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Effect of lysozyme dimer injections on results of intramammary treatment of acute mastitis in cows

Summary

The purpose of the field trials was to establish the efficacy of the acute clinical mastitis treatment with
antibiotics in connection with an i.v. injection of an immunomodulator (lysozyme dimer). The trials were
conducted on 164 cows (190 sick quarters) divided into 4 groups (8 subgroups) after diagnosis was carried out
and milk samples were taken. Four antibiotic products (containing: 1/ Amoxycillin + Clavulanic acid + Pred-
nisolone, 2/ Lincomycin + Neomycin + Prednisolone, 3/ Neomycin + Penicillin G + Novobiocin + Streptomycin
+ Prednisolone, 4/ Penicillin + Neomycin) were given intramammary infusions at doses recommended by
manufacturers with or without (control subgroups) one i.v. injection of lysozyme dimer at a dose of 10 pg/kg
b.w. (experimental subgroups). Examinations checking results (clinical, bacteriological, SCC) were conducted
on the 7%, 14™, and 21% days after treatment. The criteria of recovery were: regression of clinical signs in the
udder, normal appearance of milk, decline of bacteria in milk, decrease of SCC. The recovery rates were
74.1% (1), 53.8% (2), 43.5% (3) and 50.0% of the quarters (4) in control subgroups versus 80.0%, 56.0%,
65.2% and 57.1% of quarters, respectively, in experimental subgroups. An average recovery of 56.3% of the
quarters treated with intramammary infusions of antibiotic products and 64.9% of the quarters treated with
the same antibiotics connected with the single injection of lysozyme dimer (p = 0.11). The average recovery
rate among control cows was 56.1% vs. 65.8% among experimental cows (p = 0.1). The injection of the
immunomodulator resulted in an increase of recoveries in acute mastitis cases caused by Str. uberis (from
28.3% to 76.9%), CNS (from 68.7% to 90.9%), E. coli (from 16.7% to 63.3%, and A. pyogenes (from 0% to
16.7%) or Staph. aureus (from 0% to 40%). In conclusion, the intramammary antibiotic products at the
recommended doses are efficient enough in clinical mastitis cases caused by Str. agalactiae and CNS, poorly
efficient in cases caused by E. coli and Str. uberis and not at all in cases caused by Staph. aureus and
A. pyogenes. One i.v. injection of lysozyme dimer increases the efficacy of intramammary antibiotic treatment
of acute forms of mastitis caused by CNS, Str. dyagalactiae, Str. uberis, E. coli, and even Staph. aureus or
Arcanobacterium pyogenes.
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Skutecznos¢ dowymieniowego leczenia klinicznych
postaci zapalenia wymienia przewaznie nie przekracza
70% (6,9, 17,20, 27, 33, 34, 35) i zalezy od czasu trwa-
nia choroby, czynnika etiologicznego oraz zastosowanych
srodkow terapeutycznych. Szczegolnie staba podatnoscia
na antybiotyki cechuja si¢ zapalenia spowodowane przez
Staph. aureus (5, 20, 21, 34). Trudne do wyleczenia sa
stany zapalne wywotane przez Str. uberis (6, 19), nato-
miast w przypadkach colimastitis, ktére w wigkszos$ci
dobrze odpowiadaja na terapig, zdarzaja si¢ zejScia Smier-
telne (4, 38). Niski odsetek wyleczen jest nastgpstwem
niewlaéciwego dobru lekéw pod wzgledem dawki (6, 24,
29, 30) 1 aktywn0s01 przec1wbaktery]ne] (2 5, 20, 23),
bllznowatych zmian w tkance migzszowej, ktore utrud-

