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Milanka Jezdimirovié, Nevenka Aleksi¢, Ana Bara¢-Basevi¢, M. Zuti¢,

V. Ivetié¢, 0. Radanovié, N. Jezdimirovi¢**

*

Ispitivana je kliniCka efikasnost tulatromicina (TU) i florfenikola
(FL) u le¢enju bronhopneumonije (BP) prouzrokovane vrstom Pas-
teurella multocida, izolovanom iz briseva nosa junadi. Simptomi BP su
kvantifikovani da bi se dobio klini¢ki skor (KS) koji definise teZinu
klinicke slike kod Zivotinja. Prema koris¢enoj skali maksimalna vred-
nost KS parametara BP iznosi 47 bodova. U nasem ogledu, vrednost
prosec¢nog KS kod obolele junadi iznosila je 23,5+0,15. Klini¢ka efikas-
nost TU i FL procenjivana je svakodnevno, tokom sedam dana, na os-
novu povlaenja kliniCkih simptoma (smanjivanje vrednosti KS) i pri-
sustva prouzrokovaca BP u brisevima nosa 7, 28. i 35. dana od uki-
danja terapije. Tulatromicin je aplikovan s.c., jednokratno u terapijskoj
dozi od 2,5 mg/kg, a florfenikol s.c., dvokratno u razmaku od 48 h u tera-
pijskoj dozi od 40 mg/kg tm. U ovom ispitivanju TU je u prva Cetri dana
od aplikacije znac¢ajno brZe od FL (P<0,05) dovodio do povlacenja bit-
nih klini¢kih simptoma, iako je aplikacija FL u tom periodu ponovljena.
Klini¢ka efikasnost TU u le¢enju BP junadi Cetvrtog dana od primene
iznosila je 43,4*=1,5 %, a florfenikola 27,2+1,6 %. Medutim, petog
dana od aplikacije TU i FL i drugog dana od druge aplikacije FL us-
tanovljena je priblizno ista klini¢ka efikasnost ovih antimikrobnih lekova
u le¢enju BR Prosecna efikasnost TU bila je 57,1+0,0%, a FL 58,5+
0,0%. Vrednost individualnog i proseénog KS kod junadi leGene TU i FL
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iznosila je 10 bodova. Od klini¢kih simptoma jedino se hipertermija nije

povukla. Sestog dana od aplikacije TU i FL i treéeg dana od druge

aplikacije FL oba antibiotika imala su podjednaku, maksimalnu (100%)

kliniCku efikasnost u leCenju BP, Ista klinicka efikasnost zabeleZena je i

sedmog dana ogleda. IzleCenje je potvrdeno odsustvom P multocida u

brisevima uzetim sedmog dana od pocetka le¢enja. Medutim, kod 4

Jjuneta (21,05 %) od ukupno 19 izolovan je Streptococcus alpha haemo-
lyticus. Cetiri nedelje od obustavljanja primene TU i FL uo¢en je recidiv

BP prouzrokovane P multocida kod 30% junadi le¢ene TU i 22,22%

le¢ene FL. Posle jednokratne primene TU i FL, sedmog dana su se po-
vukli svi kliniGki simptomi recidiviraju¢e BR, a mikrobiolo$ki nalaz bio je

negativan. Sumirajuéi rezultate dobijene uporednim ispitivanjem efikas-
nosti TU i FL u leCenju BP junadi prouzrokovane P multocida pred-
laZemo da se TU koristi kao lek prvog izbora u le¢enju ove respiratorne

infekcije. Njegova efikasnost, nedovoljna u prva tri dana od aplikacije,
moZe da se poveca istovremenom primenom lekova iz grupe NSAIL i

bronhodilatatora.

Kljuéne reci: tulatromicin, florfenikol, efikasnost, BRD, Pasteurella
multocida, junad

Uvod / Introduction

Bronhopneumonija (BP) junadi predstavlja ozbiljan zdravstveni i eko-
nomski problem kod nas i u svetu. Postoji podatak da je kod 60 % junadi sa nasih
terena koja su obolela ili uginula od teSkog oblika BP izolovana Pasteurella spp.,
kod 36 % Staphylococcus spp., kod 47 % Streptococcus haemolyticus i kod 58 %
Arcanobacterium pyogenes (Samanc i sar., 1990). Kao najéeséi prouzrokovadi BP
navode se P multocida i Mannheimia haemolytica (Kehrenberg i sar., 2001; Ke-
hrenberg i Shwarz, 2001; Catry, 2005; Mohammadi i sar., 2006; Onat i sar., 2010).
Medutim, ovi gram-negativni fakultativni anaerobi su prisutni i u gornjim disajnim
putevima kod velikog broja zdrave junadi (Andrews, 2004; Boyce i sar., 2004). U
etiologiji BP rede uCestvuju Histophilus somni i Mycoplasma spp. (Vidi¢ i Bobos,
2001). Bakterijske infekcije respiratornog sistema obi¢no su udruzene sa virusima
(Jermolenko i sar., 2000; Hodgins i sar., 2002; Lazi¢ i sar., 2004).

Visok stepen morbiditeta junadi obi¢no prati mortalitet koji se u Srhbiji
kre¢e od 14,3 do 50% (Samanc i sar., 1990), a moze da varira od 2 do 20%,
zavisno od uslova drzanja i uzgoja (Brunig-Fann i sar., 1992).

Ucestalost pojavljivanja i intenzitet bakterijskih respiratornih infekcija
zavise od viSe faktora: vrste i stepena patogenosti prouzrokovaca, kategorije
goveda i spoljnih Cinilaca (variranja temperature, stepen vlaznosti vazduha, uslovi
drzanja, ishrana, transport, nacin rukovanja zivotinjama, stres, dehidratacija i dr.)

154



Vet. glasnik 65 (3-4) 153 - 178 (2011) Milanka Jezdimirovi¢ i sar.: Uporedno ispitivanje
efikasnosti tulatromicina i florfenikola u le€enju bronhopneumonije junadi

(Nutsch i sar., 2005; Dowell, 2010). Procenat oboljevanja junadi od BRD moze
znacajno da se smaniji ako se faktori rizika svedu na minimum, sprovede ade-
kvatna imunoprofilaksa i minimizira preventivha primena antibakterijskih lekova
(Perino i Apley, 1999; Panousis, 2009). Medutim, dokazano je da zbog velikog
broja uzro€nika respiratornih infekcija ni polivalentne vakcine nisu apsolutno efi-
kasne (Mosier i sar., 1998).

Kod junadi se morbiditet i mortalitet zbog bakterijske BRD mogu
znacajno smanijiti ako se blagovremeno postavi dijagnoza i zapocne terapija. U
mnogim zemljama, u kojima je zvani¢no odobrena primena antibakterijskih leko-
va za profilaktiCki tretman kod goveda, veterinari bakterijsku infekciju respirator-
nog sistema ,kontroliSu“ primenom ovih lekova kod zdrave junadi u cilju preven-
cije i sprecavanja Sirenja infekcije, kao i za le€enje ve¢ obolele junadi (EMEA;
ECDC; FDA; WHO/FAO/QIE; Schwarz i Chaslus-Dancla, 2001; Rosi i sar, 2010).

