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roblematyka niepowodzen

w leczeniu zapalert wymienia

(mastitis) jest doskonale zna-

na zaréwno lekarzom wete-

rynarii, jak i hodowcom kréw
mlecznych. Schorzenia te maja ztozong
etiologie, réznorodny przebieg klinicz-
ny oraz objawy, a takze wplywaja — cza-
sowo lub trwale — na funkcjonowanie
gruczolu mlekowego. Warto podkresli¢,
ze kazdy epizod zapalny pozostawia
trwale zmiany w strukturze tkanki gru-
czolowej. Gdy zapalenie osiaga znacz-
ne nasilenie, jego obecnos¢ mozna po-
twierdzi¢ badaniem klinicznym (np.
palpacyjnym) lub przy uzyciu ultraso-
nografii. Przebieg odpowiedzi zapalnej
jest zalezny od rodzaju patogenu oraz
indywidualnej odpornosci krowy — mo-
ze on by¢ gwaltowny, z wyraznymi ob-
jawami ogélnoustrojowymi, lub wrecz
przeciwnie — bardzo lagodny, z minimal-
nym naciekiem komérkowym w mleku.

Z medycznego punktu widzenia klu-
czowe znaczenie ma klasyfikacja posta-
ci mastitis, ktéra dzieli si¢ na kliniczne
(mastitis clinica) i podkliniczne (masti-
tis subclinica). Dla lekarza praktyka
oczywistym jest, ze formy kliniczne
zapalenia wymienia s3 rozpoznawane
na podstawie zmian widocznych w mle-
ku — takich jak zmiana jego barwy,
zapachu, konsystencji czy obecno$¢
skrzepéw oraz na podstawie badania
wymienia (zaczerwienienie, obrzek, bo-
lesno$¢, stwardnienie czy zanik tkanki).
Wyréznia si¢ trzy stopnie zapalenia kli-
nicznego, okreslane w skali M'S (Masti-
tis Score), (2) (rycina 1).

Swiadomos¢ skali nasilenia zapalenia
pozwala na trafniejsze decyzje terapeu-
tyczne.

Jak pami¢tamy, mastitis podkliniczne
charakteryzuje si¢ podwyzszong liczba
komérek somatycznych w mleku (powy-
z¢j 200 tys./ml), jednak bez mozliwosci

Low effectiveness of mastitis
treatment in dairy cattle
—causes

The effectiveness of treating
inflammation of the mammary
gland depends on many factors,
the most important of which are:
rapid implementation of therapy,
accurate diagnosis of the pathogen
and its sensitivity to antibiotics,

use of drugs that effectively
penetrate the udder tissue

and implementation of supportive
treatment. It is also essential

to consider immunosuppressive
factors, such as viral infections
(BVDV, BHV), Coxiella burnetii,

heat stress or nutritional errors,
which can significantly weaken

the body's response to treatment.
To realistically assess the chance of
adequate recovery, it is necessary
to know the specific microorganism
present in the infected quarter.
Modern diagnostics allow for the
quick acquisition of this information,
which allows for precise therapy
adjustment. With appropriate
treatment, it is possible to achieve
a cure rate of up to 60-80 %.

Keywords: mastitis, cow, antibiotics
reduction.

wykrycia zmian przy uzyciu zmysiéw czy
metod klinicznych. Cho¢ niewidocz-
na golym okiem, ta forma réwniez wy-
maga odpowiedniego podejécia terapeu-
tycznego. Co wazne — leczenie mastitis
podklinicznego w okresie laktacji zwykle
nie przynosi uzasadnionych korzysci
ekonomicznych, z wyjatkiem przypad-
kéw zakazeri drobnoustrojami takimi jak

Streptococcus agalactiae czy Streptococcus

canis (4).

Efektywno$¢ terapii mastitis zalezy
od wielu czynnikéw, sposréd ktérych
najistotniejsze to:

* szybkie wdrozenie leczenia po wysta-
pieniu objawéw,

* doktadne rozpoznanie bakteriologicz-
ne i okreslenie antybiotykowrazliwosci
patogendw,

* wybér antybiotykéw skutecznie pene-
trujacych tkanki gruczolu mlekowego,

* uzupelniajace terapie wspomagajace
proces leczenia.
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Rycina 1. Stopnie zapalenia klinicznego.

