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Niektére poglady na wystepowanie zaburzeh mlecznosci v loch

W konwencjonalnym chowie trzody chlewnej
zaburzenia okoloporodowe u loch, takie, jak sta-
ny zapalne drog rodnych, zapalenie gruczoléow
mlecznych, bezmleczno$é, wystepujace jako sa-
modzielne jednostki chorobowe lub laczace sie
w zesp6l schorzen ukladu rodnego i gruczolu
mlecznego, okreslane czesto w piSmiennictwie
jako syndrom (Mastitis — Metritis —Agalactia),
nalezg w dalszym ciggu do rzadkich przypad-
kéw. Zupelnie inaczej problem tego schorzenia
przedstawia sie w fermach przemystowych,
gdzie zaburzenia okoloporodowe u loch naleza
do bardzo czestych przypadkéw. Schorzenia te
sq przyczyng powaznych strat powodujac pada-
nie 1 uboje z koniecznos$ci macior, jak rowniez
stanowig gléwng przyczyne zwiekszonych upad-
kéw prosigt w pierwszych dniach ich zycia.
Ponadto uwaza sie (11), ze lochy, ktére przebyly
schorzenie, w duzym odsetku stajg sie bezplod-
nymi, co przekresla ich dalszg uzytkowo$é roz-
rodcza.

Z przegladu pismiennictwa wynika, ze na
przestrzeni ostatnich kilkunastu lat wykonano
bardzo duzo prac badawczych, poswieconych
zespolowi zaburzeti okoloporodowych u loch. Sg
to jednak gléwnie prace autoréw zagranicznych.
Okazuje sie, ze czestotliwosé zachorowan ma-
cior po porodzie jest rézna w réznych chlew-
niach.

Prange i wsp. (35) oraz Ringarp (36) podaja,
ze nasilenie zespolu MMA w chlewniach siega
40% samic rodzacych i moze wystepowaé nawet
w postaci enzootycznej. Jeszcze wyzszy odsetek
zachorowan loch rodzacych obserwowal Deck-
horn (6). Autor ten wykazal, ze w 51,6% przy-
padkach stwierdzono zaburzenia okotoporodo-
we, lacznie z hypogalakeja. Z pracy Ehrlicha (8)
wynika, ze wielkosé zachorowan moze dochodzié
nawet do 90% w roznych grupach technologicz-
nych.

Z obserwacji czeskich specjalistéw wynika
(23, 39), ze zachorowania macior po porodzie
rozwijaja sie u 30—50% samic. Zblizone dane
do wyzej cytowanych autoréw przedstawia Pod-
nai (33) podajac, ze zachorowalnosé loch w
chlewniach wegierskich waha sie w przedziale
29—33%.

Z badan niemieckich wynika (3, 20), ze za-
burzenia poporodowe u loch wystepuja zaréwno
u pierwiastek, jak i wielorddek i siegajg od 31,3
do 36,1%.

PiSmiennictwo krajowe na temat =zaburzen
okoloporodowych u macior jest skgpe. Na uwa-
ge zasluguje praca Fryca (12), w ktorej autor

podaje, ze schorzenie to stanowl powazny pro-
blem w chowie trzody chlewnej i w niektd-
rych chlewniach waha sie od 35 do 55% wy-
prosieft. Rowniez doniesienia Gogolewskiego (15)
i Wandurskiego (43) wskazuja, ze w obserwowa-
nych chlewniach zachorowalnos¢ loch po poro-
dzie z objawami hypo- lub agalakeji wynosila
okolo 40%.

Z cytowanego przegladu prac wynika, Ze na
przestrzeni ostatnich lat najczestszym schorze-
niem u macior w okresie poporodowym staje
sie hypo- lub agalakcja, ktorej z reguly towa-
rzysza objawy ogoélne, jak: zmniejszony apetet
lub jego brak, obrzek i stwardnienie jednego
lub kilku segmentéw gruczoléw mlecznych,
wyplyw $luzowo-ropny z drég rodnych oraz
zatkanie jelit grubych. Jest rzeczg znamienna,
ze pomimo wielu prac poswieconych temu scho-
rzeniu brak jest dotychczas jednosci pogladow
odnoénie jego przyczyny. Sam fakt, ze schorze-
nie w pisSmiennictwie wystepuje pod wieloma
okresdleniami, jak: febris puerperalis (9, 12, 16,
37), metritis et mastitis (6, 24), agalactia toxae-
mica (4, 5, 16, 36, 44, 47), mastitis — metritis —
agalactia — syndrome — MMA (11, 41, 42) do-
wodzi, ze schorzenie ma rézny przebieg, kilka
postaci i roézng etiologie.

