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Wpływ wie!kości konołu slrzykowego krów no wyniki
lerenowego odczynu komórkowego (TOK)

Instytut l-Ioclowli j Teclinologii Pfodtlkcji ZlYicrzecej An, 30-059 Kra]ióW, A1,. Mickiewicza 24l2B

W nriarę postępu jące j intensyf ikac ji selek,
cii krór,v w kierunku mallsymalnej rvydajności
mleczne j obserwu je się narastanie częstotli-
wości schorzeń grlrczołu mJ.ekowego. Straty z
tego tytułu ocenia się rra 30-400/o strat wy-
wołanych przez wszyrstkie choroby bydła. Zja-
wisko to jest o tyle grożne, że może przebie-
gać początkowo w formie utajonej, a następ-
trie rozprzestrzeniając się obejmuje niekiedy
ponad 300/o ogółu krółv mlecznych (20). Po-
nadto obserwu je się coraz więce j doniesień na
tcnia'L blaku efektów leczniczych po zastoso-
rvaniu antybiotykólv, na któr,ych dotychczas
w tym zakresie bazorvano (2, 3, 20).

W świetle przytoczonych faktów coTaz
r,vięliszcgo znaczenia nabiera walka z choro-
bami wymienia na drodze selekcji dotyczącej
cech o których wiadomo, że predysponują
krolvy mleczne do zacholowań na zapalenie
gruczołu mJ.ekowego, Udowodniorro, że wystą-
pienie tego schorzenia jest związane z paTa-
metrami anatomiczno-fizjologicznymi wymie-
nia i strzyków, z których najwazniejszymi są:
kształt i budowa wymienia, wymiary, kształt
i zakończenie strzyków (3, 6, 15), Mimo badań
(2, 6, 7, 15) z tego zakresu mało poznane jest
zagaclnienie wpływu wielkości kanału strzy-
kowego rra jego penetrac ję pIzez baktel,ie,
które są bezpośredrrią przyczyną powstawania
zapalenia gruczołtt mlekowego. W związku z
tym postanowiono określić w jakim stopnitt
wielkość kanału strzykowego wiąże się ze
zdrowotnośeią wymion krów mlecznych.

Mateliał i metody

Do badań użyto 45 krów rasy ncb (16 szt.), nczb
(11 szt.), pc (18 szt.) będących średnio w 4,2t0,2 lak-
tacji. Krowy badano między 30 a 120 dniem po po-
lodzie. Mierzono wielkość kanałów strzykowych przy
użyciu metody radiologicznej oraz oceniano zdrowot-
rlość wymienia. Zdjęcia kanałów stlzykowych wy-
konano przy wżyctw aparatu rentgenowskiego typu
IJtr]RLES oraz kltsz rentgenowskich typu Dental o
wymiarach 3X4 cm. Zdjęcia wykonywano przy ekspo-
zycji 3 sek. z odległości około 60 cm i napięciu 75 kV
otaz natężeniu 24 mA, Kontrast wprowadzony do
strzyka stanowił 509o roztwór siarczanu 5ąlu (BaSOa).
Zdjęcia utrwalano i wywoływano metodą rutynową, a
nastąlnie mierzono długość ri średnicę iw ,części plok-
sym,alnej, śro,d'kowe j i dysitailne j pr,zy p,owiększerniu
lO-1kroltnym z ,dokład,nością Ldo 0,'1 cm, lStan zdrowotny
wynrJienia określ,ano przy uż;lglrr terenolwego odtzynu
komórko,wego (T,OK) z zaslto,sowanieł:n płynu ł\{ast,ira-
pi,d (Biovet), opliera,jąc ,s,ię ,rira ins;tlutkcji d,ołącz,onej do
prepara,tu. Otrzymane,wynikri 6rodtdano analizie s,talty-
stycznej ,(18). I,s,to,tność różnic rrr-iędzy gru,pami do-
świadc,zalnymi ol<reśtrono t,estem,,t" S,tudenta.
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Wyniki i omówienie
Uzyskane l,vynikr zostały przedstawione

tab. 1. Wykazano, że reakcja dodatnia
Tab, 1. Wpływ wielkości kanału strzykowego na wy-
trik terenorvego odczynu komórkowego (TOK) (x t s)

objaśnienia: + p <0,05, *ł p.la0,01,

TOK miała miejsce v/ przypadku kanałów
strzykowych krótkich i szerokich, w przeci-
wieństwie do leanałów strzykowych długicir i
wąskich, pochodzących z ćwiartek wymienia
reagujących ujemnie. Różnice między poszcze-
gól,nymi wymiarami kanałów strzykowych
były statystycznie istotne (p { 0,05 i p { 0,01).