Stopien nasilenia
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Podziat kliniczny mastitis (mastitis Score — MS)

Zmiany widoczne wytqcznie w mleku

Zmiany w mleku + objawy zapalne wymienia
(np. obrzek, zaczerwienienie)

Objawy z MS 1i MS 2 + objawy ogdlnoustrojowe
(np. gorgczka, spadek apetytu)

Rycin;:l 2.‘Typ

Szybkie rozpoczecie leczenia mastitis

Rozpoczecie terapii przy mastitis nie
ogranicza si¢ jedynie do wdrozenia anty-
biotykéw. Nalezy pamigtaé, ze zaréwno
preparaty dowymieniowe, jak i antybio-
tyki podawane ogélnie, zaczynaja wyka-
zywaé pierwsze efekty kliniczne dopiero
po 48-72 godzinach. Co wigcej, poczat-
kowa poprawa obserwowana po zastoso-
waniu tubek dowymieniowych wynika
najczesciej z obecnosci prednizolonu
— glikokortykosteroidu — a nie samego
antybiotyku.

Prawidlowo pojeta szybka reakcja
na mastitis to przede wszystkim wczesne
wdrozenie niesterydowych lekéw prze-
ciwzapalnych (NLPZ), a w przypadkach
zaawansowanego zapalenia takze rozpo-
czecie plynoterapii dozylnej (7). Oba te
dzialania s3 absolutnie niezbedne
przy zakazeniach wywolanych bakteria-
mi Gram-ujemnymi. Patogeny te na-
mnazaja sie w gruczole mlekowym wy-
jatkowo szybko — nawet w ciggu mniej
niz 24 godzin — a nastepnie ulegaja lizie

owe zmiany makroskopowe mieka przy colimastitis.

(1). Produkty ich rozpadu, takie jak
lipopolisacharydy (LPS), sa silnie immu-
nogenne i wywoluja gwaltowne reakcje
zapalne. Objawia si¢ to wyraznymi zmia-
nami makroskopowymi mleka (rycina 2).

Mimo wyraznych objawéw klinicz-
nych, w prébce mleka z colimastitis czg-
sto nie stwierdza si¢ obecnosci bakterii.
Czy zatem sam obraz kliniczny pozwa-
la na jednoznaczne rozpoznanie colima-
stitis? Niestety — nie. Najnowsze dane
oraz obserwacje terenowe wskazuja, ze
podobny obraz kliniczny moze wystepo-
wad takze przy zakazeniach wywolanych
przez Streptococcus uberis (6). Colimasti-
tis nie zawsze oznacza ciezka postac za-
palenia. Moze takze wystepowaé w for-
mie podklinicznej lub tagodnych
postaciach klinicznych (MS 11 MS 2),
ktére w wielu przypadkach organizm
krowy jest w stanie samodzielnie opano-
wa(. Jednak w sytuacjach z wyraznymi
objawami ogélnymi (MS 3) plynotera-
pia dozylna staje si¢ podstawg leczenia.
Taka terapia powinna trwaé co naj-
mniej 3 dni, z dziennym podaniem 4-5

litréw plynéw. Typ uzytego plynu ma
drugorzedne znaczenie — kluczowa jest
objeto$¢. Leczenie uzupelniamy NLPZ
oraz antybiotykiem, najlepiej podanym
dozylnie. W tym celu stosuje si¢ sulfona-
midy z trimetoprimem, fluorochinolony
lub cefquinom — cho¢ dwa ostatnie mo-
ga wkrétce zosta¢ ograniczone ze wzgle-
du na regulacje prawne. W przypadkach
tagodnych (MS 1 i 2), szybkie wdroze-
nie terapii antybiotykowej nie jest az tak
krytyczne. Mozna opézni¢ decyzj¢ o po-
daniu leku nawet o 24 godziny — czas ten
warto wykorzysta¢ na wykonanie bada-
nia mikrobiologicznego i podjecie decy-
zji terapeutycznej na podstawie uzyska-
nych wynikéw.

