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Summary

Mastisan PN/MC a new prepalation f or the
treatment of mastitis in milking cows

T'he studies were carried out on 228 cows with clinical
symptoms of mastitis in one or more quarters. Mastisan
PN/MC was administered only once into 318 sick quarters.
The preparation was made out in the Veterinary Insjitute
on the basis of the experiences of the author. One dose of
I§{astisan PN/MC contains 600 000 iu of procainic penicillin,
300 000 iu of neomycin and components intensifying phago-
cytosis. Control examinations including clinical, cellular
(CMT) anłl bacteriological tests were performecl on the day
7, |4, 27 and 28 after treatment. The full effect of therapy
rvas established in 87.10la of treatetl quarters in 85,50/a of
cows. It was found that Mastisan PN/MC revealed a high
therapeutic efficacy in mastitis caused by Streptococcus
agalactiae, S. dysgalactiae, S. uberis, Staphylococcus nureus,
Staph. epidermidis, Micrococcus sp. and Escherichia coli.
Tlre best effects were noted both in srrbacute and acute
forms of mastitis.

Klinicznc postacie zapal.enia gruczołu mlekowego wy-
rnagają natychmiastowego leczenia. Kuracja polega r-ra

dowymicniowym wprowadzaniu anty,biotyków 1ub in-
nych leków bakteriobójczych i trlva kilka dni. Z piś-
miennictwa wynika, że zarólvno wysokie dawki leków
stosowanych miejrsg9\M6 i ogóInie, jak też dawki stosun-
k,owo niskic, dają zbliżone efekty terapeutyczne (2, 3,

5,7, B,9,2i,26,32). Skuteczność terapii zd,eży bowiem
głównie od wrażliwości drobnoustrojów i sprawności
sił obrorrnych. Układ odpornościowy wymienia, którego
podstarł.ą jest fagocytoza, funkcjonuje w niekorzystnych
w-alrrrikach tlerrowo-energetycznych. W czasie choroby
ulega dalszej supresji w wyniku oddziaływania wysię-
ku zapalnego, antybiotyków, a nawet podłoży plepara-
tów dowymieniowych (1, 4, 13, 14,2'l ,2B).

Badania włarsne wykazały, że chlormetyna (Chm)
wprowadzołra dowymieniowo w roztworze glukozy, po-
budza aktywnośc fagocytariną komórek mleka (21) i nie
po,woduje zmian łv narządzie (1B). Przemijające podraż-
nienia wyzwala ją polączenia Chm z antybiotykami
i glukozą w postaci roztworu (16) lub emulsji (23). An-
tybiotyki w obccności chlormetyny i glukozy wykazują
in uitro wyższą aktywność w stosunku do gronkowców
i paciorkowców wyosobrrionych z przypadków zapalenia
gruczołu mlekowego (20). Stwierdzono też, że jednokrot-
ne dowymieniowe infuzje różnych antybiotyków po-
łączonych z chlormet;lną i glukozą są wyso,ce skuteczne
w torapii podkliniczrrych (17) oraz klinicznych postaci
mastitis (22) lv okresie laktacji.

Wyniki cytowanych badań własnych lstanowiły po,d-
stawę oprac,owania składu i technologii otrzymywania
prcparatu dowymieniowego pod nazwą Ma,stisan PN/MC.
Preparat został zarejestrowany przez Spółkę Vet-Ag,ro
w Lub]inie. Celem niniejszej pracy była ocena skutecz-
ności L{astisanu PN/MC w terapii kliniczłrych postaci
m-astitis w okrer;ie laktacji.

i\llateriał i metody
Badania przeprowadzono na 228 krowach w 5 gospodar-

stwach (Tr, Tp, Gr, W, G). Były to zwierzęta rasy ncb X hf,
rv rvieku 3-9 ]at, rv różnych stadiach laktacji i dziennej
wyda jności mleczne j w granicach 5-26 litrów. Preparat
Mastisan PN/MC, który w jednej tubostrzykawce zawiera
600 tys. j.m. penicyliny prokainowej, 300 tys. j.m. neomy-
cyny, chlormetynę, glukozę, o1ej mineralny i emulgator,
zastoso-vano w leczeniu 31B ćwiartek wymienia. Wykony-''rvairo'tylko jedną'dodatokową "inlokację zawartości 1 tubo-
strzykawki preparatu po uprzednim badaniu klinicznym
narządu i wydzieliny, ocenie poziomu komórek somatycz-
nych (TOK) i pobraniu próbek do badania laboratoryjnego.
W każdym przypadku przeprowadzano badanie bakteriolo-
giczne wg ogólnie przyjętych zasad (Diagnostyka labora-
toryjna mastitis, Puławy 197B), Badania kontrolne: klinicz-
ne. komórkowe i bakteriologiczne wykonywano w 7, I+, 2I
i 28 dniu po zastosowaniu preparatu. W przypadku utrzy-
rnywania się objawów klinicznych i bakterii w wydzielinie
rv 7 dniu, podejmowano powtórne leczenie oparte na wy-
nikach antybiotykogramu. Za kryterium wyleczenia przyj-
mowano ustąpienie objawów klinicznych i zmian w wy-
glądzie wydzieliny, ujemny wynik badania bakteriologicz-
nego otaz wyraźne obniżenie się 1ub ze jście do normy
liczby komórek somatycznych w 14 dniu, Celem kolejnych
badari było okreś]enle czasu całkowitego ustąpienia nacie-
ku komórkowego w mleku (TOK minus) i ewentualnegc
pojawienia się narvrotów lub nowych zakażeń.

