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Zakaienia gruczolu mlekowego u ciel-
nych jaléwek i pierwiastek stanowia
wcigz znaczacy problem. W ostatnich la-
tach odnotowano zwiekszona liczbe ma-
stitis clinica w okresie okoloporodowym
(1, 2, 3, 4, 5). Do zakazen wymienia do-
chodzi w okresie miedzy kryciem lub na-

wet wczeéniej, a porodem (6, 7, 8). Stano-
wig one przyczyne klinicznych i podkli-
nicznych postaci mastitis w czasie ciazy,
a takze po wycieleniu (9, 10, 11). U jal6-
wek zakazonych przed porodem ryzyko
klinicznej postaci mastitis po wycieleniu
jest nawet 4 razy wieksze w poréwnaniu ze

zwierzetami wolnymi od zakazenia (12).
Wykazano tez, ze pierwiastki z liczba ko-
morek wyzsza od 50 000/ml okolo 10-14
dnia po porodzie cechuja sie nizsza wydaj-
no$cia w calej pierwszej laktacji i sa czes-
ciej brakowane ze stada (13, 14).

U cielnych jatéwek odsetek zakazo-
nych wymion/¢éwiartek wahal sie od 20
do 100%. Bareille i wsp. (9) wykazali 65,1%
zakazen na 3 dni przed porodem. Edinger
i wsp. (10) stwierdzili 35,8% zakazonych
¢wiartek u 63,6% kréw w okresie porodu.
Trinidad i wsp. (15) odnotowali zakaze-
nia gruczotu mlekowego u 96,9% jatéwek
w 74,6% ¢wiartek. Oliver i wsp. (7) wyizo-
lowali drobnoustroje mastitogenne z 67,3%
z prébek pobieranych od kréw w 14 dniu
przed spodziewanym porodem, 55,6% pro-

Zycie Weterynaryjne 2007 « 82(6)



bek pobieranych od kréw w 3 dniu po wy-
cieleniu i 34,6% z prébek pobranych 30
dnia po porodzie.

Gronkowce koagulazo-ujemne (CNS),
gronkowiec zlocisty i rzadziej paciorkowce
$rodowiskowe byly wazng przyczyna zaka-
zent wymion u cielnych jatéwek (9, 16, 17,
18). Aarestrup i Jensen (16) przeprowadzili
badania na jaléwkach 4 tygodnie przed po-
rodem do 4 tygodni po porodzie. Przeba-
dali 3382 prébek mleka ¢wiartkowego od
180 zwierzat z 20 stad. Z 15% probek po-
branych przed wycieleniem wyizolowano
Staphylococcus chromogenes, jednakze zaka-
zenia wywolane przez ten drobnoustréj po
porodzie stanowily juz tylko 1%. Zakazenia
wywolane przez Staphylococcus simulans
i Staphylococcus epidermidis utrzymywaly
sie na poziomie 1-3% zaréwno przed, jak
i po porodzie. Zakazenia wywotane przez
Staphylococcus simulans utrzymywaly sie
przez kilka tygodni, a zakazenia wywolane
przez Staphylococcus epidermidis byly prze-
mijajace. Niewielki odsetek stanéw zapal-
nych wymienia przed porodem byt wywo-
tany przez Staphylococcus aureus. Jednakze
podczas pierwszego tygodnia po wycieleniu
zaobserwowano gwaltowny wzrost zapa-
len z udziatem tej bakterii. Nie odnotowa-
no zalezno$ci miedzy zakazeniami wywo-
fanymi przez Staphylococcus aureus przed
i po wycieleniu. Streptococcus dysgalactiae
izolowano z 4—6% prébek mleka ¢wiart-
kowego. Wysoka korelacje wystepowania
tych samych szczepdw Streptococcus dys-
galactiae przed i po porodzie potwierdzo-
no, uzywajac technik PCR. Powyzsze dane
wskazuja, ze obecnos¢ bakterii w wymieniu
jaléwek przed porodem podnosi ryzyko za-
palent wymienia u kréw w okresie laktacji.
Owens i wsp. (8) stwierdzili, ze 55,6% ¢wiar-
tek bylo zakazonych tym samym szczepem
bakterii przed i po porodzie, a w 15,4% byly
to gronkowce zlociste.

