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patogenem, którego możliwość przetrwania w warun-
kach oborowy,ch i stada uwarunkowana jest łrezpośred-
nio od wymienia. Poza gruczołem mlekowym krowy
drobnoustrój ten ginie, co stwarza możliw-ość jego eli-
minacji ze stada. Zyrrotność i możlirvość przetrwania
paciorkowców wyrnienia (Str. uberls) ,oraz zab;urzeń lak-
tacyjnych {Str. dgsgalactiae) w środovyi.sku oboro-,lrym
nie są uzależlrione od gruczołu mlekowego, w zrviązku
z czylnn ich eliminacja jest znacznie trudniejsza.

Gronkowiec złocisty (StaphpI,ococcus ąul,elLs), dzięki
swym właściwościom enzyrnatycznym, może wnikaó w
mląż,sz tkanki wydzielniczej otorbiając się ochronnym
wałem tkanki łącznej. Może się on również umiejsca-
wiać w komorkach somatyczny,ch bariery wyrnieniowej,

Wyzej wzmiankowane i pctencjalnie chorcbotwórcze
drobnoustroje przyjęto od 19?? r, określać za Griffinern
i wsp. (?) jako pierwszop).anowe lub patogeny grupy II
(major pathogens). W wydzielinie gruczołów miekowych
krow występować mogą inne i niechorobotwórcze drob-
noustroje, np. maczugowce bydlęce (Corynebacterium
boożs), Iiczne i nieokreślone taksonomicznie gatunki ro-
dzajl Corgnebo,cterżum oraz gronkor,vce naskórne nie
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PATOLoGlA TERAPlA

Nowsze poglqdy no potogenezę moslilis u bydło.

l. Posłocie kliniczne i podkliniczne

zakład Higieny wetelynalyjnej,

Patogeneza mastitis

ogenów * m,astżtis
je drobnoustrojów

97jlo przypadków
ą to paciorkowce

bezmleczności, zaburzen laktacyjnych i wymienia oraz
gronko-wce wytwarzające koagulazę, Z innych na
wzmiankę zasługują: pałeczki grupy coll, i Aerogenes,
będące przyczyną postaci mastitis,
ce ropot,,vórcze (C. ) wywołujące w
rejcnach kraju ro enia wymienia i
towane przypadki wywołane przez paciorkowce ropo-
twórcze gr.rpy serologicznej A wg Lancefield, których
nosicielem może być człowiek oraz psy dornowe (10),

Ocenia się również, że około 10'B/o tzlv. aseptycznych
postaci mastźtis może być w drobno-
ustroje beztlenowe rodzajtr Należy
stwierdzić, że paciorkowiec edynym

angielskiego,,pathogen" okrreślający drobno-
ustró j, wyńoływaĆ w gruczole mlekowym klowy
odczvn e, c"cń stanu za§alnego, t,zgl, odczyn zapal-
ny z ol] is.
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wych niedostatecznie opróżnionych z wydzieliny za-
pa,lnej,

- stosowanie antybiotyków na zasadzi.e et iuuantibus,
bez korekty polegającej na leczeniu ukierunkowa-
nym w oparciu o wyniki antybiogramu. Wyjątkiem
w t5rm zakresie jest stosowanie soli sodowej cefope-
razonu (Pathozone),

- mechaniczne uszkadzanie kanału strzykowego plzy
użytkowaniu strzykawek metalowych, bez zabezpie-
czającej kaniuli plastikolvej,

- brak leczenia wspomagającego w przebiegu ostrych
i nadostrych postaci mastl.tżs.

Podkliniczne postacie mastitis

-W okresie 3 pierwszych niesięcy laktacyjnych docho-
dzi do zakażen bakteryjnych wymienia u około 500/o

krów, z których B00/o utrzymuje się przez cały okres
laktacyjny (31). W konsekwencji, około 30-500/o krów
wykazuje w Potrsce odczyny komórkowe, wytażone róż-
nym stopniem nasilenia Terenowego Odczynu Komór-
kowego (TOK), bez objawów narządowych i wydzielinie
gruczołowej organoleptycznie nie zrnienionej. Warto
nadrnienić, że tealizując w sposób rygorystyczny prog-
ram z,walczalia mastitis u krów sektora uspolecznione-
go, istnieje możliwość o,bniżenia tego odsetka do 140/0

ira) i uUłiZ"nie się w ten spo,sób do poziomu 100/o,, Pl6r"
stanowi próg realnych możIilvości w tym zakresie. Jak
wiadomo, ptzyczy^ą złog,o stanu zdrowotnego gruczołów
mlekowych krów jest nieprzestrzeganie rvymogów hi-
gienicznego pozyskiwania mleka, które należy traktować
jako równoznaczne z profilaktyką mastżtis.