niaja kontakt antybiotyku z bakterig (23, 24) oraz wy-
twarzaniem przez drobnoustroje ochronnego biofilmu (3,
16). Istotna przyczyne s’rabych wynikow terapii stanowi
niewystarczajaca sprawnos$¢ uktadu obronnego gruczotu
mlekowego, opartego gldwnie na fagocytozie makrofa-
gow 1 granulocytow mleka (15, 22, 26). Stad tez wielu
autorow (1, 6, 25, 30) wskazuje na celowos¢ wykorzys-
tania immunomodulatoréw nie tylko w zapobieganiu, ale
takze w leczeniu mastitis. Wzrost skutecznosci antybio-
tykoterapii mastitis odnotowano u kréw poddawanych
wakcynacji, przeciw zakazeniom gronkowcowym (32,
36, 37). Nieswoistym immunomodulatorem jest dimer
hzozymu ktory aktywizuje komodrkowe i humoralne
mechanizmy odpornosciowe (8, 18, 28). Jedna, dozylna
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iniekcja tego leku doprowadza do ustapienia duzego od-
setka podklinicznych bakteryjnych i bezbakteryjnych
zapalen wymienia (10).

Celem badan byta ocena skuteczno$ci dowymieniowe-
go (standardowego) i skojarzonego z iniekcja dimeru li-
zozymu leczenia ostrych postaci mastitis przy uzyciu pre-
paratow antybiotykowych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na 164 krowach (190 chorych
¢wiartek) w trzech fermach (Ko, Ta, Gr) r6znigcych sig techno-
logia chowu. W gospodarstwie Ko zwierzgta utrzymywano
w oborze UO 500 o ruszcie betonowym i legowiskach wyscie-
lonych gumowymi matami, w gosp. Ta w tradycyjnej oborze
uwigziowej, na stanowiskach $cielonych stoma, a w Gr w zmo-
dernizowanej, wolnostanowiskowej oborze UO 500, z kojcami
dla zwierzat, wy$cielonymi stoma oraz korytarzem spacerowym
pokrytym betonem. W okresie trzyletnich badan obsadg stano-
wilo tacznie ponad 1000 krow mlecznych rasy ncb X hf, a $red-
nia wydajnos$¢ przekraczata 6300 kg za 305 dni laktacji. W kaz-
dym gospodarstwie realizowano program petnej profilaktyki
mastitis (przeddojowa dezynfekcja i osuszenie wymienia, po-
dojowa kapiel strzykéw w jodoforowym $rodku odkazajacym,
kontrola i konserwacja dojarki mechanicznej, biezaca diagnos-
tyka i leczenie zapalen klinicznych oraz stosowanie antybio-
tykowych preparatow DC u wszystkich kréw wchodzacych
w okres zasuszenia.

Do badan kwalifikowano krowy z ostrym, miejscowym sta-
nem zapalnym. Zmiany polegaly na obrzgku wymienia, ograni-
czeniu i/lub utracie wydzielniczo$ci oraz rozwodnieniu mleka
i pojawieniu si¢ domieszek (ktaczki, strzgpki, ropa), czemu
towarzyszyt naciek zapalny (TOK+++). Zapalenie nie trwato
dtuzej niz 24 godziny, a zwierzgta nie otrzymaty zadnych le-
kow. Po przeprowadzeniu badania klinicznego ogélnego i wy-
mienia, pobierano probki do badan laboratoryjnych. Okreslono
obecnos¢ drobnoustrojow wraz z rozpoznaniem gatunkow
i oceng ich wrazliwosci na antybiotyki (12) oraz liczbg komo-
rek somatycznych (lks) aparatem Fossomatic.

