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arteriosklerozy (w aorcie) i jednoczesnie brak tego typu
zmian u osobnikéw zyjacych na wolnoéci. Autorzy ci
przeprowadzili rowniez szereg sprawdziandéw dotycza-
cych wystepowania zmian arteriosklerotycznych u in-
nych drobnych ssakéw przebywajagcych przez dluzszy
czas w warunkach laboratoryjnych i odlawianych w te-
renie. Zmiany takie opisali u przetrzymywanego w ho-
dowli chomika dzungarskiego (9), natomiast nie stwier-
dzili ich obecnosci u kilku gatunkéw gryzoni i owado-
Zernych wolno zyjacych.
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Summary

Treatment of sub-clinical and clinical chronic di-
seases of mammary gland in cows with used of
Aureomycin Mastitis Suspension and Syntarpen
500 mg

Aureomycin Mastitis Suspension was given intramamma-
ry to 44 cows (Lowland black-and-white breed) with
sub-clinical mastitis. The treatment involved 76 lobes of
the mammary glands. The results were compared with
those obtained in the therapy of 38 lobes of the udder
(22 cows) treated with Syntarpen 500 mg Polfa. A single
dose of Aureomycin Mastitis Suspension contained 426 mg
of chlortetracycline hydrochloride and 2 mg of hydrocorti-
sone. The other drug contained 500 mg of sodium cloxa-
cillin. Streptococcus spp. (mainly Sfr. agalactiae) staphy-
lococci coagulase-positive and Staphylococcus epidermidis
were isolated from milk. All strains were sensitive to
tetracyclines, 8 strains of Streptococcus spp. and Staphy-
lococcus spp. were slightly sensitive to cloxacillin. The
drug was administered 3 times at 24 h intervals. Responsi-
veness to the drug was assessed 14 and 28 days after the
therapy had been stopped. Chlortetracycline with hydro-
cortisone resulted in 88,2 bacterial and 75,7% clinical
recovery. Cloxacillin cured 57,9%0 and 47,4%» of udder lobes,
respectively. The difference in favour of Aureomycin Masti-
lis Susp. was significant (p << 0,001).

Do zwalczania schorzen gruczolu mlekowego u krow
niezbedne jest zaopatrzenie sluzby weterynaryjnej w
mozliwie szeroki asortyment lekéw dowymieniowych
celem podjecia terapii alternatywnej. Jezeli preparat za-
wierajacy na przyktad penicyline naturalng lub pdisyn-
tetyczna okaze sie nieskuteczny, wskutek czesto spoty-
kane] w praktyce niezgodnosci miedzy wrazliwoscig in
vitro bakteryjnego czynnika etiologicznego a efektami
klinicznymi, woéwczas muszg pozostawaé do dyspozycji
inne srodki przejawiajgce szersze wlasciwoscl przeciw-
bakteryjnc. W ten sposéb zostanie zapewnione uzycie

odpowiedniego leku i uniknie sie stosowania z koniccz-
nosci przez lekarzy wet. zabiegéow rutynowych na zasa-
dzie ex inwvantibus, poniewaz nic 33 dostepne inne pre-
paraty dowymieniowe, bardziej efektywne,.

Krajowy przemyst farmaceutyczny nie zaspokaja w
dostatecznym stopniu potrzeb na wiasciwe pod wzgle-
dem sktadu i opakowania leki dowymieniowe. Stad tez
nadal niezbedny jest import, zwlaszcza tanich prepara-
tow, ktorych pozgdana warto$c¢ terapeutyczna zostala
wezesniej sprawdzona w warunkach krajowych na od-
powiednio dobranym materiale zwierzecym.