W oparciu o dostepne pismiennictwo uwaza
sie, ze zaburzenia poporodowe u loch, przebie-
gajace z hypo- lub agalakcja, uwarunkowane
sg przez kilka czynnikéw, do ktérych naleza:

a) tlo infekcyjne, prowadzace do zakazenia
organizmu najczesciej z przewodu pokarmowe-
go7

b) bltedy w zywieniu i utrzymaniu macior
ciezarnych, zwlaszcza w ostatnim okresie cigzy
i tuz przed porodem,

¢) zaburzenia hormonalne wystepujace w cza-
sie cigzy i bezposrednio po porodzie,

d) czynniki dziedziczne,

e) wszystkie wymienione czynniki tgcznie.

Stosunkowo najwiecej prac badawczych, do-
tyczacych etiologii syndromu MMA, poswieco-
nych jest czynnikom infekeyjnym. Wiclu au-
torow uwaza (10, 11, 14, 37, 38, 47), ze atonia
miesni gladkich przewodu pokarmowego, zwlasz-
cza odcinka jelit grubych, sprzyja rozwojowi
flory  bakteryjnej warunkowo-chorobotwoér-
czej, gtdwnie Escherichia coli, powodujgc naste-
powsg infekcje organizmu. Ponadto stan ten pro-
wadzi réwniez do atonii macicy, zalegania lochii
i namnazania bakterii w jamie macicy. Obnizo-
na w czasie porodu odpornosé¢ samicy, przy
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istniejgcej infekcji, staje sie przyczyna ogdélnej
bakteriemii lub toksemii, dajagc objawy ogolne,
jak brak apetytu, podwyzszona cieplole we-
wnelrzng ciala itp.

Berner (2) podaje, ze zréodlem zakazenia ma-
cicy i rozwoju schorzenia, moze byé¢ chroniczna
infekcja drég moczowych. Zdaniem autora wy-
dostajgce sie masowo z moczem pateczki okrez-
nicy, bardzo latwo zakazajg drogi rodne, powo-
dujac ich stan zapalny. Innym razem miejscem
rozwoju choroby jest sama macica. Do zakaze-
nia macicy dochodzi szczegélnie czesto i tatwo
podczas przedluzajacego sie porodu lub gdy od-
bywa sie on w pomieszczeniach o niskim pozio-
mie zoohigieniczym (14, 32).

Dingeldein (7) donosi, ze rozprzestrzenianiu
zachorowan macior z objawami syndromu MMA,
sprzyja laczenie loch z réznych grup, kiedy kon-
takt zwierzat z obcg florg bakteryjng warunko-
wo-chorobotwoérezg okazuje sie czynnikiem
decydujacym.

Prowadzone badania wykazaly, ze czynni-
kiem bakteryjnym w rozwoju schorzenia sg
najczesciej pateczki okreznicy beta-hemolizujg-
ce, chociaz moga wystepowaé zakaZenia mie-
szane np. wspolnie ze Streptococcus agalactiae,
Staphylococcus aureus, Bacterium proteus i in-
ne (1, 19, 32, 45). Inni autorzy donosza (22, 28),
ze badajgc bakteriologicznie §luz maciczny cho-
rych macior stwierdzali w nim réwniez obec-
no$é Klebsielli.

Kolejnym czynnikiem wplywajgcym na
przebieg okresu poporodowego u loch to zywie-
nie i warunki zoohigieniczne pomieszezen. Jak
podaje Fiebiger i wsp. (11) bledy w zywieniu
loch ciezarnych sprzyjaja powstawaniu konfli-
ktéw hormonalnych, ktorych wynikiem jest
hypotonia lub atonia jelit oraz macicy. Rowniez
Eikmeier (10) uwaza, ze widoczna przy zacho-
rowaniach poporodowych atonia jelit jest przy-
czyng powstania gorgezki poporodowej. Ponad-
to niedobory bialkowe i witaminowe prowadzg
do rozwoju schorzenia. Z publikacji Mazurcza-
ka (30) wynika, ze deficyt bialkowy w ostat-
nim okresie cigzy moze stanowié¢ przyczyne
wystgpienia choréb ukladu rodnego i gruczolu
mlecznego. Ehrentraut (9) oraz Lutter 1 Zettl
(27) podaja, ze niewystarczajace zywienie tak
ilosciowe, jak i jako$ciowe, gléwnie brak nie-
ktorych aminokwasow (lizyny 1 metioniny),
wplywa ujemnie na przebieg okresu poporodo-
wego U macior i moze stanowié¢ przyczyne roz-
woju schorzenia. Autorzy przywigzujg réwniez
duza wage do zabezpieczenia loch ciezarnych w
makro i mikroelementy, co ma korzystnie
wplywac¢ na przebieg okresu poporodowego.

