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Cases of mammary gland infl ammation in bitches 
are quite common in veterinary practice. They of-
ten result in serious health problems in the off spring 
and may cause the loss of the whole litter. The aim 
of this paper was to present the results of microbio-
logical evaluation of mammary secretion from bitch-
es in early lactation or in false pregnancy. 78 ani-
mals were presented to the veterinary clinic between 
5 and 14 day of lactation or during phantom preg-
nancy. Samples of mammary gland secretion were 
taken aseptically from every teat for qualitative and 
quantitative bacteriological examination. Cytologi-
cal examination (somatic cell count, SCC), was also 
performed. 43.4% of milk samples from lactating 
females and 37% from bitches in false pregnancy 
were bacteriologically positive with at least 1x102 
CFU/1ml. Gram positive cocci dominated in canine 
mammary gland secretions. In 89.29% of bacterio-
logically positive samples there were 1x106 or more 
somatic cells per 1ml, indicating mammary gland 
infl ammation. The interpretation of obtained re-
sults was presented.

Keywords: mastitis, bacteria, mammary gland se-
cretions, somatic cells.

Z wydzieliny gruczołu sutkowego suki 
w szczególności objętego stanem za-

palnym, najczęściej izoluje się bakte-
rie Gram-dodatnie z rodzaju Staphylo-
coccus, rzadziej paciorkowce lub Gra-
m-ujemne pałeczki E. coli. W ostrych 
zapaleniach gruczołu sutkowego domi-
nującą rolę odgrywają gronkowce izolo-
wane w czystej kulturze (89,3% ostrych 
mastitis), a wśród nich w znaczącym od-
setku Staphylococcus aureus (1, 2). Sama 
obecność drobnoustrojów w wydzielinie 
gruczołu nie jest jednak dowodem toczą-
cego się w nim procesu chorobowego. 
Przyjmuje się, iż u od 17 do 37% suk, nie-
wykazujących klinicznych zmian w gru-
czole sutkowym oraz w obrazie wydzie-
liny tego gruczołu, z mleka izolowane są 
drobnoustroje w przeważającej liczbie 
Gram-dodatnie (w szczególności z rodza-
ju Staphylococcus; 3). Bardzo istotny za-
tem w postawieniu rozpoznania jest nie 
tylko sam pozytywny wynik hodowli mi-
krobiologicznej, lecz liczba i rodzaj bak-
terii występujących w jednostce objęto-
ści badanej wydzieliny oraz liczba i ro-
dzaj komórek somatycznych. Wskaźniki 
te wydają się szczególnie istotne w roz-
poznawaniu podklinicznych stanów za-
palnych sutków u suk.
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Jako graniczną wartość dla bakterii izo-
lowanych z wydzieliny mlecznej suki, wy-
znaczoną na podstawie oceny klinicznej 
sutka u suk, powinno się traktować liczbę 
bakterii od 1 × 104 do 1 × 105 jednostek two-
rzących kolonie (jtk) / ml wydzieliny (3). 
Powszechnie znaną sytuacją jest obecność 
u zwierząt tzw. fi zjologicznej fl ory bakteryj-
nej, np. w obrębie błony śluzowej pochwy, 
pęcherza moczowego lub dróg wyprowa-
dzających mocz (4, 5). W przypadkach 
zachowanej homeostazy liczba drobno-
ustrojów utrzymuje się na poziomie fi zjo-
logicznym (nieszkodliwym dla organizmu). 
W momencie zachwiania tej subtelnej rów-
nowagi dochodzi do namnożenia się bakte-
rii i rozwoju choroby. Stan taki może mieć 
miejsce również w sutkach (1, 6).

Zapalenia gruczołu sutkowego (ma-
stitis), które są jedną z bardziej istotnych 
chorób dotykających ten gruczoł, w swym 
klasycznym przebiegu najczęściej doty-
czą okresu laktacji poporodowej oraz cią-
ży urojonej. Opisywane są również stany 
zapalne tkanki gruczołowej w przebie-
gu procesu nowotworowego (w szcze-
gólności o charakterze guza inwazyjne-
go), tzw. zapalenia rakowe, będące wyni-
kiem uszkodzenia tkanek oraz ich reakcji 
odczynowej na rozwijający się proces no-
wotworowy (7).

Typowe mastitis u suk przebiega naj-
częściej w postaci zapalenia: ostrego, pod-
klinicznego albo ropnego lub zgorzeli-
nowego.

Najczęściej procesem chorobowym ob-
jęty jest jeden sutek, rzadziej kilka lub sut-
ki po jednej stronie brzucha (8). W przy-
padku zapalenia podklinicznego choroba 
matki może przejawiać się w postaci upad-
ków szczeniąt lub być przyczyną tzw. ze-
społu słabego szczenięcia (9, 10).

Jednym z istotnych czynników sprzyja-
jących powstawaniu stanów zapalnych sut-
ka u suk są zaburzenia odpływu wydzie-
liny. Galaktostaza najczęściej ma miejsce 
w przypadku niedostatecznego opróżnia-
nia gruczołu z wydzieliny, często jako kon-
sekwencja padnięcia miotu, co doprowa-
dza do zalegania mleka. Zdarza się również 
w przypadku obecności złogów mineral-
nych w przewodach mlecznych uniemoż-
liwiających lub utrudniających odpływ 
wydzieliny. Sytuacje te w konsekwencji 

prowadzą do mechanicznego uszkodze-
nia pęcherzyków mlekowych, co skutkuje 
odczynem zapalnym oraz zwiększa moż-
liwość zakażenia.