Rozpoznanie bakteriologiczne
i antybiotykowrazliwosc to podstawa

Skuteczna antybiotykoterapia zapalenia
gruczolu mlekowego powinna opierac si¢
na wyniku badania bakteriologicznego.
Informacja, czy zakazenie wywotaty bak-
terie Gram-dodatnie, czy Gram-ujemne,
warunkuje dobér odpowiedniego sche-
matu leczenia. Dodatkowo identyfikacja
konkretnych patogendw, takich jak Sza-
phylococcus aureus czy Streptococcus uberis,
wigze si¢ z koniecznoscig dtuzszego le-
czenia — zwykle trwajacego co najmniej
5 dni. Warto jednak zaznaczy¢, ze w przy-
padku §. aureus sama terapia ogdlna cze-
sto nie przynosi zadowalajacych efektéw
klinicznych (1).

Z kolei wykrycie obecnosci bakterii
Gram-ujemnych, takich jak Escherichia
coli czy Enterobacter spp., przy jednocze-
snym braku objawéw ogélnoustrojowych
(MS 1 lub 2), zazwyczaj nie wymaga za-
stosowania antybiotykéw. W takich przy-
padkach zaleca si¢ przede wszystkim le-
czenie objawowe z wykorzystaniem

NLPZ.

Dlaczego sama antybiotykowrazliwos¢
nie wystarcza (bez rozpoznania
bakteriologicznego)?|

Wynik antybiotykowrazliwosci nie za-
wsze przekltada si¢ na sukces terapeu-
tyczny. W praktyce weterynaryjnej wy-
réznia si¢ trzy rodzaje opornosci, ktére
moga wplywac na nieskutecznos¢ lecze-
nia mastitis:

Oporno$¢ mikrobiologiczna — pato-
gen posiada mechanizmy obronne, ktére
umozliwiajg jego przezycie w obecnosci
wyzszych stezeri antybiotyku niz w przy-
padku bakterii pozbawionych tych me-
chanizméw. T¢ forme rozpoznajemy, gdy




szczep zostaje zaklasyfikowany jako
yoporny” w tescie wrazliwosci.
Opornos¢ farmakologiczna — mikro-
organizm jest w stanie przezy¢ w steze-
niach leku wyzszych niz te, ktére moz-
na osiagna¢ w organizmie podczas terapii
standardows dawka. Tu wyréznia si¢ ka-
tegorie ,,§redniej wrazliwosci”, ktérg moz-
na pokonad, zwigkszajac dawke lub wy-
dtuzajgc czas terapii — oczywiscie zgodnie
z wlaciwosciami danego antybiotyku.
Opornoéckliniczna — brak efektéw le-
czenia mimo potwierdzonej wrazliwosci
mikrobiologicznej i farmakologicznej.
Taki stan moze wynika¢ z czynnikéw in-
dywidualnych, np. szybszego metaboli-
zmu leku u konkretnego zwierzecia, nie-
korzystnych interakeji z innymi lekami,
obecnosci biofilmu bakteryjnego lub
ograniczonego dostepu leku do ognisk
zakazenia, np. ropni w wymieniu. Zjawi-

sko to najczesciej obserwujemy przy za-
kazeniach S. aureus i Str. uberis.

Powyzej mamy wyraznie przedstawio-
ne, ze wynik wrazliwosci na dany anty-
biotyk w badaniu mikrobiologicznym
nie oznacza, ze uzyskamy efekt terapeu-
tyczny. Efekt ten statystycznie bedzie
siegal 60-70 % i to tylko w przypadku
wylaczenia przypadkéw chronicznych
(doswiadczenia wlasne).

Czas ma kluczowe znaczenie

W przypadku §wiezych, ostrych postaci
mastitis, czas wdrozenia leczenia odgry-
wa decydujaca role — niekiedy liczg si¢
nawet godziny. Dlatego szybkie wykona-
nie badania bakteriologicznego, najlepiej
w ciagu 24 godzin od pojawienia si¢
pierwszych objawdw, jest niezwykle
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istotne. W oczekiwaniu na wynik, poste-
powanie réznicujemy zaleznie od nasile-
nia objawéw:

MS 1iMS 2 - wdrazamy terapi¢ obja-
wowg z uzyciem NLPZ.

MS 3 - réwnolegle rozpoczynamy an-
tybiotykoterapi¢ oraz plynoterapie do-
zylna.