W tabeli 1 przedstawiono wyniki bada-
nia bakteriologicznego wydzieliny gruczo-
tu mlekowego od 217 cielnych jaléwek z 10
ob6r polozonych w poblizu Bydgoszczy
(19). W 302 ¢wiartkach (34,8%) u 146 ja-
téwek (67,3%) rozpoznano zakazenie gru-
czotu mlekowego. Z 275 ¢wiartek wyizo-
lowano drobnoustroje w czystej kulturze.
Zakazenia mieszane (2 gatunki bakterii)
stwierdzono w 19 ¢wiartkach, a 8 prébek
bylo zanieczyszczonych (3 lub wigcej ga-
tunkéw). Wyizolowane bakterie to: Mic-
rococcus spp. (21,4%), Staphylococcus hy-
icus (16,6%), Staphylococcus chromogenes
(8,3%), Staphylococcus simulans (5,1%),
Staphylococcus sciuri (3,8%), Staphylococ-
cus capitis (2,6%), Staphylococcus xylosus
(2,2%), Staphylococcus aureus (3,1%), E. coli
(4,2%), Streptococcus uberis (2,2%), oprocz
37 innych gatunkéw drobnoustrojéw.

Warto podkresli¢, ze zakazenie gruczo-
tu mlekowego u jaléwek nie jest obojet-
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ne z punktu widzenia rozwoju i przyszlej
czynnosci tego narzadu. Tkanki wymie-
nia pobrane od niekrytych jatéwek, zaka-
zonych Staphylocccus aureus, byly mniej
rozwiniete, wykazywaly niewyksztatcony
w pelni nablonek pecherzykéw wydziel-
niczych i posiadaly wiecej tkanki facznej
miedzypecherzykowej niz tkanka zdrowa
(20). Zakazone ¢wiartki charakteryzowa-
ty si¢ wieksza infiltracja leukocytami tkan-
ki migzszowej i zatok wyprowadzajacych.
Cwiartki zakazone gronkowcami koagula-
zo-ujemnymi takze cechowaly sie wigksza
infiltracja leukocytéw i wigkszym procen-
towym udziatem tkanki facznej w poréw-
naniu z ¢wiartkami wolnymi od zakazenia.
Wymienieni autorzy wnioskuja, ze zaka-
zenia gruczolu mlekowego powoduja ob-
nizenie aktywnosci tkanki wydzielniczej,
co z pewnoscia doprowadzi do obnizenia
wydajnosci mlecznej (20).

Stwierdzono, ze obecnos¢ bakterii w wy-
dzielinie gruczotu mlekowego u cielnych
jaléwek podnosi ryzyko wystapienia ma-
stitis (9, 15, 16, 21, 22), ale tylko czes¢ za-
kazen powstatych przed wycieleniem pro-
wadzi do wystapienia klinicznego zapale-
nia po porodzie (10). Istotng informacja
jest to, ze jalowki w ostatnim trymestrze
ciazy wykazuja wieksza sklonnos$c do za-
kazen gruczotu mlekowego i mastitis (5, 8,
17, 23). Sktad mikroflory zmienia si¢ w cza-
sie porodu (10, 17), jednakze niektére ga-
tunki, szczegélnie Staphylococcus aureus,
mozna wyizolowac z wydzieliny gruczoto-
wej przed porodem, jak tez z klinicznych
i podklinicznych postaci mastitis w cig-
gu pierwszego tygodnia po porodzie (15,
21). Zakazenia wywolane przez Micrococ-
cus spp. moga zosta¢ wyeliminowane przez
naturalne mechanizmy przeciwbakteryjne
organizmu, nawet bez odpowiedniego le-
czenia (24, 25, 26).

Staphylococcus aureus, gronkowce koa-
gulazo-ujemne (CNS), paciorkowce i Arca-
nobacterium pyogenes naleza do gtéwnych
czynnikéw etiologicznych, ktére wywotuja
stany zapalne wymienia u jaléwek w okresie
okotoporodowym (22, 27, 28, 29, 30). Nie-
ktdérzy autorzy czesciej izolowali Staphy-
lococcus aureus, szczegdlnie z klinicznych
postaci mastitis (6, 30). W Polsce klinicz-
ne postacie zapalen gruczolu mlekowego
podczas pierwszego tygodnia po wyciele-
niu najczesciej wywolywane byly przez:
Escherichia coli, Staphylococcus chromoge-
nes, Staphylococcus simulans, Staphylococ-
cus aureus, Staphylococcus hyicus, Strepto-
coccus uberis, Streptococcus acidominimus
i Enterococcus faecalis (31). Gronkowce ko-
agulazo-ujemne sa odpowiedzialne za pod-
kliniczne i kliniczne postacie mastitis tak-
ze u kréw dorostych (24, 25, 26).

