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Since January 2006, in agreement with the EU le-
gislative procedures, the use of antibiotics as growth 
promotants for food animals is prohibited. However, 
antibacterial feed supplements which may prevent 
the colonization of gastrointestinal tract with patho-
genic microorganisms are strongly required as befo-
re. Therefore, a new accepted way of antibiotic ap-
plication in feed was recently introduced in the EU 
market as medicated feedingstuff s. Diff erent anti-
bacterial substances can be used in medicated fee-
dingstuff s, mainly antibiotics such as tylosin, tiamu-
lin, lincomycin, amoxycyline and tetracyclines, and 
also suphonamides e.g. sulphaguanidine.

Keywords: medicated feedingstuff s, antibiotics, sul-
phonamides.

Obecnie antybiotyki w paszach dla 

zwierząt rzeźnych według dyrekty-

wy Rady Wspólnot Europejskich 90/167/

EEC mogą być stosowane wyłącznie w po-

staci pasz leczniczych (medicated feeding-

stuff s). Pasza lecznicza według defi nicji 

ustawy – Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 

04.53.533) jest mieszaniną jednego lub kil-

ku premiksów leczniczych weterynaryj-

nych z jedną lub kilkoma paszami, prze-

znaczoną ze względu na swoje właściwości 

profi laktyczne lub lecznicze, do podawa-

nia zwierzętom w formie niezmienionej. 

W produkcji pasz leczniczych mogą być 

wykorzystywane jednak tylko te premik-

sy lecznicze, które zostały zarejestrowane 

i dopuszczone do obrotu na terenie na-

szego kraju przez Urząd Rejestracji Pro-

duktów Leczniczych, Wyrobów Medycz-

nych i Produktów Biologicznych. Ustawa 

z 23 sierpnia 2001 r. o środkach żywienia 

zwierząt (Dz. U. nr 123, poz. 1350) mówi, 

iż wytwórnia zamierzająca produkować pa-

sze lecznicze musi uzyskać zezwolenie od 

właściwego wojewódzkiego lekarza wete-

rynarii. Z kolei proces ich produkcji powi-

nien być poddawany szczegółowej kontroli, 

zarówno wewnętrznej (zakładowa kontro-

la jakości), jak i zewnętrznej sprawowanej 

za pośrednictwem Inspekcji Weterynaryj-

nej. Głównym jej celem jest określenie do-

kładnej ilości substancji czynnej dodawanej 

do paszy i jej jednorodnego rozmieszcze-

nia w całej partii wyprodukowanej mie-

szanki, tj. jej homogenności. Kontrola ta 

ma na celu również badanie trwałości pa-

szy leczniczej oraz ustalenie czasu jej bez-

piecznego składowania. Badania, o których 

mowa wytwórca wykonuje we własnym la-

boratorium, a w przypadku gdy go nie po-
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siada, zleca wykonanie tych badań w urzę-

dowym laboratorium (1).

Wprowadzenie pasz leczniczych na ry-

nek spowodowało, że podawanie antybio-

tyków i innych substancji antybakteryjnych 

w paszach dla zwierząt znajduje się obec-

nie pod ścisłą kontrolą. Podstawową zale-

tą stosowania antybiotyków w postaci pasz 

leczniczych jest ich dokładne wymiesza-

nie z pozostałymi składnikami paszy, dzię-

ki temu antybiotyk jest równomiernie roz-

mieszczony w dawce pokarmowej. Zwierzę-

ta, którym podaje się taką paszę otrzymują 

stałą, niezmienną dawkę leku dostosowaną 

do jego aktualnego zapotrzebowania i stanu 

zdrowia. Terapia i działania profi laktyczne 

z wykorzystaniem pasz leczniczych są tań-

sze od innych sposobów podawania leków. 

Przyjęta zaś forma ich podawania jest je-

dynym bezpiecznym i legalnym sposobem 

pozwalającym na stosowanie antybiotyków 

zawartych w premiksach leczniczych. Spo-

śród antybiotyków szeroko wykorzystywa-

nych obecnie przez producentów pasz lecz-

niczych w Polsce należy wymienić prze-

de wszystkim tylozynę, należącą do grupy 

makrolidów, linkomycynę z grupy linko-

zamidów, chlorotetracyklinę i doksycykli-

nę z grupy tetracyklin oraz amoksycyklinę 

z β-laktamów, a także tiamulinę zaliczaną 

do pochodnych pleuromutuliny. Z kolei 

spośród sulfonamidów stosuje się ostatnio 

w tym celu sulfaguanidynę (2).