Brojni autori imaju oprecne stavove u vezi sa preventivhom primenom
antibakterijskih lekova kod zdrave junadi. Ne postoji jedinstven odgovor na pi-
tanja — koji su antimikrobni lekovi i doze efikasni u prevenciji, nemaju negativan
uticaj na proizvodne sposobnosti, zdravstveno stanje i razvoj, ne stvaraju rezis-
tenciju i, najzad, koliko se taj tretman isplati (Van Donkersgoed, 1992; Metzner i
sar., 1999).

Sirenje bakteriske BRD sa obolele junadi spre¢ava se metafilaktickom
primenom antimikrobnih lekova kada broj obolelih dostigne ,prag tolerancije®.
Lekovima odabranim na osnovu antibiograma, uglavhom sa produZenim de-
lovanjem, tretiraju se sve jedinke sumnijive na BP koje su bile u kontaktu sa obole-
lima. Ovakav prilaz daje dobre rezultate i smanjuje morbiditet (Gibbs, 2001; Well-
man i O’Connor, 2007; Catry i sar., 2008; Rosi, 2010). U zemljama EU, vec¢ina stan-
dardnih preparata (amoksicilin HCI, ampicilin HCI, tilozin, sulfametoksazol+tri-
metoprim, enrofloksacin, gentamicin i dr) i antibakterijskih lekova sa produzenim
delovanjem (florfenikol, tulatromicin, tilmikozin, marbofloksacin, ceftiofur, oksi-
tetraciklin i dr.) odobrena je za metafilaksu BRD junadi (Bishop, 2005). Kod nas su
ovi lekovi registrovani isklju€ivo za le€enje.

Visoku efikasnost (70-90 %) u preveniranju i leCenju BP junadi izaz-
vane pasterelama pokazali su novi makrolidni antibiotici, cefalosporini lll genera-
cije, fenikoli i fluorohinoloni (Rowan i sar., 2004; Kilgore i sar., 2005; Rooney i sar.,
2005; Wellman i O’Connor, 2007; Catry i sar., 2008; Rosi, 2010). Oni postizu
klinicku efikasnost u leCenju jedan do dva dana posle primene, a retko je
potrebno da se daju duze nego S$to je odredeno uputstvom (Icen i sar., 2009;
Panousis, 2009; Kehrenberg i sar., 2001).

Novi antibakterijski lekovi (tulatromicin, florfenikol, ceftiofur) znatno su
efikasniji protiv vec¢ine sojeva pasterela koji su ili slabo osetljivi ili rezistentni na
druge antimikrobne lekove. Zbog svoje liposolubilnosti, oni se brzo i kompletno
apsorbuju i u pluénom parenhimu dostizu nekoliko puta ve¢e koncentracije nego
u plazmi. U plué¢nom tkivu se tokom sedam dana odrzavaju u koncentracijama
vi§im od MIC-a za vecinu gram-negativnih i pozitivnih bakterija i mikoplazmi.
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Cilj ovog rada bio je da se ispita osetljivost mikroorganizama gornjih
respiratornih puteva junadi obolele od BRD na tulatromicin i florfenikol i ustanovi
njihova efikasnost u leGenju. Rezultati treba da definiSu lek prvog izbora u le¢enju
bakterijske respiratorne infekcije junadi koja poti¢u sa naseg terena.

Materijal i metode rada / Material and methods

Efikasnost tulatromicina i florfenikola u le¢enju BRD ispitivana je na 19
junadi holtajn rase starih oko 6 meseci, na farmi Poljoprivrednog kombinata Beo-
grad ,Lepu$nica“. Bronhopneumonija je dijagnostikovana klini¢kim i mikrobio-
loskim metodama. Junad nisu bila tretirana antimikrobnim lekovima tri nedelje pre
pocetka ogleda.

Zivotinje su podeljene u dve grupe: grupa | (10 jedinki) tretirana je tula-
tromicinom (Draxxin inj, Pfizer), a grupa Il (9 jedinki) florfenikolom (Floron inj,
Krka). Tulatromicin je primenjen jednokratno u terapijskoj dozi od 2,4 mg/kg, flor-
fenikol dvokratno, u razmaku od 48 h, u terapijskoj dozi od 40 mg/kg. Oba leka su
aplikovana s.c. u predelu vrata.

Uzroc¢nici BP izolovani su i identifikovani iz briseva nosa, standardnim
mikrobioloskim metodama, i to: pre pocCetka primene lekova i 7 i 28 dana posle
primene lekova. Iz sekreta suznih Zlezda prouzrokovaci BP nisu mogli da budu
izolovani. Ispitivanje osetljivosti izolovane Pasteurella multocida na tulatromicin i
florfenikol obavljeno je disk-difuzionom metodom, prema originalnom uputstvu
proizvodaca antibiogram tableta (Pfizer i Krka). Ispitivanja su izvedena u mikro-
bioloskoj laboratoriji Nau¢nog instituta za veterinarstvo Srbije u Beogradu.

Zdravstveno stanje junadi obolele od BP ocenjeno je na osnovu
kriterijuma koje su dali Braidwood i Henry (1990). Parametri procene su kvantifi-
kovani da bi se dobio klini¢ki skor. Po jedan bod dat je za izmenjen izgled sekreta
nosa i o€iju, obostrani konjunktivitis, kasalj, prisustvo patoloskih disajnih Sumova,
uvecane submandibularne limfne ¢vorove i izmenjeno opSte stanje zivotinja (ape-
tit, telesna masa, konzistencija fecesa i ponasanje). Depresija disanja nosila je 20
poena, a hiperpireksija i dispneja 10. Odsustvo simptoma ocenjeno je nulom. Na
ovaj nacin odreden maksimalan broj bodova za obolelu zZivotinju iznosi 47 i oz-
nacava izuzetno tezak oblik BP.

Klini¢ki pregled i ocena parametara BP obavljani su neposredno pred
aplikaciju tulatromicina i florfenikola, svakodnevno u prvih sedam dana od da-
vanja lekova i 28. i 35. dana posle njihove primene.

Da bi se postigla ujednacenost eksperimentalnih grupa, one su formi-
rane na osnovu klini¢kih parametra BP pre pocetka ispitivanja. Klini¢ka efikasnost
tulatromicina i florfenikola u leCenju BRD procenjivana je na osnovu povlacenja
klinickih simptoma (mean recovery response, MRR izrazen u %). Brisevi nosa uzi-
mani su za pregled 7. dana od pocetka i 28. i 35. dana od prekida le€enja.

Rezultati su statistiCki obradeni primenom mera varijacije. Testiranje
statistiCke znacajnosti razlika srednjih vrednosti ispitivanih parametara kod leCene
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junadi uradeno je analizom varijanse i t-testom primenom aplikacije MS Excell
2007.