Uszkodzenia tkanki gruczotowej wymie-
nia, spowodowane przez stany zapalne gru-
czolu mlekowego, sa najczestsza przyczyna
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The paper contains some information on mastitis in
pregnant heifers. The percentage of mastitis diagno-
sed at/or shortly after parturition increased signifi-
cantly during the last years. Risk factors for heifers'
udder inflammations are an increase in the inciden-
ce of dlinical mastitis in the herd, a decrease in the
bulk milk somatic cell count, an increase in the milk
yield of the herd, and the increase in the age of first
calving. Staphylococcus aureus, coagulase-negative
staphylococci, streptococci and Arcanobacterium py-
ogenes are the main etiological agents of udder in-
fections both before and after calving. In Poland,
signs of clinical mastitis were stated in 4.6%, and
infections caused by 46 species of microorganisms
were found in 34.8% quarters of 67.3% pregnant
heifers. Coagulase-negative staphylococci (Staphylo-
coccus hyicus, Staphylococcus chromogenes, Staphy-
lococcus simulans, Staphylococcus sciuri), Micrococ-
cus spp, Staphylococcus aureus, E coli and Strepto-
coccus uberis were mostly isolated. Almost the same
species were the etiological agents of dlinical masti-
tis during the first week after parturition. The effica-
cy of treatment is often low because the diagnosis
of the disease comes too late, just after calving. In-
tramammary infusions of DC antibiotic products 12~
10 weeks prepartum or LC antibiotics 3-2 weeks pre-
partum usually resulted in high cure rates of existing
infections. This method also shows protection aga-
inst summer mastitis. The effectiveness of vaccines
in decreasing the incidence of infections caused by
Staphylococcus aureus was also stated. On the other
hand from own field trials it was stated that none of
examined prophylactic methods (intramammary DC
antibiotic product, antioxidants or an immunomodu-
|ator i.m. injection) showed an acceptable prophylactic
effect. It is also known from literature that adequa-
te zoohygienic conditions protect heifers against in-
fections and mastitis.

Keywords: heifer mastitis, etiology, prophylaxis.

brakowania pierwiastek w ciaggu pierwsze-
go miesiaca po porodzie (11, 23, 32, 33). Ta-
bela 2 przedstawia wyniki Waage i wsp. (33)
z klinicznych i bakteriologicznych powtér-
nych badan wymienia pierwiastek, u kto6-
rych stwierdzono kliniczna posta¢ mastitis
w okresie okotoporodowym i przeprowa-
dzono stosowne leczenie. Zanik wydziel-
niczo$ci odnotowano u 22% jaléwek, 14%
nadal wykazywalo kliniczny stan zapalny,
12% mastitis subclinica, 5% stanowily ja-
téwki z latentymi zakazeniami wywotany-
mi przez gronkowce koagulazo-dodatnie
lub Str. dysgalactie, a 46% jaléwek posia-
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Tabela 1. Drobnoustroje wyizolowane z wydzieliny pobranej z éwiartek wymienia jatéwek na 8-6 tygodni przed porodem (19)

Gronkowce i inne bakterie n % Paciorkowce i inne bakterie N % Inne bakterie n %
S. aureus 20 6,4 S. uberis 7 2,2 E. coli 13 4,2
S. hyicus 52 16,6 S. salivarius 6 1,9 Citrobacter diversus 2 0,6
S. simulans 16 51 S. acidominimus 2 0,6 Serratia marcescens 1 0,3
S. chromogenes 26 8,3 S. bovis 1 0,3 Yersinia intermedia 1 0,3
S. sciuri 12 3,8 S. vestibularis 2 0,6 Serratia forticola 1 0,3
S. epidermidis 6 1,9 S. canis 1 0,3 Edwardsiella tarda 1 0,3
S. xylosus 7 2,2 S. adjacens 1 0,3 Klebsiella oxytoca 1 0,3
S. capitis 8 2,6 S. dysgalactiae 1 0,3 Enterococcus cloacae 1 0,3
S. caprae 4 1,3 S. sanguis 1 0,3 Acinetobacter Iwoffi 1 0,3
S. haemolyticus 6 1,9 S. porcinus 1 0,3 Kluyvera spp. 1 0,3
S. hominis 6 1.9 S. equisimilis 1 0,3 Citrobacter freundi 1 0,3
S. warneri 6 1,9 Streptococcus spp. 1 0,3 Aeromonas sobria 1 0,3
S. intermedium 1 0,3 Aerobacter viridans 4 1,3 Corynobacterium bovis 2 0,6
S. cohnii 1 0,3 Lactobacillus lactis 1 0,3 Arcanobacterium pyogenes 2 0,6
Staphylococcus spp. 10 3,2 Enterococcus avium 1 0.3 pateczki Gram-dodatnie 7 2,2
Micrococcus spp. 67 21,4 - - - - - -
Razem 248 79,2 31 9,9 34 109

