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Summary

Unconvential methods in the elimination of subclini-
cal forms of mastitis. I1. Effectiveness of dry cow the-
rapy with antibiotics and propolis

Dry cow therapy is the most frequently used method
to reduce subclinical mastitis. Its efficacy is estimated
in the range of 73-92%. It likewise permits the
avoidance of many clinical cases of mastitis between
parturition and lactation peak. The purpose of the
study was to assess the effectiveness of dry cow
therapy with antibiotics and propolis origin prepa-
rations during the intensive exposition of udders to
new infections. Though a reduction of clinical signs
of mastitis could be stated after the application of
antibiotics, all signs of mastitis cleared only following
propolis administration. In order to increase the
health of the udders the total elimination of carrier
states is crucial. The studies revealed that half of the
infections persisted over the period of examinations
in the group treated with antibiotics. Propolis, ho-
wever, eradicated the majority of the infections du-
ring the process of involution. It is concluded that
the drug can be administered in dry cows to all
quarters of the without any danger for humans.

NajczeSciej stosowana u kréw metoda eliminacji sta-
néw podklinicznych mastitis jest leczenie w zasuszeniu
(terapia dry-cow; 24, 36), zwlaszcza, ze zdaniem Kurka
(24, 25) okoto 60% ich populacji ma wtedy zakazone
wymiona. Polowa z tych zakazen to nie do korica wy-
leczone w okresie laktacji przypadki kliniczne, stany
podkliniczne i zakazenia utajone, a pozostate, to nowe
infekcje gruczolu w poczatkowej fazie jego zasuszania.
Wigkszos¢ autoréw uwaza, ze podanie witedy skutecz-
nego leku moze dawac od 73 do 92% zupelych (w
sensie mikrobiologicznym) wyleczen (2, 4, 10, 12, 17,
25, 27, 28, 30, 32, 36). Pozwoli to réwniez zapobiec
wystapieniu wigkszosci klinicznych przypadkéw w naj-
bardziej krytycznym dla tego narzadu okresie, czyli od
porodu do szczytu laktacji (2, 3, 12, 17). Powszechnie
znane 1 stosowane w praktyce sa dwa warianty tego
postgpowania: maksymalny i minimalny (21, 27).

Wariant maksymalny polega na podawaniu wszystkim
krowom do wszystkich ptatéw np. Nafpenzalu DC lub

Ilcocilliny DC (przewaznie antybiotykéw o przediuzo-
nym dziataniu), bez wczesniejszego badania mikrobiolo-
gicznego ich wydzieliny. W minimalnym — dozatokowo
podaje si¢ leki wytacznie do tych ptatéw wymienia kréw
zasuszonych, ktdre przed inwolucja byty zakazone. Wy-
bor jednej z tych metod jest trudny i bywa w praktyce
wymuszony sytuacja. Mniejsze zuzycie lekéw, lepsza
znajomo$¢ warunkéw ich podawania i prze§wiadczenie,
ze antybiotykéw nie nalezy stosowaé masowo przema-
wialyby za wariantem minimalnym. Wymaga on jednak
systematycznego prowadzenia do$¢ kosztownych badan
przed podaniem leku, a nie wszedzie znajduje sie od-
powiednie do tego laboratorium (23, 26). Prowadzenie
badari mikrobiologicznych nie jest konieczne przy wa-
riancie maksymalnym, ale po dluzszej jego realizacji
dochodzi do znacznej opornosci drobnoustrojéw na sto-
sowane antybiotyki (1), a nawet do drozdzyc wymienia
(2, 10, 12, 17, 36). O negatywnych skutkach stosowania
antybiotykéw na skale masowa w akcji zwalczania ma-
stitis szeroko dyskutowano w czasie sympozjum w Mon-
trealu (17), natomiast w badaniach wiasnych opisano
przypadki czestego wystepowania drozdzyc wymienia
na terenie jednego z wojewddztw Wielkopolski (4).

Celem pracy byto poréwnanie efektéw antybiotykote-
rapii w zasuszeniu do leczenia propolisem, ktéry w prze-
ciwienistwie do tych pierwszych nie ma wlasciwosci
immunosupresyjnych i nie wymaga w tym okresie prze-
strzegania karencji.

