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Artif. Pa-

znacznie zmienia skład chemiczny pasz, co
upośIedza ich war-tość odżywczą, predysponuje
do zaburzeń przemiany materii i spadku ogóI-
nej odporności organizmu, stwarzając korzyst,
ne warunki do infekcji gruczołu mlekowego
chorobotwó r czą flor ą bakteryj ną,

Powiązanie czynnika bakteryjnego z wew-
nętrznym środowiskiem gruczotru mlekclwego
błumaczy mechanizm procesu zapalnego, wy-
rożniający 3 stadia: inwazyjne, zakażenia
(alergiczne) i zapalenia całego wymienia lub
pojedynczych jego płatów.

W stadium inwazyjnym bakterie wnikają
poprzez kanał strzykowy do większych prze-
wodów mlecznych, nie rozwijając się w nich
(utajone nosicielstwo).

W drugim stadium drobnoustroje rozprze-
strzeniają się w drobnych przewodach mlecz-
nych. Gruczoł mlekowy mobilizuje cały swój
aparat odpornościowy i przechodzi do ataku,
który może zakończyć się sukcesem tzn. likwi-
dacją chorobotwórczej flory bakteryjnej, Iub
załamaniem się odporności. W pierwszym przy-
padku proces chorobowy ogranicza się zazwy-
czaj do podklinicznego zapalenia lub klinicz-
nego ze slabo zaznaczonymi zmianami w tkan-
ce gruczołowej i mleku. Rozpoznanie opiera
się przede wszystkim na wynikaclr badań Ia-
boratoryjnych mleka, jak analiza bakteriolo-
giczna, okreśIanie ilości komórek, w tym leu-
kocytów wielopłatowych (zwiększona ilość),
ocena pH nrleka i aktywności enzymatycznej.
Według niektórych autorów (cyt. za B), w sta-
dium zakażenia wytwarza się w tkance wy-
mienia stan alergii, który sprzyja wywiązaniu
się klinicznej formy zapalenia, jeżeli gtuczoł
mlekowy nie jest zdolny do likwidacji zaraz-
ków w przewodach mlecznych.

Wpływ środowisko zewnęlrznego i wewnęlrznego no

wysłępowonie chorób gruczołu mlekowego u krów
w hodowli wielkosłodnei

Klinika Polożnicza i Patologii H,eozroduk:Tr#r:r"::HjYiezakaźnych AR we wrocła\^,iu

podarstwach rolnych, powoduje znaczne stra-
Ty gospodarcze zarówno w hodowli bydła, jak
i w przemyśle mleczarskim.

Schorzenia wymion wiążą się z trzema czyn-
nikami, które są od siebie zależne i zazwyczaj
kompleksowo oddziaływują na organizm zwie-
rzęcia. Wyróżnia się zatem:

- czynnik bakteryjny,

- czynnik związany z naturalną odpornoś-
cią ogóIną i miejscową gruczołu mlekowego,

- czynnik środowiskowy jak żywienie,
utrzymanie i pielęgnacja zwierzęcia, odpowied-
nia selekcja, higiena i technika doju, zwłasz,,
cza mechanicznego.

SzczegóIną za|eżnośc wykazują dwa pierw-
sze czynniki, ponieważ w zdrowym wymieniu
istnieje zawsze stan równowagi pomiędzy
drobnoustrojami a tkanką gruczołu m]ekowe-
go. Równowagę zapewnia jego zdolność obron-
na, humoralna i komórkowa, oparta na bak-
teriobójczych i bakteriostatycznych właści-
wościach mleka oraz błony śIuzowej kanału
i cysterny strzykowej (9, 10, 12, 14).