Powyższa sytuacja powoduje utratę od 5-250/o mleka
wywołaną zaburzeniami sekrecyjnymi wymienia (8, 23,
35) i poważny ubytek w produkcji żywnościowej kraju,
W 198? r. oceniony on został w Polsce na poziomie
30 mld zł strat wynikających wyłącznie z powodu za-
niżonej produkcji mJ.eka (17). Wykazano również, że

czesnyn ubytku 1 mld 1 mleka (19), to podejmowanie
środków zaiad,czych wydaje się być nakazem chwili,

Niektóre z nich, jak intenslikacja działania profli-
laktycznego zrnierzającego poprzez higienę doju do ogra-
niczenia chorób w5rmienia, nie zawsze są skuteczne

wytwarzające koagulazy (20). Obecność ich jest korzyst-
na, ponieważ stymuluje naturalną oporność gruczołu
mlekowego przeciwko patogenom w}rmienia grupy II
(20). Według Griffina i wsp. (7) zostały one określone
jako drolbnoustroje drugoplanowe lub patogeny wyrnie-
nia grupy I (minor pathogens). Mechanizm ich działa-
nia jest mało poznany i ma polegaó m.in. na stym,ulacji
ilościołvej bariery wy,rnieniowej oraz prawdopodobnie
na aktyr,vacji makrofagów stymulowany,ch przez limfo-
kiny wytwarzane pIzez limfocyty T, pobudzane pTzez
antygeny bakteryjne maczugorvców (20). Drobnoustroje
te giną w trakcie zabiegów podojowej dezynfekcji strzy-
ków oraz rv czasie zasuszania gruczołów pod osłoną an-
tybiotykow (I, 2). Z badań zdaje się wynikać, że między
patogenami grupy I i II zachodzi zjawisko interferencji
(2B). Przejawem jej rnoże być okreso-*ra dominacja pa-
togenów grupy I, której towarzyszy dobra zdrowotność
gruczołów mlekowych, wzg,l. grupy II 

- 
z licznymi

przypadkami mastitźs, szczegóInie tła gronkowcowego
(28),

Kliniczne postacie rnastitis

Leczenie płatów wymieniowych z kliniczną postacią
mastitis znosi objawy narządowe, ale nie zawsze elimi-
nuje zakażenia bakteryjne. Mówimy wówczas o wyle-
czeniu klinicznym, a nie bakteryjnym. Liczba takich
wyleczeń jest z reguły riższa w laktacji w porównaniu
z okresem zasuszania. Eliminacja zakażeń paciorkowco-
wych jest łatwiejsza w porównaniu z gronkolvcow;rrni.
Paciorkowce bezrnleczności, wrażliwe na penicyliny na-
turalne wzgl. półsyntetyczne, mogą być eliminowane
nalvet w 1000/o (6, 22), natomiast paciorkowce w;,,rnienia
i zaburzeń laktacyjnych - najwyżej w ?0-850/o (6).

Niska jest efektywność ]eczenia zakażeń gronkowco-
wych, która nie ptzekracza 300/o (36), a wyjątkowo tylko
może być wyższa od 500/o, niezależnie od stosowanych
antybiotyków (22). Wyższe wskaźniki wyleczeń uzyskuje
się po wprowadzeniu do lecznictwa mastźtżs cefalosporyn
trzeciej generacji, ."v postaci soli sodowej cefoperazonu
o nazr,vie handlowej Pathozone-Pfizet. Z badań włas-
nych wynika, że po jednorazowej dawce 250 mg tego
anĘbiotyku, rnożna uzyskać 86,?0/o w;rleczeń k]inicz-
nych i 77,350lo bakteryjny,ch (16). Podobne wyniki uzys-
kali inni autorzy (24).

Należy stwierdzić, że reakcje poszczególnych stad
bydła na leczenie zakażet: gronkowcowych wymienia
o przebiegu klinicznym mogą być skrajnie różne, mimo
zastosowania tego sa,mego antylbiotyku. Z obserwacji
poczynionych w Angłii na dł.rżyrn materiale zwierzęcym
wynika, że wahania procentowe wyleczeń bakteryjnych
wynosiły od 4 do 62D/o (,cyt. 3). Zaistniałe różnice rnogą
,,vynikać z nilższej efektywności leczenia krów starszy.ch
(6) oraz uzależnione są od szybkości interwencji lekars-
kiej (6). Przyjmując, że jeżeli po pierwszej interwencji
uzyskuje się około 500/o wyleczeń, to po ,drugiej i stoso-
wanej na zasadzie eł źuoantibus - efektywność wyle-
czeń nie ptzekracza 22olo, a po trzeciej - zaledwie 100/a

(36). Tak niskiej skuteczności leczenia nie może tłuma-
czyć antybiotykoopornośó gronkowców (6, 29, 36). Wy-
daje się, że przyczyną jest ograniczona dostępność anty-
biotyków do gronkowców zloka,Iizowanyc.h głęboko w
miąższu gruczołowym oraz w komórkach somatycznych
bariery wymieniowej (30).

Do błędów najczęściej popełnianych # trakcie lecze-
nia klinicznych postaci mastitis należy:

- wprowadzenie antyrbiotyków do płatów wymienio-



kującego około 800/o mleka, brak jest w tyim zaklesie
bliższego rozeznania.