Materiat i metody

Zwierzgta. Krowy doswiadczalne pochodzity z 2 stad, w
ktérych co miesiac badano wymiona i niezwlocznie leczono
kliniczne przypadki mastitis w laktacji i zasuszeniu zgodnie z
obowigzujacymi w Polsce instrukcjami (10, 12, 16, 36). Innych
zabiegGw profilaktycznych przewidzianych Programem Zwal-
czania Mastitis w tych oborach nie przeprowadzano. Do do-
swiadczenia wybrano 81 kréw, ktére na podstawie badari wyj-
Sciowych (ostatnie przynajmniej 2 tygodnie przed inwolucja
wymienia) wymagaly leczenia w zasuszeniu. W kazdej z tych
obér dobierano podobng liczbe przypadkéw mastitis o podob-
nym nasileniu, po czym cze$¢ krow leczono antybiotykami
(grupa kontrolna) wybranymi w oparciu o badania wrazliwosci
drobnoustrojéw wywolujacych, a pozostate (grupa doswiad-
czalna) sporzadzonym w Jeleniogérskich Zaktadach Farma-
ceutycznych ,,Polfa” zelem dowymieniowym z propolisem.
Leki te podawano do zakazonych platéw (wariant minimum)
po ostatnim wydojeniu zwierzat przed ich zasuszeniem.
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Badania wymion i mleka. W ramach badan wyjsciowych
przeprowadzono kliniczna (wymion 1 organoleptyczne mleka)
oraz laboratoryjna (TOK i mikrobiologiczne) oceng wymion i
mleka w oparciu o obowigzujace w Polsce instrukeje (10, 16,
36). Wykonujac zgodne z zasadami opisanymi w dokumencie
FIL-IDF (10) oraz instrukcjach Ministerstwa Rolnictwa (16) i
Tnstytutu Weterynarii (36) badania bakteriologiczne pozwala-
jace wykry¢ minor i major pathogenes (gronkowce, pacior-
kowce, maczugowce i pateczki gramujemne patogenne dla
gruczotu mlekowego krowy), a takze mykologiczne pozwala-
jace stwierdzi¢ obecnos¢ grzybow drozdzoidalnych i plesnio-
podobnych. Testy mikrobiologiczne powtarzano trzykrotnie w
odstepach co 12 godzin (31). Wysiewano przy tym po 0,01 ml
pobranej jatowo prébki mleka na agar z dodatkiem 5% krwi
baraniej i 1% eskuliny (31) oraz podtoze Sabourauda, odczy-
tujac wyniki po inkubacji w 37°C przez 24, 48 1 72 godziny.
Badania kontrolne po leczeniu przeprowadzono po 21 6 tygo-
dniach od wycielenia kréw powtarzajac trzykrotnie testy
mikrobiologiczne 1 interpretujgc ich wyniki w opisany juz
sposob (4).

Zakazenie (31). Gruczoly mlekowe kréw doswiadczalnych
uwazano za zakazone, gdy te same drobnoustroje izolowano w
2 kolejnych badaniach, a za wyleczone, gdy po 2 testach nie
bylo drobnoustrojow (19). Wskazniki dynamiki zakazen wy-
mion opisano w poprzedniej pracy (7). W obecnej analizowano
indeks zaburzen sekrecji Drury-Reeda (IDR) oraz zakazefi wy-
mion (UI). Poziomy zakazenia (LT) wyliczano osobno dla kréw
(LIw) 1 ptatow ich wymion LIp). Précz tego okreslono tempo
przyrastania (NIR), przetrwania (PIR) i eliminowania (IER)
zakazen oraz tempo oczyszczania si¢ platéw (QCR) i czas
trwania ich zakazenia (DI).

Analiza matematyczna. Wyniki poddano analizie statystycz-
nej testami analizy wariancji 1 t-Studenta, uwzglgdniajac na-
stepujace poziomy istotnosci p<0.1; p<0,05; p<0,01 (13, 14,
29, 37).

