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Leczenie i profilaktyka mastitis
jako element poprawy jakosci
higienicznej mleka
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Summary

Treatment and prophylaxis of mastitis to improve
bulk tank milk hygiene

The hygienic parameters of bulk tank milk were
assessed in 10 farms (131 cows) before treatment with
Mastisan PN, antibiotics and Lydium KLP - during
the treatment and after completion of the treatment.
Inflammation of the udders was found in 48 per cent
of the cows; advanced forms of the disease were
noticed in 10.3 per cent of the quarters and subclinical
forms were found in 17.2 per cent of the quarters.
All the farms had some problems with milk quality.
The worst parameters of milk quality were observed
before and during the treatment. The restoration to
health, culling chronically infected cows, the control
of milking hygiene and advisory service improved
the milk quality. The average somatic cell count
decreased to 81.8 per cent, the total count of bacteria
was reduced to 71.0 per cent and total count of
Staphylococci spp. to 52 per cent; the total count of
coagulase positive strains of Staphylococcus spp. was
diminished to 93 per cent, the amount of aesculin
positive streptococci was lowered to 42.6 per cent
and aesculin negative strains of Streptococcus spp. to
55.5 per cent. The presence of bacteria on milk for
a long period after the treatment indicated a sloppy
system of milk collection.

Podstawa oceny mleka surowego jest odpowiednio ni-
ska zawarto$¢ komérek somatycznych, bakterii, a takze
brak pozostatoSci antybiotykédw oraz innych substancji
hamujacych. Wedlug wymagan Unii Europejskiej surowe
mleko krowie przeznaczone do konsumpcji i produkcji
fermentowanych artykutéw mlecznych nie moze zawie-
ra¢ w 1 ml wigcej niz 400 tys. komérek somatycznych,
100 tys. komérek bakteryjnych (w 30°C), a w tym ponizej
500j.t.k. Staphylococcus aureus (6). Wysokie wymagania
stawiane przez nadzér weterynaryjny maja na uwadze
ochrong zdrowia Iudzi i utrzymanie naturalnej wartosci
biologicznej mleka, a takze zabezpieczenie wlasciwego
przebiegu proceséw technologicznych w czasie przerobu
tego surowca.

Za gléwna przyczyne obnizenia jakoSci mleka uwazane
sa choroby wymienia wraz z nieodpowiednia higieng w
czasie wykonywania doju (7, 8, 9, 10, 21, 22). Kliniczne
1 podkliniczne postacie mastitis wystepuja u 20-70%
kréw (2, 10, 13, 14). Stad tez w wigkszoSci krajow o

rozwini¢tej hodowli bydta mlecznego opracowano naro-
dowe programy zwalczania mastitis 1 poprawy jakosci
higienicznej mleka. Realizacja programéw prowadzi do
ograniczenia strat, a takze wskutek stalego monitoringu,
umozliwia §ledzenie postgpu w zwalczaniu mastitis 1
poprawie jakosci mleka (1, 5, 12, 15, 19, 20). Wieloletnie
badania prowadzone w Zaktadzie Fizjopatologii Rozrodu
i Gruczohn Mlekowego PIWet. pozwolily na opracowanie
wlasnego programu leczniczno-profilaktycznego, ktory
odpowiada potrzebom krajowym i uwzglednia wymaga-
nia Unii Europejskiej.

Celem badaii byto okreSlenie wptywu zwalczania ma-
stitis na popraw¢ jako$ci higienicznej mleka zbiorczego.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w okresie wiosny, lata i jesieni w
10 gospodarstwach o tacznej obsadzie 131 kréw. Ich realizacje
rozpoczgto od oceny jakosci higienicznej mleka zbiorczego.
Nastepnie raz w tygodniu dokonywano oceny stanu zdrowot-
nego wymienia kazdej krowy, a zwierz¢ta wykazujace mastitis
poddano leczeniu. Podkliniczne zapalenia gruczotu mlekowe-
go diagnozowano w przypadkach wzrostu S. aureus, S. epider-
midis, Sc. agalactiae, Sc. dysgalactiae, Sc. uberis lub grzybéw
drozdzopodobnych wraz z podwyzszona liczbg komérek soma-
tycznych w mleku. Czynnikami etiologicznymi klinicznych
postaci mastitis byty te same gatunki drobnoustrojéw, a takze
E. coli. Diagnostyke laboratoryjng wykonano zgodnie z Instruk-
cja l. Wet. (4).