Spadek naturalnej odporności gruczołu mle-
kowego zaznacza się przy duzej mleczności
krów, osiąganej intensywnym skarmianienl
paszami wysokobiałkowymi. Również nieodpo-
wiednie żywienie, uwzględniające wyłącznie
pasze przemysłowe i'zastępcze z niedostatecz-
nym pokryciem potrzeb witaminowo-mineral-
nych, obniża odporność wymienia i usposabia
do zakażenia (3, 4, 75, 22). Podobny wpływ
wywierają zablrzenia funkcji przewodu po-
karmowego, spowodowane błędami dietetyczny-
mi. Intensywne nawożenie upra,w roślinnych
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W trzecim stadium następuje przełamanie
obrony hurnoralno-komórkowej i wycz,erpanie
się zdolności obronnej wymienia. Drobnoustro-
je przedostają się do tkanki wydzielniczej i
śródmiąższowej, gdzie powodują odpowiednie
zmiany patomorfologiczne, W efekcie dochodzi
do klinicznego zapalenia o różnym przebiegu,
od nieżytowego do miąższowego i śródmiąz-
szowego, często z uogólnieniem się schorzenia
jak podwyższona ciepłota ciała, przyspieszone
tętno i oddechy, biegunki lub zaparcia, utrata
łaknienia, zaburzenla trawienne, ogólna apa-
tia itp. objawy.

W praktyce hodowlanej najważniejsze zna-
czenie posiada środowisko zewnętrzne jak wa-
runki zoohigieniczne w oborze, higiena i tech-
nika doju ręcznego i mechanicznego oraz od-
powiedni dobór krów z uwzględnieniem przy-
datności do doju maszynowego.

Dój mechaniczny stawia gruczołowi mleko-
wemu dość znaczne i ściśle określone wyma-
gania w odniesieniu do wielkości, kształtu, za-
wieszenia i zdolności wydojowej. -Wymiona

nieodpowiednio ukształtowane pod względem
morfologicznym wykazują szczegóLną skłon-
ność do zaburzeń wydzielniczości i zapaIeń,
zwłaszcza w przypadku stosowania doju ma-
szynowego (2, 3, 70, t4, l7). Nie mogą być do-
jone mechanicznie krowy z takimi nieprawi-
dłowościami rozwojowymi jak wymię silnie
zwężające się ku dołowi tzw. stozkowe, ze
strzykami u podstawy przylegającymi do sie-
bie, asymetryczne z rożną wydajnością po-
szczegolnych ćwiartek, wymię silnie obwisłe
(kozie), mocno przewężone (szczelinowe) lub
silnie schodkowate. Strzyki za długie (powy-
żej 10 cm) zamykają swym końcem wlot prze-
wodu mlecznego kubka udojowego, za krótkie
(poniżej 5 cm) utrudniają zawieszenie kubków
i powodują ich odpadanie. Wadliwe są rów-
nież strzyki za cienkie, o średnicy poniżej 2 cm
w połowie długości, za grube - o średnicy
powyżej 4 cm, talerzowate, butelkowate, lej-
kowate, dzwonkowate, ustawione do siebie lub
mocno ,,wichrowato" oraz rozstawione bardzo
wąsko. Do wadliwych zalicza się również wy-
miona posiadające dodatkowe strzyki lączące
się z tkanką wydzielniczą, silnie rozwinięte
międzystrzyki, przystrzyki oraz wykazujące
niedoroz-wój ćwiartek i strzyków, przetoki
mleczne, brak uiścia kanałtr strzykowego 1ub
boczne jego umiejscowienie.

Wymienione nieprawidłowości morfologiczne
mają podłoże genetyczne i są cechami dzie-
dzicznymi. Dlatego tez dobór krów pod wzglę-
dem przydatności do doju mechanicznego
stwarza nowy kierunek pracy hodowlanej,
opartej na odpowiedniej selekcji,

Hómori i inni (4, 9, 18) podkreślają koniecz-
ność rejestrowania oceny przydatności krów
do doju mechanicznego w dokumentacji obo-
rowej i księgach hodowlanych, a zwłaszcza w
Księdze Standard bydła zarodowego,

Autorzy węgierscy (4, 5, 9, 10) brali pod
uwagę czynniki uspasabiające do zapaleń wy-
mienia u krów rasy simentaler w oborach
wielkostadnych z dojem mechanicznym. Zaob-
serwowali, że schorzenia gruczołu mlekowe-
go częściej występują u tych krów, których
wymiona wykazują nieprawidłowości czynnoś-
ciowe i morfologiczne jak nieproporcjonalny
rozwój i wydajność przednich i tylnycĘ pła-
tów, niedostateczna zdolność wydojowa i
skłonność dziedziczna.