Wyniki i oméwienie

W tab. 1 zestawiono wyniki leczenia mastitis u kréw za-
suszonych preparatem sporzadzonym na bazie propolisu (grupa
doswiadczalna) i antybiotykami wybranymi w oparciu o test
wrazliwosci wyizolowanych bakterii (grupa kontrolna). W oby-
dwu grupach byty zwierz¢ta wchodzace w okres zasuszenia
z zakazonymi wymionami. U S kréw grupy kontrolnej wy-

stapily ponadto organoleptyczne zmiany wydzieliny i kliniczne
wymienia. W do§wiadczalnej natomiast poza zakazeniem stwier-
dzono zmieniona wydzieling u 6 kréw, a objawy kliniczne u
8. Dla obu grup kréw identyczne byty w badaniu wyjsciowym
— indeks zaburzen sekrecji (IDR) wynoszacy 4,47 oraz poziom
zakazen wymion (LIw=100%). Po dokfadniejszej analizie oka-
zalo si¢ jednak, ze w grupie propolisowej kréw wyzszy byt
poziom zakazenia platéw (LIp) i indeks zakazenia wymion
(UI). Réznice te nie byty jednak statystycznie istotne.

U kréw leczonych propolisem odnotowano w pierwszym
badaniu po porodzie (2 tyg.) najwyzsze w calym do§wiadczeniu
tempo oczyszczania si¢ platéow (QCR=5,89), podczas gdy u
leczonych antybiotykami byto ono przynajmniej pigciokrotnie
nizsze (QCR=1,07). Podkresli¢ nalezy, ze po propolisie bylo
ono istotnie wyzsze (poréwnujac z wyjsciowym) jeszcze w
6 tygodniu po wycieleniu. Tempo przetrwania zakazen (PIR)
dla tej grupy kréw byto niskie (tab. 2) juz w drugim tygodniu
po porodzie i obnizyto si¢ jeszcze w szdstym. Stad wiekszos¢
zakazen (IER=94,59) zostato wyeliminowanych w okresie in-
wolucji, a pozostate w miesigc pdzniej (6,76). W grupie leczone;]
antybiotykami rdéznice migdzy wartoSciami tempa oczyszczania
si¢ ptatow (QCR) okazaly si¢ (tab. 1) w poszczegdlnych okre-
sach po porodzie statystycznie nieistotne, co wcale nie oznacza,
7e leczenie antybiotykami bylo nieskuteczne. Zwlaszcza, ze
tempo eliminowania zakazen (IER) byto w obu badaniach
kontrolnych (tab. 2) istotnie wyzsze od wyjsSciowego. W grupie
antybiotykowej wystapito jednak réwnoczesnie istotnie wyz-
sze tempo przyrastania nowych zakazen (NIR) oraz przetrwa-
nia (PIR) juz istniejacych (tab. 2). W wymionach tych kréw
(tab. 1) podniést si¢ poziom zakazenia platéw (LIp) i spadlo
tempo ich oczyszczania sie (QCR), cho¢ w obu przypadkach
réznice te okazaly sie statystycznie nieistotne. Sytuacje te
nalezaloby ocenié jako niezupelne wyleczenie (restutio ad
integrum non datur) lub nowe zakazenia w okresie obserwa-
cyjnym.

Mechanizm ustgpowania zakazerl mozna fatwo przesledzié
na podstawie danych tab. 2, gdzie uwzgledniono kolejne etapy
mastitis 1 to we wszystkich ptatach wymion zwierzat z obu
grup. Leczone zapalenie nie w kazdym przypadku ustepuje

Tab. 1. Poréwnanie efektow leczenia masritis antybiotykami i propolisem u kréw zasuszonych

Krowy leczone w zasuszeniu

Wyniki badania wymion

propolisem (41 szt.)

antybiotykami (40 szt.)