Do terapii przystgpowano bezposrednio po zbadaniu krow
ipobraniu probek. Wérod krow wyodregbniono 4 grupy, a w kaz-
dej z nich 2 podgrupy (razem 8 podgrup). W kazdej grupie sto-
sowano inny preparat antybiotykowy wg zasad: w podgrupie
kontrolnej preparat antybiotykowy, a w podgrupie doswiadczal-
nej ten sam preparat i dimer lizozymu (Lydium KLP) i.v. w daw-
ce 0,01 mg/kg m.c. Uwzgledniono 4 preparaty antybiotykowe,
ktore wg producentow zawieraty: 1) Amoxycilinum trihydra-
tum — 200 mg, Kalium clavulenicum — 50 mg, Prednisolonum
— 10 mg (3 razy, co 12 godzin), 2) Linkomycinum hydrochlori-
cum — 200 mg, Noemycinum sulfuricum — 200 mg, Methylo-
prednisolnolum — 5 mg (3 razy, co 12 godzin), 3) Neomycin —
150 mg, Penicilin G Procaine — 100,000 1.U., Novobiocin —
100 mg, Dihydrostreptomycin — 125 mg, Prednisolone — 10 mg
(2 razy, co 24 godziny), 4) Benzylpenicilinum procainicum —
600 000 j.m., Neomycinum sulfuricum 300 000 j.m. (2 razy, co
24 godziny). Leki podawano po doktadnym zdojeniu chore;j
¢wiartki 1 dezynfekceji kopuly strzyka 70% alkoholem. Po wpro-
wadzeniu leku strzyk zanurzano w ptynie do dezynfekcji podo-
jowej. Dimer lizozymu wstrzykiwano do zyty podskornej brzu-
cha jednorazowo w dniu rozpoczegcia leczenia, natychmiast po
dowymieniowym podaniu antybiotyku.

Kryterium skutecznos$ci terapii: ustapienie klinicznych ob-
jawow zapalenia 1 zmian makroskopowych wydzieliny, ujem-
ny wynik badania bakteriologicznego, radykalny spadek l.k.s.
oraz powr6t wydzielniczosci powyzej 75% wydajnosci cechu-
jacej ¢wiartke przed zachorowaniem.
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Wyniki badan poddano analizie statystycznej za pomoca
testu chi® i zweryfikowano testem U — Manna-Whitneya dla
poréwnania dwoch wskaznikéw struktury przy zalozeniu hi-
potezy Ho: x1 = x2 wobec hipotezy ostatecznej H1: x1 # x2
(H1: x1 <x2 lub H1: x1 > x2). Do weryfikacji testu przyjgto
poziom istotnosci p < 0,05, a takze p < 0,01.

Wyniki i oméwienie

Sredni wiek zwierzat w podgrupach kontrolnych i do-
swiadczalnych byt podobny (4,2 14,5 lat), a krowy znaj-
dowaty sig $rednio w 2,4-4,7 miesiacu laktacji. Tempe-
ratura wewngtrzna w poszczegolnych grupach wynosita
przecigtnie 38,8-39,2°C, ¢wiartek z ropa bylo wigcej
w podgrupach doswiadczalnych (18 w stosunku do 12),
a liczba ¢wiartek z silnie wyrazonym naciekiem komor-
kowym (ponad 20 mln/ml) byta identyczna (po 18).

Skuteczno$¢ poszczegodlnych preparatow w terapii
ostrych postaci mastitis wahata si¢ w granicach od 43,5%
do 74,1% (tab. 1). Dimer lizozymu podniost efekty tera-
pii w granicach od 2,2% (L+N+Pr) do 22,3%
(N+Pe+Nv+S+Pr). Sredni przyrost wyleczen zwigzanych
z zastosowaniem immunomodulatora wyniost 8,7%
¢wiartek. Roznice byly jednak nieistotne statystycznie.
Nalezy dodaé, ze w przypadku ¢wiartek wyleczonych
bakterie zawsze byly wrazliwe na antybiotyki zawarte
W uzytym preparacie.

W tab. 2 zebrano dane odnoszace si¢ do skutecznosci
tradycyjnego i skojarzonego leczenia w zaleznosci od
czynnika etiologicznego. Z danych wynika, ze najczgs-
ciej izolowano Str: agalactiae. Przyczyna zapalen ostrych
byty takze: Str. uberis, E. coli, Str. dysgalactiae, A. pyo-
genes oraz Staph. aureus. Wymienione gatunki czgsto
stanowia przyczyng klinicznych postaci mastitis (12, 23,
39). Mimo losowego doboru krow okazalo si¢, ze w pod-
grupach do$wiadczalnych dwukrotnie wigcej byto przy-