Wyniki i omówicnie

Skuteczn,cść Mastisanu PN/MC w terapii klinicznych
postaci zapa enia gruczołu mlekowego krów przcdsta-
lviono w tab. 1 i 2. Prawie połcwa leczonych przypad-
kclw (tab. 1) ccchowała się os,trym przebiegiem k]inicz-
nym; w 26,4lla byly to zapalenia podostre, zaś w 24,20lr
choroba miała charakter przewlekły. Jednorazowa inlo-
kacja preparatu spcwodowała likwidację infekcji, ustą-
pienic objawów zapalcnia w narządzie i wydziclinie
oraz obniżenie do normy lub wyraźne ograniczenie po-
ziomu komórek somatycznych. Za wyleczone uznano
Ś::ednio B?,10/c fy7i^otek u 85,5Dlo krów. Najwyżrszy odse-
tek wylcczeń oCnotowano w przypadkach zapaleń pod-
ostrych, które ccch,owały się krótkim czasem trwania
choroby, średnio intensywnymi objawami klinicznymi
(obrzęk, bolesność), a wydziclina nie była jeszcze ropą.
Nieco niższą skutcczność stwierdzono w odnicsicniu do
zapaleń ostrych, którym nickiedy torvarzyszyły objawy
ogólne, takie jak osłabienie apetytu i wzrost cicpłoty
rrler,vnętrznej do 39,J-40,5"C. Na jmniej efektylvny

Tab, 1. Skuteczność Mastisanu PN/MC rv zależności
od postaci zapalenia wymienia
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Tab. 2, SkutecznoŚĆ Mastisanu PN/MC w zależności od czynnika etiologiczneg o mastitźs
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okazał się Mastisan PN/MC w lcczeniu zapaleń prze-
rłlekłych. Dłużej w porównaniu z przypadkami ostrymi
i podostrymi trwało ustępowanie objawów klinicznych
i zmian ,w mleku, a zejściem procesu zapalnego nie-
rza,dko były zwłóknienia i ograniczenie wydzielniczości.
Szczegółowy przebieg leczcnia przcdstawiono w oddzie1-
ncj publikacji (24).

Preparat Mastisan PN/MC wykazał skuteczność (tab.2)
rv zapaleniach wywołanych przez Str. agalactżcle, Str.
uber al,actżae, Stctph. a1),Teus, Staph. epid,ermi-
dźs, sp. i E. coli, Objawy kliniczno cofnęły
się t 0/o ćwiartek, w których przed leczeniem
nie wyizoiowano czynnika etiologicznego. Łącznie nie
zlikwido.wano infekcji w 3tl ćwiartkach (120/o) o znanym
l,ł.czcśniej zakażeniu. W badaniu kontrolnym stwicrdzo-
lrlo, że w 20 przypadkach drobnoust
penicylinę i neornycynę. Bakterie
zostałych 14 ówiartek wykazywały
na jeden lub obydwa antybiotyki znajdujące się w prc-
paracie.

Jak się wydaje, wysoka skuteczność Mastisanu PN/MC
jest wynikicrn włspółdziałania jcgo składników w od-
niesicniu zarówno do infekcji, jak też do układu obron-
nego wymienia krowy. Zastosowane antybiotyki za-
pcrvniają szerokic spektrum antybakteryjne oraz p,oziom
tcrapeu.tyczny w czasie co najmniej 36 godzin (19). Glu-
koza stanowi matcriał encrgetyczny dla granutocytów
i makrofagów, którc mogą efektywniej pochłaniać i tra-
vrić drobnoustroje i ich toksyny. R,olę nieswoistego im-
rnunostyn-rułatora spełnia chlormetyna. W tcn sposób
układ odpornościowy, który oparty jest głównie na fa-

Wnioski

1. Mastisan PN/MC jest preparatem skutecznym i na-

daje się do stos,owania w terapii zapaleń gruczołu mlc-
kowego krów w okresic taktacji.

2. Mastisan PN/MC daje wysoki odsetek wyleczeń w
następstwie jcdnorazowej inlokacji dowymieniowej,
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