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Case report

Nietypowy przebieg mastitis u klaczy w przebiegu zofz
zakonczony autoamputacijg gruczotu — opis przypadku
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Unusual course of mastitis in a mare in the course of strangles
resulting in autoamputation of the mammary gland: A case report

Summary

Inflammation of the mammary gland (mastitis) is not a common disease in mares. Moreover, abscessation
of the mammary gland is rare, and the pathogenesis of abscessation is not fully understood. As a rule, in
such cases, intensive antibiotic therapy is required, combined with the rinsing of the abscess, and in cases of
botryomycosis, the mammary gland must be surgically removed. The case described here concerns a six-year-
old mare with right-sided mastitis and typical signs caused by Streptococcus equi subsp. zooepidemicus and
Streptococcus equi subsp. equi. The bacteria were sensitive to a number of antibiotics, including penicillin.
Before the results of microbiological examination were obtained, the mare was treated with sulfamerazine
25 g/day, trimethoprim 5 g/day (per 0s) and gentamicin at a dose of 5.5 mg/kg (i.».), as well as with nonsteroidal
anti-inflammatory drugs. Despite the treatment, the mare’s condition began to deteriorate (loss of appetite,
leukocytosis, enlargement and rupture of the mandibular lymph nodes, reluctance to move and cracking of
the udder skin with purulent discharge). Then, procaine penicillin was administered at a dose of 6000 mg/day
i.m. The mare’s condition began to improve, but large amounts of pus continued to ooze from the cracks in
the skin of the udder, and on the sixteenth day after penicillin administration, the affected part of the gland
underwent spontaneous autoamputation. Inspection of the wound after the autoamputation of the right part of
the mammary gland showed no remains of abnormal tissue. The etiological agent and the signs of the disease
indicate that an abscess of the right side of the mammary gland was formed in the course of strangles. The
formation of abscesses in various parts of the body, including the mammary gland, is not unusual in the course
of strangles. What is unusual, however, is the autoamputation of the mammary gland. The mare was discharged
home within a few days of the autoamputation, and no further complications were reported.
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Zapalenie gruczotu mlekowego (mastitis) nie jest
u klaczy czgsto spotykang choroba (3-5, 7). Wynika to
w m.in. z faktu, ze ilo$¢ produkowanego mleka przez
klacz musi zaspokoi¢ tylko 1 wyltgcznie potrzeby zre-
bigcia. Organizm klaczy w trakcie laktacji, w tym gru-
czot mlekowy nie jest w1e;c poddany presji zwigzane]
z niefizjologicznym poziomem produkcji mleka, tak
jak w przypadku bydta mlecznego. Kolejnym istotnym
czynnikiem ograniczajacym czgstotliwo$¢ zachoro-
walnosci na mastitis u klaczy jest zdolno$¢ koni do
spedzania wigkszo$ci czasu w pozycji stojgcej. Dlatego
prawdopodobienstwo infekcji wstepujacej bakteriami,
znajdujacymi si¢ szczeg6lnie w brudnym legowisku,
poprzez kanat strzykowy jest mate w przypadku koni.

Hodowcy koni w przeciwienstwie do hodowcow
bydia mlecznego rzadko skupiajg uwage na wymie-

niu i z reguty przypadki mastitis u klaczy sg zgtasza-
ne do lekarza weterynarii przy wystgpieniu bardzo
wyraznych objawow, cho¢ nie zawsze bezposrednio
wskazujacych na zapalenie gruczotu mlekowego, np.
kulawizna. Generalnie mozna powiedzie¢, ze podsta-
wowymi objawami mastitis u klaczy s3a: bolesno$¢
wymienia, ktdra manifestuje si¢ niedopuszczaniem
zrebigcia do ssania, apatia oraz zdecydowanymi
odruchami obronnymi w prébie omacania gruczotu
mlekowego (5). Ponadto wystepuje obrzek gruczotu
(zwykle jednostronny) oraz mozna stwierdzi¢ podnie-
siong cieptote chorej czesci gruczotu (7). Choroba ta
u klaczy najczesciej dotyczy jednej potowy wymie-
nia, cho¢ trudno jest ustali¢ klinicznie, czy wszystkie
ptaty w danej poldéwce sg objete procesem zapalnym.
Mastitis moze wystapi¢ u klaczy w okresie laktacji lub
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poza laktacja. Nieliczne prace dotykaja tego problemu,
a wiedza w tym zakresie bardzo czgsto jest oparta na
opisach pojedynczych przypadkéw (1-3).