Rezultati i diskusija / Results and Discussion

Ispitivanje prisustva mikroorganizama u brisevima nosa obavljeno je
kod 27 junadi sa slicnom klinickom slikom BP. Mikrobioloskim ispitivanjima kod
osam zivotinja nije izolovana Pasteurella spp. pa one nisu bile ukljuéene u ogled.
Kod preostalih 19 junadi izolovana je Pasteurella multocida, a kod pet istovre-
meno i Streptococcus alfa haemolyticus u malom broju.

Deset junadi sa potvrdenom dijagnozom tretirano je TU (I grupa), a
devet FL (Il grupa). U tabeli 1 prikazan je individualni klini¢ki skor (IKS) pre pri-
mene lekova, a u tabeli 2, IKS posle prvog dana od primene TU i FL.

IKS parametara za procenu tezine klini¢ke slike BP kod junadi pre pri-
mene i jedan dan posle aplikacije tulatromicina (TU) kretao se od 23 do 24 boda
(23,2+01), a odgovarajuce vrednosti kod junadi tretirane florfenikolom (FL) od 23
do 25 (24,1+0,2) (tabela 1, 2). Kod svih netretiranih Zivotinja, kao i jedan dan po-
sle prve primene FL ustanovljena je povisena telesna temperatura (40 do 40,5°C),
dispneja, pojacana sekrecija iz nosa i depresivno ponasanje. Kod 9 od 10 junadi
tretiranih TU i kod 6 od 9 tretiranih FL ustanovljen je kasalj. Poremec¢aj frekvencije
disanja ustanovljen je kod 2 Zivotinje leCene TU, i kod svih le€enih FL. Kod jednog
juneta le¢enog TU i kod 4 od 9 le€enih FL, prvog dana posle aplikacije lekova us-
tanovljeni su patolo$ki respiratorni Sumovi. Ni kod jedne obolele zivotinje nisu us-
tanovljeni obostrani konjunktivitis, uveé¢ani submandibularni limfni Evorovi, niti de-
presija disanja.

Drugog dana od aplikacije TU i FL, kod svih jedinki obe grupe uo¢ena
je hipertermija (40,0 do 40,5°C) i dispneja. Pojacana sekrecija iz nosa zapazena je
kod 6 junadi lecenih TU i kod 3 le¢ena FL, dok je depresivho ponasanje us-
tanovljeno kod svih zivotinja le€enih FL, ali ni kod jedne le¢ene TU. Kod 9 junadi
lecenih TU i 6 leCenih FL registrovan je kasalj. Poremecena frekvencija disanja us-
tanovljena je samo kod jednog juneta le¢enog TU i kod 6 leCenih FL. PatoloSki
respiratorni Sumovi registrovani su kod jedne jedinke leCene TU i kod 4 leCene FL
(tabela 3).

Drugog dana od aplikacije lekova, IKS kod junadi leCene TU kretao se
od 21 do 23 (21,7+0,2) i bio je manji nego pre tretmana i prethodnog dana (tabela
3,1,2). Istovremeno, IKS kod le¢enih FL varirao je od 22 do 24 (23,1+0,3).
Prosecni KS bio je zna¢ajno maniji (p<0,01) kod junadi leCene TU nego kod
leCenih FL (tabela 9). Klinicka efikasnost TU dva dana posle aplikacije bila je
znacajno veca od efikasnosti FL u le€enju BP junadi.
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Tre¢eg dana od aplikacije TU, odnosno prvog dana od ponovljene
aplikacije FL, kod svih jedinki iz obeju grupa telesna temperatura je bila poviSena
(40,0 do 40,4°C). Dispneja je ustanovljena kod 4 od 10 Zivotinja le¢enih TU i kod 5
od 9 le¢enih FL. Pojacana sekrecija iz nosa zapazena je kod 4 Zivotinje leCene TU i
kod 3 leCene FL, a depresivno ponasanije jedino kod 4 le¢ene FL, ali ne i kod onih
lecenih TU. Kod 9 junadi le¢enih TU i 6 le€enih FL kasalj nije nestao. Poremecena
frekvencija disanja ustanovljena je samo kod jednog juneta tretiranog TU i kod 6
le€enih FL. Kod jedne jedinke leCene TU i kod 4 leCene FL ustanovljeni su pa-
toloski respiratorni Sumovi (tabela 4).

IKS parametara BP junadi le¢ene TU treéeg dana posle njegove
aplikacije kretao se od 11 do 23 (15,5+1,65), a IKS parametara BP junadi leCene
FL od 11 do 24 (18,1+1,9) (tabela 4). ProseCan KS parametara BP kod junadi
le€¢ene TU bio je znacajno manji nego kod junadileGene FL (tabela 10, grafikon 1).

Povlacenje klinickih simptoma BP kod junadi leCene TU bilo je znacaj-
no izrazenije nego kod one le€ene FL. Klini¢ka efikasnost TU iznosila je prose¢no
33,5+1,6 %, a FL 24,9+1,88 % (tabela 11). Smanjenje prose¢nih vrednosti KS
treceg dana od aplikacije lekova u poredenju sa vrednostima pre leenja sta-
tistiCki je znacajno (p<0,01) (tabele 11 i 12; grafikon 2).

Cetvrtog dana od aplikacije TU i FL, odnosno drugog dana od ponov-
liene aplikacije FL, kod svih jedinki obe grupe telesna temperatura se kretala od
39,1 do 39,8°C. Dispneja je ustanovljena kod tri Zivotinje leCene TU i kod pet
le€enih FL. Pojacana sekrecija iz nosa zadrzala se samo kod jedne zivotinje treti-
rane FL, a prestala je kod le¢enih TU. Depresivno ponasanje uo¢eno je kod jedne
jedine jedinke le¢ene FL. Ni kod jedne zZivotinje le€ene TU nije zapazen kasalj, dok
je kod 5 le€enih FL on bio izrazen. Poremecaj frekvencije disanja ustanovljen je
samo kod jedne Zivotinje tretirane TU i kod 6 leCenih FL. Kod jednog juneta
le€enog TU i kod 4 leCenih FL patolo$ki respiratorni Sumovi nisu otklonjeni (tabela
5).

IKS kod junadi le¢ene TU Cetvrtog dana od njegove aplikacije varirao
je izmedu 10 20 (13,2+1,5), a u isto vreme kod one leCene FL izmedu 11 i 23
boda (17,6+1,6) (tabele 5i9). Prose¢an KS kod junadi le€ene TU bio je zna¢ajno
manji nego u grupi tretiranoj FL (tabele 10i 11). Povlacenje klini¢kih simptoma BP
kod junadi le€ene TU bilo je signifikantno izrazenije (p<0,05), u poredenju sa gru-
pom le€enom FL. Klinicka efikasnost tulatromicina u le€enju BP junadi Cetvrtog
dana od njegove primene iznosila je 43,4+1,5 %, a florfenikola 27,2+1,6 % (tabe-
la11).