Zakażenie gruczołu sutkowego nastę-
puje najczęściej drogą wstępującą, rzadziej 
przez uszkodzoną skórę lub drogą hema-
togenną (11).

W badaniach własnych przeprowadzo-
no ocenę mikrobiologiczną wydzieliny gru-
czołu sutkowego suk, będących w laktacji 
poporodowej lub laktacji wynikającej z cią-
ży urojonej, pod kątem rozpoznawania sta-
nów zapalnych w tym gruczole. Ocenę cy-
tologiczną wydzieliny gruczołu sutkowe-
go potraktowano jako metodę referencyjną 
w odniesieniu do wykrywania stanu zapal-
nego sutków. Badania te stanowią kontynu-
ację pracy, w której oceniono wartość ba-
dania ultrasonografi cznego w ocenie za-
palenia sutków (12).

Materiał i metody

Badania przeprowadzono na 78 sukach 
(394 sutki) różnych ras lub mieszańcach 
w wieku od 2 do 8 lat znajdujących się 
w okresie od 5 do 14 dnia laktacji popo-
rodowej lub wynikającej z objawów cią-
ży urojonej.

Suki podzielono na dwie grupy: 
–  pierwszą stanowiło 37 suk (205 sutków) 

znajdujących się w okresie laktacji po-
porodowej,

–  drugą stanowiło 41 suk (189 sutków) 
wykazujących objawy ciąży urojonej.
Po wykonaniu badania klinicznego gru-

czołu sutkowego pobierano jałowo wydzie-
linę gruczołu, w ilości około 1 ml, w celu 
wykonania badań bakteriologicznych i cy-
tologicznych.

Badanie mikrobiologiczne wydzieliny 
gruczołu sutkowego

Badania mikrobiologiczne wykonywano, 
pobierając po 100 μl wydzieliny i posie-
wając uzyskany materiał na podłoża do 
hodowli drobnoustrojów, takie jak: pod-
łoże Columbia Agar z dodatkiem krwi 
(AK) Bio Merieux – nr katalogowy 43041 
oraz podłoże MacConceya (MC) Bio Me-
rieux – nr katalogowy 43141. Następ-
nie posiewy inkubowano w temp. 37°C 
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przez 24–48h. Liczono wyrosłe kolonie 
bakteryjne i na tej podstawie określa-
no liczbę drobnoustrojów w 1 ml bada-
nej wydzieliny.

Przyjęto, że graniczna liczba bakterii, na 
podstawie której można wnioskować o za-
każeniu bakteryjnym sutka wynosi 1 × 102 

jtk (jednostek tworzących kolonie) i wię-
cej w 1 ml wydzieliny gruczołu sutkowe-
go (3). Wstępną identyfi kację drobnoustro-
jów prowadzono na podstawie oceny pre-
paratów mikroskopowych zabarwionych 
metodą Grama. Dalsze różnicowanie izo-
lowanych bakterii przeprowadzano przy 
użyciu testów biochemicznych fi rmy Bio 
Merieux, takich jak: API Strep (numer ka-
talogowy 20600), API Staph (numer kata-
logowy 20500) oraz API 20E (numer kata-
logowy 20100) według procedury zaleca-
nej przez fi rmę.

Badanie cytologiczne 
wydzieliny gruczołu sutkowego

Badanie cytologiczne wydzieliny gruczołu 
sutkowego wykonano metodą mikrosko-
pową zgodnie z procedurą według polskiej 
normy (PN ISO 13366-1). Uzyskany wynik 
zaokrąglano następnie do wartości 10 000 
według zasady: wartość 5000 i poniżej – 
zaokrąglenie w dół, wartość 5001 i powy-
żej – zaokrąglenie w górę.

Punktem odniesienia w ocenie obec-
ności lub braku stanu zapalnego była licz-
ba komórek somatycznych w 1 ml wy-
dzieliny gruczołu sutkowego na poziomie 
1 × 106 i powyżej. Dla próbek wydzieliny, 
gdzie stwierdzono liczbę komórek wska-
zującą  na zapalenie gruczołu obliczono 
również odsetek komórek fagocytarnych 
w odniesieniu do ogólnej liczby leukocy-
tów. Ocenie poddano nie mniej niż 400 ko-
mórek somatycznych na każdym z dwóch 
pól rozmazu.

Analiza statystyczna uzyskanych 
wyników

Uzyskane wyniki poddano analizie staty-
stycznej stosując test t. Różnice w warian-
cji wyznaczono za pomocą testu F. Do wy-
liczeń statystycznych użyto programu kom-
puterowego Statgraphics Plus.

Wyniki

Wyniki badania mikrobiologicznego 
próbek wydzieliny gruczołu sutkowego, 
pobranych od suk będących w okresie 
laktacji poporodowej

Spośród 205 przebadanych próbek wy-
dzieliny gruczołu sutkowego 89, co sta-
nowi 43,41% całości, okazało się pozytyw-
nych mikrobiologicznie – wyhodowano 
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Ryc. 1. Wyniki badania mikrobiologicznego próbek wydzieliny gruczołu sutkowego, pobranych od suk będących 
w okresie laktacji poporodowej. Objaśnienia: 1. Odsetek próbek, z których wyhodowano bakterie w liczbie więk-
szej lub równej 1 × 102 jtk / ml. 2. Próbki negatywne

Ryc. 2. Wyniki badania mikrobiologicznego próbek wydzieliny gruczołu sutkowego, pobranych od suk wykazują-
cych objawy ciąży urojonej. Objaśnienia: 1. Odsetek próbek, z których wyhodowano bakterie w liczbie większej 
lub równej 1 × 102 jtk /ml. 2. Próbki negatywne

Ryc. 3. Wyniki badania mikrobiologicznego wydzieliny gruczołu sutkowego, pobranej od suk w okresie lakta-
cji poporodowej oraz ciąży urojonej. Objaśnienia: 1. Odsetek próbek, z których wyhodowano bakterie w liczbie 
większej lub równej 1 × 102 jtk / ml. 1. Próbki negatywne
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Najwyższy odsetek próbek zakażonych 
zanotowano w kategoriach: trzeciej – 
1 × 104 jtk / ml (36 próbek – 22,64%); czwar-
tej – 5 × 104 jtk / ml (49 próbek – 30,82%) 
oraz piątej – 1 × 105 jtk / ml (32 próbki – 
20,12%). Wyniki te przedstawione są w ta-
belach 1 i 4.