W dostepnym pismiennictwie duzg role w
powstawaniu schorzenia przypisuje sie czyn-
nikom $rodowiskowym, jak higiena pomiesz-
czen, utrzymania i porodu. Jednakze z donie-
sien Ehrlicha (8) oraz Hoppego (21) wynika, ze
schorzenie moze wystapi¢ masowo zaréwno we
wzorowo prowadzonych chlewniach, gdzie ma-
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ciory przed porodem kapie sie w roztworze
srodka odkazajgcego i izoluje na 3—4 tygodnie
przed porodem, jak i w chlewniach o przeciet-
nych warunkach higienicznych. Niemniej jed-
nmak wielu autorow uwaza (3, 8, 13, 22, 27, 32,
34), ze daje sie zauwazyé zwigzek miedzy ma-
Ig iloscig ruchu u loch przed porodem, niskim
poziomem higienicznym pomieszczen, a wzro-
stem zachorowan w okresie poporodowym,
prowadzacym do zaburzen w laktacji.

Szereg autoréw jest zdania (4, 11, 14, 20, 33),
ze przyczyn bezmleczno$ci u macior nalezy
szuka¢ w zaburzeniach hormonalnych w czasie
cigzy i zaraz po porodzie. Bomer (4) w obszer-
nej pracy na temat agalakcji u loch dowodzi,
ze istniejgcy nadmiar estrogendéw bezposrednio
po porodzie moze stanowi¢ glowng przyczyne
zaburzen laktacji u macior. Autor ten uwaza,
ze lochimetria nalezy do klinicznego obrazu
agalakcji, ktory spowodowany jest przez nad-
miar estrogenow.

Roéwniez Plonait (33) duzg wage w sekrecji
mleka przypisuje zaburzeniom hormonalnym.
Wiadomo, ze za budowe tkanki gruczolowej
wymienia odpowiedzialny jest hormon ciatka
zoltego — progesteron, natomiast za system
drog wyprowadzajacych — hormon pecherzy-
kowy. Przy braku tych hormonéw lub ich nis-
kim poziomie, gruczoly mleczne sg slabo roz-
winiete. Tego rodzaju zaburzenia stanowig
nieodosobnione przypadki w praktyce, czesto
napotykane u loch pierwiastek, rzadziej u wie-
lorodek. Wydaje sie rowniez, ze przedstawione
nieprawidlowosci w laktacji mogg mie¢ podlo-
ze dziedziczne, co potwierdza w swojej pracy
Usateva (42).

Noble i wsp. (32) uwazajg, ze zaburzenia hor-
monalne u loch w okresie okoloporodowym do-
tyczg hormondow kory nadnercza. Stad tez au-
torzy przypuszczajg, iz syndrom MMA jest wy-
nikiem zespolu czynnikéw hormonalnych i ba-
kteryjnych.

Z analizy cytowanych prac wynika, Ze au-
torzy dotychczas nie osiggneli jednosci, co do
pierwotnych przyczyn syndromu MMA. Wiek-
szo$¢ autoréow jest zdania, ze syndrom MMA
przedstawia grupe towarzyszacych objawow
chorobowych, w ktorych wspélng cechag jest
bezmleczno$é. Suma czynnikdéw zewnetrznych
i wewnetrznych prowadzi do zmniejszenia od-
pornosci organizmu i sprawia, Zze zwieksza sie
mozliwosé rozwoju flory bakteryjnej warunko-
wo-chorobotworcezej.

W przypadkach klinicznych objawéw choro-
by, jego zloZzona etiologia wymaga dos¢ wszech-
stronnej terapii. Podobnie ma sie sprawa z za-
pobieganiem syndromowi MMA, na ktéry to
temat pozwole sobie zacytowacé kilka prac.

Dotychezas publikowane wyniki badan nad
postepowaniem profilaktycznym u loch w o-
kresie okoloporodowym byly wielokierunkowe.
Pewna cze$¢ prac (4, 6, 8, 9, 14, 26, 37, 46)
poswiecona byla zagadnieniom immunoprofi-
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laktyki. Przyjete postepowanie polegalo na
uodpornianiu loch w ostatnich tygodniach cia-
Zy za pomoca szczepionek lub surowic. Ze
wzgledu na réznorodnosé i zmiennosé antyge-
nowa czynnika etiologicznego (bakteryjnego),
ten system profilaktyki okazal sie czesto za-
wodny i nie zawsze pozytywnie oceniany (6).