Petog dana posle aplikacije TU i FL, odnosno tre¢eg dana od druge
aplikacije FL, kod svih jedinki obeju tretiranih grupa ustanovljena je samo po-
viena telesna temperatura (39,1 do 39,5°C). Ostali klini¢ki simptomi BP nisu us-
tanovljeni (tabela 6).

Individualni i prose€ni KS parametara BP junadi leCene TU i FL petog
dana od pocetka aplikacije iznosili su 10 (tabele 6, 9 i 10). Klini¢ka efikasnost TU
bila je 57,1+0,0%, a florfenikola 58,5+0,0% (tabela 11).
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Tabela 6. Individualni klinicki skor parametara za procenu teZine bronhopneumonije junadi
5. dana od pocetka primene TU i FL

Table 6. Individual clinical score for assessing bronchopneumonia in feedlot calves § days after initial administra-
tion of TU and FL

Oznaka junadi / TT./ Ukupan broj bodova /
Mark of calf Body temperature (°C) Total points scored
1T 39,8 (10) 11
2T 39,7 (10) 12
3T 39,8 (10) 11
4T 39,9 (10) 21
5T 39,9 (10) 23
6T 39,6 (10) 11
7T 39,8 (10) 12
8T 39,9 (10) 21
oT 39,9 (10) 21
10T 39,8 (10) 12
1F 39,8 (10) 11
oF 39,8 (10) 12
3F 39,9 (10) 22
4F 39,8 (10) 23
5F 39,8 (10) 12
6F 39,9 (10) 22
7F 39,9 (10) 23
8F 39,8 (10) 14
9F 39,8 (10) 24

éestog dana od aplikacije TU, odnosno Cetvrtog dana od druge
aplikacije FL, kod svih jedinki obe grupe telesna temperatura je bila u fizioloSkim
granicama (38,6 do 39,0 °C), a svi ostali simptomi su se povukli (tabela 7).
Prosecni KS kod junadi le¢ene TU i FL iznosio je 0 bodova (tabele 7, 9i 10), a
klinicka efikasnost oba leka u leCenju BP dostigla je 100 % (tabela 11, grafikoni 1 i
2).

Sedmog dana od aplikacije TU i FL, i petog dana od ponovijene
aplikacije FL, klini¢ki skorovi parametara BP ostali su neizmenjeni (Tabela 8, 10),
kao i njihova kliniCka efikasnost (tabela 11, grafikoni 1 2).

Medutim, 28 dana posle primene TU i 26 dana od obustavljanja FL
ponovo su uoceni klinicki simptomi BP. Klini¢ka dijagnoza potvrdena je izolacijom
P multocida. Recidiv BP zabelezen je kod 3 od 10 junadi leCene TU i kod 2 od 9
lecenih FL (tabela 9). Prosec¢an klini¢ki skor parametara BP u prvoj grupi iznosio je
12,6+0,6, a u drugoj 24+ 0,0 (tabela 12). Iz ovih razloga, zZivotinje su ponovo jed-
nokratno tretirane TU i FL. Sedam dana posle primene lekova, odnosno 35. dana
posle prvog tretmana klini¢ki simptomi BP junadi potpuno su se povukli.
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Tabela 7. Individualni klinicki skor parametara za procenu teZine bronhopneumonije
junadi 6. dana od pocetka primene TU i FL |
Table 7. Individual clinical score for assessing bronchopneumonia in feedlot calves 6 days after initial
administration of TU and FL

Oznaka junadi / TT./ Ukupan broj bodova /
Mark _of calf Body temperature( OC) Total noints scored
1T 38.8 (Q) 0
2T 38,7 (0) 0
3T 38,6 (Q) 0
4T 38.8 (Q) 0
5T 38,9 (0) 0
6T 38,7 (Q) 0
7T 39.0 (Q) 0
8T 39,0 (Q) 0
9T 39,0 (Q) (0]
10T 38.9 (Q) 0
1F 38,6 (Q) 0
2F 38,6 (Q) (0]
3F 38.7 (Q) 0
4F 39,0 (Q) 0
5F 39,0 (Q) (0]
6F 39.0 (Q) 0
7F 39,0 (Q) 0
8F 39,0 (Q) 0
9F 39.0 (0) 0

Tabela 8. Individualni kliniCki skor parametara za procenu teZine bronhopneumonije junadi
7. dana od pocetka primene TU i FL |

Table 8. Individual clinical score for assessing bronchopneumonia in feedlot calves 7 days after initial administra-
tion of TU and FL

Oznaka junadi / TT./ Ukupan broj bodova /
Mark _of calf. Body temperature (OC) Total noints scored
1T 38,9 (Q) 0
2T 38,8 (Q) 0
3T 38.9 (Q) 0
4T 39,0 (Q) 0
5T 38,5 (Q) 0
6T 38.5 (Q) 0
7T 38,7 (Q) 0
8T 38,6 (Q) 0
9T 39.0 (0) 0
10T 38,6 (Q) 0
1F 38.7 (Q) 0
2F 38.5 (Q) 0
3F 38,8 (Q) 0
4F 38,8 (Q) (0]
5F 38.7 (Q) 0
6F 38,7 (Q) 0
7F 38.8 (Q) 0
8F 38.6 (Q) 0
9F 38.5 (0) 0
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Tabela 9. Zbirni IKS kod junadileGene TU i FL od 1. do 7. dana od pocetka primene lekova i
28. i 35. dana od obustavijanja prvog tretmana

Table 9. Summary of ICSs in feedlot calves treated with TU and FL from day 1 to 7 following initial treatment
and on days 28 and 35 after its completion

Dani posmatranja / Days of observation
Oznaka juneta /
Mark of calf
1 2 s | a4 | s 6 7 | 28 | s5

Lek / Medicine Tulatromicin / Tulathromyein
1T 23 21 11 10 10 0 0 13 0
2T 23 22 12 10 10 0 0 12 0
3T 23 21 11 20 10 0 0 13 0
4T 23 21 21 20 10 0 0 0 0
5T 24 23 23 11 10 0 0 0 0
6T 23 22 11 10 10 0 0 0 0
7T 23 22 12 10 10 0 0 0 0
8T 23 22 21 10 10 0 0 0 0
9T 23 21 21 20 10 0 0 0 0
10T 24 22 12 11 10 0 0 0 0

Srednjavrednost/| 535 | 517 | 155 | 132 | 100 | 00 | 00 | 38 | 00
SE 0,1 0,2 1,6 1,5 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0

Lek / Medicine Florfenikol / Florfenicol
1F 24 22 11 21 10 0 0 0 0
2F 24 23 12 21 10 0 0 0 0
3F 24 23 22 22 10 0 0 0 0
4F 24 24 23 22 10 0 0 0 0
5F 24 23 12 22 10 0 0 24 0
6F 23 22 22 11 10 0 0 0 0
7F 24 23 23 12 10 0 0 24 0
8F 25 24 14 14 10 0 0 0
9F 25 24 24 13 10 0 0 0