Liczba bakterii w 1 ml wydzieliny 
gruczołu sutkowego uznanej na 
podstawie badania cytologicznego jako 
zapalna pobranej od suk, będących 
w okresie laktacji poporodowej oraz 
ciąży urojonej

Liczbę bakterii obecnych w 1 ml wydzie-
liny gruczołu sutkowego dla próbek po-
zytywnych mikrobiologicznie oraz ta-
kich, w których badaniem cytologicznym 
stwierdzono stan zapalny sutka przed-
stawiono w tabeli 2 oraz na ryc. 5. Przy za-
każeniu 1 × 102 nie stwierdzono próbek 
 cytologicznie pozytywnych. Przy zaka-
żeniu: 1 × 103 stwierdzono 2 próbki cy-
tologicznie pozytywne z 22 przebada-
nych. Przy zakażeniu 1 × 104 w 4 próbkach 
wynik badania cytologicznego z liczby 
36 przebadanych był pozytywny. Przy 
zakażeniu 5 × 104 38 z 49 przebadanych 
okazało się pozytywnych cytologicznie. 
Przy zakażeniu 1 × 105 27 było cytologicz-
nie pozytywnych z 32 przebadanych, na-
tomiast przy zakażeniu 2 × 105 10 prze-
badanych próbek z 11 było cytologicz-
nie pozytywnych. Przy zakażeniu 3 × 105, 
3 przebadane próbki były pozytywne cy-
tologicznie.

Identyfi kacja mikroorganizmów 
wyhodowanych z próbek wydzieliny 
gruczołu sutkowego pobranych, od suk 
w okresie laktacji poporodowej oraz 
ciąży urojonej

Wśród mikroorganizmów obecnych w wy-
dzielinie gruczołu sutkowego domino-
wały bakterie z rodzaju Staphylococcus 
(143 próbki, co stanowi 89,94%), w tym: 
S. hominis – 28 próbek (17,61%), S. au-
reus 19 próbek (11,96%), S. intermedius 
14 próbek (8,8%), S. epidermidis 12 pró-
bek (7,55%), S. hyicus 11 próbek (6,92%) 
i Staphylococcus spp. 59 próbek (37,1%). 
Wyizolowano również: E. coli z 7 pró-
bek (4,4%), Micrococcus spp. z 7 próbek 
(4,4%) i Pasteurella multocida z 2 próbek 
(1,26%; tab. 3).

Średnia liczba komórek somatycznych 
w wydzielinie gruczołu sutkowego 
u suk, będących w okresie laktacji 
poporodowej oraz ciąży urojonej

Średnia zawartość komórek somatycz-
nych w 1 ml wydzieliny dla całej po-
pulacji przebadanych próbek wynosiła 

z nich bakterie w liczbie większej lub rów-
nej 1 × 102 jtk / ml (ryc. 1).

Wyniki badania mikrobiologicznego 
próbek wydzieliny gruczołu sutkowego, 
pobranych od suk wykazujących objawy 
ciąży urojonej

Spośród 189 przebadanych próbek wy-
dzieliny gruczołu sutkowego 70, co sta-
nowi 37,04%, okazało się pozytywnych 
mikrobiologicznie – wyhodowano z nich 
bakterie (ryc. 2).

Stopień zakażenia próbek wydzieliny 
gruczołu sutkowego, pobranych od suk 
w okresie laktacji poporodowej oraz 
ciąży urojonej

Według przyjętego kryterium próbek po-
zytywnych mikrobiologicznie, łącznie 
było 159, co stanowi 40,35% ogółu ba-
danych (ryc. 3). Różny był stopień zaka-
żenia wydzieliny gruczołów sutkowych. 
Uwzględniając kryterium stopnia zaka-
żenia, można było podzielić próby pozy-
tywne mikrobiologicznie na 7 kategorii. 

Kategoria Liczba bakterii w ml wydzieliny Liczba próbek w danej kategorii %

1. 1 × 102 6 3,78 

2. 1 × 103 22 13,83 

3. 1 × 104 36 22,64 

4. 5 × 104 49 30,82 

5. 1 × 105 32 20,12 

6. 2 × 105 11 6,92 

7. 3 × 105 3 1,89 

Kategoria
Liczba bakterii 

w 1 ml wydzieliny

Ogólna liczba 
próbek w  danej 

kategorii

Liczba próbek w danej kate-
gorii, gdzie badaniem cyto-

logicznym wykryto zapalenie

Odsetek próbek pozy-
tywnych cytologicznie

1. 1 × 102 6 0 0 

2. 1 × 103 22 2 9,09

3. 1 × 104 36 4 11,11

4. 5 × 104 49 38 77,55

5. 1 × 105 32 27 84,37

6. 2 × 105 11 10 90,90

7. 3 × 105 3 3 100,00

Drobnoustrój
Liczba próbek, z których 

wyhodowano bakterie
%

Staphylococcus  hominis 28 17,61

Staphylococcus  aureus 19 11,96

Staphylococcus  intermedius 14 8,8

Staphylococcus  epidermidis 12 7,55

Staphylococcus hyicus 11 6,92

Staphylococcus spp. 59 37,1

Pasteurella multocida 2 1,26

Micrococcus spp. 7 4,4

E. coli 7 4,4

Tabela 1. Liczba bakterii w 1 ml wydzieliny gruczołu sutkowego, pobranej od suk będących w okresie laktacji 
poporodowej oraz ciąży urojonej ( n = 159)