Tab. 1. Skutecznos$¢ tradycyjnego i skojarzonego leczenia
ostrych postaci mastitis przy uzyciu réznych preparatéw do-
wymieniowych

: Liczba | Cwiartki wyleczone | pryrost

Metoda leczenia bwiartek | Jiozba - (%)
(Amx-Cl+Pr) 3 x 12 h 21 20 741 -
(Amx-Cl+Pr) 3 x 12 h
+ dimer lizozymu i al Ll o
(L+N+Pr) 3 x12 h 26 14 53,8 -
(L+N+Pr) 3 x12 h
+ dimer lizozymu e 1 A 2.2
(N+Pe+Nv+S+Pr) 2 x 24 h 23 10 43,5 -
(N+Pe+Nv+S+Pr) 2 x 24 h
+ dimer lizozymu e 1 5.2 eas
(Pe+N) 2 x 24 h 20 10 50,0 -
(Pe+N) 2 x 24 h
+ dimer lizozymu 2 1 ] £l
Razem preparaty _
antybiotykowe 4 54 a5
Razem metoda skojarzona 94 61 64,9 8,7*

Objasnienie: * —p = 0,11; Amx — amoksycylina; Cl — kwas kla-
wulanowy; Pr — prednisolon; L — linkomycyna; N — neomycyna;
Pe — penicylina; Nv —nowobiocyna; S — streptomycyna
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Tab. 2. Skutecznos$¢ tradycyjnego i skojarzonego leczenia ostrych postaci mastitis w zaleznoS$ci od czynnika etiologicznego

Liczba Gatunek i liczba szczepdw izolowanych z gruczotu mlekowego
Metoda leczenia | c¢wiartek Stan Staph. Str. str. . | Proteus
ogdotem e CNS Str. agal. dysg. uberis E. coli | A. pyog. | C. bovis sp.
0 przed leczeniem 2 16 51 4 14 6 3 - -
Preparaty . _ _
antybiotykowe po leczeniu 2 5 13 4 10 5 3
skutecznos§é % 0 68,7 74,5 0 28,3 16,7 0 - -
przed leczeniem 5 1 40 6 13 11 6 1 1
Preparaty 94
antybiotykowe po leczeniu 3 1 13 3 3 4 5 0 1
imer I
+ dimer fizozymu | o\ 1o conose % 40 90,9 | 67,5 50 769 | 633 | 167 | 100 0

padkow zapalen wywotanych przez Staph. aureus, A. pyo-
genes 1 E. coli. Skuteczno$¢ terapii wahata si¢ $rednio
w granicach od 16,7% (E. coli) do 74,5% (Str. agalac-
tiae). Dimer lizozymu wptynat na wzrost eliminacji Staph.
aureus, CNS, Str. dysgalactiae, Str. uberis, E. colii A. pyo-
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=== (Amx-CI+Pr) — ¢w. wyleczone
== == (Amx-CI+Pr) + dI — éw. wyleczone
=—@— (L+N+Pr) — ¢w. wyleczone
(L+N+Pr) + dl — ¢w. wyleczone
(N+Pe+Nv+S+Pr) — ¢w. wyleczone
(N+Pe+Nv+S+Pr) + dl — éw. wyleczone
== (Pe+N) — ¢w. wyleczone
== == (Pe+N) + dl — ¢w. wyleczone

e 0>

|+

——
L

14. dzien 21. dzien

(Amx-CI+Pr) — ¢w. niewyleczone
(Amx-CI+Pr) + dl — ¢w. niewyleczone
(L+N+Pr) — éw. niewyleczone

(L+N+Pr) + dl — éw. niewyleczone
(N+Pe+Nv+S+Pr) — éw. niewyleczone
(N+Pe+Nv+S+Pr) + dl — ¢w. niewyleczone
(Pe+N) — ¢w. niewyleczone
(Pe+N) + dl — éw. niewyleczone