Wymieniona sytuacja stwarza prołolem ekonomiczny
i sanitarno-higieniczny w §ferze produkcji mleka.
W związku z tyrrr podejmowane są p,róby leczenia za-
każeń gronkowcowych w;rmienia w okresie laktacyjnym,
które polegają na:

- domięśniowym stosowaniu antybiotyków,

- bioterapii czynnej, czyli biologicznej metodzie zwal-
czania zakażen gronkowcorłzych bez użycia antybio-
tyków,

- stoso."vaniu Pathozone i

- biochemioterapii.
Leczenie za\<ażefr gronkowcowy,ch wymienia o prze-

biegu podklinicznyrn p,rzez jedrrorazowe domięśniowe
podanie 6 ml j.m. penicyliny G wzgl. 5 mln j.m. jej odpo-
wiedni]<a o nazwie hydriodide" w okresie
4 dni, pozwalało eI wiednio 56,50/o i 68,80/o

zakażen płatowych, wywołanych przez gronkowce wraż-
Iiwe na te antybiotyki. Gronkorvce odporne na penicy-
linę G b},ły ełiminowane rv ilości poniż,ej 150ń (3B)- Po-
wyższy sposób postępowania wprowadzony w Izraelu
u krów o przeciętnej vT,dajności 8850 1 mleka - stwa-
rza moż]iwość dyskontowania kcsztów i uzyskania ren-
towności ekonomicznej. Analogiczrry sposób postępowa-
nia jest mało realny w naszych warunkach krajowych,
przy przeciętnej produkcji mleka w-}rnoszącej 3000 1.

Bioterapię czyr.fią, czyli biostymulację (Bio), wpro-
wadzono lv 1981 r. na terenie woj. gdańskiego, a od
1984 r. w szeregu innych ośrodków- lrodowlanych na
terenie kraju. Metoda polega na wykorzystaniu fenome-
nu stymulowanej oporności nattrralnej gruczołu rnleko-
\vego przez patogeny wymienia grupy I. Wyosobrriono
w tyT n celu nieznany dotyclrczas gatunek rodzaju
Corgnebacterżum, opisano i nazrvano go jako C. uberi,s
22 (I2, 13, 20), sporządzono biopreparat o nazwie Bio-
mast, który wprorvadza się podskórnie obustronnie w
okolice węzłów clrłonnych nadwymieniowych (1,2, 13, 20).

Efekt leczniczy określa się po upływie 30 dni i zależnie
od rejonu kraju v,,ahać się może od 31,30/o do ?2,00/o (9),

r,vz$J.. od 60,30/o do B2,8Ęlo (|2, 13, 14, 15, 16, 25, 32, 33,

34, 37). Opisana metoda ełiminuje stosowanie antybioty-
ków, brak karencji dla mleka dopuszcza surowiec dc
obrotu, lepsza zdrowotność wymienia poprawia wskaź-
niki sanitarno-higieniczne surowca mlecznego. Stymulo-
wana jest również naturalna oporność narządowa przed
reinfekcją gronkowcową, która wynosić może od 3-6
miesięcy (2a, 32). Warto wspomnieć, że poprawa zdro-
wotności gru,czołów rnlekovrych wyrażona zostaje wyga-
szaniem dodatnich TOK (15). Lep,52g wyniki uzyskuje
się u zwierząt prawidłowo żywionych w warunkach
hoclowli wolno-wybiegowej, goT,sze - w chowie alkie-
rzowym. Nieprzestrzeganie higieny doju i podojowej
dezynfekcji strzykow p,o Bio, może wywołać wczesne
zakażenia paciorkowcowe o przebiegu klinicznym.

Pathozone, wysoce aktywny antybiotyk w leczeniu
klinicznyoh postaci m.astitl,s o karencji dla mleka wy-
noszącej 3 dni, rnoże być stosowany w leczeniu zaka-
żeń gronkowcowych o przebiegu podklinicznym w cza-
sie iaktac ji. Po jednorazowym wprowadzeniu tego
aniytliotyku uz;lsĘ"rro 64,90lo wyleczeń płatow;lę[ q7

14 dniu po podaniu Pathozone (21),

Bio-cliemioterapia jest kumlrlatywnym działaniem
Bio oraz Pathozone, Stwier,dzono, iż przy przeciętnej
efelttywności B,io na pozio,mie 40,90/o wyleczeń gro1:
korvcówycil gruczołółv mlekowych krów oraz 52,4olo

nyclr uprzednio Bio, przy p < 0,001 (21),

Ekstensywny model naszej gospodarki hodowlanej
i mlecznój nie sprzyja nowoczesnym rozwiązaniom

i produkcji mlecznej.
są metody z zaktesu
mogące wpłynąć na

intensyfikację produkcji rnlecznej, poprzez poprawę

zdrowotności,gruczołów mlekowych.
Z przedsta:wionych informacji wynika, że możliwo-

ści tikie istnieją, są dostępne i rnogą wpłynąć na wyż-
szą produkcję rnleka.
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