Tabela 2. Rozpoznanie zmian w éwiartkach! wymienia pierwiastek po miesigcu od leczenia klinicznej postaci mastitis przeprowadzonego przed porodem lub w pierw-
szych 2 tygodniach po porodzie (n=891) w zalezno$ci od rozpoznania bakteriologicznego (33)

Zakazenie przed leczeniem

. Streptococcus  Arcanobacte- Zakazenia . Rézne Brak wzrostu
Zmiany CPs? ] . . A CNs® E. coli . .
w éwiartkach (n=494)° dysgalactiae  rium pyogenes mieszane (n=147) (n=71) drobnoustroje + kontrola
(n=201)* (n=32)} (n=15) (n=33) (n=129)®
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Nieczynne 30,4 15,4 53,1 40,0 3,4 21,1 15,2 15,5
nggznezapalenle 103 85 18,8 0 2,7 42 30 39
kliniczne
N|ezaka.znel . 65 114 31 6,7 2,7 7,0 9.1 038
zapalenie kliniczne
Zakazrlg zapalenie 83 55 0 13,3 6,1 4,2 3,0 3,1
podkliniczne
Niezakazne
zapalenie 55 7,0 0 0 6,8 11,3 6,1 47
podkliniczne
Zakatenia 5,7 4,0 0 0 6,8 56 0 54
utajone
Bez zmian 334 48,3 25,0 40,0 71,4 46,5 63,6 66,7

Objasnienie: ! wtaczono tylko cwiartki z objawami klinicznymi w momencie rozpoczecia leczenia (n=1122); 2 gronkowce koagulazo-dodatnie; * éwiartka nieczynna w dniu

leczenia; * wzrost CPS i Streptococcus dysgalactiae, CPS i Arcanobacterium pyogenes lub Streptococcus dysgalactiae i Arcanobacterium pyogenes; ® gronkowce koagu-

lazo-ujemne; © Streptococcus uberis (n=24), Streptococcus spp. (n=1), Enterococcus spp. (n=3), coli-podobne inne niz E. coli (n=3), Pasteurella haemolytica (n=1) i Ba-
cillus cereus (n=1); " ujemne bakteriologicznie lub mieszany wzrost réznych gatunkéw bakterii Srodowiskowych; & trzy éwiartki nieczynne w dniu leczenia
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Tabela 3. Skumulowana czestotliwo$é zakazeh gronkowcem zlocistym éwiartek wymienia pierwiastek poddanych szczepieniu przed lub po porodzie (37)

Postepowanie

Rozpoznanie

kontrola (n=40)

szczepienie przed porodem (n=40)

szczepienie po porodzie (n=40)

(n)! (%) (m)

(%) (n)

Mastitis clinica 12,5 5 2,5 12 2,5 12
Mastitis subclinica 40,0 16 22,5 9° 15,0 6°
Zakazenie utajone 22,5 9 7,5 34 10,0 4
g?;;?y/ococcus aureus 750 30 325 o 215 1

Objasnienie: * p=0,10, ® p=0,07, ¢ p=0,011, ¢ p<0,057,

dato zdrowy gruczot mlekowy. Wysoki od-
setek ¢wiartek nieczynnych byl skutkiem
zakazenia Arcanobacterium pyogenes lub
Staphylococcus aureus.