Pochodne pleuromutuliny i tetracykliny

Tiamulina jest półsyntetyczną trioctano-

wą pochodną pleuromutyliny, stosowa-

ną wyłącznie w lecznictwie weterynaryj-

nym. Jej substancja macierzysta – pleuro-

mutulina wyizolowana została już w 1951 r. 

w USA z promieniowca Pleurotus mutilus 

(Fr) Sacc. i Pleurotus Passeckerianus Pil, 

zwanego obecnie Clitopilus passeckeria-

nus (Pilat). Wykazywała ona słabe działa-

nie w odniesieniu do bakterii Gram-dodat-

nich. Z kolei tiamulina charakteryzuje się 

znacznie wyższą aktywnością przeciwbak-

teryjną niż substancja wyjściowa, ma jed-

nak ograniczony zakres stosowania. Nie na-

leży jej bowiem podawać koniom i innym 

zwierzętom roślinożernym o silnie rozwi-

niętym jelicie grubym, gdyż może powo-

dować obumieranie fl ory bakteryjnej tego 

odcinka przewodu pokarmowego (3).

Tiamulinę zalicza się do antybiotyków 

dobrze wchłaniających się z przewodu po-

karmowego, a jej przemiany metabolicz-

ne w wątrobie odbywają się za pośredni-

ctwem układu cytochromu P-540. Maksy-

malne stężenie w osoczu osiąga ona, np. 

u świń, już po 2–4 godzinach. Z kolei w ba-

daniach przeprowadzonych u psów, szczu-

rów i świń ze znakowaną trytem tiamuliną 

wykazano, że antybiotyk ten jest wydalany 

głównie z kałem (4).

W premiksach leczniczych tiamulinę 

stosuje się najczęściej w postaci wodoro-

fumaranu, który wykazuje silne działanie 

skierowane przeciwko bakteriom Gram-

dodatnim, mykoplazmom i niektórym ri-

ketsjom. Okres biologicznego półtrwania 

tego antybiotyku po podaniu drogą dożylną 

wynosi 25 minut (5). Ulega on całkowitemu 

wchłonięciu po podaniu doustnym u zwie-

rząt monogastrycznych, jednak u zwierząt 

przeżuwających może ulegać unieczynnie-

niu w środowisku żwacza (3).

Preparaty z dodatkiem tiamuliny zale-

cane są głównie dla trzody chlewnej w za-

pobieganiu i leczeniu dyzenterii wywoły-

wanej przez Brachyspira hyodysenteriae, 

rozrostowego zapalenia jelit wywoływa-

nego przez Lawsonia intracellularis, my-

koplazmowego zapalenia płuc kompliko-

wanego wtórnymi zakażeniami bakteryj-

nymi oraz w zapaleniach stawów na tle 

Mycoplasma hyosynoviae. Pasze leczni-

cze z dodatkiem tiamuliny wykorzystuje 

się również w zapobieganiu i leczeniu cho-

rób drobiu, w tym głównie na tle zakażeń 

wywoływanych mykoplazmami. Do cho-

rób tych zalicza się m.in. tzw. przewlekły 

nieżyt układu oddechowego, mykoplazmo-

we zapalenie stawów u kurcząt i indycząt, 

zakaźne zapalenie zatok u kaczek i zapa-

lenie worków powietrznych, a także zapa-

lenie otrzewnej i bursy Fabrycjusza u in-

dyków. Tiamulina wykazuje również przy-

datność w leczeniu niektórych schorzeń 

występujących u bydła, owiec i kóz. Zapo-

biegać może ona m.in. włóknikowemu za-

paleniu stawów i błon maziowych u bydła 

wywoływanych przez Mycoplasma bovis. 

Jest też skuteczna w leczeniu keratocon-

junctivititis występującego u owiec na tle 

zakażeń riketsjami (2).