Tabela 2. Porównanie wyników badania bakteriologicznego próbek wydzieliny  gruczołu sutkowego z wynikami 
badania cytologicznego w okresie laktacji poporodowej oraz ciąży urojonej ( n = 159)

Tabela 3. Mikroorganizmy wyhodowane z próbek wydzieliny gruczołu sutkowego, pobranych od suk w przebiegu 
laktacji poporodowej oraz ciąży urojonej
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0,81 ± 0,51 × 106, z czego odpowiednio dla 
laktacji poporodowej 0,93 ± 0,55 × 106 oraz 
dla ciąży urojonej 0,70 ± 0,42 × 106. Dla 
wszystkich próbek wydzieliny gruczołu 
sutkow ego, w których badaniem cyto-
logicznym wykryto mastitis średnia za-
wartość komórek somatycznych wynosi-
ła 1,53 ± 0,49 × 106, z czego odpowiednio 
dla laktacji poporodowej 1,74 ± 0,55 × 106 
oraz dla ciąży urojonej 1,31 ± 0,29 × 106. 
Dla wszystkich tych próbek, gdzie wykry-
to mastitis odsetek komórek fagocytar-
nych w ogólnej liczbie leukocytów kształ-
tował się na poziomie powyżej 60%. Dla 
wszystkich próbek wydzieliny gruczołu 
sutkowego, w których badaniem cytolo-
gicznym nie wykryto mastitis średnia za-
wartość komórek somatycznych wynosi-
ła 0,59 ± 0,21 × 106, z czego odpowiednio 
dla laktacji poporodowej 0,67 ± 0,19 × 106 

oraz dla ciąży urojonej 0,49 ± 0,18 × 106 

(tab. 4).

Obraz cytologiczny wydzieliny gruczołu 
sutkowego

Wydzielina niezapalna gruczołu 
sutkowego suk

W rozmazach wydzieliny niezapalnej gru-
czołu sutkowego suk widoczne były nie-
liczne komórki nabłonkowe oraz miejsca 
po kroplach tłuszczu wyekstrahowanych 
w procesie utrwalania i barwienia prepa-
ratu (ryc. 6).

Wydzielina zapalna gruczołu sutkowego 
suk

W rozmazach wydzieliny zapalnej gruczo-
łu sutkowego suk widoczne były liczne ko-
mórki nabłonkowe, neutrofi le oraz miej-
sca po kroplach tłuszczu wyekstrahowa-
nych w procesie utrwalania i barwienia 
preparatu (ryc. 7).

Ryc. 4. Liczba próbek, w których wykryto bakterie w wydzielinie gruczołu sutko-
wego pobranej od suk będących w okresie laktacji poporodowej i ciąży urojonej 
(n = 159). Objaśnienia: Liczba bakterii (jtk) w 1 ml wydzieliny:
1 – 1 × 10 2 jtk / ml; 2 – 1 × 10 3 jtk / ml; 3 – 1 × 10 4 jtk / ml; 4 – 5 × 10 4 jtk / ml; 
5 – 1 × 10 5 jtk / ml; 6 – 2 × 10 5 jtk / ml; 7 – 3 × 10 5 jtk / ml

Ryc. 5. Liczba próbek wydzieliny gruczołu sutkowego uznanych na podstawie ba-
dania cytologicznego za zapalną zależnie od liczby bakterii (jtk) w 1 ml wydzieliny 
(n = 84). Objaśnienia: Liczba bakterii (jtk) w 1 ml wydzieliny: 
1 – 1 × 10 2 jtk / ml; 2 – 1 × 10 3 jtk /ml; 3 – 1 × 10 4 jtk / ml; 4 – 5 × 10 4 jtk /ml; 
5 – 1 × 10 5 jtk / ml; 6 – 2 × 10 5 jtk / ml; 7 – 3 × 10 5 jtk / ml; 

Ryc. 6. Obraz mikroskopowy komórek wydzieliny niezapalnej gruczołu sutkowego suki. Widoczne komórki na-
błonkowe oraz miejsca po kroplach tłuszczu. Objaśnienia: skala = 0,1 mm

 – komórka nabłonkowa 

 – miejsca po kroplach tłuszczu wyekstrahowane w procesie barwienia
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Wyniki badania cytologicznego 
i bakteriologicznego próbek wydzieliny 
gruczołu sutkowego, pobranych 
w okresie laktacji poporodowej i ciąży 
urojonej w odniesieniu do oceny 
klinicznej sutków