Sredfjaviednost/| 541 | 23,1 | 181 | 17.6 | 100 | 00 | 00 | 53 | 00
SE 0,2 0,3 1,9 1,6 0,0 0,0 0,0 3,5 0,0
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Tabela 10. Prosecan KS po danima od pocetka aplikacije TU i FL /
Table 10. Average CS following initial administration of TU and FL

Dan od . . - . . .
ikacii N Broj Srednja vred-[ Minimalni | Maksimalni| Standardna
aphll(;cugolzka/ h;é}':{%:}é junadi/ nost KS / KS/ KS/ greska /
| app/ ,,)f/ medivine No of calves| Mean value CS| Minimal CS | Maximal CS| Stand. error
Tulatromicin /
. 10 23,20 23 24 0,13
P (b
Florfenicol 9 24,11 23 25 0,20
TTT:‘EEC;?];CVE}]/ 10 21,70 21 23 0,21
2 Florfenikol /
Florfenicol 9 23,11 22 24 0.26
Tulatromicin /
. 10 15,50 11 23 1,65
o (Ll
Florfenicol 9 18,11 11 24 1,88
Tulatromicin /
: 10 13,20 10 20 1,49
o i
Florfenicol 9 17,56 11 22 1,62
TTT:‘EEC;?];CVE}]/ 10 10,00 10 10 0,00
5 Florfenikol /
Florfenicol 9 10,00 10 10 0,00
Tulatromicin /
: 10 0,00 0 0 0,00
o (L
Florfenicol 9 0,00 0 0 0,00
Tulatromicin /
| Tulathromyein 10 0,00 0 0 0,00
7 Florfenikol /
Florfenicol 9 0,00 0 0 0,00

Tabela 11. Poviac¢enje klini¢kih simptoma bronhopneumonije (MRR) kod junadi le¢ene
TUIFL/
Table 11. Withdrawal of clinical symptoms of bronchopneumonia (MRE) in feedlot calves treated with

TU and FL
Dan od Tulatromicin / Tulathromyein Florfenikol / Florfenicol
pocetka “ .
aplikacije / Prosecna Prosecna
Day from |V"®OSUKS T pinmax | mRRo [ VEOSKS | Minmax | MRR %
start of ap- verage Average
plication value CS value CS
1 23.30+0,13 23-24 0.0 24.11+0.20 23-25 0.0
2 21.70+0.21 21-23 6.9 23.11+0.26 22-24 4.2
3 15,50+1.65 11-23 33,5* 18,11+1.88 11-24 24.9*
4 13.20+1.49 10-20 43,4* 17.56+1.62 11-22 27.2*
5 10.00+0.00 10-10 57.1* 10.00+0.00 10-10 58.5*
6 0.00+0,00 0-0 100.0 0.00+0,00 0-0 100.0
7 0.00+0.,00 0-0 100.0 0.00+0.,00 0-0 100.0
*p<0,01
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Tabela 12. Prosecan KS 28. i 35. dana po obustavljanju primene TU i FL |
Table 12. Mean CS on days 28 and 35 following completion of administration of TU and FL

Dan od . -
o Broj Recidiv/ .
Obt:?;%\?l!g?a Terapija / junadi/ |Lecena junad/ vreg:\eodsrt“;S/ Min skor / [ Max skor /
Days from end Therapy NUCIZII; ‘Z; of | Relap izvgeated Mean value ¢8| Min score | Max score
of therany
Tﬁ“l'fﬁ}f,;”ﬂﬁ'g; 10 3/10 12672030 | 12 13
28 ]
Florfenikol /
Florfenicol 9 2/9 24,00+0,00 24 24
TTugllaatpﬁmgh/ 10 Nema 0,00+0,00 0 0
35 Florfenikol /
Florfenicol 9 Nema 0,00+0,00 0 0

KS/CS
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Dani od pocetka aplikacije leka / Days from beginning of administration of drugs

Grafikon 1. Prosecnan kliniCki skor parametara za procenu teZine bronhopneumonije
junadiod 1. do 7. dana /
Figure 1. Average clinical score (CS) for assessing bronchopneumonia in calves from day 1 to 7
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Grafikon 2. Prosecan klini¢ki skor parametara za procenu teZine bronhopneumonije junadi
od 1. do 7. dana od pocetka primene TU i FL

Figure 2. Average clinical score for assessing bronchopneumonia in calves from day 1 to 7 after initial
administration of TU and FL
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Diskusija i zaklju€ak / Discussion and conclusion

Iz prilozenih rezultata moze se videti da je kod 19 (70,37 %) od ukupno
27 junadi obolele od klini¢ke forme BP iz briseva nosa izolovana Pasteurella mul-
tocida. Kod 5 junadi (26,31 %) osim Pasteurela multocida izolovan je i Streptococ-
cus alpha haemolyticus, a kod 8 (29,62 %) od ukupno 27 mikrobiolo$ki nalaz bio
je negativan. Iz briseva oka svih ispitivanih junadi nisu mogli da se izoluju pro-
uzrokovaci.

Pasteurella multocida je veoma Cest prouzrokova¢ BP junadi, kako
kod nas tako i u svetu (Samanci sar., 1990; Kehrenberg i sar., 2001; Mohammadi i
sar., 2006; Catry i sar., 2006; Icen, 2009; Samanc, 2010).

Prosec€an KS kod junadi obolele od klini¢ke forme bronhopneumonije
(19 zivotinja) u naSem ogledu iznosio je 23,5+0,15 od maksimalnih 47 bodova,
Sto ukazuje na srednje tezak oblik BR. Kod svih junadi zabeleZena je poviSena tele-
sna temperatura koja se kretala od 40,0 do 40,5°C, dispneja, serozno-mukozni
iscedak iz nosa i depresivno ponasanje. Kod vecine junadi (15 od ukupno 19) us-
tanovljen je kaSalj, kod 11 od 19 poremecena frekvencija disanja, a kod 5 i pa-
toloSki respiratorni Sumovi. Ni kod jednog obolelog juneta, po¢ev od prvog do
sedmog dana od aplikacije lekova nisu uoceni iscedak iz oka, konjunktivitis i
povecanje submandibularnih limfnih ¢vorova, niti depresija disanja (tabele 1, 2, 3,
4,5,6,7,8i9).

Na osnovu rezultata ispitivanja uticaja TU i FL na vrednost KS bronho-
pneumonije junadi moze se zapaziti da oba leka prva dva dana od aplikacije ne
uticu znacajno na poviSenu telesnu temperaturu, dispneju, sekreciju iz nosa i
kaSalj (tabele 1 i 2). Drugog dana od aplikacije TU je otklonio depresivno po-
nasanje i gubitak apetita kod svih tretiranih zivotinja (100 % efikasnost), dok su ovi
efekti izostali kod Zzivotinja leCenih FL (tabela 3). Efikasnost TU u povlaenju
klinickih simptoma BP drugog dana od primene u odnosu na prvi dan iznosila je
6,9 %, a florfenikola 4,2 % (tabela 11). Prose¢na vrednost KS kod junadi le¢ene TU
iznosila je 21,70+0,21 bodova, a florfenikolom 23,10+0,30 (tabela 11).