Spośród dostępnych na rynku krajo-

wym premiksów leczniczych z tiamuli-

ną, które wykorzystywane są do produk-

cji pasz leczniczych wymienić należy: Bio-

mutin 10% (Biowet-Drwalew), Tiamulinum 

Premix 10% oraz 2% (Biofaktor), Tiamutin 

2% Premix (Novartis Animal Health Inc.), 

a także ten sam preparat o koncentracji 

10%. Najczęściej natomiast obecnie sto-

sowanymi ilościami tiamuliny w paszach 

leczniczych są 100 i 150 ppm.

Spektrum działania tiamuliny w paszy 

leczniczej można znaczenie rozszerzyć, je-

żeli połączymy ją z chlorotetracykliną. Do 

produkcji pasz leczniczych złożonych z tia-

muliny i chlorotetracykliny wykorzystywa-

ny jest najczęściej premiks o nazwie Tetra-

mutin CTC Premix (Novartis). Preparat 

ten zawiera w swoim składzie jako źródło 

tiamuliny otoczkowany tiamutin 80% oraz 

chlorowodorek chlorotetracykliny. Pomię-

dzy zastosowanymi antybiotykami wystę-

puje bardzo silny synergizm obserwowany, 

zarówno w warunkach laboratoryjnych (in 

vitro), jak i przyżyciowo (in vivo). Dzięki 

temu szczepy dotychczas niewrażliwe na 

działanie tiamuliny czy chlorotetracykli-

ny mogą być wrażliwe na ich kombinacje. 

Połączenia tiamuliny z chlorotetracykli-

ną wykazują m.in. synergistyczne działa-

nie na drobnoustroje wywołujące niektó-

re choroby trzody chlewnej. Pasze leczni-

cze zawierające te kombinacje skuteczne są 

szczególnie w leczeniu zakażeń o charak-

terze mieszanym, np. w zespole oddecho-

wym świń (PRDS), ponadto w zakaźnym 

zapaleniu nosa wywołanym przez Pasteu-

rella multocida oraz w chorobie Glässera 

wywoływanej przez Haemophilus parasu-

is, która cechuje się włóknikowym zapale-

niem błon surowiczych i stawów.

Dodatkową zaletą stosowania wspo-

mnianych wyżej pasz z dodatkiem tiamu-

liny i chlorotetracykliny są niższe wartości 

MIC (minimal inhibitory concentration) 

i MBC (minimal bactericidal concentra-

tion) dla większości drobnoustrojów cho-

robotwórczych izolowanych od zwierząt 

z przypadków chorobowych, przy dużo 

wyższym jednak wskaźniku terapeutycz-

nym, niż przy stosowaniu każdego leku 

z osobna (6).

Ponadto antybiotyki z grupy tetracyklin 

znalazły zastosowanie w terapii leptospiro-

zy u świń. Omówiona już chlorotetracykli-

na należy do najwcześniej wprowadzonych 

do lecznictwa antybiotyków z grupy tetra-

cyklin. Antybiotyki te maksymalne stęże-

nie we krwi osiągają po 2–4 h od momen-

tu doustnego podania. Terapia przy uży-

ciu tetracyklin trwa zazwyczaj 4 tygodnie, 

a następnie, po miesięcznej przerwie, po-

daje się je ponownie przez ten sam okres. 

Najczęściej polecaną obecnie dawką tetra-

cyklin w paszach jest 600–800 ppm, nie-

którzy zalecają jednak stosowanie niższych 

dawek w granicach 400–500 ppm. Na pod-

stawie badań przeprowadzonych na świ-

niach, które otrzymywały paszę z dodat-

kiem chlorotetracykliny o koncentracji 

500 ppm stwierdzono, że po miesiącu jej 

podawania poronienia u loch obniżyły się 

o 5%. Natomiast wzrastały ponownie po 

6 miesiącach od zaprzestania jej stosowa-

nia. Okresowe podawanie chlorotetracy-

kliny prowadzone przez 6 miesięcy po-

zwala również skutecznie chronić zwie-

rzęta przed konsekwencjami klinicznymi 

powodowanymi zakażeniami patogennymi 

serowarami krętków z rodzaju Leptospira. 