Sposrdéd wiclu rodzajow dotychezas stosowanych le-
kow dowymicniowych, na uwage zastugujg tetracykliny,
poniewaz ich wartos¢ w terapii mastitis wykazuje w
ostatnich latach tendencje wzrostowsa (11, 18). Oprécz
korzystnych wynikéw miejscowego leczenia przewlek-
tych postaci mastitis, tetracykliny okazaly sie wysoce
skuteczne w terapii ostrych i nadostrych zapalen gru-
czolu mlekowego polaczonych z zaburzeniami w stanie
ogolnym zwierzat, jezeli réwnoczes$nie podaje sie je do-
wymieniowo i kilkakrotnie domie$niowo (1, 13).

Poddany kadaniom klinicznym preparat Aureomyecin
Mastitis Suspension *) zawiera w jednej tubostrzykawce
426 mg chlorowodorku chlorotetracykliny i 2 mg hydro-
kortyzenu, zawieszonych w uwodornionej zawiesinie
olejowej. Jest on przeznaczony do leczenia mastitis w
czasie laktacji, a ockres podanej przez producenta karen-
cji dla mleka wynosi 108 gedzin.

Celem pracy byla ocena skutecznoéci leczniczej wy-
zej wymienionego preparatu w stanie podklinicznym
i przewleklym zapalenia gruczoltu mlekowego przy roz-
nym nasileniu zmian patomorfologicznych w tkance
gruczolowej, organoleptycznych wydzieliny 1 wzroécie
zawartoscl komoérek somatycznych powyzej 500 tys. do

*) Lek zostal udostgpniony przez producenta
m. b. H.) w ilofei wykorzystanej w badaniach.

(Cyanamid Ges.
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kilku milicnéw w 1 ml mleka. Otrzymane wyniki byly
porownyweane z efektami terapii za pomoca handlowego
preparatu Syntarpen 500 mg-Polfa (Cloxacillin natrium
500 mg w zawiesinie olejowej), stosowanego powszech-
nie w kraju przy zwalczaniu zakaznych schorzen gru-
czotu mlekowego u krow, a ktorego skutecznosdc dzia-
tania jest szeroko dyskutowana w s$rodowisku lekarzy
wet. praktykow.

Materiat i metody

Leczeniu poddano 114 platéow wymienia 66 krow rasy
ncb, zgrupowanych na 3 fermach nalezgcych do PGR T.
Wiek kréow wahal sie w granicach 2,5—8,0 lat (przecietnie
4,7 roku), dzienna wydajno$¢ mleczna przed zachorowa-
niem od 6,2 do 22,3 litra. Zywienie, pielegnacja, utrzyma-
nie oraz higiena doju za pomoca stacjonarnej dojarki ban-
kowej Alfa-Laval typu H-308 ksztaltowaly sie na przeciet-
nym poziomie. Srednia wydajno$é mleczna w jednej lak-
tacji dla poszczegélnych ferm byla wyrdwnana, mieszczac
sie w przedziale 3850—3880 kg.

Zdrowotno$¢ wymion okreslano na podstawie 2-krotnej
oceny kliniczno-laboratoryjnej w odstepie 10—14 dni. W
diagnostyce przyjeto schemat rejestracji zmian patomorfo-
logicznych w obrebie tkanek wymienia i w mleku, opra-
cowany przez Samborskiego (12, 15). W przewleklej postaci
mastitis do terapii zakwalifikowano dwa rodzaje:

— zapalenie z nieznacznymi zmianami patomorfologiczny-

mi w tkankach chorego plata, brak zmian w jego obje-

toscl. Mastitis chronica (M.ch.) typ L. z. (lekkie zwlék-
nienie tkanki gruczotowej), mleko lekko wodniste z do-
mieszky strzepkéw Iub klaczkéw scietej kazeiny,
zapalenie z duZymi ogniskami zwtéknienia i guzowato-
$ciami w obrebie migzszu gruczolu, brak zmian w obje-
tosci, nieznaczne zmniejszenie (a) lub powiekszenie (h)
ptata. Mastitis chronica (M. ch.) typ W. z. (wyrazne
zwloknienie), W. z. (a), W. z. (h), mleko silnie wodniste
lub wydzielina z przewagg surowiczej z domieszkg kon-
glomeratéw Scietej kazeiny.