Opis przypadku

Ujety w mmeJ sze] pracy opis przypadku dotyczy ostrego
zapalenia wymienia, do ktorego doszto poza laktacja u kla-
czy goracokrwistej w wieku 6 lat. Klacz byta pod opieka
jednej z fundacji, a jej historia rozrodu nie byta znana. Przed
przywiezieniem klaczy do szpitala stwierdzono u niej jed-
nostronne zapalenie gruczom mlekowego (prawostronne)
obrzek podbrzusza i prawej tylneJ konczyny Z uwagi na
znaczng nerwowos$¢ klaczy nie zmierzono i nastgpnie nie
wykonywano pomiaru temperatury rektalnej. Przeprowa-
dzone badanie kliniczne wymienia poprzez omacywanie
wykazato jego bolesnos$¢, niemniej pobrano aseptycznie
wydzieling przypominajaca ugotowana, bardzo gesta kasze
manng, ktora przestano do badania mikrobiologicznego.
Stan ogo6lny klaczy okreslono jako dobry, byt zachowany
apetyt oraz nie stwierdzono powigkszenia weztow chton-
nych zuchwowych ani zadnych patologicznych wyptywow
znosa czy oczu. W oczekiwaniu na wyniki badania mikro-
biologicznego pobranej wydzieliny z gruczotu mlekowego
klacz otrzymata doustnie Trimerazin®, Biowet Drwalew
(sulfamerazyna 25 g/dob¢ + trimetoprim 5 g/dobg) oraz
Equipalazone®, Dechra (fenylbutazon w dawce 4,4 mg/kg/
dobe). Podejmowano réwniez proby zdajania patologicznej
wydzieliny oraz schtadzano gruczot mlekowy zimna woda
biezaca, jednakze stan ogolny klaczy zaczat si¢ pogarszac
i zostatla ona przewieziona do leczenia stacjonarnego.
Wykonane w dniu przyje¢cia badanie morfologiczne krwi
nie wykazato znaczacych odchylen od normy. W kolej-
nym dniu zaobserwowano wyraznie powickszone wezty
chtonne zuchwowe, z ktorych prawy pekt nastgpnego dnia.
Klacz byla smutna, nie miala apetytu oraz nie chciala sig
porusza¢. Badanie morfologiczne krwi wykazato leuko-
cytoze (ilos¢ leukocytow 28,43 x 10%ml, w tym neutrofili
25,53 x 10%ml, co stanowito 90% udziat neutrofili w leu-
kogramie). Zdecydowano si¢ wowczas na terapi¢ genta-
mycyna (Gentamycyna 5%, Biowet Putawy) w dawce
5,5mg.kgi.v. W kolejnym dniu hospitalizacji dostgpne byty
wyniki badania mikrobiologicznego wydzieliny z gruczotu
mlekowego. Stwierdzono obfity wzrost Streptococcus equi
subsp. zooepidemicus oraz Streptococcus equi subsp. equi.
Bakterie byly wrazliwe na: amoksycyling, ampicyling,
penicyling, cefapiryng, cefazoling cefquinom, ceftiofur,
sulfadiazyne z trimetoprimem, sulfametaksazol z trimeto-
primem, enrofloksacyng, marbofloksacyne, azytromycyne
i erytromycyne. Dodatkowo Streptococcus equi subsp. equi
byt wrazliwy na doksycykling, oksytetrcykling i tetracykli-
ne¢. Po otrzymaniu wynikéw badania mikrobiologicznego
podjeto decyzje o zmianie leczenia na benzylopenicyling
prokainowa (Penillin 30%®, ScanVet) w dawce 6000 mg/
dobe w formie iniekcji domigsniowej oraz podawano me-
gluminian fluniksyny (Vetaflunixin®, Vet-Agro) w dawce
500 mg fluniksyny/dobg i.v. Penicylina we wspomnianej
dawce byta podawana przez 16 dni, a fuluniksyne po dzie-
wigciu dniach zastgpiono meloksykamem (Contacera®,
Zoetis) podawanym przez kolejne 10 dni w dawce 0,6 mg
meloksykamu/kg m.c. per os raz dziennie.
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Ryec. 1. Wyplywy ropne ze szczelin na skorze prawej polowy
wymienia