Ryc. 1. Srednia liczba komérek somatycznych w przebiegu dowymieniowej terapii
ostrych postaci mastitis; Amx, Cl, Pr, Pe, N, L, Nv, S — jak w tab. 1; dl — dimer lizozymu

genes. Lek ten nie mial wptywu na efekty antybiotykote-
rapii zapalen spowodowanych przez Str. agalactiae.
Skuteczno$¢ dowymieniowej terapii w zaleznosci od
wrazliwosci szczepow na aktywne sktadniki poszczegol-
nych preparatow przedstawiono w tab. 3. Dane wskazu-

ja, ze efektywnos$¢ preparatow an-
tybiotykowych w przypadku szcze-
poéw wrazliwych wahata si¢ w gra-
nicach od 43,5% do 77,8%. Iniek-
cja dimeru lizozymu wptyngla na
wzrost skutecznosci uzytych prepa-
ratoéw w granicach od 0% (L+N+Pr)
poprzez 8,3% (Pe+N), 10% (AMx-
-CI+Pr) do 22,3% (N+Pe+Nv-+S+Pr).
Opornos¢ bakterii decydowata o bra-
ku skutecznos$ci 3 preparatow. Wy-
jatek stanowil preparat zawierajacy
4 antybiotyki, ktory mimo 100% ak-
tywnosci in vitro cechowat si¢ mata
skutecznoscia in vivo.

Na ryc. 1. przedstawiono ksztat-
towanie si¢ $redniej liczby komorek
somatycznych w wydzielinie zapal-
nej przed i trakcie leczenia mastitis.
Na poczatku 1.k.s. byta bardzo wy-
soka i wahata si¢ w granicach od
17,7 do 39,9 mln/ml. W trakcie le-
czenia zaczgta spada¢ w zaleznosci
od zastosowanej kombinacji lekow
1 koncowego efektu terapii. W mle-
ku zatokowym pobranym w 21. dniu
z ¢wiartek wyleczonych $rednia licz-
ba komorek byta $rednio nizsza od
1 mln/ml, a w wigkszosci z nich zbli-
zyta si¢ lub osiagneta granice fizjo-
logiczne. Zwraca uwage fakt, ze
w poczatkowym okresie dochodzi-
to do spadku l.k.s niezaleznie od
koncowego efektu terapii.

W tab. 4 przedstawiono skutecz-
nos$¢ leczenia krow w zaleznos$ci od
liczby ¢wiartek zajetych infekcja.
Lacznie dowymieniowa terapia an-
tybiotykowa przyniosta wyzdrowie-
nie 60% krow. Nie odnotowano
zwiazku migdzy liczba chorych
¢wiartek u jednej krowy a podatnos-
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cig na terapig. Dimer lizozymu przyczynit si¢ do
zwigkszenia o 9,7% wyleczen krow chorych na

zapalenia ostre (p = 0,1). Po weryfikacji za po- Wych
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Tab. 3. Skuteczno$¢ dowymieniowej antybiotykoterapii w zaleznosci od
wrazliwosci szczepow na aktywne skladniki preparatéw antybiotyko-

moca testu U réznice te mozna uznaé za istotne . Liczba Liczba
statystycznie. ) L Metoda leczenia Liczha | o czepowm % | saczepow o

Z przeprowadzonych badaf wynika, ze sku- Cwiartek | o atiwych | WYIBSZER | oo ormyen | Wyleczen
teczno$é dowymlemo\zvej antyblotykoteraPu, PrO- | (amx-ClsPr) 3 x 12 h 97 2% 76,9 1 0
wadzona wg wskazan producentéw lekow wa-
hala sie w granicach od 43,5% do 74,1%, co nie g“g‘i’;gm’;gzgr:u‘z f 25 23 86,9 2 50
odbiega od danych pis$miennictwa (6, 9, 14, 17,
27, 33, 35). Decydujace znaczenie w efektyw- (L+N+Pr) 3 x 12 h 26 18 .8 8 0
nosci preparatow antybiotykowych miata wraz- |(L+N+Pr)3 x 12 h e e o 7 o
liwos¢ drobnoustrojow. Nie uzyskano wyleczen |+ dimer lizozymu ’
w przypadku zakazen bakteriami opornymi 7 | (N+Pe+Nv+S+Pr) 2 x 24 h 23 23 43,5 0 0
vitro na aktywne sktadniki preparatéw, potwier-