Da TU brzo dovodi do poboljSanja klinicke slike BP junadi izazvane
pasterelama navode i drugi istrazivaci. Ve¢ posle 24 h od aplikacije, TU kod 95 %
junadi prouzrokuje znacajno poboljSanje opsteg zdravstvenog stanja, dok kod
59% normalizuje telesnu temperaturu. Medutim, kod 89 % junadi le¢ene TU
izleCenje nastupa tek desetog dana od njegove aplikacije (Grothues i sar., 2005).

Tre¢eg dana od aplikacije TU i prve aplikacije FL, kao i prvog dana od
druge aplikacije FL, zapazeno je povlacenje pojedinih klinickih simptoma BP kod
vecine junadi (dispneja, nosni iscedak, poremecena frekvencija disanja, depre-
sija). Ustanovljena je statistiCki zna¢ajna razlika u smanjenju vrednosti klinickog
skora BP kod junadi le¢ene TU (15,50+1,65 bodova) u odnosu na vrednosti KS
kod junadi leCene FL (18,11+1,88 bodova) (tabela 11). Takode, znacajnost je vid-
liiva i kada se porede prosecne vrednosti klini¢kih skorova BP dobijene prvog i
drugog dana posle primene oba leka u odnosu na trec¢i dan od prve aplikacije TU i
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FL i druge FL (tabela 11). Vazno je ista¢i da je ovo smanjenje vrednosti klinickog
skora BP, odnosno vraéanje klinickih simptoma na fizioloSke vrednosti tre¢eg
dana od primene TU u odnosu na prvi dan vidljivo kod 33,5+1,65 % leCene junadi,
a posle primene FL kod 24,9+1,88 %. Smanjenje klinickog skora BP tre¢eg dana
od pocetka primene lekova znacajno je ve¢e u odnosu na prethodni dan. Po
svemu sudeci, TU je efikasniji antibiotik od FL u le€enju BP junadi prouzrokovane
bakterijom P multocida. Kod viSe od trecine junadi le¢ene TU veé tre¢eg dana od
njegove primene dolazi do vidljivog oporavka, a posle primene FL kod Cetvrtine
leCene junadi, i to posle njegove druge aplikacije.

Ako se u ovom periodu analizira povlaéenje pojedinacnih simptoma
BP kod junadi le€ene TU moze se zakljuciti da on otklanja dispneju i sekreciju iz
nosa kod 60 % junadi, poremecenu frekvenciju disanja i patoloSke respiratorne
Sumove kod Cak 90 %, dok je gubitak kaslja ustanovljen samo kod 10 % junadi.
Tulatromicin ne utiCe na poviSenu telesnu temperaturu. Pre leCenja, prosecna
vrednost ovog parametra iznosila je 40,15+0,2°C, a treceg dana od primene TU
ona je bila neznatno niza, 39,81+ 0,15°C.

Florfenikol, posle tre¢ceg dana od prve aplikacije i prvog dana od
druge, otklanja dispneju kod 55,55 % junadi, sekreciju iz nosa kod 66,67 %, de-
presivno ponasanje kod 55,56 %, kasalj i poremecenu frekvenciju disanja kod
33,33 % junadi. Florfenikol ne utiCe zaCajno na poviSenu telesnu temperaturu ni
posle dvokratne aplikacije. Prose¢na vrednost telesne temperature pre aplikacije
FL iznosila je 40,12+0,15°C, a treceg dana 39,83+0,12°C (tabele 1 i 4).

Medutim, rezultati drugih autora dobijeni ispitivanjem efikasnosti TU u
le€enju BP junadi prouzrokovane gram-negativnim i pozitivnim mikroorganiz-
mima i virusima dobijeni tre¢eg dana od njegove primene, bili su nesto bolji od
nasih. Tulatromicin je ve¢ tre¢eg dana od aplikacije efikasnije snizavao povisenu
telesnu temperaturu kod sve leCGene junadi (od 40,28 na 39°C), otklanjao kasalj
kod 80 % junadi, hipersekreciju iz nosa kod 75 %, a poremecenu frekvenciju di-
sanja i patoloske respiratorne Sumove kod svih Zivotinja (100 %) (Booker i sar.,
2007; Icen, 2009). Takode, florfenikol je, prema rezultatima drugih autora, ve¢
treceg dana od aplikacije imao prose¢nu efikasnost od 90,1 % u smanjivanju
klinickog skora BP prouzrokovane R multocida, pri ¢emu je znacajno snizavao
poviSenu telesnu temperaturu kod svih tretiranih Zivotinja (Aslan i sar., 2002; Ash-
raf i sar., 2009), Sto nije moglo da se ustanovi u naSem ispitivanju.

U ovom ogledu ni TU ni FL Cetvrtog dana od aplikacije nisu znacajno
snizavali poviSenu telesnu temperaturu, u poredenju sa prose¢nim vrednostima
zabelezenim pre le€enja, drugog i tre¢eg dana od pocetka lecenja.

Ustanovljena je statistiCki znaCajna razlika u smanjenju vrednosti
klinickog skora BP kod junadi leCene TU (13,20+1,49 bodova) u odnosu na
le¢enu FL (17,56+1,62 bodova) (tabela 11). Ovo smanjenje ustanovljeno Cetvrtog
dana od primene TU u odnosu na prvi dan vidljivo je kod 43,4+1,49 % junadi, a
posle primene FL kod 27,2+1,62%. Smanjenje klinickog skora BP &etvrtog dana
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od pocetka primene TU i FL znacajno je veée u odnosu na prethodni dan
(P<0,01) (tabela 11).

Kada se analizira uticaj TU na povlacenje pojedinacnih klini¢kih simp-
toma BP Cetvrtog dana od njegove aplikacije moze se uoditi da je kod 70% le¢ene
junadiizostala dispneja, a kasalj i hipersekrecija iz nosa kod svih Zivotinja (100 %).

Florfenikol je znacajno manje od TU otklanjao klinicke simptome BP
iako je njegova aplikacija ponovljena. U ovom periodu posmatranja FL je kod
44,44 % junadi otklonio dispneju, a kod 90 % depresivno ponasanije i hipersekre-
ciju iz nosa. Kod nesto viSe od polovine leCene junadi (55,55 %) FL je otklanjao
respiratorne patoloS$ke Sumove, a kod manje od polovine kaSalj (44,44 %) i
poremecenu frekvenciju disanja (33,33 %) (tabela 5).