przed 2 tyg. | 6 tyg. przed 2 tyg 6 tyg.
zasuszeniem po porodzie po porodzie | zasuszeniem po porodzie po porodzie
Zmiany
— organoleptyczne wydzieliny %I 14,63 0,00%** | 0,00%** | 12,50 7,50 12.50
—_kliniczne W;ﬂ'ﬂi;;‘d 1 el _‘;o 19.51 13133 | 17.7 | 12,50 7.50 12,50 —
- poziom zakazenia wymion (Llw) %| 100,00 21;95%4% II 731754 | 100,00 95,00 85,00%%*
Indeks
— zaburzen sekregji . __(FR). 4.47 1,73 %% 0,76%%* 4,47 1.77%%# 3.12%
E zakazenia wymion (un 1.04 037%== 0.76%** 093 0.96 095
Ptaty
— liczba platéow 164 160
— poziom zakaZenia (LIp) % 43,90 5,49%== 23,78% 35.00 37.50 36,25
— tempo oczyszczania R (QCR) 0,73 5,83%%* 1.61%%# 1.14 1,07 1.10

Objasnienia: * — p=0 10, #% — p=0.05, =% — p=0.01.
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Tab. 2. Zdrowotnos¢ wymion i wybrane wskazniki dynamiki ich zakazenia (%)

Ptaty leczone

Wyniki badania wymion propolisem (164) antybiotykami (160)
przed zasuszeniem ‘ 2 tyg. po porodzie |6 tyg. po porodzie| przed zasuszeniem :2 tyg. po porodzie |6 tyg. po porodzie
Stan zdrowotny
— zdrowe 54.27 83,75%*= 74,30% 61,87 59,37 60,62
— zakazenia utajone 23,78 3 66%%* 20,13 23,75 28,12 21,25
- stany podkliniczne 1525 10.77 3.66%#= 7.51 7,52 11,26
w tym zakazone 15,25 1,83 3,66 7.51 7.52 11,26
niespecyficznie 0,00 8.94 0,00 0,00 0.00 0,00
- postacie kliniczne 4.88 I 0,00% 0,00%* 3,75 1,87 3,75
— platy nieczynne | 1,82 1,82 1.82 3,12 3.12 3,12
Tempo
—_przetrwania zakazed (PIR) 100,00 4.05%=* 1,35%%* 100,00 69,64% % 50,00%%*
- eliminacji zakazeri (IER) 0,00 94,59%%# 6.76 0,00 25,00%%* 35,7 1%
- przyrastania nowych (NIR) 0,00 9,45%% 47,30%#* 0,00 35.71%%* 62.50%%*

Objasnienia: jak w tab. 1.

do kofica, bo proces zdrowienia moze si¢ zatrzymac na jednym
z jego stadiéw posrednich. W grupie propolisowej ustapity
wszystkie kliniczne przypadki mastitis i w obu badaniach
kontrolnych istotnie podniést sie odsetek zdrowych ptatéw.
Ponadto istotnie obnizyt si¢ procent zakazen utajonych w
pierwszym badaniu kontrolnym, w drugim stanéw podklini-
cznych. Nadmieni¢ warto, ze posiewy wydzieliny gruczotu
mlekowego z wigkszosci stanéw podklinicznych okazaly sie
w pierwszym badaniu kontrolnym jatowe (tzw. niespecyficz-
ne), co wskazywatoby, Ze po propolisie szybciej ustgpowaty
zakazenia wymion od innych objawéw mastitis (np. liczby
komérek somatycznych). Wsréd kréw poddanych w tych sa-
mych warunkach antybiotykoterapii odsetek zwierzat z kolej-
nymi stadiami choroby nie zmienial si¢ w poréwnaniu ze
stanem wyjsciowym. Niezmienny pozostat tez odsetek zdro-
wych platéw, ale nieznacznie wzrdst procent zakazeri utajo-
nych w pierwszym i stanéw podklinicznych w drugim badaniu.
Dlatego tez, gdyby w pierwszym badaniu kontrolnym nie
obnizyta sie liczba klinicznych przypadkéw mastitis, mozna
by sadzi¢, ze nie bylo w tej grupie zwierzat jakiejkolwiek
poprawy. Tym bardziej, ze wigkszos¢ zakazen (PIR=69,64)
przetrwata okres inwolucji, a po miesiacu zauwazono, iz potowa
(PIR=50%) z nich przetrwata caly okres obserwacyjny. Jednakze
analiza dwéch pozostatych wskaznikéw (IER i NIR) pozwolila
wyjasni¢, ze ustgpowanie zakazeri komplikowaly nowe infek-
cje Tub wystapienie zakazen mieszanych.