W 6 próbkach wydzieliny, w których 
stwierdzono bakterie w ilości 1x102 jtk / ml 
nie wykazano liczby komórek somatycz-
nych wskazującej na zapalenia gruczo-
łu sutkowego. W tej grupie zwierząt nie 
stwierdzono również w badaniu klinicz-
nym zaburzeń stanu zdrowotnego gruczo-
łu sutkowego. W 22 próbkach, w których 
stwierdzono bakterie w ilości 1 × 103 jtk/1ml 
w 2 (9,09%) wykazano liczbę komórek 

somatycznych wskazujących na zapale-
nia sutka. W tej grupie suk nie stwierdzo-
no jednak w badaniu klinicznym zaburzeń 
stanu zdrowotnego gruczołu sutkowego. 
W 36 próbkach, w których stwierdzono 
bakterie w ilości 1x104 jtk / ml w 4 (11,11%) 
wykazano liczbę komórek somatycznych 
wskazujących na zapalenia sutka. W tej 
grupie w badaniu klinicznym zaburze-
nie stanu zdrowotnego sutka zanotowano 
w jednym przypadku (2,78%). W 49 prób-
kach, w których wykryto bakterie w ilo-
ści 5x104 jtk / ml w 38 (77,55%) wykazano 
komórki somatyczne wskazujące na za-
palenia sutka. W tej grupie w 5 przypad-
kach (10,20%) stwierdzono w badaniu kli-
nicznym zapalenie sutka. W 32 próbkach, 
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Ryc. 7. Obraz mikroskopowy komórek wydzieliny zapalnej gruczołu sutkowego suki. Widoczne neutrofi le, makro-
fagi, komórki nabłonkowe oraz miejsca po kroplach tłuszczu. Objaśnienia: skala = 0,1 mm

 – makrofag 

 – neutrofi le oraz miejsca po kroplach tłuszczu

 – komórka nabłonkowa, neutrofi le oraz miejsca po kroplach tłuszczu

zanotowano również zaburzenia dotyczące 
zdrowia miotu, przy czym w dwóch przy-
padkach doszło do śmierci całego miotu. 
W tych przypadkach stwierdzono bada-
niem mikrobiologicznym obecność w wy-
dzielinie sutka licznych bakterii Staphylo-
coccus aureus.

W siedmiu przypadkach, pomimo wy-
stąpienia zaburzeń zdrowotności miotu, 
nie stwierdzono klinicznych cech stanu 
zapalnego sutka u badanych zwierząt, jed-
nak u czterech suk z wymienionej grupy 
obserwowano w badaniu cytologicznym 
cechy stanu zapalnego przynajmniej jed-
nego z sutków. Te przypadki można skla-
syfi kować jako podkliniczne mastitis. To 
może też tłumaczyć, przynamniej częścio-
wo, zaburzenia zdrowotności miotu u tych 
suk. W pozostałych przypadkach przyczy-
ny choroby szczeniąt mogły być innego tła. 
Interesujące były też wyniki własnych ob-
serwacji, w których nawet ropne zapalenie 
sutka, w szczególności dotyczące pojedyn-
czego sutka, nie dawało u suki wyraźnych 
objawów klinicznych, jak również zabu-
rzeń zdrowotności miotu. Sytuacja taka 
mogła wynikać z faktu, iż suka broniła się 
przed pobieraniem mleka z gruczołu, który 
był bolesny, co zdecydowanie ograniczało 
możliwość przyjęcia mleka z chorego sut-
ka przez szczenięta.

Jeżeli weźmiemy pod uwagę średnią 
liczbę komórek somatycznych w mililitrze 
wydzieliny gruczołu sutkowego w próbkach 
pochodzących od suk, będących w okre-
sie laktacji poporodowej oraz wykazują-
cych objawy ciąży urojonej, w których ba-
daniem cytologicznym nie stwierdzono 
mastitis, liczba ta kształtowała się na po-
ziomie 0,59 ± 0,21 × 106. Analizując nato-
miast średnią liczbę komórek somatycz-
nych w wydzielinie gruczołu sutkowego 
w próbkach, w których badaniem cytolo-
gicznym wykryto mastitis, liczba ta kształ-
towała się na poziomie 1,53 ± 0,49 × 106/ml. 
W tej grupie odpowiednio w przypadku 
laktacji poporodowej zawartość komó-
rek somatycznych w militrze wydzieliny 
gruczołu wynosiła 1,74 ± 0,55 × 106, a dla 
ciąży urojonej 1,31 ± 0,29 × 106. Wyraźnie 
wyższa średnia zawartość komórek so-
matycznych w wydzielinie gruczołu sut-
kowego dla próbek pochodzących od suk 
będących w okresie laktacji poporodowej 
w porównaniu do ciąży urojonej wynika 
zapewne z faktu, iż właśnie w tej grupie 
zwierząt zdecydowanie częściej notowa-
no stany o charakterze typowego ostrego 
mastitis. Obserwacje powyższe są podob-
ne do danych przedstawianych w piśmien-
nictwie (2, 8, 14).

Przy ocenie stanu zapalnego sutka na 
podstawie badań cytologicznych jego wy-
dzieliny nasuwa się bardzo istotne pyta-
nie: jak interpretować wyniki badań cy-
tologicznych niemieszczące się w górnej 

w których wykryto bakterie w ilości 1x 105 

jtk / ml w 27 (84,37%), wykazano liczbę ko-
mórek somatycznych wskazujących na za-
palenia sutka. W tej grupie w 9 przypad-
kach (27,89%) stwierdzono w badaniu kli-
nicznym zaburzenia stanu zdrowotnego 
sutka. W 11 próbkach, w których stwier-
dzono bakterie w ilości 2x105 jtk / ml w 10 
(90,90%), wykazano liczbę komórek soma-
tycznych wskazujących na zapalenia sutka. 
W tej grupie u 7 zwierząt (66,67%) stwier-
dzono w badaniu klinicznym stan zapalny 
sutka. W 3 próbkach, w których wykryto 
bakterie w ilości 3x105 jtk / ml we wszyst-
kich przypadkach wykazano liczbę komó-
rek somatycznych wskazujących na zapa-
lenia sutka, jak również w każdym przy-
padku w badaniu klinicznym stwierdzono 
objawy stanu zapalnego sutka (tab. 5).