Zdecydowana wiekszo$¢ badan dotyczacych
profilaktyki tego schorzenia, ujmuje zagadnie-
nie wielokierunkowo. Griin i wsp. (17, 18) w
badaniach nad =zachowaniem sie niektérych
enzymow w surowicy macior tuz przed poro-
dem i w czasie porodu wykazali wzrost aktyw-
nosci enzymoéw, gléwnie GOT, podezas zacho-
rowan z objawami MMA. Autorzy uwazaja, ze
tego rodzaju badania pozwalaja na wezesne
rozpoznanie zaburzen przemiany materii u
macior, co pozwala na zastosowanie odpowied-
nich zabiegoéw profilaktycznych.

Wielu autoréw zaleca na kilka dni przed po-
rodem zmniejszenie dawki pokarmowej do po-
lowy z podaniem $rodkéw lekko przeczyszcza-
jacych (12, 13, 21).

Uwaza sie rowniez (14, 21), ze iniekcja pre-
paratow hormonalnych (ACTH) na kilka dni
przed porodem moze wyraznie zmniejszy¢ za-
chorowalno§¢ macior z objawami syndromu
MMA.

Z pracy Fiebigera i wsp. (11) wynika, ze wa-
zng role w zapobieganiu zaburzeniom okresu
okoloporodowego u macior, odgrywa przerwa-
nie lancucha infekcyjnego. Autorzy wykazali,
ze podawanie na 3—5 dni przed porodem che-
mioterapeutykow z paszg, w zupelno$ci zapo-
biega wystapieniu syndromu MMA.

Natomiast Mickwitz i Ennen (31) podajac lo-
chom z pasza Trimetoprim na 3 dni przed po-
rodem, uzyskali zmniejszenie zachorowalnosci
stada tylko o 15%. Rowniez Deckhorn (6) uwa-
za, ze profilaktyczne stosowanie z paszg prepa-
ratow przeciwbakteryjnych u macior przed po-
rodem, nie zmniejsza liczby przypadkoéw choro-
bowych, a tylko powoduje zlagodzenie stopnia
nasilenia.

U nas w kraju czyniono rowniez préby zapo-
biegania schorzeniu przy uzyciu wirginiamycy-
ny oraz Streptococcus faecium. Otrzymane wy-
niki byly zadowalajace (29).

Godau (16) przyjmujac, ze jedna z waznych
przyczyn wystepowania syndromu MMA u ma-
cior jest atonia macicy i jelit, zastosowal wle-
wy domaciczne z Lotagenu. W tym celu zaraz
po zakoniczonym porodzie, autor aplikowal pol-
tora do dwoch litrow 2,5% roztworu Lotagenu.
Metoda ta dala dobre efekty, infuzje domaci-
czne roztworu Lotagenu wyraZnie obnizyly li-
czbe zachorowan.

Z publikacji Boninga i wsp. (3) wynika, ze
podawanie preparatéw kurczacych mieénie
gladkie, przez okres 1—3 dni po porodzie, row-
niez obniza zachorowalnosé¢ zwierzat.

Na uwage =zasluguje praca Steinera (40), w
ktorej autor duza role w zapobieganiu mastitis

u loch przypisuje wszelkiego rodzaju uszkodze-
niom mechanicznym wymienia, szczegdlnie po-
gryzieniom przez nowo narodzone prosicta. W
tym celu zaleca opryskiwanie gruczolow mle-
cznych przy uzyciu chloromycetyny w postaci
aerozolu, w pilerwszym i pigtym dniu po poro-
dzie.

Jak podaje Usaceva (42) dobre efekty zapo-
biegawcze syndromowi MMA w Szwecji uzys-
kano przez skrécenie cigzy przy uzyciu prosta-
glandyny F.o.

W przedstawionym opracowaniu cytowani
autorzy bardzo czesto podkreSlaja, jak duze
znaczenie ma pomiar temperatury wewnetrznej
ciala u loch w pierwszych dniach po porodzie.
Jest to jedna z metod klinicznych weczesnego
wykrywania zaburzen okoloporodowych u ma-
cior. Ma to szczegdlne znaczenie, kiedy scho-
rzenie przebiega w postaci subklinicznej. Oka-
zuje sie, ze bardzo czesto maciora posiada za-
chowany apetyt i nie wykazuje zadnych obja-
wOw chorobowych, a cieplota wewnetrzna ciata
jest podwyzszona 1 wyjasnia przyczyne Dbie-
gunkl u prosigt oraz ich padniec.
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