W ciggu 2-3 dni od rozpoczgcia terapii penicyling nie
mozna juz bylo pozyska¢ wydzieliny z gruczotu mlekowe-
go (znaczny obrzek strzyka). Skora zmienionej chorobowo
potéwki zaczeta stopniowo pekaé w kolejnych dniach,
a ze szczelin toczyla si¢ ropna wydzielina (ryc. 1). W tym
okresie stosowano zewnetrzne ptukanie chorej potowki
gruczotu mlekowego Prontosanem® (Braun) lub roztwo-

Ryc 2. Spontanlczna separacja chore_] czesci gruczolu mle-
kowego
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rem powidonu Barunol® (Braun). W miar¢ uplywu czasu
klacz odzyskiwata apetyt, a ropne przetoki robity si¢ coraz
wigksze, az 16. dnia od momentu podawania penicyliny
chora czg$¢ gruczotu mlekowego ulegta separacji i odpadta
(ryc. 2 1 3). W trakcie inspekcji rany powstalej po odpad-

Ryec. 3. Odseparowana cze$¢ zmienionego chorobowo gruczotu
mlekowego

PIRYES

Ryec. 5. Wyglad rany po autoamputacji
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nietym gruczole mlekowym stwierdzono brak pozostatosci
chorej tkanki (ryc. 4 1 5) i podjeto decyzje o zaprzestaniu
podawania penicyliny, kontynuujac przez klika dni ptukanie
rany Prontosanem®. Wykonane w tym dniu badanie morfo-
logiczne krwi nie wykazato leukocytozy. Klacz wypisano
do domu w niebudzacym zastrzezen stanie zdrowia trzy
dni po odpadnigciu chorej potowki gruczotu mlekowego.