Omówienie wyników

Choroby gruczołu sutkowego u suk, 
a w szczególności procesy o charakterze 
mastitis, stanowią istotny problem nie tyl-
ko w odniesieniu do zdrowotności suki, ale 
również ze względu na zdrowie i prawidło-
wy rozwój szczeniąt (1, 8, 9).

W organizmie podczas przebiegu pro-
cesu zapalnego, niezależnie od narządu, 
który jest tym procesem objęty, powstają 
mediatory zapalenia mające funkcje stymu-
lujące, ale i w pewien sposób kontrolujące 
ten proces (13). Wspomniane mediatory 

zapalenia stymulują między innymi zwięk-
szoną migrację leukocytów, a w szczegól-
ności neutrofi lów w obręb tkanki obję-
tej zapaleniem. W klasycznym przebiegu 
procesu zapalnego wszystkim tym zmia-
nom na poziomie komórkowym towarzy-
szą również zmiany makroskopowe – ob-
jawy kliniczne w postaci: zaczerwienienia, 
obrzęku, tkliwości tkanki, upośledzenia jej 
funkcji i miejscowego wzrostu temperatury 
(13). Taki klasyczny obraz zapalenia z ewi-
dentnymi objawami klinicznymi z reguły 
nie stanowi dla lekarza problemu diagno-
stycznego, pod warunkiem przeprowadze-
nia rzetelnego badania klinicznego. Czę-
ściej jednak stan zapalny sutka przebiega 
w postaci podklinicznej, co w sposób jed-
noznaczny wynika z badań własnych i ma 
bezpośredni negatywny wpływ na zdrowie 
oraz prawidłowy rozwój miotu. Objawia 
się zaburzeniami ze strony przewodu po-
karmowego szczeniąt oraz spadkiem dobo-
wych przyrostów ich masy ciała. Skrajnie 
sytuacja taka może kończyć się upadkiem 
całego miotu. Takie dwa przypadki zanoto-
wano w badaniach własnych. W czterech 
przypadkach, pomimo stwierdzenia u suk 
klinicznych cech stanu zapalnego przy-
najmniej jednego sutka (potwierdzonego 
następnie w badaniu cytologicznym mle-
ka), nie wykryto klinicznych objawów za-
burzeń zdrowotności miotu. U dziesięciu 
badanych zwierząt, u których stwierdzo-
no kliniczne cechy stanu zapalnego sutka 
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Tabela 5. Wyniki badania cytologicznego i bakteriologicznego próbek wydzieliny gruczołu sutkowego suk pobra-
nej w okresie laktacji poporodowej i ciąży urojonej w odniesieniu do oceny klinicznej sutków u tych zwierząt.

Kategoria
Liczba  bakterii  

w 1 ml 
 wydzieliny

Liczba próbek 
w kategorii

Liczba i procent próbek 
 wydzieliny w których w bada-
niu cytologicznym stwierdzo-

no komórki somatyczne w ilości  
1 × 106 / ml i więcej

Liczba i procent  
przypadków, w których 
klinicznie  stwierdzono 

stan zapalny 
gruczołu sutkowego 

1. 1 × 102 6 0 / 0 0 / 0

2. 1 × 103 22 2 / 9,09 0 / 0

3. 1 × 104 36 4 / 11,11 1 / 2,78

4. 5 × 104 49 38 / 77,55 5 / 10,20

5. 1 × 105 32 27 / 84,37 9 / 27,89

6. 2 × 105 11 10 / 90,90 7 / 66,67

7. 3 × 105 3 3 / 100 3 / 100

granicy fi zjologicznej liczby komórek so-
matycznych w mleku suk, lecz jeszcze nie 
przyjmujące wartości wskazującej ewi-
dentnie na toczący się proces chorobo-
wy? Szczególnie trudne w interpretacji 
są wyniki mieszczące się w przedziale po-
wyżej 850 tys. komórek somatycznych/ml 
wydzieliny. W tych przypadkach nale-
ży wziąć pod uwagę: możliwość wystę-
powania (przynajmniej w części z nich) 
początków procesu zapalnego, pobrania 
próbek wydzieliny do badania cytologicz-
nego w okresie remisji mastitis lub fi zjo-
logicznego wzrostu liczby komórek soma-
tycznych na skutek obecności tzw. okresu 
przejściowego pomiędzy okresem siaro-
wym a laktacją poporodową (8). Podob-
nie jak ma to miejsce u zwierząt gospo-
darskich, ocena cytologiczna wydzieliny 
gruczołu sutkowego jako metoda klasycz-
na wydaje się obecnie metodą referencyj-
ną w ocenie zdrowotności sutków u suk 
(8, 14, 15).

Kolejnym niezmiernie istotnym aspek-
tem zdrowotności gruczołu sutkowego 
suk jest status mikrobiologiczny wydzie-
liny gruczołu sutkowego. W piśmiennic-
twie można spotkać dane mówiące o od-
setku prób wydzieliny gruczołu sutkowe-
go pozytywnych mikrobiologicznie (liczba 
bakterii równa lub wyższa 1 × 102/ml) po-
branych od suk niewykazujących w bada-
niu klinicznym zaburzeń zdrowotności 
sutka, które to wahały się w przedziale od 
17 do 37% (3).