Hómori oceniając morfologię wymienia u
712 krów wybrakowanych z powodu mustżtis
stwierdził, że 610lo zwierząt wykazywało bu-
dowę wymienia kozią, schodkowatą lub ob-
wisłą, 56,10/o posiadało kraterowate wierzchoł-
ki strzyków, natomiast u 32,60/o krów strzyki
były kształtu talerzowatego lub lejkowatego.
długości ponizej 50 mm i grubości mniejszej
aniżeli 20 mm. Tylko 10,70lo krów wyelimino-
wanych z hodowli posiadało wymię prawidło-
wo wykształcone, przy czym schorzenia wią-
zały się z innymi przyczynami jak nieodpo-
wiednia technika doju, brak higieny i zakaże-
nie przez kontakt z chorymi krowami, W daI-
szych badaniach Hómori (6) wykazał prostą
zależność pomiędzy stanem zdrowotnym a
zdolnością wydojową krów. Warunkom doju
maszynowego odpowiadały najlepiej krowy ze
średnią szybkością oddawania mleka, to znaczy
od 1 do 2,3 kg na minutę w ciągu pierwszych
3 minut doju. Krowy dojące się twardo lub
bardzo szybko (miękko) nie mogą sprostać wy-
maganiom hodowli wielkostadnej w odniesie-
niu do zdrowotności wymienia i techniki doju
maszyno\Mego. U krów dojących się miękko
autor zaobserwował za wczesne obniżanie się
krzywej szybkości spływu mleka. W tych wa-
runkach występuje pustodój, w którym pod-
ciśnienie nie oddziaływuje na wierzchołek
strzyka, ale bezpośrednio na błonę śIuzową
kanału cysterny strzykowej i zatoki mlecznej,
powodując mechaniczne uszkodzenie i stan za-
palny. Tego rodzaju zmiany występowały naj-
częściej u wysokomlecznych krów i byly przy-
czyną zapalenia wymion o przebiegu klinicz-
nym. Niekorzystny wpływ pustodoju jako
czynnika urazowego zaznaczał się również u
krów dojących się twardo (szybkość doju po-
niżej 1 kg mleka na minutę), zwłaszcza przy
różnej wydajności poszczególnych płatów.

Łatwość oddawania mleka i podatność na
choroby wymienia uzależnione są nie tylko od
budowy gruczołu i kształtu strzyków, ale rów-
nież od prawidłowości przebiegu odruchu ,,let
down" i właściwości morfologicznych kanału
strzykowego. W odporności gruczołu mlekowe-
go szczególną rolę przypisuje się oddziaływa-
niu przeciwbakteryjnemu nablonka błony ślu-
zowej kanału i cysterny strzykowej (19).
wszelkie uszkodzenia kanału lub wierzchołka
strzyka spowodowane nieostrożnym wprowa-
dzaniem zgłębników przy leczeniu dowy-
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mieniowym, nieodpowiednim użytkowaniem
dojarek i innymi urazami mechanicznymi obni-
żają odporność tkanki wymienia na za}<ażenie,
a nawet umożlirviają bezpośrednie przedosta-
nie się drobnousbrojów chorobotwórczych do
głębiej połozonych przewod<iw wyprowadza-
jącvc]r.

Utazy mechaniczne strzyków i wymienia
n-rogą być związane z niewłaściwą obsługą i
usterkami technicznymi instalacji udojowej.
Błędy w tym zakresie wynikają z niedosta-
teczlrego przygotowanią qlymienia do doju ma-
szynowego, pustodoju, niewłaściwego podciś-
nienia, nieodpowiednich gum strzykowych,
nieprawidłowego działania pulsatora ol,az nie-
dokładnego podoiu. Zmiany pourazowe cha-
rakteryzują się przekrwieniem śluzórvki kana-
łu, cysterny strzykowej i zatoki mlecznej,
obrzękiem a nawet zniekształceniem wielz-
chołka z lvynicowaniem błcny śluzowej kana-
łu strzykowego. U większości krrjw z uszko-
dzonymi strzykami oprócz spadku mlc,czności
występuia zmiany w mleku, dotyczące właś-
ciwości fizykalnych, skłaciu chemicznego, oce-
ny cytologicznej i bakteriologicznej (1, B, 9, 10,
11, 13, 15, 16, 20,2I).