Dyskusja

Opisany przypadek w poczatkowym stadium roz-
woju choroby nie réznil si¢ niczym zasadniczym
od typowego przebiegu mastitis u klaczy (4, 5, 7).
Wystapity najcze$ciej notowane w tego typu przypad-
kach objawy, tj. chora byta jedna poiowa Wymlema
wystapit obrzek 1 znaczna bolesnos¢ zmienionej cho-
robowo okolicy. Rowniez fakt, ze choroba rozwineta
si¢ poza okresem laktacji nie jest niczym nadzwy-
czajnym. Z danych literaturowych wynika, ze ponad
a notowanych przypadkow mastitis u klaczy nie jest
powigzana z laktacjg (3). Najczestsza przyczyna zapa-
lenia wymienia u klaczy jest infekcja gruczotu (3-5, 7).
Izolacja B-hemolitycznych paciorkowcow potwierdza
wczeéniej sze doniesienia, ze ta grupa bakterii jest naj-
czesciej odpowiedzialna za rozwdj choroby (3 7,9,
10). Dane plsmlenmctwa 1 obserwacje wlasne rowniez
wskazuja, ze w zdecydowanej wigkszosci procesem
chorobowym dotknigta jest potowa gruczolu (7).
Jednakze w przebiegu opisywanego przypadku doszto
do powigkszenia weztoéw chtonnych zuchwowych,
a jeden z nich wkrotce pekt. Powiekszenie 1 peknig-
cie wezlow chtonnych tej okolicy ciala jest typowym
objawem dla zolz (6). Rd6wniez wyrazne posmutnienie
klaczy, brak apetytu oraz niech¢¢ do poruszania si¢
sa objawami czesto notowanymi w przypadku zotz,
chociaz w opisanym przypadku nie stwierdzono wy-
pltywéw z nosa. Nalezy zatem zada¢ pytanie, w jaki
sposob u opisywanego przypadku doszto do rozwoju
zapalenia gruczotu mlekowego. Chociaz zmiany cho-
robowe w przebiegu zotz z reguty dotycza gérnych
drég oddechowych i przylegtych weztow chlonnych,
to droga hematogenng lub limfogenng paciorkowiec
Zolzowy moze rozprzestrzeniaé si¢ po organizmie
1 powodowa¢ powstanie ropni w innych tkankach
(12), tak jak np. w opisywanym przypadku rowniez
w wymieniu. Trudno jest jednoznacznie wskazac,
czy bakterie dostaly si¢ do wymienia drogg galakto-
genng, czy tez bylo to nastepstwo zotz i dostaly si¢
tam drogg hematogenng. W opisywanym przypadku
bardziej prawdopodobne wydaje si¢, ze infekcja gru-
czotu mlekowego byta nastepstwem zotz, a bakterie
do wymienia dostaty si¢ drogg hematogenna, jednak
nie mozna wykluczy¢ roéwniez zakazenia przez kanat
strzykowy. Takie dwie drogi wniknigcia patogenow
do wymienia sg mozliwe (5). Niemniej jednak, trud-
ny do wyjasnienia pozostaje fakt, dlaczego jedna
potowa gruczotu byta objeta procesem chorobowym,
szczegoblnie jezeli do zakazenia miato doj$¢ droga he-
matogenng. Patogenem odpowiedzialnym za rozwdj
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zolz jest Streptococcus equi subsp. equi (6). Bakteria
ta obok Streptococcus equi subsp. zooepidemicus byta
izolowana z wydzieliny pobranej z chorej potowki
gruczotu mlekowego Czasem w przebiegu zotz moga
tworzyc 51¢ ropnie w okolicach ciata odlegtych od
glowy 1 szy1 np. w organach jamy brzusznej, czy tak
jak w opisanym przypadku — w gruczole mlekowym
(6). Chociaz terapia antybiotykowa w typowym prze-
biegu zotz jest dyskusyjna, to w przypadku wysta-
pienia ropni w innych cze$ciach ciata jest w zasadzie
konieczna w poiqczemu z, o ile to mozliwe, miejsco-

