Atbildiga antibiotiku (AB) lietoSana
veterinararstu prakse
Jebkura AB lietoSana var izsaukt mikroorganismu

rezistenci, it Tpasi lietojot nepareizi! Lietot AB
tikai pamatotas nepiecieSamibas gadijumos!!!

e Viena no nopietnakajam miisdienu pasaules
veselibas problémam ir smagas infekcijas, kas ir
rezistentas pret parasti lictotajam AB

e Katru gadu Eiropa no rezistentu bakteriju
infekcijam slimnicas mirst 25 000 cilveku *1

o 1928. gada Jans Flemings atklaja penicilinu, bet
jaul945. gada tika konstatéti pret penicilinu
rezistenti stafilokoki

e Rezistence veidojas arvien atrak. 80-tajos gados
apm&ram 5% Streptococcus pneumoniae celmu bija
rezistenti pret penicilinu, bet 1997. gada tadu bija
jau 44%

e Probléma ir loti nopietna, jo arvien jaunas
bakterijas kliist nejutigas pret agrak efektivi
lietotam AB

e AB neatbilstosa lietoSana slimnicas, ka art
produktiviem dzivniekiem partikas kede un
mildzivniekiem ir galvenie rezistences izplatiSanas
c€loni

¢ Rezistentie bakteériju celmi tiek parnesti no
dzivniekiem uz cilvekiem (ar1 ar partiku) un
otradi, piesarno vidi!!!

e Vairak ka puse no pasaulg lietotajam AB tiek
parakstitas bez nopietna pamatojuma

Lai efektivi arstétu bakterialas infekcijas, nakas
lietot liclakas devas, izmantot ilgaku arstéSanas
periodu, lietot antibiotiku kombinacijas, bet ari
reizém tam nav panakumu.

Kas ir baktériju rezistence pret AB?

Dabiska rezistence — bakteriju uzbtves Ipatnibu dél
(mikoplazmam nav §tinas apvalka uz ko iedarbojas
beta laktama antibiotikas) vai bakteriju attistibas cikla
nav fazes, kura iedarbojas konkrétas antibiotikas.

Iegiita rezistence — agrak efektivas AB tajas pasas
devas vairs neiedarbojas uz konkrétiem
mikroorganismu celmiem — slimibu ierosinatajiem.

Ka rodas rezistence

e mutaciju rezultata, pielagojoties vides
apstakliem
e rezistento génu apmainas cela starp bakterijam
Monorezistence — rezistence pret konkrétu AB

Skersrezistence — rezistence arf pret citam lidzigas
uzbiives un/vai lidzigas iedarbibas antibiotikam(piem.
polimiksins B/ kolistins; neomicins/kanamicins); vai
pat neradniecigam AB (eritromicins/linkomicins)

Multirezistence — baktériju nejutibu pret dazadam AB

AB lietoSanas meérki -
++ (ja)
Metafilakse*2: + (tikai, jair

nepiecieSama pasargat dzivniekus no saslimSanas
izplatiSanas grupa, kura jau ir saslimusi dzivnieki)

Slimibu arstéSana:

Profilakse: - (n&, ta vieta jaieveéro LRP
- biodrosiba, atbilsto$a dzivnieku turéSana,
€dinasana, labturiba; slimibu kontrole un
apkaroSana; ja iesp€jams vakcinacija, specifiska
bariba, probiotikas, aseptika kirurgija uc.)

Pareiza antibiotiku lietoSana
Preciza diagnoze (uzstada veterinararsts)

e velams noteikt ierosinataju un ta jutibu pret AB —
antibiogrammu*3

Zalu izvele —

o lietot zales, kas ir paredzetas konkrétajai slimibai
un dzivnieku sugai (ja pec kliniskajam pazimeém
ir skaidrs ierosinatajs, var sakt arstéSanu, negaidot
antibiogrammas rezultatus). Nemt véra AB
labakas izvéles sarakstu *4

e Janoteikta ierosinataja jiitiba pret AB — lieto
efektivakas AB, izvairas lietot jaunakas
paaudzes AB*5 un kritiskas AB*6

e Kaskade - vélams sakt ar Saura spektra
antibiotikam. Bez specifiskas indikacijas nelietot
plasa spektra AB; AB kombing&sana tikai
nepiecieSsamibas gadijuma un nemot vera
kombing&Sanas principus; atturéties lietot jaunako
paaudZu antibiotikas un Kritiskas AB. Nemt
vera ari zalu farmakodinamiku un farmakokingtiku
(lokala, sistémiska iedarbiba uc)