W tab. 3 oprécz poréwnania liczby zakazonych ptatéw
przed do$wiadczeniem z wynikami badaf kontrolnych, uwz-
gledniono tez etiologie zakazen. WyraZny postep W leczeniu
wymion osiagnigto po zastosowaniu propolisu. Do pierwszego
badania po porodzie wyeliminowanych zostato 87,50% zaka-
zefi ptatéw (poréwnujac ze stanem wyjsciowym) i potowa z
nich pozostata niezakazona (45,83%) co najmniej przez na-
stepny miesiac. Natomiast po antybiotykach nie byto w tych
samych warunkach poprawy. Liczba ptatéw zakazonych w
badaniach kontrolnych byla nawet nieznacznie wyzsza od
wyjéciowej, a z analizy wczesniejszych danych wiadomo, ze

postep w likwidowaniu zakazeri (tab. 11 2) utrudnialy nowe
infekcje. Postgp w eliminowaniu zakazer (tab. 3) okazal si¢
statystycznie istotny jedynie po zastosowaniu propolisu. Do-
datnie wyniki w grupie poddanej antybiotykoterapii, mimo
braku istotnych statystycznie réznic byly jednak kolejnym
potwierdzeniem wystgpowania nowych zakazen w okresie ob-
serwacyjnym. Potwierdzalby to réwniez wyzszy w pierwszym
badaniu kontrolnym w poréwnaniu ze stanem wyjsciowym
odsetek zakazen réznymi drobnoustrojami. Zaznaczy¢ nalezy,
ze dotyczyt on nie tylko kréw poddanych antybiotykoterapii.
W przypadku zakazed grzybami drozdzopodobnymi wystapit
on zaréwno po antybiotykach jak i po propolisie. Poza tym
po propolisie podnidst si¢ w pierwszym badaniu odsetek za-
kazen paciorkowcami i innymi bakteriami, a po antybiotykach
— gronkowcami, paleczkami gramujemnymi oraz grzybami
plesniopodobnymi. Wydatny spadek liczby zakazonych ptatéw
w 2 tyg. po porodzie u kréw leczonych propolisem sprawit,
ze liczba zakazen wywolanych poszczegdélnymi drobnoustro-
jami byla za matla, aby zastosowacl testy statystyczne. Po
propolisie jednak wyraznie obnizyt si¢ odsetek zakazefi gron-
kowcami, pateczkami gramujemnymi i grzybami plesniopo-
dobnymi oraz krétszy byt u tych kréw, w poréwnaniu z anty-
biotykoterapia, $redni czas trwania zakazenia wymienionymi
drobnoustrojami. Po antybiotykach podobna sytuacj¢ odnoto-
wano w zakazeniach paciorkowcami i innymi bakteriami.
Najbardziej zaawansowane oraz najgroZniejsze z form ma-
stitis to niewatpliwie postacie kliniczne. Dotycza one najcze-
iciej okoto 10% kréw w stadzie (4, 5) i znikomego odsetka
platéw wymienia (25). Zdecydowanie czescie] wystepuja stany
podkliniczne i zakazenia utajone. Nie powinno wiec dziwid,
e po wyleczeniu wigkszosci klinicznych postaci tego scho-
rzenia antybiotykami (w poréwnaniu z liczba wszystkich pta-
t6w) okazato si¢ w obliczeniach statystycznie nieistotne, a
wyleczenie wszystkich propolisem istotne tylko na poziomie
0,05 > p > 0,10. Zwtlaszcza. ze badania przeprowadzano w wa-
runkach skrajnej ekspozycji wymion na zakaZzenie, gdyz w
stadach do$wiadczalnych nie realizowano dziatan profilaktycz-
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Tab. 3. Drobnoustroje wyizolowane z wymion krow (%)