Stan podkliniczny (S. pkl.) rozpoznawano na podstawie
dodatniego (+, +-+) wzgl. silnie dodatniego (4 ++) TOK
i braku klinicznych zmian w tkance gruczolowej oraz orga-
noleptycznych mleka. Z wydzieliny piatowej wyodrebniono
paciorkowce z grupy serologicznej B, C lub E wzgl. =
5 jednostek wzrostowych gronkowcow w 0,01 ml.

Do analizy bakteriologicznej pobierano zawsze po dwie
proby mleka z danego plata wymienia, a badania przepro-
wadzano zgodnie z obowigzujgcymi w kraju zasadami (2).
Za zakazony uznawano ten plat, z ktérego wydzieliny wy-
izolowano w obu prébach ten sam gatunek i rodzaj bak-
terii chorobotwoérczych.

W tab. 1 przedstawiono charakterystyke 114 platéow wy-
mienia przed leczeniem preparatami Aureomycin Mastitis
Susp. (pierwsza grupa krow) i Syntarpen 500 mg (druga
grupa), posrdd ktorych 58 (50,5%) wykazywato stan podkli-
niczny i 56 (49,1%0) przewlekle zapalenie. Z danych tabeli
wynika, Ze najczesdciej wyosobrnianymi drobnoustrojami
byly szezepy Str. agalactiae (44,7%0), Staph. aureus (24,5%)
i Staph. epidermidis (15,8% platéw). O tak wydatnym
udziale gronkowcéw w etiologii mastitis, zwlaszcza naskor-

Tab. 1. Charakterystyka platéw gruczolu mlekowego przed leczeniem badanymi preparatami (n = 66)

| Platy | Rodzaj wyosobnionych drobnoustrojow B
Rozpo- | P Str. aga- | Str. Str. dys- Staph. ‘ Staph. E. coli —
znanie * lactiae uberis galactiae aureus epiderm. aerogenes
(liczbal g [ — NP i Emes e ‘ SEERER . e
. l l [ S | ph I Y | pL. | Y% pl | iy | pL | ®w | pl | Oy
Stan pod- ' ‘ ! = == == o i
e 58 | 500 29 | 500 ’ 6 ' 10,3 ' 2 } 34 ’ 12 ‘ 20,7 ] 9 f 155 ‘ = ’ —
M.ch. T ) ' S =
Leh.typ | 5 | sa2] 1 w9 | 3| w1 | s ] | w0 | 256 o | a1 | — ‘ —
M.ch., tyvp | | [ T _ L
W.z., Wz | 17 | 149 ‘ 8 ‘ 471 1 5.9 1 5.9 6 35.3 — — 1 5,5
(@) W.z (h) 1 : . ! 1 | x
Razem | 114 [1000] 51 | 447 | 10 | 88 6 | 53 | 28| 25 | 18| 158 1] o9
* Objafnienie w tekseie,
Tab. 2. Wyniki leczenia gruczotu mlekowego (n = 66)
‘ _— T Liczha platow i Y wyleczen | Brak wyleczen
, aty == —— = —
Rozpo- L | klinicznych ‘ . | )
Preparat ‘ - ; | | e e bakteryjnych . klin. bgkte—
| liczba 0/ | ‘ — i bakter. ryjnych
] ! ° l4dni | 28dni | l4dni | 28dni | |
Stan pod- | . B 37 36 \ 3
R T N R B N B L B
M.ch.typ | 44 249 | 19 21 i 24 23 l 5 w 3
A il B2 | | ' | (131) ‘ (80,8) * (92,3) ] (88,5) * ag2 | s
ureomycin' — Tl | N I - - - .
Susp. MVVc}Zl %pz | 11 | 145 6 I 7 9 8 ‘ 4 \ 3
@h ‘ | ’ (54,5) (63,6) * (81,8) (120*% | (364) ' (27,3)
= | e | imms 25 28 90 67 g . 9
Roem, | © | w00 | B | __175_.7)'_| o2 | @ | @im | (11,8
Stan pod- [ & | 14 12 7
intemy, | . w | = | = | @ | (632) _\__— | (36,8)
M.ch. typ ; i 7 8 8 [ 6 I 5
- L.z |13 | a2 | w2 | 638 | ©ls) | 61 (- (38.5)
yntarpen : =i T = = e I = = ="
cad el e | e | .2 |2 e - I
by gesd | - (333) | (333) | (G0.0) | (333 ‘ {66,7) (66,7)
8 9 25 22 10 B 16
Razem o8 [ w00 | ) | @a | 68 | 6o | 66 | @2