Zalu devas un arstéSanas kurss

e Atrums - svarigi sakt AB lietoSanu, kamér notiek
baktériju vairo$anas logaritmiskaja fazé

e Deva - pietickosi liela un pietiekams ievadianas
biezums, lai panaktu efektivu antibiotiku
koncentraciju plazma

e IevadiSanas veids. Akiitos gadijumos jalieto labi
Skistosas antibiotikas, kas atri sasniedz maksimalo
koncentraciju audos. Lai samazinatu ievadiSanas
biezumu, arstéSanu var turpinat ar lénakas
absorbcijas zalem per os

o LietoSanas ilgums — parasti 5— 7 dienas, var bt
arT ilgak

e IzdaliSanas periods — produktiviem dzivniekiem

AB lietoSana grupai ar baribu vai dzeramo iideni

e Janav iespgjama individuala AB lietoSana

e Tikai ka metafilakse p&c veterinararsta norikojuma

e  Tiek veikta lietoSanas preciza uzskaite




Antibiotiku terapijas neveiksmes celoni

e Nepareiza diagnoze/nav zinams ierosinatajs
e Baktgrijas nav jutigas pret izveleto zalu
lidzekli
o Nepareizi izveleta AB
o Nepietiekama AB koncentracija
audos (PO, IV vai IM)
o Parak ss lietoSanas laiks
o Baktgriju rezistence
o Nepareizs ievadiSanas veids, traucéta
uzsiikSanas
o ievadot PO efektivitati var ietekmét
kunga fermenti; visatrak uzsiicas
penicilini, teteraciklini, spiramicini
o Dabiskas barjeras
= Zarnu barjera (tikai 3% amino
glikozidu, kas uznemti PO,
uzsicas)
= Asinu-smadzenu barjera
"  Piena dziedzeru barjera (lielaka
dala antibiotiku viegli Skérso)
"  Placentas barjera
o Nekrotiskie audi, strutas paskabina pH —
aminoglikozidi, makrolidi, linkosamidi
nav efektivi. Cefalosporini, penicilini
efektivitati saglaba
e letekme uz imunsistému (AB negativi
ietekmé zarnu mikrofloru, kam ir butiska
nozime imunsistémas darbiba)
e Antibiotiku un citu zalu mijiedarbiba
(vienlaicigi lietojot sukralfatus un makrolidus
veidojas neskistosi kompleksi zarnas)

e Veterinararsta pienakums ir zinot par zaju (t.sk.

antibiotiku) blakném, efektivitates trakumu, ietekmi
uz vidi. Zinojuma forma pieejama www.pvd.gov.lv

Antibiotiku kombinacijas

Bakteriostatiskas
antibiotikas
3.grupa
(makrolidi,
tetraciklini)

Baktericiidas Baktericidas
antibiotikas antibiotikas
2. grupa Antibiotiku 1. grupa

(penicilins, kombinacijas (aminoglikozidi,
vankomicins, nitrofurani,
novobiocins) polimiksins)

Bakteriostatiskas
antibiotikas
4. grupa
(sulfanilamidi,
cikloserins)

Kombingjot antibiotikas vienas grupas ietvaros,
antagonismu nenovero

1. un 4. grupas AB var kombinét ar jebkuru no
pargjam grupam. Dazkart var novérot sinergiju

2. grupas AB efektivitate ir lielaka baktériju
logaritmiskas aug$anas faze. Atras iedarbibas
bakteriostatiskas AB kavé 2. grupas aktivitati, bet
Iénas iedarbibas bakteriostatiskas AB né.

2. un 3. grupas AB savstarpgji kombingt
nevajadzetu

2. un 4. grupas AB doming baktericidas 1pasibas,
kombingjot var bit sinergija

Papildus informacija:

http://ec.europa.eu/dgs/health_food-safety/amr/index_en.htm

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/0909_TER_The Bac
terial_Challenge_Time_to_React.pdf

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs194/en/

http://www.fecava.org/sites/default/files/filessy DSAVA_AntibioticGuide
lines%20-%20v1-1_3(1).pdf

Piezimes:

*1 - ECDC/EMEA Joint Technical Report. The bacterial
challenge: time to react.
http://lwww.ema.europa.eu/docs/en_GB/
document_library/Report/2009/11/WC500008770.pdf

*2 - Metafilakse — nozime zalu vienlaiciga ievadiSana
(biezi PO) grupai kliniski veselu dzivnieku, par kuriem ir
aizdomas , ka tie var€tu bt infic&ti, jo bijusi kontakta ar
infic€tiem dzivniekiem, lai pasargatu tos no slimibas
attistibas un talakas izplatiSanas. Pirms AB lietoSanas
uzsaks$anas japarliecinas, ka grupa ir inficéta. Metafilakse
ir cie$i saistita ar arstéSanu. (EMA/CVMP/414812/2011-
Rev.1).

*3 — pakalpojumu sniedz BIOR www.bior.lv

*4 AB labakas izvéles sarakstu — gatavo LR ZM kopa ar
LVB

*5 jaunakas paaudzes AB — nepiecieSams taupit smagu
saslim$anas gadijumu arsté€Sanai (3.un 4. paaudzes
cefalosporini; fluorokvinaloni)

*6 kritiskas AB — skat. arT *4 un *5
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