Platy leczone
Wyniki badania wymion propolisem (164) antybiotykami (160)
pizedhaastsoahicn) po 2p<§¥()g(izie po 6p(§¥og(izic Grzedpzasuzzenicn po 213(2’<>g<.1zie po 6p(:¥§(izie
Liczba ptatéw zakazonych 72 ke ey 56 60 58
Postep w eliminacji zakazen 100,00 -87,50 —45,83 100,00 +7,14 +3.67
a) bakteriami
_ gronkowcami ' 54,17 ‘ 0.2 \ 41,02 60.73 ‘ 65,00 ‘ 55,18
czas trwama zakazen (DI) tyg 8.0 11.0
— paciorkowcami 13,89 ‘ 33,33 ‘ 30,77 26,78 ‘ 16,67 ‘ 20,69
czas trwania zakazen (DI) tyg. 8.0 7.5
— pafeczkami gram — 4,17 | 0,00 ‘ 5,13 3,57 ‘ 10,00 \ 3,75
czas trwania zakazern (DI) tyg 6,0 8.0
— mnymi 12,49 { 33.33 l 0.00 5.36 ‘ 0,00 ‘ 1,72
czas trwania zakazed (DI) tyg. 8.0 7.1
b) grzybami
— drozdzopodobnymi 1.39 ‘ 11,12 i 10,26 1.78 ‘ 5.00 ‘ 8.62
_ czas trwania zakazerdi (DD) tyg. 8.0 6.0
— plesniopodobnymi 13,89 ‘ 0,00 ‘ 12,82 1,78 ‘ 3,33 ‘ 10,34
czas trwania zakazen (DD tyg. | 6.5 8.0

Objasnienia: jak w tab. 1.

nych przewidzianych Programem Zwalczania Mastitis. Zwigk-
szylo to oczywiscie ryzyko przyrastania nowych zakazen i w
réwnym stopniu dotyczyto kréw grupy doswiadczalnej oraz
kontrolnej. Wiadomo bowiem, ze tradycyjnym przenosnikiem
zarazkéw mastitis na wymiona kolejnych kréw sa dojarki
mechaniczne. Ponadto okoto 30% mleka powraca po kazdym
cyklu pulsacji z zatoki strzykowej do gruczotowej wprowa-
dzajac zarazki, a drobnoustroje kolonizujace ujscie przewodu
strzykowego moga si¢ W zasuszeniu namnozyc w dalszej czedel

strzyka (11). Utrudnialo to ustgpowanie zakazen w przepro-

wadzonych badaniach i zwigkszylo ryzyko powstania nowych.
Sytuacja ta miala jednak t¢ zalete, Ze lek sprawdzony w
trudnych warunkach nie powinien zawiesC w latwiejszych.
Uwydatnily sig réwniez réznice w sposobie ustgpowania za-
kazei miedzy obiema grupami zwierzat. Propolis wplynat
korzystnie na zdrowotno$¢ wymion w calej grupie kréw, czego
nie notowano po antybiotykach. Swiadczyt o tym istotny
wzrost zdrowych platéw u kréw leczonych propolisem 1 brak
w kolejnych badaniach kréw po antybiotykoterapii widocznych
zmian odsetka platéw zajetych réznymi postaciami mastitis.

Wprowadzenie antybiotykéw stanowilo przetom rowniez
w terapii klinicznych przypadkéw mastitis u krow. Wdrazajacy
sukcesywnie do praktyki kolejne leki z tej grupy zauwazyli
jednak, ze spektakularnos¢ tej terapii polega gtéwnie na lik-
widowaniu goraczki. obrzeku wymienia i obecnosci strzgpkow
w mleku. Oceniono réwniez, ze skuteczna jest ona w lym
zakresic w 95% klinicznych przypadkéw (17). Potwierdzity
to uzyskane w niniejszej pracy wyniki, bo po antybiotykach
wyraznie obnizyta sig liczba kliicznych przypadkéw mastitis.
Leczenie to nie mialo jednak wigkszego wptywu na zdrowot-
nos¢ wymion tej grupy kréw, gdyz nie bylo réwnoznaczne z

wyleczeniem w sensie mikrobiologicznym — likwidacja nosi-
cielstwa zarazkéw. Osiagna¢ ja mozna bowiem w 90% przy-
padkéw wywotanych przez paciorkowce. ale tylko 40% infekcji
gronkowcowych i 5% wywotanych innymi bakteriami (17).

