys. | .
. i.m.
klavulanova
3. enrofloxacin i.m.
SmiSena infekce G+: | 1. amoxicilin / i
Streptococcus ampicilin o
porcinus A
S. dysgalactiae 2. amoxmhp + kys. i
S. aureus klavulanova
chronicka mastitida
1. benzylpenicilin i.m.
T. pyogenes T :
Py 1. amoxicilin i.m.
1. amoxicilin i.m.
S. aureus 2. amoxicilin + kys. i m

klavulanova
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| CENTRALNI NERVOVY SYSTEM

| indikace/patogen 16¢ivo aplikace | biopreparaty |
meningitida
1. amoxicilin i.m. inakt. vak.
Streptococcus suis 1. benzylpenicilin i.m.
(serovarl; 2) 2. amoxicilin + kys. | i.m.
klavulanova
1. amoxicilin i.m.
Glaeserella parasuis L benzy_lp_e_nlcmn |m
2. amoxicilin + kys. i.m.
klavulanova
. : icili i.m.
Salmonella Choleraesuis L amoxmllln_ -
3. enrofloxacin i.m.
| POHYBOVE USTROJI |
| indikace/patogen 1é¢ivo aplikace | biopreparaty |
artritida a polyartritida
Streptococcus suis (typ1a2) | 1. amoxicilin i.m., p.o.
S. dysgalactiae
E. rhusiopathiae
G. Parasuis 1. benzylpenicilin i.m.
Actinobacillus suis
T. pyogenes
i 1. doxycyklin p.o.
Mycoplasma hyosynoviae > tiamulin M. D.0
M. hyorhinis - - M-, p-0.
2. tylvalosin p.o.
. 1. racyklin i.m., p.o.
Mycoplasma suis Oxytet ac_y : P
2. doxycyklin p.o.
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| KUZE

| indikace/patogen | 16¢ivo aplikace biopreparity
exudativni epidermitida — osutina selat
1. trimethoprim + sul. | i.m., p.o.
Staphylococcus 1. amoxicilin i.m.
hyicus 2. florfenikol i.m.
3. cefchinom i.m.
pustularni dermatitida selat
1. amoxicilin i.m.
Staphylococcus > ilin + K -
auUreus . amoxicilin + kys. i.m.
klavulanova
¢ervenka
. . 1. amoxicilin i.m. ziva vak.; inakt. vak.
E. rhusiopathiae — -
1. benzylpenicilin i.m.
viredy
Treponema s L)
P Pp- 2. tiamulin i.m., p.o.
| ABSCESY A RANY
| indikace/patogen | 1é¢ivo aplikace biopreparaty
T. pyogenes 1. amoxicilin i.m.
S. porcinus
F. necrophorum 1. benzylpenicilin i.m.

Vysvétlivky:

p.o.: peroralné, podani Usty ve vodé, nebo v krmivu

p.o.d.: peroradlné davka, podani Usty ddvkovacem individudiné kazdému sajicimu seleti

i.m.: intramuskularné, podani nitrosvalové

amoxicilin / ampicilin: moZnost pouZiti obou latek s tim, Ze ampicilin je k dispozici jen pro i.m.
aplikaci, nikoliv pro podani p.o.
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2.2.3.1. TABULKY KUR DOMACI A KRUTA

Pouziti antimikrobialnich latek pro 1écbu a prevenci bakterialnich infekci

kura domaciho a krut

[ DYCHACI USTROJI |
| indikace/patogen | 16¢ivo | aplikace | biopreparaty |
rinotracheitida a bronchopneumonie

1. amoxicilin p.o. inakt. vak.
1. oxy/chlortetracyklin p.o.

O. rhinotracheale 1. doxycyklin p.o.

(ornitobakteridza) 2. tiamulin p.o.
2. tilmikosin p.o.
3. neni nezbytna

sinusitida a tracheitida

1. oxy/chlortetracyklin p.o. Zivéa vak.
2. tiamulin p.o.

Mycoplasma 2. tilmikosin p.o.

gallisepticum 2. tylosin p.o.
2. spiramycin p.o.
3. enrofloxacin p.o.
1. oxy/chlortetracyklin p.o.
2. tilmikosin p.o.

Mycoplasma synoviae 2. tiamulin p.o.
2. tylosin p.o.
3. enrofloxacin p.o.
1. benzylpenicilin p.o. inakt. vak.
1. amoxicilin p.o.

P. multocida 1. trimethoprim + sul. p.o.

(cholera driibeze) 1. doxycyklin p.o.
2. spektinomycin + linkomycin | p.o.
3. enrofloxacin p.o.

Bordetella avium 1. oxytetracyklin p.o.