Leczenie zapalefi wymion prowadzono za pomoca metod 1
lekéw opracowanych w Zaktadzie. W leczeniu klinicznych
bakteryjnych zapalen gruczotéw mlekowych stosewano dowy-
mieniowo Mastisan PN w jednej dawce. Podkliniczne bakte-
ryjne postacie mastitis leczono w okresie laktacji réwniez Ma-
stisanem PN. W stanach przewleklych (wyraZne lub silne
zmiany tkanki gruczotowej) podawano takze Lydium-KLP do-
zylnie. Przy braku skutecznos$ci terapie powtarzano, a polegata
ona na jednorazowej dozylnej injekcji Lydium-KLP 1 domigs-
niowych iniekcjach antybiotykéw w okresie 3-5 dni. Zapalenie
wywolane przez grzyby drozdzopodobne leczono wprowadza-
jac dowymieniowo roztwér neomycyny. Antybiotykoterapi¢
poprzedzano sprawdzeniem wrazliwosci drobnoustrojow. Kro-
wy wchodzace w czasie badani w okres zasuszenia otrzymywaty
dowymieniowo preparat Mastisan PN w ilosci 1/2 dawki. W
przypadkach utrzymywania si¢ mastitis mimo wielokrotnego
leczenia zalecano wybrakowanie kréw. Wydano réwniez zale-
cenia dotyczace poprawy warunkéw higienicznych i zmian w
Zywieniu, usunigcia nieprawidtowosci w funkcjonowaniu do-
jarek mechanicznych, prawidtowego wykonywania doju i
schtadzania mleka do temperatury mozliwie najnizszej do uzy-
skania w danym gospodarstwie.

Kolejne badanie jakosci higienicznej mleka zbiorczego prze-
prowadzono w okresie trwajacego leczenia kréw (lato), a po
zakoriczeniu leczenia (jesieil) wykonano badanie trzecie. Proby
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mleka zbiorczego pobierano jatowo z baniek dostarczonych do
zlewni z gospodarstw nr 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 lub z cystern, w
gospodarstwach nr 1 i 10 przed odbiorem przez mleczarnie. W
czasie pobierania prob notowano objetos¢ 1 mierzono tempe-
ratur¢ odbieranego surowca.

Badania laboratoryjne obejmowaty okre§lenie: liczby komé-
rek somatycznych aparatem Fossomatic (Lks), ogélnej liczby
bakterii metoda plytkowa w temp. 30°C (Olb), ogdlnej liczby
gronkowcow (Olg) i gronkowcdédw koagulazododatnich (Lgk)
(18) ogdlnej liczby paciorkowcéw eskulinoujemnych (Lpeu) i
eskulinododatnich (Lped) (4, 18), kwasowosci w stopniach SH
(16) i klasyfikacje jakosci wg aktywnosci reduktazowej z re-
sazuryna (17). W celu interpretacji wynikéw oceng proby re-
duktazowej przedstawiono w postaci liczb arabskich, (. 1 (kla-
sa I), 2 (klasa II) i 3 (mleko poza norma). Przeprowadzono
takze oznaczenia obecnosci substancji hamujacych w mleku
zbiorczym za pomoca Szybkiego Testu Dyfuzyjnego (STD),
produkcji firmy ,,STD-Abiotest” z Gdyni i testu ,,Biolacta”
Spotdzielni Biotechnologicznej z Olsztyna oraz antybiotykéw
beta laktamowych testem ,,Penzym” produkowanym przez
UCB-Bioproducts S.A. Brussels.

Obliczenia statystyczne wykonano analiza wariancji przy
zastosowaniu programu komputerowego ,,Statgraphics”. Istot-
no§¢ podano z prawdopodobieristwem 95%.

Wyniki i oméwienie

W tab. 1 przedstawiono charakterystyke gospodarstw oraz
wyniki badad mleka zbiorczego w zakresie liczby komérek

somatycznych i ogélnej liczby bakterii przed realizacjg pro-
gramu. Wysoka liczba komérek w mleku pochodzacym z 7
gospodarstw wskazywata na wystgpowanie stanéw zapalnych
wymicnia u duzego odsetka zwierzat. W pierwszym badaniu
terenowym stwierdzono mastitis u 63 krow (48%). Procent
kréw chorych wahat sie w poszczegélnych stadach od 23 do
89% i nie odbiegat od danych przedstawionych przez innych
autoréw (2, 3). Zapalenia o przebiegu klinicznym stwierdzono
w 54 i podklinicznym w 90 ¢éwiartkach, co stanowito odpo-
wiednio 10,3% i 17,2% ogétu éwiartek. Leczenie przewlektych
stanéw zapalnych z duzym nasileniem zmian w tkance gru-
czotowej, wywotanych przez Staphylococcus aureus (gosp.
1, 31 6) lub Streptococcus agalactiae (gosp. 2, 4, 8, 9, 10)
nie we wszystkich przypadkach byto skuteczne i w rezultacie
konieczne byto wybrakowanie 11 kréw.