wym plukaniem ropni (6) Rokowanie w przypadku
wystgpienia ropni w mézgu, ptucach i jamie brzusznej
bardzo czgsto jest niepomyslne (6). W opisywanym
przypadku klacz leczono poczatkowo sulfonamidami
1 gentamycyng, a nastgpnie po uzyskaniu wynikow
badania mikrobiologicznego zastosowano penicyli-
ng. Jest to zgodne z ogdlnymi zaleceniami, gdzie do
czasu uzyskania wyniku badania mikrobiologicznego
1 okre$lenia wrazliwos$ci patogendéw na antybiotyki
terapi¢ prowadzi si¢ przy uzyciu sulfonamidow, anty-
biotykéw aminoglikozydowych lub penicyliny (11).
Stosowanie penicyliny w tego typu przypadkach jest
z reguly rekomendowane, a dodatkowo zasadnosc¢ jej
wyboru potwierdzajg wyniki antybiogramu, gdzie za-
rowno Streptococcus equi subsp. zooepidemicus oraz
Streptococcus equi subsp. equi byly na nig wrazliwe.
W ciggu kilku dni od zastosowania penicyliny stan
kliniczny klaczy zaczaj si¢ poprawiac¢ (powroét apetytu,
chec¢ do poruszania sig), badanie morfologiczne krwi
nie odbiegato od normy, przy czym ciagle utrzymywat
si¢ obfity ropny wyptyw z peknie¢ w obrgbie skory
chorej potowy gruczotu mlekowego. Wowczas zaczgto
sktania¢ si¢ ku koniecznosci chirurgicznej amputacji
chorej czesci wymienia, niemniej ku zaskoczeniu
autorOw separacja gruczolu nastgpila spontanicznie,
co zgodnie z ich wiedza nie bylo dotad opisywane.
Zdarzaja si¢ przypadki zapalania gruczotu mlekowego,
w ktorych dochodzi do formowania si¢ ropnia, nie-
mniej patogeneza powstawania ropni nie jest w petni
poznana (4, 5, 7). Ropnie wymienia z reguly sa powia-
zane z infekcja Corynebacterium pseudotuberculosis
oraz z B-hemolitycznymi paciorkowcami (4), czego
potwierdzeniem jest opisany przez autorOw niniejszej
pracy przypadek. Dane z literatury wskazuja, ze rop-
nie wymienia z reguty nie powstaja w trakcie laktacji
(8), co jest zbiezne z naszym przypadkiem. Znane s3
opisy, cho¢ nie najlepiej udokumentowane, ropnia
gruczolu mlekowego klaczy, gdzie doprowadzono do
wyleczenia po jego nacigciu, ewakuacji ropnej wydzie-
liny oraz terapii antybiotykowej (1). Lepiej opisane sg
przypadki zapalenia wymienia u klaczy przebiegajace
z powstawaniem licznych, czesto niewielkich (mikro)
ropni. Ten rodzaj mastitis jest nazywany botriomykoza
gruczotu mlekowego (7, 11). W przypadku botrio-
mykozy gruczolu mlekowego u klaczy najczesciej
izolowanym czynnikiem patogennym jest gronkowiec
ztocisty (11). Opisano tez przypadki botriomykozy wy-
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mienia u klaczy spowodowane przez Staphylococcus
cohnii 1 hyicus (2). W analizowanym przypadku
wyizolowano B-hemolityczne paciorkowce, a nie
gronkowce, a zmieniony gruczot byt duzym ropniem,
dlatego trudno zakwalifikowac¢ opisywany przypadek
jako botriomykoze gruczotu mlekowego. Bardziej
wlasciwe wydaje si¢ okreslenie tego przypadku jako
ropien gruczotu mlekowego powstalty w przebiegu
zolz, jednakze do postawienia niebudzacego watpli-
wosci rozpoznania brakuje badania histopatologicz-
nego. W przypadku leczenia botriomykozy wymienia
jedynym skutecznym sposobem postgpowania jest
jego chirurgiczne usunigcie (11), a w analizowanym
przypadku doszto do autoamputacji chorego gruczotu.
Trudno jest ustali¢, co przyczynito si¢ do autoamputa-
cji. Prawdopodobnie fakt, ze skéra wymienia zaczeta
pekac na znacznej przestrzeni, utatwit samoamputacje.
W przypadku ,,klasycznego” ropnia powstaje jedna
przetoka, przez ktora ewakuuje si¢ ropa i wowczas nie
dochodzi do autoamputacji. Kolejnym czynnikiem by¢
moze prowadzacym do autoamputacji byt ostry prze-
bieg choroby spowodowany m.in. przez paciorkowca
zolzowego.

Reasumujac, w analizowanym przypadku w prze-
biegu zolz doszto do wystapienia ostrego zapalenia
potowy wymienia, w wyniku czego powstal ropien
prowadzacy do nieopisywanej dotychczas samoam-
putacji gruczotu mlekowego. Proces ten klacz prze-
szta bardzo dobrze. Nie zaobserwowano w badaniu
klinicznym negatywnych zmian po autoamputacji,
a stan zdrowia klaczy pozwolil na wypisanie pacjentki
do domu w ciagu kilku dni, po czym wiasciciel konia
nie informowat o zadnych powiktaniach.
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