(rhinotracheitida, L doxyc_yl_d_ln pO.

bordeteloza) 1. amoxicilin p.o.
3. enrofloxacin p.o.
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| indikace/patogen | 16¢ivo | aplikace | biopreparaty |
1. trimethoprim + sul. p.o.
) _ 1. doxycyklin p.o.
Avibacterium 2. tilmikosin p.o.
E)I;?:gr?jﬁlnha:lrﬁ?ﬁ 2. spek’Finomycin + linkomycin | p.o.
(hemofilova ryma) | 2 tylosin i
2. linkomycin p.o.
3. enrofloxacin p.o.
aerosakulitida
1. benzylpenicilin p.o. inakt. vak.
1. amoxicilin p.o.
E. coli 1. oxytetracyklin p.o.
1. trimethoprim + sul. p.o.
3. enrofloxacin p.o.
1. oxy/chlortetracyklin p.o.
Mycoplasma 1. doxycyklin p.o.
meleagridis 2. tilmikosin p. 0
(krita domécf) 2. tiamulin p.o.
2. spiramycin p.o.
[ TRAVICI USTROJI |
| indikace/patogen | 1é¢ivo | aplikace | biopreparity |
enteritida
1. benzylpenicilin p.o. L _vak.
Clostridium colinum; o /toxold, vak.
C. perfringens typ A, C ; arro>_<|C|I|n PO.
(nekroticka enteritida) At osm . - - P-O.
2. spektinomycin + linkomycin | p.o.
3. neni nutna
. 1. neni p.o.
Br?Chch'plr.a op- 2. tiamulin p.o.
(stFevni spirochetoza) - - - -
2. spektinomycin + linkomycin | p.o.
Campylobacter jejuni | 1. neni
(kampylobakterioza) | 2.erythromycin p.o.
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| indikace/patogen | 1é¢ivo | aplikace | biopreparity |
perikarditida/peritonitida
1. trimethoprim + sul. p.o. inakt. vak.
E. coli 2. amoxicilin + Kys. klavulanova p.o.
3. enrofloxacin p.o.
1. benzylpenicilin p.o. inakt. vak.
P. multocida L doxyc:‘y-k-lln . P-9.
2. amoxicilin + kys. klavulanova p.o.
3. enrofloxacin p.o.
JATRA, SLEZINA
| indikace/patogen | 1é¢ivo | aplikace | biopreparity |
perihepatitida/hepatitida/
i 1. doxycyklin p.o. inakt. vak.
E. coli 1. trimethoprim + sul 0
(koligranulomatoza) — p_ ' P-O.
3. enrofloxacin p.o.
1. benzylpenicilin p.o.
E. rhusiopathiae 1. amoxicilin p.o.
2. neni nezbytna
omfalitida
E coli 1. trimethoprim + sul. p.o.
' 2. amoxicilin + kys. klavulanova | p.o.
~ | 1. benzyl penicilin p.o.
Streptococcus equi [0 o nilin 0.0.
subsp. > tilmikosi
zooepidemicus - ULl <ol p-0.
3. neni nezbytna
Yersinia 1. trimethoprim + sul. p.o.
pseudotuberculosis | 1. amoxicilin p.o.
. . 1. benzyl penicilin .0.
Clostridium colinum be zy_ pe Ll P
1. amoxicilin p.o.
1. amoxicilin p.o.
1. trim im + sul. .0.
S, aureus tri ethor_mm sul p.o
1. doxycyklin p.o.
2. spiramycin p.o.
1. neni
Campylobacter . -
jejuni 2. spiramycin p.o.
3. enrofloxacin p.o.
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| KREV A SRDCE

| indikace/patogen | 1éivo

| aplikace | biopreparaty |

septikemie a zanét myokardu

1. doxycyklin p.o.
E. coli 2. amoxicilin + Kkys. klavulanova | p.o.
3. enrofloxacin p.o.
1. benzylpenicilin p.o.
E. rhusiopathiae 1. amoxicilin p.o.
1. doxycyklin p.o.
1. benzylpenicilin p.o.
L. monocytogenes 1. amoxicilin p.o.
1. doxycyklin p.o.
| POHLAVNI USTROJI |
| indikace/patogen | 16¢ivo | aplikace | biopreparaty |
celkova infekce a salpingitida
1. oxy/chlortetracyklin p.o.
1. doxycyklin p.o.
Mycoplasma spp. 2. tilmikosin p.o.
3. enrofloxacin p.o.
1. doxycyklin p.o.
E. coli (salpingitida) 2. amoxicilin + kys. klavulanova | p.o.
3. enrofloxacin p.o.
zanét Zloutkového vacku a sepse
1. doxycyklin p.o.
E. coli 2. amoxicilin + kys. klavulanova | p.o.
3. enrofloxacin p.o.
Pseudomonas 1. neni
aeruginosa 3. kolistin : p.o.
3. enrofloxacin p.o.
1. benzylpenicilin p.o.
Staphylococcys aureus |- tetracykliny 0.0,
(beta laktamdza -) - -
2. spiramycin p.o.
Staphylococcus aureus 1. trlmth.o.prlm + sul. : p.o.
2. amoxicilin + Kkys. klavulanova | p.o.
Clostridium 1. benzylpenicilin p.o.
perfringens 2. amoxicilin p.o.
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| POHYBOVE USTROJI