Różnice w wielkości kanałów strzykowych
przedstawiono na lyc. 7-2. Ctrzymano wy-
miary kanału strzykowego nieco wyższe niż
podają inni autorzy: 10,77 mm - (10), 8,52
mm - (B), 7,00-11,50 mm (13). Meyer-Gol-
ling (9) podaje, że normalna długośó kanału
strzykowego winna wynosić B-12 mm. Więk-
sze wartości otrzymano również przy analizo-
waniu poszczegolnych średnic kanału strzyko-
wego, Irtóre wymienieni autorzy mierzyli ko-
lejno w części proksymalrrej, środkowej i dy-
stalnej: 0,83; 0,4B; 0,32 (11) i 0,59; 0,41; 0,31
(10). Fodobnc clo otrzymanych w niniejszej
plaay rczttltatów uzyskał Mc Donald (11),
.,vedług którcgo śrecinica proirsymalna kanału
str,z;ykolvego przy 1tońctt laktacji wynosi 0,60

-1,65 mm.
W przeprowadzonych badaniach wykazano,

że liczba krów z podklinicznymi stanami za-
palnyrni wymion nie przekracza 200l:. Jest to
zgodrre z wynikami badań llickmana (6), któ-
ry wykazał występowanie zapalenia gruczołu
mlekowego w 1B,5% przypadków w stadzic
krów lasy Yersey,

Miller i wsp. (12) zaobserwowali, że głói,v-
nymi czynnikami powodującymi wzrost wy-
stępowania podklinicznego stanu zapaInego
gruczołu mlekowego są: liczba laktacji i po-
łozenie ćwiartki wymienia. Wytłumaczenia
tego Iaktu nalezy szukać w zmianach wielko-
ści kanału strzvkowego, co zostało udowodnio-
rle pTzez Mc Donalda (11). Autor ten wyka-
zał, że wielkość kanałów strzykowych, a w

w
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Ryc. 1. Różnice w średnic;, kanałó,"v strzykowych

kanałó,"v strz],kowych

szczegÓlności kanałów strzykowych, t_y|ny9h

*"r"St" z upływem laktacji o kilkadziesiąt
Drocent, Doliładne ię na-
iiępu:ą.o, długośc roksy-
;;i#'_ 96,4Tń, ś 45,B'/u,

średnica dystalna - 84
miarów kanału strzy
Iaktacji zostal potwier
Borowicz i wsp. (2)
do podklinicznych sta
r..O.i, * przypadku strzykow zakclńczonych

|iurto i otr.ągio, co zostało równiez potwier-
a;;;" przez 

'Johanssona (?), Grega i Szarek
(5) udowodnili, że kanały strzykowe krów o

iy"t ,oar"jach zakończeń strzykow są krót-
sze i szersz-e niż w przypadku strzyków wklę-
słych i ostrych.

W piśmiennictwie kcajowym brak jest da-

nych świad czących o bezpośrednim wpłyr,vie

wielkości kanału strzykowego na występowa-
nie podklinicznych stanów zapainych gluczo-
łu ńlekowego, Żaś w literaturze zagranicznej
z tego zakrósu są one nieliczne_ (10, 11, 13),

New"bould (14) podaje, że kanały strzykowe
ćwiartek podainych ńa infekcję w warunkach
naturalnych oTaz eksperymentalnych miały
Sr.J"i"ę" rzędu 1,0-125 mm w odróżnieniu
od średnicy wynoszącej 0,4-0,55 mm w przy-

padku ćwiartek od ornych n_a , infekcję,
ivŃprry i Stuart (13) Prasad_.i N.ewbotrld(16)
orar'So".tcgard, (i9; wykazali ujemną zależ-
rrośó między długością kanału stlz;,kowego a

częstotliwością zakaże ł, glLlczo-

łu'mlekowego. O zvzi iwości na-
itrralrrych ,ikuż"n o, , rozmiarów
kanału strzykowego donosi również Appleman

ii;. nauoia"(rz; w ba ikloskopowych
*vk""nł, że karrały clviartek wy*

rni"r-,io podatnych na z gl,uczołu mle-
kowego były ir".s"e i wykazywały niercgtt-

na przekroju poplzecznym w
kanałami strzykowymi ćwiartck
ornych l a inf eirc ję, Ar,rtor ten

podaje również, Źe szerokość kanałów strzy-
towych wzrasta po doju mechanicznym, plzy

""y 
ń *,",".t" j edno cześnii" oi,1*:"i1"#i,n'ii_

zy wielkością kanału
1i..vością występowania

kanale strzykowym
nasyconego substanc
bakterii. skład ch
rnieisce jego położenia
wicie poznane (14).

Ryc. 2. Różnice w
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Wnioski
Plzedstawione wyniki pozrvalają na wysnu-

cic następujących wnioskow:
1, Występują istotne r,óżnice w wicikości

kanałów strzykowych, należących clo cwiartek
lv5,mieiria, wykazujących odmienny stopień
leąkc ji I)a telenow5, odczyn komórkowy
(ToK).