Premiksem stosowanym ostatnio do pro-

dukcji pasz leczniczych z dodatkiem chlo-

rotetracykliny jest premiks Aurofag G100 

(Alpharma) zawierający w kilogramie pre-

paratu 100 g chlorotetracykliny w postaci 

chlorowodorku (7).

Szerokie zastosowanie w lecznictwie 

weterynaryjnym, głównie w leczeniu cho-

rób drobiu i świń, ma również syntetyczna 

pochodna tetracykliny, doksycyklina. Me-

chanizm działania doksycykliny polega na 



Leki weterynaryjne

560 Życie Weterynaryjne • 2006 • 81(8)

zdolności łączenia się leku z rybosomami 

mikroorganizmów, co w konsekwencji pro-

wadzi do zaburzeń w biosyntezie ich białek. 

Doksycyklina w badaniach in vitro charak-

teryzuje się wyższą skutecznością od pozo-

stałych tetracyklin. Znalazła ona szerokie 

zastosowanie w terapii schorzeń drobiu. Jej 

spektrum działania obejmuje gronkowce, 

paciorkowce, dwoinki zapalenia płuc, pa-

łeczki E. coli, przetrwalnikujące laseczki 

tlenowe (Bacillus spp.) i beztlenowe (Clo-

stridium spp.), a także inne pałeczki z ro-

dziny Enterobacteriaceae i Vibrionaceae 

(Salmonella spp., Shigella spp., Klebsiella 

spp., Yersinia spp.). Doksycyklina jest rów-

nież lekiem z wyboru w leczeniu zakażeń 

mykoplazmami, chlamydiami i riketsjami. 

Stosowana jest ona z powodzeniem w le-

czeniu zakażeń mieszanych układu odde-

chowego u świń. W grupie świń kontrol-

nych, którym nie podawano doksycykliny, 

u prawie 49% zwierząt stwierdzono wystę-

powanie zaburzeń oddechowych, nato-

miast u leczonych wskaźnik ten wyniósł 

około 32,5%. W leczeniu mieszanych za-

każeń układu oddechowego u świń dużą 

skuteczność wykazują też kombinacje do-

ksycykliny z tiamuliną (8).

Pasze lecznicze z dodatkiem doksycykli-

ny produkowane są obecnie w oparciu o za-

rejestrowany premiks Pulmodox 5% (Vir-

bac), a końcowa koncentracja doksycykliny 

w paszy wynosi najczęściej 250 ppm.

Makrolidy

Tylozyna to antybiotyk makrolidowy, wy-

twarzany przez promieniowca Streptomy-

ces fradiae. Wykazuje ona działanie głów-

nie na bakterie Gram-dodatnie, hamuje 

również rozwój niektórych bakterii Gram-

ujemnych. Do drobnoustrojów wrażliwych 

na tylozynę zaliczane są bakterie z rodza-

jów: Streptococcus, Staphylococcus, Diplo-

coccus, Microccocus, Corynebacterium, 

Clostridium i Moraxella, a w szczególności 

izolowana u bydła Moraxella bovis. Ponad-

to wrażliwe są inne rodzaje, takie jak: Lep-

tospira, Bacteroides, Haemophilus i Pasteu-

rella, a także Chlamydia i Chlamydophila 

oraz Mycoplasma. U wszystkich gatunków 

zwierząt tylozyna osiąga maksymalne stę-

żenie we krwi między 1 a 4 godziną po po-

daniu doustnym. Natomiast w następnych 

20–23 godzinach osiąga ona poziom mi-

nimalny lub spada do zera. Stosunkowo 

wysokie jednak stężenie tylozyny w oso-

czu krwi bezpośrednio po podaniu wska-

zuje na możliwość szybkiej penetracji tego 

leku do miejsca jego bezpośredniego dzia-

łania terapeutycznego w tkankach.

Pasze lecznicze z tylozyną stosowane są 

głównie w celach zapobiegawczych, a tak-

że w terapii stanów zapalnych jelit i dyzen-

terii u świń. Na podstawie badań przepro-

wadzonych na warchlakach eksperymen-

talnie zakażonych Lawsonia intracellularis 

dowiedziono, że podawanie tylozyny w pa-

szy w dawce 44 ppm wpływało korzystnie 

na poprawę przyrostów masy ciała zwie-

rząt w porównaniu do tych nieleczonych 

w grupie kontrolnej. Natomiast tylozyna 

podawana w dawce 110 ppm skutecznie 

zapobiegała rozwojowi zmian histopato-

logicznych w jelitach w przebiegu tego 

zakażenia (9).