Czynniki sprzyjajace

Do czynnikéw ryzyka wzrostu zapalen
gruczotu mlekowego u jatéwek zalicza
sie rosnaca wydajnosc¢ stada oraz spadek
liczby komérek somatycznych w mleku
zbiorczym (5, 26). Z opracowania Mar-
tin-Richard i wsp. (4) wynika, ze zapa-
leniom sprzyjaja porody w letnich mie-
sigcach, stosunkowo mate stada (do 50
kréw) o wydajnosci ponizej 8000 kg mle-
ka, obecnos$¢ Staphylococcus aureus i My-
coplasma spp. w mleku zbiorczym, muchy
w pomieszczeniach i na pastwiskach, poda-
wanie mleka od kréw z mastitis jatéwecz-
kom przeznaczonym do remontu stada,
rezygnacja z tzw. terapii DC w odniesie-
niu do jaléwek, stykanie sie cielnych jal6-
wek z dorostymi krowami oraz niewlasci-
we warunki srodowiskowe. Stwierdzenia
te sa zgodne z obserwacjami innych auto-
réw (17, 21, 23). Zrédtem zakazent wymie-
nia jaléwek gronkowcem zlocistym jest za-
kazone mleko podawane cieliczkom, zaka-
zona skéra zwierzat oraz kontakt z innymi
jatéwkami i krowami (34). Czesto podkre-
$lang przyczyna jest wzajemne ssanie si¢
cieliczek i jatéwek. Wazne znaczenie ma
tez genetyczna podatnos$¢ przekazywana
przez buhaja (35).

Zapobieganie zakazeniom i zapaleniom
wymienia cielnych jatowek

Skuteczno$¢ leczenia zapalenn wymienia
w okresie okotoporodowym jest czesto ni-
ska, gdyz rozpoznanie stawiane jest z re-
guly w momencie rozpoczecia laktacji,
a wtedy mastitis ma charakter przewle-
kly z rozleglymi zmianami bliznowaty-
mi w tkance gruczotowej. Szanse na pel-
ne wyleczenie sa w tym czasie relatywnie
niskie (32, 33). Dlatego podstawowg role
odgrywaé musza rézne metody zapobie-
gawcze. Najczesciej oceniano przydatnosé
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¢p<0,0001, ! liczba éwiartek zakazonych

i skuteczno$c¢ szczepionek (36, 37, 38, 39),
antybiotykéw przeznaczonych do stoso-
wania w laktacji (7, 15, 40, 41) lub zasu-
szeniu (8, 20, 42, 43, 44), jak tez dezynfek-
¢ji strzykow jeszcze przed porodem (2, 4,
45). Poddawano takze ocenie przydatnosc
sztucznych czopow opartych na azotynie
bizmutu (12, 46) oraz iniekcji witaminy E
oraz innych antyoksydantéw (3, 47, 48).
Efektywnos$¢ profilaktyczna wymienio-
nych srodkéw czesto byta niska, z wyjat-
kiem antybiotykéw, ktére prawie zawsze
przynosily korzystne efekty.

Przedmiotem wielu badan byly szcze-
pionki, szczegblnie zawierajace antygeny
gronkowca zlocistego. Giraudo i wsp. (37)
na 30 jaléwkach przebadatl szczepionke,
ktérej podstawa byly inaktywowane, otocz-
kowe i nieotoczkowe szczepy oraz surowy
ekstrakt wielocukrow Staph. aureus w po-
faczeniu z komérkami Streptococcus spp.
Czestotliwo$¢ zakazen i zapalen spowo-
dowanych przez Staph. aureus ulegla po
porodzie redukcji z 18,8% w grupie kon-
trolnej do 6,7 i 6,0% w grupach doswiad-
czalnych (tab. 3). Obiecujace wyniki uzy-
skat takze Nickerson i wsp. (49) za pomoca
szczepionki gronkowcowej pod nazwa Ly-
sigin®. Ponadto Edinger i wsp. (36) przeba-
dali skuteczno$¢ profilaktyczna szczepion-
ki opartej na szczepie Staphylococcus aure-
us, wyosobnionym z mastitis w ocenianym
stadzie. Zastosowana w okresie zasuszenia
autoszczepionka nie przyniosta jednak za-
dowalajacych wynikdéw.