Obja¢nienie: * — roznica statystycznie istotna (p < 0,001) do odpowiednich wartosci w grupie krow leczonych Syntarpenem 500 mg.
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nych, donoszg réwniez inni autorzy (3, 5, 6, 8). Kazdy izo-
Jjowany z wydzieliny platowej szczep chorobotworczy pod-
dawano badaniom in vitro na lekoopornosé w stosunku do
zastosowanych antybiotykéow., Wszystkie byly wrazliwe na
{etracykliny, matomiast 8 szczepéw gronkowcéw i pacior-
koweow wykazato stabg wrazliwo$é na kloksacyling, a je-
den opornosé w odniesieniu do pateczek grupy coli-aero-
genes.

Po dokladnym wieczornym zdojeniu wymienia wprowa-
dzano do chorego plata po jednej tubostrzykawce leku,
3-krotnie w odstepie 24 godzin, niezaleznie od nasilenia
procesu chorobowego.

Rezultaty leczenia oceniano w 14 i 28 dniu po jego za-
konczeniu, zgodnie z terminami kontroli skutecznosei dzia-
tania preparatéw dowymieniowych, przyjetymi w swiato-
wym pismiennictwie (9, 10, 19). Za wyleczenie uznano
ujemny wynik badania mikrobiologicznego préb mleka w
drugiej kontroli, ujemny lub watpliwy TOK, ustapienie
klinicznych zmian w tkance gruczolowej, jak rowniez wy-
razng poprawe w zakresie platow. wykazujgeyeh przed
leczeniem przewlekly postac mastitis typu W. z. (a, h). Bra-
no rowniez pod uwage wyleczenie bakteryine w przypadku
negatywnych wynikéw analizy mikrobiologicznej préb w
stosunku do dodatnich przed leczeniem. Nie uwzgledniano
stanu klinicznego plata, w tym cech organoleptycznych
mleka i wynikow TOK.

Efekty badan pordownawczych poddano obliczeniom sta-
tvstycznym przy uzyciu testu chi?

Wyniki i omowienie

Wyniki leczenia preparatami Aureomycin Mastitis
Susp. i Syntarpen 500 mg zestawiono w tab. 2. Po 28
dniach od zakonczenia terapil uzyskano w plerwszej
grupie Iacznie 88,2% wyleczen bakteryjnych i 73,7% wy-
leczen klinicznych. Odsetek wyleczonych ptatow w dru-
siej grupie krow wynosil odpowiednio 57,9% i 47.4%.
Roznica na korzy$¢ poddanych zabiegom dowymienio-
wych z uzyciem chlorowodorku chlorotetracykliny byta
istotna {p <= 0,001). Najwyzszy odsetek wyleczen (92,3%)
dotyezyt podklinicznych postaci mastitis na tle zakazenia
paciorkowcami 1 grenkowcami. Oprocz eliminacji pato-
gennej mikroflory szybko wygasaly dodatnie proby
TOK do warto$ci odezynow ujemnych wzgl. watpliwych
w przedziale 14—28 dni. Zgodnie z danymi pidmiennic-
twa (3, 7, 15, 21), efekty terapii przewleklych zapalen
wymienia byly przede wszystkim zalezne od czasu irwa-
nia i nasilenia zmian patomorfologicznych w tkance
gruczolowej. Dlatego tez liczba i odsetek wyleczen kli-
nicznych i bakteryjnych przy mastitis chronica, typ
W. z. byly wyraznie obnizone, ksztaltujgc sie na pozio-
mie odpowiednio 63,6% i 72,7 Brak skutecznosci dzia-
tania preparatu stwierdzono tylko w 9 przypadkach, co
stanowilo 24,3% platéw objetych klinicznym zapaleniem
i 11,80 ogolnej liczby zakazonych.