2. Kanały strzykowe ówiartck wymienia,
w5,l<azujące reakcję dodatnie1 na TOK, cha-
raliteryzu ją się stosunkowo nrałą długością i
d Lrżą śr,ednicą.
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1
2

ApDlcnt{Ln ]].: J, Daify sci. 52, 929, 1969.
IiaIOLL:ia:. ']',, cl eL](L 1' , Staczllńslli IJ.: NIcclyc5.n;1 tr\rct. J"l,
423.19?t].

l], J]U§il]J l,: MedycJlna Wct. 33, 4:]9, 1977.
). G) !LjlL'1'. : CZ],rinilii 1izjolo8iczno-ni()r]'O1()gicZnc warLlnlitl-jące szybkOść spły$.rł nllelia Lr }(fów. I,raCx di]lii. Inst,

Zootcchniki w Klakowie, 1980.
5. G|eU(r'f',, Szl|ek J... Zesz, nauk. AR Kraków (!V drllku).
6. HLcl.man c,: J. Dairy Sci. 4?, ???, 196{,
1 Jo]7iilsson J.: z. 'Tjerzicht. ZiichtBio1. 10, 233, 1957.
8 Johnstoli, ?.: J. coJlp. Path. .l'hel. 51, 69, 1938.
9, )vIelJe|-oolliii, l.: HistologiscI]e UntersuChLrn3en del z:Lt-

ZUDkuppcn bei leicht- Llnd sch\\,ernelkbaren Ki_ihnen. Pf:l-
Ca (tokL. Beflin, 1960,

l0. l[c Do\llld J.: AlI. J. vet. RcS. 29, 1315, 1968.
I). jvic r)an{ild J: Aln. J. \.et, ReS. J1, 169, 1913.
7,:. lvlillct I], , aLDŁ17 J., 1woole .R. : J. Da!ir}, Sci. 59, 113, 19?6.,,ij. )wLL|phlJ J., StLLurt o,: Cofnc1l Vet. 45, 112, 1955.
11. 

^IerOtl01/1.1 
_F'.: Microbiological diseascs at the manmf,Iyglaad j n lactation. Acadelnic Press, New Yof k, 19?,1.

15. oDesen -E : Anin, Prod. 15, 251, 1972.
16, Prtsad L, Nelabould -ł..: can. Vet, J. 9, 10?, 1963.
7'l RąbDLd s,: Livest. Intern. 25, 14, 19?B.
7Ll. Ruszcz!)c z.| }{etoclyka clośWiadczeń Zootechnicznych,

PwRiL, 1970.
l!. sOllsteg'Ltd K : Relationship between yield, season, toat

sizc and mastitis in dairy cabtle. prąca dokt. UniV, of
Guc]irh, 1969.

20. Wiśnźóioskż J.: Alitualne poglącly na Zwalczanie chorób
\\ ),]l]iPnil, PwF jL, 190tj.

Adl,es f,Lliiora: dr inż. Tadeusz GICga, tu. Miodo\\,a 23i'6.
31-055 1<r9kólV

DAKKAK A., BUENO L., FIOILAiIIONTI J.: Wplytv
rlwrr następujących po sobie dośrviadczalnych zarużeń,
I,Iaemonchus contorttrs na pep§ynę i elektrolity tra-
rvieńca oraz na strrorviczy pepsynogen i clektrolity su-
rowicy owiec. (Ef{ects of two consecutive experirnen-
tal flaemonchus contortus infections on abornasal pep-
sin ancl electrolytes and serum pepsinogen alrd clec-
trolytes of sheep). Ann, Rech. Vet. 12, 65-70, 1981 (r).

Jagnięta ze stałą kaniulą dotrawieńcorvą zarażono
dwukrottrie w odstępie 39 dni 25 tys. lalw Haetnorr-
c}rus corrtoltus. llównocześrrie określonc poz,iom pep-
syrrogenu, sodlt, potasu i chlorkórv lve kr-lvi, pepsyn}l
w trawieticu or:rz pI{ i stężenie jorrów w treści tra-
wieńca. Po zalażeniu nie obserwowatro statystycznie
istotnych zmian w stężeniu sodu, potasu i chlorków
we krwi. Natomiast poziom pcpsynogellu szybko
rvzrastał ąga jąc wartość maksymalną wylloszącą
6009b wal ci kontroli między ? i 8 dniem po za-
rażeniu. Temu lvzrostowi towarzyszył wzrost sekrecji
pepsyny w trawieńcu w tyn samym oklesie czasu.
Równocześni pH
treści trawie po-
ziom jonów Po-
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Glega T., Szarek J. - Effect of
canal on ,,cell mastitis test''

the size of co,ws teats

The pulpose of
cffect of the size
of dairy cattle ud
orr 45 cows btack-
lish red being on
30th and 120th day after calving, The size of teat
canal was e In addition, the
healthy state in ,,cell mastitis
test". In 36 ed quarters eell
mastitis test 34 a?4.4%) quar-
tefs lit WaS in ,bhe pośićiv.
gToup were shorter and wider than those in the
negative group. These differences significant (p Ś O.tlS
and p ś 0.001). It was found theat the size oi a teat
cana,l may be one of the cause ol increased suscept,i-
bi)lity to mastitis.
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