Najczesciej proponowang metoda byly
dowymieniowe infuzje antybiotykéw. Po-
dawano je w réznym czasie w stosunku do
spodziewanego porodu. Trinidad i wsp.
(15) stwierdzili, ze dowymieniowe inlo-
kacje w drugim trymestrze ciazy produk-
tu przeznaczonego do stosowania u kréw
w okresie laktacji, ktéry zawieral potacze-
nie penicyliny ze streptomycyna, okaza-
fo sie wysoce skuteczne w redukgji zaka-
zefh spowodowanych przez Staphylococ-
cus aureus oraz inne gronkowce (tab. 4).
Niezaleznie od spadku odsetka zakazen
stwierdzono zmniejszenie liczby komo-
rek somatycznych w mleku pierwiastek do-

$wiadczalnych w poréwnaniu z kontrolny-
mi. Owens i Ray (43) stwierdzili, ze dowy-
mieniowa antybiotykoterapia przy uzyciu
dwu preparatéw przeznaczonych dla kréw
zasuszonych (DC), przeprowadzona u ja-
téwek na 12-14 tygodni przed porodem,
skutkowata likwidacja 94, 97 1 100% zaka-
zent spowodowanych odpowiednio przez
Staphylococcus aureus, Staphylococcus
spp. i Streptococcus spp. (tab. 5). Nie zaob-
serwowano natomiast efektu profilaktycz-
nego zwigzanego z zastosowanymi anty-
biotykami DC w przypadku ¢wiartek wol-
nych od zakazenia.

Profilaktyczne dziatanie odnotowali na-
tomiast Rij i wsp. (44) w nastepstwie wpro-
wadzenia do wszystkich ¢wiartek Nafpen-
zalu DC na 8—4 tygodnie przed spodzie-
wanym porodem. Z kolei Oliver i wsp.
(18) zastosowali do kazdej ¢wiartki grupy
jatéwek do$wiadczalnych sél sodowa ce-
fapiryny, przeznaczona dla kréw laktuja-
cych (LC). Stwierdzono, ze w dniu poda-
wania antybiotyku zakazonych bylo 68,3%
¢wiartek. Odsetek zakazen wynidst 15,1
w 3 dniu po porodzie oraz 7,9 w 30 dniu
po porodzie wobec odpowiednio 67,7, 55,6
i 36,6 w grupie kontrolnej (tab. 6). Wyniki
te zostaly potwierdzone przez innych au-
toréw (40, 50). Szczegdlnie wazne jest, ze
leki DC chronig przez zakazeniem Arca-
nobacterium pyogenes i rozwojem letniego
zapalenia wymienia (42). Kolejne korzyst-
ne wyniki zastosowania w 14 dniu przed
porodem antybiotykéw LC (przeznaczo-
nych dla kréw w laktacji) w oparciu o wy-
niki badan Olivera i wsp. (41) przedsta-
wiono w tab. 7.

Wyniki badan wlasnych nad profilak-
tyczna i lecznicza skutecznoscia 3 metod
byly gorsze (31). Po klinicznym zbadaniu
wymienia miedzy 8 i 3 tygodniem przed
porodem i pobraniu prébek do badan la-
boratoryjnych od 174 cigzarnych jaléwek
w 5 gospodarstwach wyodrebniono grupe
kontrolna i 3 grupy do$wiadczalne. W gru-
pach doswiadczalnych podano: antyoksy-
danty (witamina A — 600 000 j.m.; witamina
D, -200000j.m.; witamina E—1,5 mg/kg m.c.,
selen — 0,022 mg/kg m.c., i.m.) lub antybio-
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Tabela 4. Wystepowanie zakazef wymienia jatéwek w momencie stosowania antybiotyku DC (Il trymestr cigzy) i po porodzie (15)

Moment badania

Charakterystyka krow w dniu leczenia po porodzie

n % n %

Grupa doswiadczalna, n=35
Niezakazone 1 29 21 60*
Zakazone! 34 97,1 14 40
Zakazone éwiartki/krowe 29 2,3
Krowy ze Staphylococcus aureus 6 17,1 1 29
Cwiartki/krowe ze Staphylococcus aureus 1,8 1

Grupa kontrolna, n=38

Niezakazone 0 1 2,6
Zakazone? 38 100 37 97,4
Zakazone éwiartki/krowe 2,8 3,1
Krowy ze Staphylococcus aureus 10 26,3 6 15,8
Cwiartki/krowe ze Staphylococcus aureus 1,8 1,8

Objasnienie: ! niezaleznie od gatunku bakterii; 2 roznica istotna statystycznie (P<0,001) w poréwnaniu z kontrolg

Tabela 5. Wptyw dwdch antybiotykowych preparatéw DC zastosowanych u jatowek cielnych na 12-14 tygodni przed porodem na wystepowanie zakazeri ¢wiartek wymie-

nia po porodzie (43)
Antybiotyki Zakazone przed leczeniem Wyleczenie Nowe zakazenie po porodzie
Penicylina/nowobiocyna (n=68) 39 (57) 38 (97) 8 (12)t
Cefapiryna (n=32) 22 (68) 21 (95) 4 (13)
zakazone wyleczenie spontaniczne nowe zakazenie po porodzie
kontrola
37 (54) 19 (510 10 (15!