W ramach badań i przebadanej popula-
cji zwierząt, będących w laktacji poporodo-
wej oraz wykazujących objawy ciąży urojo-
nej uzyskano 40,35% próbek pozytywnych 
mikrobiologicznie. Wartość ta odnosi się 
zarówno do zwierząt klinicznie zdrowych, 
jak i takich, u których po przeprowadzeniu 
badania klinicznego rozpoznano mastitis. 
Odsetek próbek pozytywnych mikrobiolo-
gicznie w przebiegu laktacji poporodowej 
wynosił 43,31%, natomiast w ciąży urojo-
nej kształtował się na poziomie 37,04%. 
Średnia wyższa wartość próbek pozytyw-
nych mikrobiologicznie uzyskana w pre-
zentowanych badaniach własnych w sto-
sunku do danych literaturowych wynika 
z faktu, iż jak wcześniej wspomniano w ba-
daniach ujęto zarówno zwierzęta zdrowe, 
jak i te, u których stwierdzono kliniczne 
objawy zapalenia sutka. Większa liczba 
próbek pozytywnych mikrobiologicznie 
stwierdzona w wydzielinie pochodzącej 
od suk w laktacji poporodowej w stosun-
ku do ciąży urojonej może wynikać z faktu 
częstszego narażenia gruczołu na mikro-
uszkodzenia oraz urazy skóry sutka w cza-
sie aktu ssania. Mikrouszkodzenia mogły 
stać się w tych przypadkach bramą wnika-
nia drobnoustrojów, co naturalnie predys-
ponowało sutek do zakażenia. W okresie 
poporodowym mamy również do czynienia 

z procesem inwolucji i oczyszczania się ma-
cicy z wód płodowych. Zwiększona moż-
liwość kontaktu tylnych sutków z tą wy-
dzieliną może być czynnikie m predys-
ponującym je do zakażeń, tym bardziej iż 
często z próbek ich wydzieliny (szczegól-
nie w przypadkach zaburzeń okresu popo-
rodowego u suk) izoluje się bakterie z ro-
dzaju Staphylococcus (2, 8).

Warto zwrócić uwagę, iż w 89,94% pró-
bek wydzieliny gruczołu sutkowego obec-
ne były bakterie Gram-dodatnie z rodza-
ju Staphylococcus. Wynik ten nie odbie-
gał zasadniczo od danych literaturowych 
(3). W ramach przeprowadzonych badań 
przedstawionych w tej pracy 17,61% popu-
lacji mikroorganizmów stanowił S. homi-
nis. Stan taki wynikać może z tego, iż suki 
są zwierzętami towarzyszącymi, utrzy-
mywanymi w ścisłym kontakcie z czło-
wiekiem.

Staphylococcus aureus stanowił nato-
miast 11,96% populacji bakterii wyho-
dowanych z wydzieliny sutków. Patogen 
ten jest uznawany za główną przyczynę 
ostrych stanów zapalnych gruczołu sut-
kowego oraz śmiertelności szczeniąt (2, 8). 
W przebadanej populacji typowe klinicz-
ne ostre zapalenia gruczołu sutkowego, 
w przypadkach w których wykryto jed-
nocześnie w badaniu mikrobiologicznym 

wydzieliny gruczołu obfi ty wzrost S. au-
reus, zanotowano u dwóch suk będących 
w okresie laktacji poporodowej (jak wcze-
śniej wspomniano doszło tutaj również do 
padnięcia całego miotu).

Prócz obecności samych mikroorgani-
zmów w mleku, nie sposób nie wspomnieć 
o innych czynnikach mających istotny 
wpływ na pojawianie się choroby w danym 
narządzie lub tkance, a mianowicie: 
–  czynnikach immunosupresyjnych ob-

niżających odporność ogólną lub miej-
scową, takich jak np. stres i leki,

–  właściwościach samego szczepu bak-
teryjnego, a w szczególności obecności 
tzw. czynników chorobotwórczości,

–  innych czynnikach predysponujących 
do zakażenia, jak np. uszkodzenia me-
chanicznych barier ochronnych orga-
nizmu (16).
Warto jeszcze dodatkowo zaznaczyć, iż 

w 12,24% próbkach, pomimo stwierdzenia 
procesu zapalnego w badaniu cytologicz-
nym nie wykazano w wydzielinie obec-
ności bakterii tlenowych. W tych przy-
padkach należy wziąć pod uwagę obec-
ność innego czynnika chorobotwórczego 
(np. wirusa) lub zapalenia o charakterze 
aseptycznym.

Innym, zdecydowanie bardziej precyzyj-
nym kryterium, mówiącym o zdrowotności 

Tabela 4. Średnia liczba komórek somatycznych w wydzielinie gruczołu sutkowego suk będących w okresie lakta-
cji poporodowej oraz ciąży urojonej (liczba komórek została podana w 1 × 106 / ml wydzieliny; n – liczba sutków)

Lp. Kategoria

Średnia liczba komórek somatycznych 
obecna w 1 ml wydzieliny gruczołu sutkowego 

laktacja poporodowa ciąża urojona
laktacja poporodowa 

oraz ciąża urojona

1.
Próbki wydzieliny
niezapalnej

0,67 ± 0,19
(n = 156)

0,49 ± 0,18
(n = 141)

0,59 ± 0,21
(n = 297)

2.
Próbki wydzieliny, w których 
badaniem cytologicznym 
wykryto mastitis

1,74 ± 0,55
(n = 49)

1,31 ± 0,29
(n = 48)

1,53 ± 0,49
(n = 97)

3. Próbki ogółem
0,93 ± 0,55

(n = 205)
0,70 ± 0,42

(n = 189)
0,81 ± 0,51

(n = 394)
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sutka jest określenie liczby mikroorga-
nizmów w mililitrze wydzieliny gruczo-
łu (3).