Wysoka og6lna liczba drobnoustrojéw, w tym gronkowcoéw
i paciorkowcéw w mleku zbiorczym, jaka stwierdzono we
wszystkich gospodarstwach, wskazywala zaréwno na wyste-
powanie mastitis, jak tez na zaniedbania w higienie pozyski-
wania i niestaranne schtadzanie mleka bezposrednio po doju.
W urzadzenia schtadzajace wyposazone byty tylko 4 gospo-
darstwa. W zadnym gospodarstwie przed rozpocze¢ciem reali-
zacji programu leczniczo-profilaktycznego mleko zbiorcze nie
bylo schlodzone do temperatury ponizej 10°C.

Tab. 2 przedstawia zmiany $rednich wartosci wskaZnikéw
jakosci higienicznej mleka zbiorczego w kolejnych badaniach.

Tab, 1. Charakterystyka badanych gospodarstw

- Stan mleka zbiorczego przed
4 3 Liczba p s
Srednia ilos¢ wprowadzeniem leczenia
Gospo- | odstawianego i Urzadzenia
darstwo mleka . kréw Cwiartek leczonych kréw schiadzajace
] krow . Lks Olb
w litrach wykazujacych — - wybrakowa-
mlecznych i mastitis mastitis w tys./ml w Lys./ml
mastitis L . nych
kliniczne podklin.
1 300 20 14 | 11 20 3 1806 2300 cht. cystern.
2 140 11 7 7 14 2 5026 5000 woda
3 50 S 2 1 2 1 535 1600 cht. kon.
4 65 7 4 S 6 I 2035 4700 woda
5 100 9 5 2 3 0 309 3400 woda
6 125 11 4 6 10 1 388 10 400 cht. kon.
7 99 9 8 8 13 0 881 9200 woda
8 52 6 4 3 11 I 988 16 500 woda
9 80 10 5 6 6 1 962 17 600 woda
10 300 43 10 | 5 5 1 91 3000 cht. cystern.
Objasnienia: chl. cystern. — chlodnia cystemowa, cht. kon. — chtfodnia konwiowa.
Tab. 2. Warto$¢ wskaznikéw jakosci higienicznej mleka zbiorczego (n=10; X + SE)
Klasyfikacja .
Badanie | Temp. ("C)| jakofci wg Kw(iz(%osc t tl;fnl tOl/bl t O]/gl tLg/kl [Lp/e Lll tLp/e ;111
T el ys. ys./m ys./m ys./ml ys./ml ys./1
IP S 168" 27 | 25 05 6,5° 0,4 | 1302° 1450 | 7370° 584 | 39.4% 263 43" 44 409" 258 | 43.7% 187
eczeniem
r:czceznaizle 175° 51| 26 07 69" 05 | 350" 153 | 10530 774 | 469* 206 | 03" 02 | 363" 306 | 42.0° 240
Po leczeniu | 12,00 45 | 1,7 08 71" 04 236" 156 | 2138" 986 | 189" 129 | 03" 04 182" 28,8 | 25,1 248

Objasnienie: a, b — $rednie oznaczone réznymi literami w obrebie parametru réznia si¢ przy poziomie istotnosci < 0, 05.
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Nalezy zaznaczyd, Ze temperatura powietrza przed leczeniem
kréw (wiosna) i po leczeniu (jesienl) nie réznita si¢, natomiast
w czasie badan przeprowadzonych w trakcie leczenia (lato)
byta wyzsza. Najgorsze parametry jakosciowe mleka zbior-
czego stwierdzono przed leczeniem i w trakcie leczenia. Wy-
leczenie stan6w zapalnych wymion oraz staty nadzér w formie
doradztwa 1 kontroli zdrowotnosci gruczotéw mlekowych ze
strony Zaktadu wptynety na poprawg jakosci higienicznej od-
stawianego mleka. W wyniku podjetych dziatai lgcznie z
bardziej starannym schiadzaniem mleka, poprawita si¢ jako$c
oceniana préba reduktazowa — przedstawiona w tab. 2 za
pomocg $redniej arytmetycznej, spadta liczba komérek soma-
tycznych o 81,8%, ogdlna liczba bakterii obnizyta si¢ o 71,0%,
spadta og6lnaliczba gronkowcow 0 52,0%, liczba gronkowcéw
koagulazododatnich o 93,0%, liczba paciorkowcow eskuli-
noujemnych o 55,5%, a eskulinododatnich o 42,6%. W tabeli
zaznaczono rowniez istotne réznice miedzy wartosciami
wskaZnikéw jako$ci higienicznej mleka zbiorczego przed i
po przeprowadzonym leczeniu zapalefi gruczotéw mlekowych
kréw.