Petog dana od aplikacije TU i FL i tre¢ceg dana od ponovljene aplika-
cije FL, individualni kao i prose¢an KS kod obe grupe junadi iznosio je 10 bodova,
a odnosio se na povi$enu telesnu temperaturu koja se kretala od 39,5 do 39,1°C.
U ovom periodu ni kod jedne Zivotinje nisu uoceni bilo koji drugi klini¢ki simptomi
BP (tabele 6,91 10). Prosecna efikasnost TU u leCenju BP dobijena petog dana od
njegove primene iznosila je 57,1+0,00 %, a FL 58,5+0,00 %. Iz priloZzenog rezul-
tata vidi se da je FL dostigao efikasnost tulatromicina u le¢enju BP tek petog dana
od njegove prve aplikacije, odnosno tre¢eg dana od druge. | jedan i drugi lek
znacajno su povecali stepen povlacenja klinickih simptoma u odnosu na pocetak
leGenja (P<0,01) (tabela 11). Sestog dana od aplikacije TU i FL i &etvrtog dana od
druge aplikacije FL kod svih jedinki obe grupe telesna temperatura se spustila na
fiziolo$ku vrednost (od 38,6 do 39,0°C).

Vrednosti individualnog i prose¢nog KS parametara BP junadi leCene
TU i FL bile su jednake nuli, §to znacdi da su se Sestog dana od pocetka leCenja svi
klinicki simptomi povukli. Klinicka efikasnost TU i FL u leGenju BP junadi Sestog
dana od pocetka primene TU i Cetvrtog dana od druge aplikacije FL iznosila je
100 %.

Sedmog dana od aplikacije TU i FL i petog dana od druge aplikacije
FL klini¢ki skorovi parametara BP leCene junadi, kao i klinicka efikasnost oba leka
bili su isti kao i prethodnog dana. Da su oba leka efikasna u le¢enju BP junadi
prouzrokovane P multocida dokazuje i negativan mikrobioloSki nalaz briseva
nosa. Medutim, oba leka su nedovoljno efikasna u le¢enju BP prouzrokovane Str.
alpha haemolyticus, Cije je prisustvo dokazano kod 21,05 % leCene junadi.

Sliénu efikasnost TU i FL u le€enju BP junadi prouzrokovane P multo-
cida i Mannheimia haemolytica zabelezili su i drugi autori (Aslan i sar. 2002;
Grothues i sar., 2005; Kilgore i sar., 2005; Ashraf i sar., 2009).

NaSa ispitivanja efikasnosti TU i FL u le€enju BP junadi prouzrokovane
P multocida i u manjem stepenu Staph. aureus i Str. alpha haemolyticus pokazuju
da je TU u prva Cetri dana od aplikacije imao znacajno vec¢u efikasnost od FL
(P<0,01). Sliéne rezultate u poredenju efikasnosti ova dva antibiotika dobili su i
drugi autori (Nutsch i sar., 2005; Rooney i sar., 2005; Schunicht i sar., 2007).
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Znacajno je napomenuti da je TU ve¢ drugog dana od aplikacije otklo-
nio depresivno ponasanje i gubitak apetita kod svih Zivotinja, $to je izostalo posle
primene FL. Tre¢eg dana TU otklanja dispneju i hipersekreciju iz nosa kod 60 %
junadi, dok poremecéenu frekvenciju disanja i patoloSke respiratorne Sumove
otklanja kod ¢ak 90 % junadi. Znacajno slabiju efikasnost u otklanjanju ovih simp-
toma imao je FL. Oc¢igledno je da je TU brze uspostavljao funkciju organa za di-
sanje i varenje od FL. Sli¢ni rezultati u leCenju BP junadi dobijeni su posle
trodnevne primene gentamicina i kombinacije streptomicina i penicilina G (Pesi¢,
2001) ili ceftiofura (éamanc i sar., 1990). Nedovoljna efikasnost TU i FL u le¢enju
BP prouzrokovane pasterelama dobijena u prva dva dana od njihove aplikacije
moze znacajno da se popravi ako se primenjuju zajedno sa NSAIL (fluniksin-
meglumin, meloksikam, diklofenak) (Ashraf i sar., 2009; Guzel i sar., 2010).

Iz prikazanih rezultata jasno se vidi da recidiv BP nastaje posle Cetiri
nedelje od obustavljanja primene lekova, i to kod 3 od 9 (30 %) junadile¢ene TU i
2 od 10 junadi (22 %) le€ene FL. Klini¢ka dijagnoza recidiva BP potvrdena je izola-
cijom R multocida iz briseva nosa kod svih 5 junadi. Klini¢ka slika ponovljene BP
kod junadi le¢ene TU bila je slabo izrazena, a prosecan KS iznosio je 12,6+0,6,
dok je kod junadi leCene FL klinicka slika bila umereno teSka (prosetan KS
24+0,0), odnosno ista kao i na pocetku le¢enja. Sedam dana posle ponovnog
le€enja recidiva respiratorne infekcije, odnosno 35. dana od obustavljanja prvog
tretmana, TU i FL su kod sve le€ene junadi doveli do povlacenja klini¢kih simp-
toma BP, a mikrobiolo$ki nalaz je bio negativan.

Recidiv BP ustanovljen 28 dana posle obustavljanja primene TU i prve
primene FL zapazili su i drugi autori (Schunichtisar., 2007; Hannon i sar., 2009).
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ENGLISH

COMPARATIVE INVESTIGATION ON THE EFFICACY OF TULATHROMYCIN AND
FLORFENICOL IN THE TREATMENT OF BRONCHOPNEUMONIA IN FEEDLOT
CALVES

Milanka Jezdimirovié, Nevenka Aleksié, Ana Baraé-Basevié, M. Zutié, V. lvetié,
0. Radanovi¢, N. Jezdimirovi¢

The clinical efficacy of tulathromycin (TU) and florfenicol (FL) in the treatment
of bronchopneumonia (BP) caused by Pasteurella multocida which was isolated from nose
swabs of diseased calves has been examined. The symptoms of bronchopneumonia (BP)
were quantified by means of the clinical score (CS) with a maximum of 47 points. In the cur-
rent investigation the average CS in diseased calves was 23.5+ 0.15. The clinical efficacy
of TU and FL was assessed every day in the first week after the administration of the drugs
and was based on the decrease in CS and on microbiological findings on days 7, 28 and 35
after the completion of therapy. Tulathromycin was administered s.c., in the prescribed
therapeutic dose (2.5 mg/kg BW), and florfenicol s.c., twice at a 48 h interval, in its respec-
tive therapeutic dose (40 mg/kg BW). In spite of the repeated administration of FL, TU was
significantly more rapid to decrease the major clinical symptoms in the first four days fol-
lowing the application, in comparison with FL (P <0.05). On the fourth day after the admini-
stration, the clinical efficacy of TU in the therapy of BP in calves was 43.4+1.5 %, and of flor-
fenicol 27.2+1.6 %. However, five days after the application of TU and two days after the re-
peated application of FL the assessed clinical efficacy of the two antibiotics was roughly the
same. The average efficacy of TU was 57.1+0.0%, and of florfenicol 58.5+0.0%, both the
individual and mean CS in the treated calves was 10 points, due to hyperthermia, which re-
mained the only symptom. Six days after the administration of TU and three days after the
repeated application of FL both antibiotics had equal maximum efficacy (100%) in the
treatment of BP. The clinical efficacy remained unchanged on day seven. The recovery was
confirmed by the absence of P multocida in nose swabs sampled on the seventh day after
the initial treatment. However, in 4 calves (21.05 %) of the 19 treated Streptococcus alpha
haemolyticus was isolated. Four weeks after the completion of the treatment with TU and FL
the recurrence of BP caused by P multocida was noted in 30% of calves treated with TU and
22.22% with FL. Seven days after a single administration of TU and FL, all clinical symp-
toms of recurrent BP and the microbiological findings were negative. Given the obtained re-
sults of the investigation on the efficacy of TU and FL in calves, TU can be recommended as
the drug of first choice in the treatment of BP caused by P multocida. Its insufficient clinical
efficacy in the first three days following the application may be enhanced by simultaneous
administration of NSAID and bronchodilators.