Pod wzgledem efektywnosci terapii podklicznych
i przewleklych klinicznych zapalen gruczolu mlekowego
krow w okresie laktacji, Aureomycin Mastitis Susp. nie
ustepuje innym, dostepnym w kraju i warto$ciowym
lekom dowymieniowym. Po zastosowaniu antybiotykow
drugiej generacji z grupy cefalosporyn (preparat Veti-
mast) i trzeciej (Pathozone) oraz preparatu p.n. Nafpen-
zal MC otrzymano kliniczne wyleczenie odpowiednio
75,0% (20), 86,8 i 75,70 (7, 16) oraz 80,8% platéw wy-
mienia (14). Réwniez zblizone do naszych sg wyniki wy-
leczen bakteryjnych po uzyciu Pathozone i Nafpenzal
MC, mieszczace sie w granicach 77,4—88,2%v platow
(1, 14).

Na wysoki odsetek wyleczen bakteryjnych mastitis w
duzej mierze rzutuje 100% wrazliwosei in vitro choro-
botworcezej flory bakteryjnej wobec chlorotetracykliny.

W przeciwienstwie do wydatnych walorow terapeu-
tycznych Aureomycin Mastitis Susp., Syntarpen 500 mg
okazal sie mato skuteczny. Odsetek wyleczonych ptatéow
ze stanem podklinicznym wynosit 632%, przewleklym
zapaleniem typu L.z i W.z. — 474% przy 57,9% pla-
tow wyleczonych bakteryjnie. Ujemne wyniki wyleczen
bakteryjnych dotyczyly 16 (42,1%) platéw, w tym 5 za-
kazonych paciorkowcami bezmleczno$ci, 8 gronkowcami
i pozostalych trzech szezepami Str. wberis, Str. dysga-
lactice i paleczkami grupy coli aerogenes. Stosunkowo
niska skuteczno$é¢ Syntarpenu w terapii mastitis zastala
juz weczednie] wykazana przez Klossowskg 1 Wisniow-
skiego (4), jakkolwiek inni autorzy (13, 17, 22) stwierdzili
korzystne jego dzialanie w odniesieniu do podklinicz-
nych i przewleklych zapalen wymienia na tle zakazenia
paciorkowcami bezmlecznosci, gronkowcami i mieszang
florg bakteryjna, uzyskujac wyleczenie w granicach
84—86%¢ platow.

Wnioski .

1. Preparat dowymieniowy Aureomycin Mastitis Sus-
pension jest wysoce skuteczny w leczeniu podklinicz-
nych i klinicznych przewleklych postaci mastitis u krow
bedacvch w okresie laktacji.

2. Preparat Aureomycin Mastitis Suspension wykazu-
je najbardziej korzystne dziatanie lecznicze w stanach
podklinicznych i przewleklym zapaleniu gruczotu mle-
kowego z nieznacznymi zmianami patomorfologicznymi
w tkankach i mleku.

3. Wartoé¢ lecznicza porownawczo stosowanego pre-
paratu Syntarpen 500 mg (Polfa) jest statystycznie istot-
nie nizsza.
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