W 30 badanych prébach mleka zbiorczego nie stwierdzono
wystgpowania substancji hamujacych (,,STD-Abiotest” i ,,Bio-
lacta”), w tym takze antybiotykéw beta laktamowych (,,Pen-
zym”), co nie znalazlo potwierdzenia w badaniach prowadzo-
nych losowo wsréd dostawcéw w réznych rejonach kraju, a
przedstawionych przez innych autoréw (11, 23, 24).

Wyniki przeprowadzonych badain wskazuja na znaczenie
leczenia klinicznych i podklinicznych postaci mastitis w okre-
sie laktacji w aspekcie poprawy jakosci higienicznej mleka.
Potwierdzaja tez znane sugestie o koniecznos$ci stalego nadzoru
nad stanem zdrowotnym gruczotéw mlekowych i doradztwa
ze strony stuzb weterynaryjnych w celu uzyskania znaczacego
postepu w poprawie jakosci higienicznej mleka.

Wnioski

1. Wystgpowanie zapaleri gruczotéw mlekowych u kréw
w zasadniczy spos6b wplywa na pogorszenie wskaznikow
jakosci higienicznej mleka zbiorczego.

2. Wysoka liczba bakterii w mleku po wyleczeniu zapalen
wymion wskazuje na zaniedbania w zakresie higieny jego
pozyskiwania i sugeruje konieczno$¢ wprowadzenia komplek-
sowego programu poprawy jako$ci mleka.
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ENSINK J. M., KLEIN W. R., BARNEVELD A., VAN
MIZERT A. S. J. P. A. M,, VULTO A. G.: Efekty ubocz-
nego dzialania czynnikéw przeciwbakteryjnych stosowa-
nych per os u koni: poréwnanie efektéow dzialania
pivampicyliny z trimetoprim-sulfadiazyna. (Side effects of
oral antimicrobial agents in the horse: a comparison of
pivampicillin and trimethoprim/sulphadiazine). Vet. Rec.
138, 253-256, 1996 (11)

Celem uzyskania efektu przediuzonego dzialania leku oraz eliminacji jego
drazniacego dziatania po iniekcji dozylnej wiele lekéw stosuje sie per os
Charakter 1 nasilenie dzialania ubocznego pivapicyliny i trimetoprim/sulfa-
diazyny zasosowanej per os przebadano na 200 koniach w wieku 3 miesig-
ce—28 lat. Pigédziesiat koni, u ktérych nie stosowano lekéw stanowito grupe
kontrolna. Trimetoprim/sulfadiazyna w dawce 30 mg/kg masy ciata i pivam-
picylina w dawce 25 mg/kg masy ciata podawane per os 2 razy dziennie
przez okres 3 lub wigcej dni powodowaly jedynie wystapienie u czgsci zwierzat
luznych stolcdw lub biegunke. Biegunka wystapita u 3% koni otrzymujacych
pivampicyling oraz u 7 % koni, ktérym podano per os trimetoprim/sulfadia-
zyne. Utrata taknienia w przypadku kazdego z badanych lekéw poprzedzato
pojawienie si¢ biegunki.

G.

DEINHOFER M.: Glukozuria paradoksalna (syndrom Fan-
coniego) u buhaja. (Paradoxic glucosuria (Fanconi Syn-
drome) in a bull). Vet. Rec. 138, 393-396, 1996 (16)

U cztowieka syndrom Fanconiego cechuje uogélniona dysfunkcja czesci
wstepujacej kanalikéw nerkowych, czego efektem jest zaburzenie resorpciji
aminokwaséw, glukozy, fosforanéw i dwuweglanéw w czesci wstepujacej
kanalika nerkowego. W moczu pojawiaja si¢ te sktadniki oraz metabolity
sktadnikéw koscca oporne na wpltyw witaminy D. Syndrom Fanconiego pojawia
si¢ na skutek zaburzeri genetycznych lub toksycznego wzglednie immunolo-
gicznego uszkodzenia kanalikéw nerkowych. U buhaja w wieku 9 miesigcy
o masie ciala okoto 160 kg wystapito odwodnienie i wychudzenie, kwasica
krwi przy niskiej wartosci pH i dwuweglanéw, hypofosfatemia, hypokaliemia,
hypochloremia, wzrost poziomu bilirubiny we krwi oraz wzrost aktywnosci
AspAT, y-glutamyl transferazy i dehydrogenazy glutaminianowej. W moczu
wystgpowala glukozuria, ketonuria i izostenuria. Po 42 dniach stwierdzono
kwasice, glukozurig, ketonuri¢ i hypostenuri¢. Buhaja poddano ubojowi na
zadanie wlasciciela. Badanie sekcyjne wykazato ostra marskos¢ watroby 1
zwyrodnienie nerek.

G.