Pasze lecznicze z dodatkiem tylozy-

ny produkowane są obecnie najczęściej 

w oparciu o premiksy, takie jak Tylan G100 

(Elanco Animal Health) i Tylasul G100 

(Elanco Animal Health). Natomiast naj-

częściej stosowaną koncentracją tylozy-

ny w paszy leczniczej dla trzody chlewnej 

jest 100 lub 44 ppm.

Linkozamidy

Pierwszym antybiotykiem z grupy linko-

zamidów była linkomycyna. Uzyskano ją 

w 1962 r. w USA z grzybni promieniow-

ca Streptomyces lincolnensis (10). Linko-

mycyna w małych stężeniach wykazuje 

działanie bakteriostatyczne w dużych zaś 

działa bakteriobójczo. Wtórna oporność 

drobnoustrojów na linkomycynę rozwi-

ja się powoli i stopniowo, czasami może 

wystąpić oporność krzyżowa z erytromy-

cyną i innymi antybiotykami makrolido-

wymi. Po podaniu doustnym wchłania-

nie linkomycyny jest szybkie, ale niekom-

pletne. Badania przeprowadzone na świ-

niach wykazały, że po doustnym podaniu 

im linkomycyny w dawce 10 mg/kg m.c. 

wchłonięciu ulega tylko od 30 do 50% an-

tybiotyku. Przy czym proces ten znacznie 

się opóźnia, gdy lek podaje się bezpośred-

nio po jedzeniu, a maksymalne jego stęże-

nie w plazmie uzyskać można dopiero po 

1–2 godzinach (11).

Linkomycyna wykazuje zbliżony zakres 

działania, co erytromycyna i podobnie jak 

ona hamuje rozwój bakterii Gram-dodat-

nich, tj. gronkowców i paciorkowców. Nie 

wykazuje jednak działania hamującego 

na rozwój bakterii Gram - ujemnych oraz 

grzybów, w tym drożdży.

Linkomycyna zaliczana jest do anty-

biotyków, które osiągają wysokie stężenie 

w układzie kostnym, dlatego też często wy-

korzystywana jest w leczeniu miejscowych 

zakażeń przyrannych i uogólnionych za-

każeń kości u świń. Zalecana jest też przy 

ostrych i przewlekłych zakażeniach dróg 

oddechowych oraz w zapaleniach stawów 

i dyzenterii u świń (11).

Jednym z wielu premiksów wykorzysty-

wanych do produkcji paszy leczniczej z lin-

komycyną jest Linco-Spectin (Pharmacia 

N.V./S.A). W skład tego preparatu wcho-

dzą chlorowodorek linkomycyny i siarczan 

spektynomycyny. Oba te antybiotyki zna-

lazły m.in. zastosowanie w profi laktyce ko-

libakteriozy notowanej u prosiąt w okresie 

odsadzenia. Mechanizm przeciwbakteryj-

nego działania tych leków polega na hamo-

waniu biosyntezy białka w komórkach bak-

teryjnych poprzez łączenie się z podjed-

nostką 50S rybosomów bakteryjnych i ich 

unieczynnianiu. Szerokie spektrum działa-

nia połączeń linkomycyny i spektynomycy-

ny jest efektem synergizmu obu tych anty-

biotyków. W tych połączeniach linkomycy-

na wykazuje aktywność przede wszystkim 

wobec: Staphylococcus spp., Streptococcus 

spp. i Clostridium spp., oraz Erysipelothrix 

rhusiopathiae i Branchyspira hyodysente-

riae. Natomiast przeciwbakteryjne spek-

trum działania samej tylko spektynomycy-

ny dotyczy głównie Escherichia coli, a także 

bakterii z rodzajów: Salmonella, Pasteurel-

la, Klebsiella i Mycoplasma (11).