Dominujacymi w badaniach wlasnych drobnoustroj ami Wywo-
tujacymi mastitis byty gronkowce. Trudnosci zwiazane z anty-
biotykoterapia choréb wywolanych przez te bakterie dotycza
wielu specjalnogci medycyny (19). Co wiecej, liczne dane na
temat zakazen dwoma szczepami zarazk6w o réznej wrazli-
wosci i wieloopornosci sklonily wielu autoréw do wniosku
o zblizajacym sig korcu ery antybiotykowej (1. 2, 4, 17, 20).
Tym bardziej, ze nawet skuteczng kuracje przezywa 10%
komérek bakteryjnych (20). kidre nastgpnie moga nabyc r67-
nych rodzajéw opornosci i dzieki pozachromosomalnym me-
chanizmom dziedziczenia by¢ przekazane nawet pomiedzy
réznymi gatunkami bakterii (1). Dalsza komplikacja sa immu-
nosupresyjne wlasciwosci antybiotykow (6, 26, 33) oraz korzys-
tmy wplyw bakteriostatykéw na rozwdj drozdzy (4). Jednakze
tam, gdzie wprowadzono ,,polityke antybiotykowa" (antibiotic
policy) i .nakierowana terapig” wystapil wyrazny spadek od-
setka bakterii opornych (20). Dlatego niedopuszczalna jest
rezygnacja z badania mikrobiologicznego, a zwlaszcza okre-
élania wrazliwosci drobnoustrojéw na antybiotyki (10, 12, 15,
16, 17). Stosowanie antybiotykéw w terapii mastitis kréw
nalezatoby znacznie ograniczyc i to z wielu powodéw (1, 2,
4, 6, 10, 11, 17). Konieczne jest tez przestrzeganie okresow
karencji po ich zastosowaniu u zwierzat.

Przypisanie nazwy — antybiotyk — przez Waksmana wylacz-
nie substancjom produkowanym przez mikroorganizmy wy-
daje si¢ obecnie anachronizmem (20), gdyz wszelkie cechy
antybiotyku ma wiele substancji biologicznie czynnych (8,
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15, 18, 19, 22, 27, 30, 34). Bez watpienia nalezy do nich
zastosowany w badaniach witasnych propolis (8, 18, 19, 34).
Uzasadnieniem nazwania go antybiotykiem sa jego wiasci-
wosci przeciwdrobnoustrojowe (22). Mozna dzisiaj precyzyj-
nie okresli¢ zakres i sit¢ dziatania jego ekstraktéw. Jako wy-
soka oceniana jest wobec gronkowcéw koagulazoujemnych,
mikrokokéw, dwoinek, paciorkowcéw ropnych, tlenowych la-
seczek, beztlenowcow, maczugowcdw, promieniowcéw, wlos-
kowcdw, pratkéw, kretk6w, dermatofitéw, wiruséw i pierwot-
niakéw (13). Nieco mniejsza wrazliwo$¢ na jego wyciagi
wykazuja gronkowce koagulazododatnie, paciorkowce kalo-
we, niefermentujace paleczki, pratki saprofityczne oraz grzyby
drozdzoidalne i plesniopodobne. Mato wrazliwe okazaty si¢
paleczki jelitowe, a zwlaszcza Pseudomonas aeruginosa. Jego
zaleta — w przeciwiefistwie do tradycyjnych antybiotykéw —
jest brak wplywu immunosupresyjnego na organizmy ssakéw
(28), a okazalo si¢, Zze nawet pobudza on aktywnos¢ fagocy-
tarng makrofagéw, podnosi w surowicy krwi poziomy O- 1
B-globulin oraz podwyzsza miana aglutynacji i fagocytozy
(9, 22). Potwierdzono tez jego oddziatywanie przeciwzapalne,
znieczulajace miejscowo oraz korzystny wptyw naregeneracje
tkanek i mechanizmy obronne organizmu (34).