Key words: tulathromycin, florfenicol, efficacy, BRD, Pasteurella multocida, calves
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PYCCKUA

CPABHUTEJIbHOE UCTbITAHUE 3®®EKTUBHOCTU TYJNIATPOMLUUHA U
®JIOPOEHUKOJIA B NEHEHUU BbIYKOB

Mwnanka EsgumupoBuy, HeBeHka Anekcud, AHHa Bapay-Bawesuy, M. XKyTuy,
B. UBeTunu, O. PagaHoBuy, H. E3gumuposuny

WcnbiTaHa knnHudeckas aphekTMBHOCTL TynatpomuumHa (TY) u dnop-
dheHnkona (PJT) B neveHun 6poHxonHeBmoHun (BI) Bbi3BaHHOM BUAOM Pasteurella multo-
cida, n3onnpoBaHHOM U3 Ma3koB Hoca 6bl4koB. CumnTombl Bl KonMyecTBeHbl, 4TOObI
nosny4Ynnochb KnvHudeckoe Yncno o4koB (KO) onpeaensitolee TsHKENOCTb KITMHUYECKOM
KapTUHbI Yy XXUBOTHbIX. COrfacHoO Nofb30BaHHOM LWKane MakcuMarbHas CTOMMOCTb Yn-
cna KO napameTtpoB Bl coctaBnseT (B cymme) 47 04koB. B Hawem onbiTe CTOMMOCTb
cpepHero yucna KO y 3aboneBlumnx 6bIMKKOB cocTasnsana B (cymme) 23,5+0,15. Knu-
Hunyeckas acpdekTmBHOCTb TY 1 @J1 oLueHBaHa NOBCEAHEBHO, B TEYEHME CEMU AHEN Ha
OCHOBE yXofa KIIMHUYECKUX CMMMTOMOB (yMeHblueHne ctommocTu umucna KO) u npu-
cyTcTBMA Bo3byanTens bl B maskax Hoca 7, 28 1 35 aHen OT 0TMeHbI Tepanuu. Tynartpo-
MWLMH annavumMpoBaH C.K., O4HOKPATHO B TepaneBTM4ecKon Aose ot 2,5 Mr/Kr, a gnop-
heHrKon C.K. ABYKPATHO B NPOMEXYTKe OT 48 4 B TepaneBTU4ecKon o3e oT 40 Mr/Kr TM.
B aTOM ucnbiTaHnm TY B NepBbIX YeTbIPEX AHEW OT anniukaumm 3Ha4mTenbHO bbicTpee
@I (P<0,05) npvBoaun A0 yxoAda 3HAYUTENbHbIX KIAMHUYECKUX CUMMTOMOB, XOTS an-
nnukaums ®J1 B 3Tom nepuofe nosTopeHa. KnnHudeckas aphekTMBHOCTb TY B NeveHum
Bl 6b14KOB 4eTBEPTOro AHA OT NpUMeHeHus coctaBnana (B cymme) 43,4+1,5%, a chnop-
heHukona 27,2+1,6%. Mexay Tem, natoro AHa oT annnukauum TY n ®J1 n BToporo AHA
oT BTOpOon annnukauum ®J1 yctaHoBneHa NpubM3NTENIbHO TOT XXe camas KNnHuyeckas
3(PHEKTUBHOCTL 3TUX aHTUONOTMKOB B neyerun BI. CpeaHas adhdekTuBHocTb TY 6bina
57,110,0%, a dnopeHukona 58,5+0%. CTOMMOCTb UHAUBMAYANTbHOIO U CPEAHErO Yu-
cna KO y 6b14KoB, neYeHHbIx TY 1 ®J1 coctaBnana (B cymme) 10 o4koB. OT KITMHUYECKNX
CUMNTOMOB TOJIbKO runeptepMmns He ywna. Wectoro gHa ot annnvkauyum TY n ®J1 n
TeTbero AHs oT BTOpon annnukaumm ®J1 06a aHTMOMOTMKA MMENN OAMHAKOBYIO, MaKCu-
manbHyto (100%) KnnuHu4deckyto 3heKTMBHOCTL B JiedeHun BI. Takas xe knu-
Hyyekas ah(PeKTUBHOCTb 3anvcaHa n ceApbMoro AHs onbiTa. Vi3neyeHne noaresep>kaeHo
oTcycTBueM P multocida B Ma3kax B3ATbIM CeAbMOro AHSA OT Hadana nedveHuns. Mexay
TeM, y 4 6b14koB (21, 0,5%) oT coBokynHo 19 nsonuposaH Streptococcus alpha haemolyti-
cus. YeTbipe Hegenu OT NPUOCTaHOBKU npumMeHenna TY n ®J1 3amedeH peumams Bl
B0O36y>XKaAéHHOM P multocida y 30% 6bl4KOB, neyeHHbiX TY n 22,22 %, nedeHHbix ®J1. MNo-
cne ofHOKpaTHOro npumeHeHnsa TY un ®J1, cefbMoro AHA yWNn BCe KIMHUYECKUE CUMI-
Tombl Bo3Bpalyatowen bI, a Mukpobuonornyeckne pesynbTaTtbl Obinv OTPMUATENbHBIMA.
CymMmupys pesynbTaThbl, NONy4eHHbIE CPaBHUTENbHBIM UCNbITaHneM 3dheKTuBHoCTM TY
n ®J1 B neyeHnn Bl 6blvKkoB BO3OYKAEHHOW. P multocida mbl npegnaraem, 4to TY
Nonb3yeTCcsl Kak NekapcTBO NepBoro Bolbopa B NeYEHWN 3TOW pecnnpaTopHOn UHdeK-
umm. Ero HepgocTaTouyHas a(hheKTMBHOCTb B MEPBbIX TPEX AHAX OT annivkauum MoxeT
YBENMNYNTCH O4HOBPEMEHHbIM MpuMeHeHneMm nekapcts u3 rpynnsl HCAWUIT n 6poHxo-
AnnaTaTopos.

Knto4esble cnosa: TynaTpoMuumH, pnopdeHunkon, apdektusHocTb, BP[, Pasterella
multocida, 6bl4KKN
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