indikace/patogen

1é¢ivo

| aplikace | biopreparity |

infek¢ni artritida a polyartritida
1. benzylpenicilin p.o.
Staphylococcus aureus 2 spiramvein 0
(beta laktamdza -) - 5P y - P-O.
3. enrofloxacin p.o.
1. trimethoprim + sul. p.o.
Staphylococcus aureus o :
, 2. amoxicilin + Kkys. klavulanova | p.o.
(beta laktamaza +) -
3. enrofloxacin p.o.
1. trimethoprim + sul. p.o.
E. coli 2. gentamicin p.o.
3. enrofloxacin p.o.
1. trimethoprim + sul. .0.
P. multocida 1 amoxiciIiFr)l ; 0
(cholera driibeze) : - P-0.
3. enrofloxacin p.o.
E. rhusiopathiae 1. benzylpenicilin p.o.
i 1. oxytetracyklin p.o.
Mycoplasma synoviae RSPTES
. L, . 2. tilmikosin p.o.
(infekcni synovitida) - -
2. linkomycin p.o.
osteomyelitida
1. benzylpenicilin p.o.
Staphylococcus aureus 2. linkomycin p.o.
2. tylosin p.o.
1. amoxicilin p.o.
E. coli 2. amoxicilin + kys. klavulanova | p.o.
3. enrofloxacin p.o.
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3. SROVNANi NOVOSTI POSTUPU

Tato metodika je u nas zcela unikatni a neupravuje Zzadné plvodni dilo. V nékterych zemich vsak existu;ji
podobné metodiky, které byly zpracované drive, nejsou vSak koncipovany v souvislosti s kategorizaci
AMEG platnou od r. 2019. Zakladem metodiky je pfehled infekci postihujici jednotliva Ustroji téla
cilovych druh( zvifat (skot, prasata, driibez) a navrh antibiotik, které je mozné pouiZit pro jejich I1éCbu.

Metodika tak vytvari zdklad jednoduchého privodce voleb antibiotik pro potravinova zvitata, ktery
mUzZe byt s postupem c¢asu v souvislosti s dalSimi novymi opatfenimi a natizenimi upravovan, aby
aktualné vyhovoval potfebam praktickych veterinarnich lékar(, plsobicich v chovech skotu, prasat
a drlibeze. Metodika v této podobé vytvari predpoklady k systémovému pristupu pfi feseni aktualnich
Ukoll antibiotické politiky v podminkach veterindrni praxe s cilem omezit spotfebu antibiotik pfi
soucasné schopnosti, jejich racionalniho pouziti v zajmu navraceni zdravi nemocnych zvitat a zlepseni
urovné welfare zvitat.

4. POPIS UPLATNENiI METODIKY

Metodika je primarné urcena veterinarnim lékarim plsobicim v chovech potravinovych zvirat, protoze
jen oni maji pravo predepisovat antibiotika uréend pro lé¢bu infekci se stanovenou diagndzou
a znamym pulvodcem. Metodika je koncipovana tak, Ze doporucuje (nikoliv nafizuje) moznosti pouziti
antibiotik pocinaje jejich prvni volbou, pfipadné dalsimi volbami ve stanoveném poradi.

Predpoklada se, Ze metodika bude uplatnéna v rdmci spoluprace s praktickymi veterindrnimi lékafi
pUsobicimi v chovech skotu, prasat, kura domaciho a krut, pricemz veterinarni lékafi budou metodiku
vyuzivat v souvislosti se znalosti vyskytu aktudlnich rezistenci urcitych plvodcd vici antibiotikim
uvedenym na pozici 1. a 2. volby v konkrétnim stadé. Metodika bude rovnéz slouzit ve vyuce student(
magisterského programu veterinarni medicina v rdmci klinickych pfedméti zamérenych na choroby
skotu, choroby prasat a choroby dribeZe.

5. EKONOMICKE ASPEKTY

Metodika poskytuje pfedevim nepfimy ekonomicky efekt, kterym je UspéSné vyléceni zvifete
s moznosti jeho dalsiho ekonomického vyuZiti v reprodukci a také pfi produkci masa, mléka a vajec.
Nejvyznamnéjsim ekonomickym pfinosem je navraceni zdravi a zachrana Zivota zvirat, to jest sniZeni
ztrat uhynem avsech ekonomickych nakladl s tim souvisejicich. Prakticky veterinarni 1éka¥, ktery
rozhoduje o pouziti antibiotik a zahajeni Iécby musi respektovat platné standardni vztahy
s chovatelem, ktery bude nasledovat jeho instrukce na podporu raciondlné zvoleného Iécebného
procesu nemocnych zvitat, véetné poZadavkil na rentabilitu ekonomickych nakladl spojenych
s Uspésnou lécbou. LéCebné pouZiti antibiotik, zejména metafylaktické ve skupiné zvifat, musi vzdy
pouze podporovat dobry management stada a spravné nastavené programy imunizace.
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