. / > N+Pe+Nv+S+Pr) 2 x 24 h

dzajac przyjete poglady (12, 16,20, 23,24, 35). | \aretieost 2 23 23 | 852 | 0 0
Jednak skutecznos¢, nawet w przypadku szcze-

. iy ; (Pe+N) 2 x 24 h 20 15 66,7 5 0
poéw wrazliwych, nie byta wysoka. Stosunkowo
niskie efekty terapii dowymieniowej mogly wig- |(Pe+N)2 <24 h 21 16 75.0 5 0
zaé sig ze zbyt krotkim czasem jej trwania lub | * dimer lizozymu

zbyt niskim stgzeniem antybiotyku, szczegolnie
w przypadku zakazen Staph. aureus i A. pyoge-
nes. Odpowiedzig na te watpliwo$ci moze by¢ zwicksze-
nie czgstotliwosci dowymieniowych infuzji lekow lub
wydhuzenie czasu terapii (6, 17, 19, 34). Wykazano, ze
3-dniowe podawanie preparatu zawierajacego w swoim
sktadzie penicyling byto skuteczne w 64%, a 6-dniowe
w 91% (6). Do podobnych wnioskow doszli tez inni
autorzy (19, 34). Wyzszy odsetek wyleczen notowano
tez w nastepstwie skojarzenia antybiotykoterapii miejs-
cowej z og6lna (13).

Skuteczno$¢ terapii mastitis zalezy nie tylko od wraz-
liwo$ci drobnoustrojéw na zastosowany srodek przeciw-
bakteryjny, co kwestionuja niektorzy autorzy (2, 7), lecz
takze od aktywnos$ci wielu czyn-
nikéw endogennych, takich jak: im-
munoglobuliny, lizozym, dopetniacz,

Objasnienie: Amx, Cl, Pr, L, N, Pe, Nv, S — jak w tab. 1.

dek odsetka nawrotéw uzyskano takze w nastepstwie do-
wymieniowego wprowadzenia ASA i chlormetyny (9).
Przeprowadzone badania wykazaty takze, ze dowymie-
niowe leczenie zapalen spowodowanych przez CNS i Str:
agalactiae za pomoca powszechnie akceptowanych pre-
paratéw, przyniosto dobre wyniki, co pozostaje w zgo-
dzie z danymi pisSmiennictwa (20, 23, 33, 39). Terapia
dawata jednak niskie efekty w stosunku do zakazen wy-
wotanych przez E. coli i Str. uberis, 1 byta nieskuteczna
w przypadkach zakazen 4. pyogenes i Staph. aureus. Le-
czenie dowymieniowe zapalen wywotanych przez Staph.
aureus 1 A. pyogenes okazato si¢ nieskuteczne nawet

Tab. 4. Skuteczno$é tradycyjnego i skojarzonego leczenia ostrych postaci mastitis
w zaleznoSci od liczby chorych ¢wiartek u jednej krowy