Objasnienie: ! procent ogotu cwiartek, 2 procent ¢wiartek zakazonych

Tabela 6. Czesto$¢ izolacji patogenéw mastitis (%) z wymienia jatdwek poddanych profilaktycznej antybiotykoterapii w 14 dniu przed porodem (7)

14 dni przed porodem

3 dni po porodzie

30 dni po porodzie

Drobnoustroj

K A K A K A
Staphylococcus aureus 49 1,3 1,9 — 1,2 -
Streptococcus uberis 4,3 53 5,6 — 2,5 -
Streptococcus spp. — 2,0 1,9 0,7 1,2 -
Inne 9,3 72 3,7 7,2 1,9 39
Razem | grupa 18,5 15,8 11,7 7,9 6,8 39
Gronkowce koagulazo-ujemne 53,7 56,6 48,8 7,2 32,1 4,6
Razem zakazen 72,2 72,4 60,5 15,1 38,9 8,5
Brak wzrostu 27,8 27,6 39,5 84,9 61,1 91,5

Objasnienie: K - kontrola, A - antybiotyk

tykowy preparat DC, zawierajacy kloksacy-
ling albo dimer lizozymu w jednorazowej
dawce 0,02 mg/kg m.c. Kliniczne i labo-
ratoryjne badania kontrolne przeprowa-
dzono w 7 i 14 dniu po porodzie, a wyni-
ki przedstawia tab. 8.

W grupie kontrolnej odnotowano tyl-
ko niewielkie r6znice w skiadzie drobno-
ustrojéw wyizolowanych przed i po poro-
dzie. Odnotowano jedynie spadek zakazen
Micrococcus spp. i zanik pateczek coli-po-
dobnych. Doszlo do samoistnej eliminacji

66,7% zakazen pierwotnych, ale w ich miej-
sce weszly inne gatunki. Skutkiem zastoso-
wania iniekcji witamin polaczonych z se-
lenem byl spadek liczby Micrococcus spp.,
wzrost Streptococcus uberis oraz Enterococ-
cus faecalis. W grupie tej doszlo do samo-
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Tabela 7. Wptyw zastosowania antybiotykéw LC na 14 dni przed porodem na stan zdrowia pierwiastek po wycieleniu (41)

Liczba jatowek Liczba éwiartek

Liczha ¢éwiartek Wskaznik wyleczen

Rasa (stado) Preparaty antybiotykowe (éwiartek) zakazonych przed porodem zakazonych po porodzie (%)
Penicylina/nowobiocyna? 24 (95) 72 18 75

Jersey (1) Pirlimycyna? 23 (92) 70 9 87
Kontrola® 23 (92) 57 25 56
Penicylina/nowobiocyna? 19 (74) 25 6 76

HF (I1) Pirlimycyna? 19 (73) 29 12 59
Kontrola® 17 (66) 19 14 26

Objasnienie: rézne litery wskazujq na réznice istotne statystycznie

Tabela 8. Stan zdrowotny wymienia jatowek/pierwiastek w zalezno$ci od metody postepowania profilaktycznego (31)

Przed porodem

<7 dni po porodzie

wysoka liczba komo-

Grupa n zakazenie mastitis clinica zakazenie mastitis clinica
rek somatycznych
n % n % n % n % n %