Choroby wymion wiążą się rólvniez z wada-
nri konstrukcyjnymi obecnie użytkowanych w
Polsce instalacji udojowych (23). Wady te obej-
mują zarówno instalacje stacyjne z dojem bari-
korvym (tvp D-1, DT-l) iak i przewodowylrr
(typ DA-100, system Impulsa prod. NRD). Nie
bez znaczenia pozostaie fakt, że większość
instalacji przewodowych jest wykorzystywa-
nych do doju bańkowego, co jest niezgodne z
ich przeznaczeniem, choćby ze wzg]ędu na nie-
właściwe umiejscowienie pulsatorów. W in-
stalacji DA-100 starszego typu pulsatory są
zawieszone pod wymieniem we wspólnej obu-
dowie z kolektorami (rozdzielaczami mleka i
podciśnienia). Nie posiadając pokręteł regula-
cyjnych pracują na zasadzie przypadkowej
częstotliwości puisacji.

Zawarcie w dniu 29 stycznia 1972 r. polsko-
-szwedzkiej umowy licencyjnej na plodukcję
łv kraju nowoczesnych, autonratycznych doja-
rek Alfa-Laval niewątpliwie przyniesie dużą
poprawę, ograniczając do minimum ujemne
skutki oddziaływania aparatów udojowych na
tkankę wymienia.

Do orientacyjnych porniarów sprawności
działania doiarek mechanicznych przydatn;,
jest prosty w obsłudze podciśnieniomierz
Noorlandera w modyfikacji krajowei. Sposób
poslugiwania się tym aparatem został podany
przez Wiśniowskiego (22), Przy pomocy pod-
ciśnieniomierza mozna określic następujące pa-
ranretry:

- wysokość i stałość podciśnienia w ruro-
ciągach powietrznych i komorach podstrzyko-
wych kubków udojowych (pomiary wykonuic
się oddzielnie dla kazdego apalatur udoiowego),

- sprawność reglulatora podciśnienia przy
zbiorniku wyr(iwnawczy:m, manometr,ów, ryt-
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miczność pracy pulsatorów oraz stosunek faz
cyklu tzn. fazy doju do masażu strzyku, okreś-
Iany pomiarem ciśnienia zmiennego w komo-
l,iłch międzyściennych kubków udojowych.

Szczegółowe badanie warunkórv podciśnie-
nia w instalacji, określenie wydajności pompy
prózniowej oL-az zużycia powietrza przeprowa-
dza się za pomocą tzw. mielnika przepływu
powietrza - MPP. Ocenę sprawności pulsato-
rów dokonuje się przyrządem, zwanym mibr-
nikiem pulsacji (MP), który rejestruje pracę
pulsirtora na ruchoinei taśrnie papierowej (22,
23).

Choroby wymion. niska wydajność i zła ja-
kość pozyskiwanego mleka mogą byc również
zwlązane z błędami rv zakresie organizacji
p]]ocesu doiu (2, 3, 11, 20). Niedociągnięcia te
są nieomal nagrninnie obserwowane w naszym
kraju, poniewerż doiarze, zatrudnieni w uspo-
łecznionych gospodarstwach rolnych, z reguły
nie posiadaią kwalifikacji zawodowych, za wy-
iątkiem niektór,ych brygadzistów obory. Wy-
stępują również trudności w stałym zatrudnie-
niu pracorvników, przy dużej lotacji dojarzy
i innych osób obsługuiącyclr zwierzęta.

Nieprawidłorvy dój mechaniczny, nieoclpo-
rviednie war-unki zoohigieniczne w oborze oraz
brak l'igieny w pozyskiw-aniu mleka mogą
stać się przyczyną bakteryjnych zapaleń wy-
mion, przejścia z utajonego zakażenia w ostrą
lub pr-zewlekłą formę zapalenia oraz zaburzeń
wydzielniczości gruczołu mlekowego bez współ-
udział u drobnoustrojćlw.
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