Spośród dostępnych na rynku krajowym 

premiksów, używanych do produkcji pasz 

leczniczych zawierających linkomycynę 

i spektynomycynę, wymienić można: Spec-

tolin 44 (Lek Pharmauticals) – premiks 

złożony z linkomycyny i spektynomycyny 

oraz Lincomix 110 (Pharmacia N.V./S.A) 

i Lincomycin 110N (Lek Pharmauticals) – 

zawierające wyłącznie linkomycynę. Z ko-

lei najczęściej stosowaną koncentracją lin-

komycyny w paszach leczniczych jest 22 

ppm substancji czynnej.

Antybiotyki β-laktamowe

Przykładem antybiotyku β-laktamowego 

jest amoksycylina, której działanie pole-

ga na blokowaniu biosyntezy ściany ko-

mórkowej bakterii poprzez hamowanie 

syntezy glikopeptydów. Amoksycylina 

wykazuje wysoką aktywność szczególnie 

przeciwko Streptococcus suis typ 2 oraz 

niektórym bakteriom Gram-dodatnim, ta-

kim jak Corynebacterium spp. i Clostridium 

spp., a także Bacillus antracis. Działa ona 

też skutecznie na bakterie Gram-ujemne 

w tym Camphylobacter spp., Pasteurella 

spp., Salmonella spp., a także na Escherichia 

coli oraz Serpulina hyodysenteriae.

Po podaniu doustnym amoksycylina 

wchłania się szybko z przewodu pokar-

mowego i utrzymuje długo wysoki po-

ziom terapeutyczny w osoczu. Spośród 

premiksów najczęściej wykorzystywanych 

do produkcji pasz leczniczych z amoksy-

cyliną należy wymienić Suramox PM 5% 

(Virbac). Pasza wyprodukowana w opar-

ciu o ten premiks zawiera zwykle 250 ppm 

substancji czynnej.

Sulfonamidy

W paszach leczniczych stosowane są też, 

oprócz antybiotyków, inne substancje an-

tybakteryjne, w tym sulfonamidy. Spośród 

nich najczęściej wykorzystuje się obecnie 

sulfaguanidynę, którą zalicza się do sulfo-
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namidów o działaniu bakteriostatycznym. 

W swoim działaniu wykazuje ona właści-

wości kompetencyjne w stosunku do kwa-

su p-aminobenzoesowego i hamuje synte-

zę kwasu foliowego, który niezbędny jest 

m.in. do produkcji nukleotydów puryno-

wych i namnażania bakterii.

Sulfaguanidynę, którą dotychczas 

uważano powszechnie za niewchłanial-

ną z przewodu pokarmowego, zalecano 

jako lek z wyboru w zakażeniach przewo-

du pokarmowego. W świetle najnowszych 

badań wykazano jednak, że, w przeciwień-

stwie do innych sulfonamidów, może ona 

wchłaniać się nawet w 50%.

Pasze lecznicze produkowane z do-

datkiem sulfaguanidyny znalazły przede 

wszystkim zastosowanie w profi laktyce 

i leczeniu biegunek występujących u pro-

siąt w okresie odsadzeniowym. Najczęściej 

stosowanym zaś stężeniem sulfaguanidy-

ny w paszy leczniczej jest 2000 ppm, a pre-

miksem wykorzystywanym w tym celu Su-

ibicol (Vetoquinol Biowet).
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EXCENEL® RTU
Zawiesina do wstrzykiwań dla świń i bydła

Skład jakościowy i ilościowy substancji 
czynnych
1 ml preparatu zawiera 50 mg ceftiofuru w po-

staci mikronizowanego chlorowodorku cef-

tiofuru.

Właściwości farmakologiczne
Ceftiofur jest cefalosporyną trzeciej generacji. 

Działa bakteriobójczo na wiele powszechnie wy-

stepujących bakterii Gram-dodatnich i Gram-

ujemnych, w tym również na szczepy wytwarza-

jące β-laktamazy. Mechanizm działania polega 

na hamowaniu syntezy ściany komórki bakte-

ryjnej. Preparat szybko wchłania się z miejsca 

iniekcji i już po jednej godzinie od podania osią-

ga maksymalne stężenie w surowicy krwi. T
max

. 

dla bydła po iniekcji podskórnej wynosi 3 go-

dziny. Po podaniu domięśniowym ceftiofur jest 

metabolizowany do desfuryloceftiofuru (głów-

ny aktywny metabolit) oraz kwasu furanowego. 