W przypadku próbek wydzieliny, w któ-
rych uzyskano pozytywny wynik hodowli 
bakteriologicznej, przy dużej liczbie bakte-
rii (1 × 10 5 jtk /ml), wyraźnie wyższy był od-
setek próbek z podwyższona ilością komó-
rek somatycznych, jak i zwierząt klinicznie 
objawiających chorobę. Analizując zawar-
tość mikroorganizmów w wydzielinie gru-
czołu sutkowego, nie można nie zauważyć 
wyraźnie kształtującej się zależności mię-
dzy liczbą bakterii w mleku a obecnością 
klinicznie manifestujących się stanów za-
palnego sutka oraz stanów podklinicznych. 
Ta subtelna granica, przy której przypusz-
czalnie zaczyna się zachwianie homeosta-
zy organizmu oscyluje w przedziale warto-
ści 5 × 104 jtk / ml. W dostępnej literaturze 
jako granicę klinicznej zdrowotności sut-
ka przyjęto uważać wartość 1 × 105 jtk /ml 
mleka (3). Należy jednak zwrócić uwagę, 
iż w przedziale zawartości bakterii wyno-
szącej 5 × 104 jtk /ml stwierdzono w bada-
niu cytologicznym bardzo znaczący wzrost 
próbek o podwyższonej liczbie komó-
rek somatycznych oraz wzrost potwier-
dzonych klinicznie przypadków mastitis. 
Przy liczbie bakterii 3 × 105/ml we wszyst-
kich próbkach występowała podwyższona 
liczba komórek somatycznych i we wszyst-
kich trzech przypadkach wystąpiły obja-
wy kliniczne mastitis. Powyższe zależności 
obrazują wartość badania cytologicznego 
i bakteriologicznego, które pozwalają wy-
kryć oraz potwierdzić stan zapalny o cha-
rakterze klinicznym i podklinicznym. Uzy-
skane wyniki wykazały stosunkowo czę-
ste występowanie podklinicznych posta-
ci mastitis u suk.

Wnioski

1.  W wydzielinie gruczołu sutkowego 
suk można stwierdzić obecność bak-
terii zarówno w przypadkach braku 
uchwytnych zmian klinicznych, jak 
i w ewidentnych stanach mastitis. 
 Odsetek próbek wydzieliny gruczo-
łu sutkowego, w których stwierdzono 
liczbę bakterii 1 × 102 jtk /ml i powy-
żej w przypadku laktacji poporodo-
wej, wyniósł 43,41%, natomiast w cią-
ży urojonej 37,04%.

2.  Liczba bakterii, wynosząca 5 × 104 jtk / ml 
wydzieliny gruczołu sutkowego może 
wskazywać na podkliniczne stany za-
palenie sutka, aczkolwiek przy tej licz-
bie bakterii w pojedynczych przypad-
kach (10,2% przypadków) występowa-
ły kliniczne objawy mastitis.

3.  Dominującymi mikroorganizmami 
w wydzielinie gruczołu sutkowego u suk 
są gronkowce; stanowiły one 89,94% 
wszystkich bakterii izolowanych z wy-
dzieliny gruczołu.

4.  Ocena cytologiczna wydzieliny gruczo-
łu sutkowego suk, pomimo znacznej 
 czaso- oraz pracochłonności pozostaje 
obecnie metodą referencyjną w wykry-
waniu mastitis u tego gatunku zwierząt. 
Wysoka liczba komórek somatycznych 
koreluje ze wzrostem liczby bakterii 
w wydzielinie sutków oraz wzrostem 
odsetka przypadków mastitis manife-
stujących się klinicznie.
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Z badań wynika, że większość proble-
mów w rozrodzie u suk spowodowa-

nych jest złymi decyzjami hodowlanymi, 
a nie stanem zdrowia samicy (1). Dlatego 
przed rozpoczęciem działań leczniczych 
należy przeprowadzić dokładny wywiad 
oraz zapoznać się ze stanem ogólnym suki. 
Istotna jest szczegółowa obserwacja suki 
w celu identyfi kacji ewentualnych obja-
wów chorób wpływających negatywnie 

na płodność. Po zakończeniu zbierania 
wywiadu, badań ogólnych oraz obserwa-
cji zazwyczaj możliwa jest identyfi kacja 
problemu i określenie czy cykl rujowy 
u suki ma prawidłowy przebieg i ewen-
tualne ustalenie, czy przyczyną niepłod-
ności jest brak zapłodnienia czy donosze-
nia ciąży. Przed wdrożeniem leczenia na-
leży się również upewnić, czy problemy 
z płodnością nie są spowodowane błędami 

właściciela zwierzęcia w zarządzaniu or-
ganizacji hodowli. Brak ciąży po kilku lub 
kilkunastu kryciach, lub zaburzenia cyklu 
rujowego skłaniają właściciela do zasię-
gnięcia porady lekarza weterynarii. Z ba-
dań wynika, że w większości suki przypro-
wadzane do gabinetów weterynaryjnych 
w celu oceny ich przydatności do rozro-
du są zdrowe i płodne. Często zgłasza-
ny problem niepłodności nie ma związ-
ku z zaburzeniami endokrynologicznymi 
i behawioralnymi, lecz spowodowany jest 
błędami hodowcy i złym zarządzaniem 
rozrodem (1, 2).

Cykl rujowy u suki

Zdrowa suka osiąga dojrzałość płciową 
przed 24 miesiącem życia. Tym samym roz-
poczyna się cykl rujowy, trwający średnio 
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