laktoﬁer}l’(n?’ laftop.erlksydaz._a itg- Liczba krdw ogdtem Liczba krw z zapaleniem
(30, 31), ktore ulegaja aktywacyi po . Sposdb postgpowania w 1 ¢wiartce w 2 i wigcej cwiartkach
czas procesu zapalnego. Interakcje leczono | wyleczono
miqdzy antybiotykami oraz czyn- leczono | wyleczono | leczono | wyleczono
nikami immunologicznymi moga |(Amx-Cl+Pr) 3 x 12 h 26 19 25 18 1 1
prowadzi¢ do wzmocnienia efektu | (amy-Cl+Pr) 3 x 12 h
: : o 23 19 21 17 2 2
przeciwbakteryjnego w docelowych |+ dimer lizozymu
tkankach, jak i jego ostabienia (30). | (L.n.pr)3 <121 18 9 13 7 5 9
Aktywacja fagocytozy oraz innych
S o ! (L+N+Pr) 3 x 12 h
mechanizméw immunologicznych L 18 9 13 6 5 3
. , , + dimer lizozymu
mozna tlumaczy¢ wzrost skutecznos-
ci antybiotykoterapii dowymienio- (N+Pe+Nv+S+Pr) 2 x 24 h 23 10 23 10 0 0
wej w podgrupach krow leczonych | (N+Pe+Nv+S+Pr) 2 x 24 h 29 15 21 15 1 0
z udziatem dimeru lizozymu. Odse- | * dimer lizozymu
tek wyleczen byl przecigtnie nizszy |(Pe+N)2 x24h 15 8 12 7 3 1
w poréwnaniu z wynikami poprzed- | (pe.n) 2 x 24 b
nich badan, w ktorych zastosowano |+ dimer lizozymu 19 1 17 10 2 1
wyzsza dawke }mmunoquulatora Preparaty R 82 46,0 = 42,0 9 5.0
(11). Pobudzenie uktadu immuno- |antybiotykowe
logicznego za pomoca szczepionki |(razem) % | 100 96,1 100 57.6 100 95,6
Nymicniowe] antybiorykoterapfi (Neuassamm | 1 | 8 | 0 | 12 | w0 | w0 | 6o
ymieniowej antyoioly P11 (razem) % | 100 65,8* | 100 66,7 100 60,0
0 30-50% (32, 36, 37). Przyrost wy-

leczen o od 3% do 11,2% oraz spa-

Objasnienie: * —p =0,1; Amx, Cl, Pr, L, N, Pe, Nv, S —jak w tab. 1.
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w przypadkach spowodowanych przez szczepy wrazli-
we na antybiotyki znajdujace si¢ w preparatach do-
wymieniowych. O niskiej skutecznos$ci leczenia zapalen
wymienia spowodowanych przez Staph. aureus pisato
wielu autorow (5, 21, 23, 32, 36). Iniekcja dimeru lizo-
zymu przyczynita si¢ do wzrostu skuteczno$ci dowymie-
niowej terapii zapalen wywotanych przez CNS, St dys-
galactiae, Str. uberis, E. coli, Staph. aureus i A. pyoge-
nes. Szczeg6lnie wyrazny byl wplyw immunomodulato-
ra na lecznicze dzialanie preparatu wielosktadnikowego
o niskiej dawce poszczegdlnych antybiotykow. Wyniki
w podgrupach doswiadczalnych byly lepsze, mimo po-
nad dwukrotnie wyzszego, w stosunku do kontroli, od-
setka opornych na terapig, zakazen wywolanych przez
Staph. aureus 1 A. pyogenes. Wskazuje to na celowo$¢
uwzgledniania aktywacji uktadu immunologicznego
w procesie leczenia mastitis u krow.

Whioski

1. Dowymieniowa antybiotykoterapia ostrych postaci
mastitis, prowadzona wedlug zasad wyznaczonych przez
producentow lekoéw cechuje si¢ zadowalajaca skutecz-
no$cia w stosunku do zakazen bakteriami o stabszej pa-
togennosci dla wymienia (minor pathogens), niska sku-
tecznos$cia w stosunku do wigkszosci zakazen spowodo-
wanych przez bakterie bardziej patogenne (major patho-
gens) i moze by¢ nieefektywna w przypadku zapalen
wywotanych przez 4. pyogenes i Staph. aureus.

2. Iniekcja dimeru lizozymu w dawce 0,01 mg/kg m.c.
wplywa na wzrost efektywnos$ci antybiotykdw w stosun-
ku do zakazen gruczotu mlekowego spowodowanych
przez Str. uberis, Str. dysgalactiae, gronkowcow koagu-
lazo-ujemnych (CNS), E. coli, a takze Staph. aureus
1 A. pyogenes.
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