Wnioski

1. Propolis w poréwnaniu do antybiotykéw skutecznie eli-
minuje zakazenia wymion, chociaz w nicktérych przypadkach
objawy zapalenia ustgpuja wolniej.

2. Zaleta antybiotykoterapii jest szybkie 1 dos¢ skuteczne
likwidowanie objawdw mastitis, a jej wada mniej efektywne
eliminowanie zakazefi i tendencja leczonych ptatéw do po-
nownej infekcji.

3. Propolis, podczas terapii mastitis, mozna podawac wszy-
stkim krowom zasuszonym do wszystkich platow; postg¢po-
warnie to nie powinno by¢ stosowane w przypadku antybio-
tykow.
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STUGESS C. P., GRUFFYDD-JONES T. J., HARBOUR D.
A., FEILDEN H. R.: Badania nad bezpieczenstwem szcze-
pienia kotéw Chlamydia psittaci. (Studies on the safety of
hlamydia psittaci vaccination in cats). Vet. Rec. 137, 668—
669, 1995 (26) ‘

Monowalentna szczepionka (Katavac Chlamydia) przeciwko zakazeniom
kotéw Chlamydia psittaci opracowana w 1991 r. w Wielkiej Brytanii zawiera
zywy zmodyfikowany liofilizowany zarazek. W dwéch seriach badari okre-
Slono dziatanie uboczne szczepionki na organizm kotéw zakazonych uprze-
dnio tym zarazkiem oraz u kotéw u ktérych wirus szczepionkowy przedostanie
si¢ do worka spojéwkowego. U kotéw wolnych od przeciwciat dla C. psitraci
zastosowano w iniekeji podskérnej 10 krotnie wyzsza dawke szczepionki od
powszechnie zalecanej. Szczepienie nie wptyneto ujemnie na stan kliniczny
kotéw oraz nie wystapily zmiany w oczach. Z worka spojéwkowego nie izo-
lowano C. psittaci. Tylko pomiedzy 4 i 9 dniem po szczepieniu ulegaty po-
wiekszeniu wezty chtonne. Szczepionka podana do worka spojéwkowego
(7500 EIDsplub 15 000 EIDso) wywolala zmiany typowe dla zakazenia C.
psittaci. Zarazek izolowano z worka spojdwkowego do 7-9 dnia po inokulacji
worka spojowkowego.

G.

INUI K., BARRET T., KITCHING R. P., YAMANPUCHI
K.: Dlugo trwajaca odporno$¢ u bydla szczepionego rekom-
binowana szczepionka przeciwko ksiggosuszowi. (Long-
term immunity in cattle vaccinated with a recombinant
rinderpest vaccine). Vet. Rec. 137, 669-670, 1995 (26)

Rekombinowana szczepionke przeciwko ksiggosuszowi skonstruowano in-
korporujac gen wirusa ksiegosuszu (RPV) do atenuowanego wirusa ospy
(VV). Czas utrzymywania si¢ dzialania ochronnego po szczepieniu okreslono
na 4 cieletach zaszczepionych w wieku 10 miesiecy podskérnie 10° PFU
wirusa. Do kazdej pary szczepionych cielat dotaczono jedno nieszczepione,
W odstepach miesiecznych badano surowice krwi na wysokos¢ miana prze-
ciwcial dla wirusa RPV metoda SN i dla wirusa VV metoda ELISA. Po roku
wszystkie sztuki zakazono podskérnie zjadliwym szczepem (Sanda 1/81) RPV
w dawce 10* TCIDso. Miano swoistych przeciwciat dla RPV i VV utrzymy-
walo sie u szczepionych osobnikéw przez okres 1 roku na niezmienionym
poziomie. Po zakazeniu miano przeciwciat dlaRPV szybko wzrastato, podczas
gdy dla VV nie ulegto zmianie. U cielat nieszczepionych ale kontaktujacych
sie z osobnikami szczepionymi nie nastapita serokonwersja zaréwno w kierunku
RPV jak i VV. Te zwierzeta padty po zakazeniu zjadliwym szczepem RPV.
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