k 64 36 56,2 3 47 34 53,1 17 26,6 39 60,9
Kontrola

¢ 256 74 28,9 3 1,2 65 25,4 18 7,0 72 28,1

k 32 18 56,2 0 0 18 56,2 7 2,8 20 62,5
Antyoksydanty

¢ 128 29 22,6 0 0 30 23,5 17 1,3 34 26,6

k 26 15 57,7 1 3,8 14 53,8 11 42,3 21 80,8
Antybiotyk DC

¢ 104 31 29,8 1 1,0 31 29,8 19 18,3 30 28,8

k 52 37 71,2 3 5,8 34 65,4 11 21,2 34 65,4
Dimer lizozymu

¢ 208 81 38,9 3 1,4 56 26,9 21 10,1 83 39,9

Objasnienie: k - krowy, ¢ - éwiartki

istnej eliminacji 72% zakazen pierwotnych.
Jednak w okresie poporodowym odnoto-
wano te same gatunki w innych ¢wiartkach
lub inne gatunki w ¢wiartkach uwolnio-
nych sitami natury z infekcji pierwotnej.
Najbardziej skuteczny w likwidacji zaka-
zen pierwotnych okazal si¢ antybiotykowy
preparat DC. Jednak po porodzie w tych
samych lub w innych ¢wiartkach stwier-
dzono zakazenia bakteryjne lub grzybi-
cze. Czesto izolowano Geotrichum spp.,
Candida spp. oraz E. coli. W grupie jal6-
wek poddanych dzialaniu dimeru lizozy-
mu stwierdzono eliminacje 80,6% drob-
noustrojéw stwierdzonych w pierwszym
badaniu. Odnotowano przede wszystkim
spadek zakazen spowodowanych przez
Micrococcus spp. i bakterie coli-podob-
ne). Widoczna byta tez eliminacja niekto-
rych gatunkéw drobnoustrojéw z pierwszej
grupy patogennosci dla wymienia (major
pathogens). Po porodzie zakazenia spo-
wodowane byly gltéwnie przez Staphylo-
coccus hyicus, Staphylococcus simulans
i Staphylococcus chromogenes.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze
liczba zakazonych ¢wiartek (kréw) nie ule-
gla wyraznej zmianie w pierwszym tygo-

Zycie Weterynaryjne 2007 * 82(6)

dniu po porodzie, z wyjatkiem grupy trak-
towanej dimerem lizozymu, gdzie odnoto-
wano ich spadek o 30%. W grupie tej byto
takze najmniej kréw (¢wiartek) z klinicz-
na postacia mastitis. Wyniki badan wia-
snych upowaznily do wniosku, ze zadna
oceniana metoda nie przyniosta godnego
polecenia efektu profilaktycznego. Do po-
dobnych wnioskéw doszla tez grupa auto-
réw amerykanskich i kanadyjskich, ktérzy
przeprowadzili na duzym materiale bada-
nia nad profilaktyczna skutecznoscia u ja-
téwek antybiotykéw LC, ktdre zastosowa-
li miedzy 21 a 10 dniem przed porodem.
We wniosku stwierdzili, ze przebadana
metoda nie moze zagwarantowaé suk-
cesu, mimo nizszej liczby komérek so-
matycznych w mleku jatéwek doswiad-
czalnych (1).

Wplyw dezynfekcji strzykdw przed po-
rodem na wystepowanie zakazen wymie-
nia i kliniczna posta¢ mastitis w okresie
5 dni po porodzie ocenili Edinger i wsp.
(45) na 149 jaléwkach. Od 260 dnia ciazy
do dnia porodu lewe przednie i prawe tyl-
ne ¢wiartki wymienia poddawano 3 razy
tygodniowo zanurzeniu w tzw. bariero-
wym plynie dezynfekcyjnym, ktéry za-

wieral 0,01% jodowanego powidonu. Po-
zostale ¢wiartki stanowily kontrole. Nie
stwierdzono istotnego wplywu na wyste-
powanie zakazen i klinicznych przypad-
kéw mastitis.

Na zakoniczenie nalezy stwierdzié, ze
najwazniejsze elementy profilaktyki zaka-
zen i zapalen gruczolu mlekowego u jalto-
wek to poprawa jakos$ci zywienia, utrzy-
mania i warunkéw $rodowiskowych, szcze-
golnie w okresie okotoporodowym (4, 38),
a takze zwalczanie much (6, 51). W sta-
dach cechujacych sie gwaltownym wzro-
stem odsetka pierwiastek ze zmianami
w wymieniu konieczno$cia moze okazac
sie zastosowanie antybiotykéw DC lub LC
w zalezno$ci od czasu od leczenia do poro-
du (karencja). Wybrane preparaty mozna
polaczy¢ w z nieantybiotykowym sztucz-
nym czopem. Pomocne okazac si¢ moga
iniekcje antyoksydantéw lub dimeru li-
zozymu. Masowego wprowadzania anty-
biotykéw mozna unikna¢, dokonujac cze-
stych obserwacji wymienia cielnych jal6-
wek, co pozwoli na odpowiednio wczesne
wykrycie mastitis i poddanie leczeniu po-
jedynczych zwierzat lub nawet pojedyn-
czych ¢wiartek.
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