Główny metabolit (desfuryloceftiofur) wykazu-

je aktywność przeciwbakteryjna związku macie-

rzystego.Biodostepność chlorowodorku ceftio-

furu po podaniu domięśniowym wynosi 100%. 

Okres półtrwania aktywnego metabolitu w or-

ganizmie świń wynosi 16,7 godziny, u bydła 11 

godzin. Około 60% podanej dawki preparatu 

wydalane jest z moczem, reszta zaś wydalana 

jest z kałem. Nie stwierdzono zjawiska kumu-

lowania się preparatu po wielokrotnym (co 24 

godz.) stosowaniu preparatu.

Wskazania lecznicze
Leczenie chorób układu oddechowego świń, 

w tym zapaleń płuc na tle zakażeń Actinoba-

cillus pleuropneumoniae, Pasteurella multoci-

da, Streptococcus suis. Leczenie chorób układu 

oddechowego bydła, w tym wywołanych przez: 

Pasteurella haemolityca, Pasteurella multoci-

da oraz Actinobacillus (Haemophilus) somnus.

Leczenie infekcji racic oraz zanokcicy u byd-

ła, w tym wywołanych przez Fusobacterium 

necrophorum oraz Bacteroides melaninogeni-

cus. Leczenie ostrych stanów zapalnych maci-

cy, w tym wywołanych przez: Escherichia coli, 

Corynebacterium pyogenes i Fusobacterium 

necrophorum.

Przeciwwskazania
Nie podawać zwierzętom, które wykazują nad-

wrażliwość na ceftiofur oraz inne antybiotyki 

beta-laktamowe. Z badań laboratoryjnych wy-

nika, że preparat nie ma działania poronnego 

i teratogennego.

Działania niepożądane
U świń sporadycznie obserwuje się występo-

wanie odbarwień powięzi oraz tkanki tłuszczo-

wej w miejscu wstrzyknięcia preparatu. Zmia-

ny te utrzymywać się mogą do 20 dni od poda-

nia preparatu. U bydła sporadycznie obserwuje 

się reakcję zapalną: obrzęk i odbarwienie tka-

nek w miejscu wstrzyknięcia leku. Stan zapal-

ny zanika w ciągu 10 dni, zaś odbarwienie może 

utrzymać się nawet 20 dni.

Interakcje
Nie są znane

Dawkowanie i stosowanie

Świnie

Preparat podaje się przez 3 dni, domięśniowo 

w dawce: 3 mg ceftiofuru/kg m.c./dzień. W prak-

tyce dawka ta równa się: 1 ml Excenel RTU/16 

kg m.c./dzień.

Bydło

Leczenie chorób układu oddechowego i ostrych 

stanów zapalnych macicy: 1 mg ceftiofur/kg 

m.c./dzień, przez 3–5 dni, podskórnie. W prak-

tyce 1 ml Excenel RTU/50 kg m.c./dzień.

Leczenie infekcji racic i zanokcicy

1 mg ceftiofuru/kg m.c./dzień, przez 3 dni, pod-

skórnie. W praktyce 1 ml Excenel RTU/50 mg 

m.c./dzień.

Okres karencji

Tkanki jadalne świń – 5 dni. Tkanki jadalne byd-

ła – 8 dni. Mleko – 0 dni.

Warunki przechowywania i transportu

Przechowywać w temp. 15– 30°C. Chronić przed 

zamrożeniem.

Okres trwałości produktu leczniczego

24 miesiące. Po pierwszym otwarciu – 30 dni 

(w temp. 15–30°C).

Specjalne środki ostrożności i ostrzeżenia

Przechowywać w miejscu niedostępnym dla 

dzieci! Nie stosować u zwierząt uczulonych na 

penicyliny i cefalosporyny.

Opakowanie

Szklane fl akony z korkiem gumowym o zawarto-

ści 10, 50  i 100 ml zawiesiny, pakowane pojedyn-

czo lub po 10 sztuk w pudełko kartonowe.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (Belinea 101901_111914 cool)
  /CalCMYKProfile ()
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU ()
    /POL ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /DocumentRGB
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