Po uzyskaniu wynikéw identyfikacji
patogenu i oznaczenia antybiotykowraz-
liwosci, podejmujemy leczenie celowane,
dostosowane do rodzaju drobnoustroju
i jego wlasciwosci.

Antybiotyki dobrze penetrujace
gruczot mlekowy|

Skuteczno$¢ leczenia mastitis zalezy
w duzej mierze od zdolnosci antybioty-
ku do przenikania do tkanki gruczotowej
wymienia. Stopieri tej penetracji rézni si¢
znaczgco w zalezno$ci od substancji
czynnej oraz drogi podania — systemowej
lub dowymieniowej. To niezwykle istot-
ny aspekt, ktéry lekarz weterynarii powi-
nien zawsze uwzgledniaé przy wyborze
odpowiedniego leku.

Ponizej przedstawiono zestawienie an-
tybiotykéw charakteryzujacych si¢ dobra
zdolnos$cig przenikania do wymienia

(tab. 1):

Tabela 1. Antybiotyki
o dobrej penetraciji
gruczotu mlekowego (5).

Pozajelitowo
(systemowo)
Erytromycyna
Tylozyna
Spiramycyna
Linkomycyna
Florfenikol
Tiamfenikol
Enrofloksacyna
Norfloksacyna
Penetamat
Rifampicyna
Trimetoprim
Oksytetracyklina

Cefquinom

Dowymieniowo

Erytromycyna
Tylozyna
Spiramycyna
Linkomycyna
Florfenikol
Tiamfenikol
Enrofloksacyna
Norfloksacyna
Penetamat
Rifampicyna
Trimetoprim
Cefaleksyna
Ampicylina
Amoksycylina

Cefquinom
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Jak wida¢, wachlarz antybiotykéw
o potwierdzonej skutecznosci penetracji
wymienia nie jest szeroki. Do stosowania
systemowego w Polsce dostepne sa m.in.:
* Tylozyna
* Spiramycyna
* Linkomycyna
* Enrofloksacyna i norfloksacyna
* Penetamat
* Trimetoprim
* Oksytetracyklina
* Cefquinom

W przypadku preparatéw dowymie-
niowych lista poszerza si¢ dodatkowo
o amoksycyling, ampicyling oraz cefa-
leksyne. W leczeniu mastitis zaleca si¢
wybér antybiotykéw bakteriobéjczych,
ktére skuteczniej eliminujg patogeny
z gruczolu mlekowego. Do tej grupy na-
lezag m.in. penetamat, cefalospory-

ny II11 IV generacji oraz fluorochinolo-
ny. Niestety, wigkszos¢ z nich znajduje
si¢ obecnie na listach antybiotykéw,
ktérych stosowanie powinno by¢ ogra-
niczane ze wzgledu na zagrozenie anty-
biotykoopornoscig. W zwigzku z tym,
w praktyce coraz czegsciej siega sie
po antybiotyki o gorszej penetracji wy-
mienia. Cho¢ ich skutecznos¢ moze by¢
nieco nizsza, przy wlasciwym zastoso-
waniu i wsparciu terapii wspomagajg-
cej (np. NLPZ, plynoterapia) réwniez
moga przyniesé¢ satysfakcjonujace re-

zultaty (3).

Terapia uzupetniajgca w leczeniu
mastitis

W ramach leczenia wspomagajacego
w mastitis szczegdlng role odgrywaja:

Ptynoterapia

Jest to podstawowy element postepowa-
nia w ciezkich postaciach mastitis,
zwlaszcza na tle bakterii Gram-ujem-
nych. Pomaga w stabilizacji uktadu kra-
zenia, detoksykacji organizmu oraz ufa-
twia dzialanie lekéw podawanych
ogdlnie. Szczegdly dotyczace stosowania
zostaly przedstawione powyzej.

Leki przeciwzapalne (LPZ)
Ich zastosowanie ogranicza:
* stan zapalny,
* obrzek wymienia,
* objawy toksemii,
* skutki dziatania mediatoréw stanu za-
palnego.
Rekomendowane LPZ to fluniksyna,
meloksykam, ketoprofen, karprofen, kwas
tolfenamowy. Kortykosteroidy moga by¢




pomocne w redukcji obrzekéw, jednak ich
stosowanie, zaréwno systemowe jak i do-
wymieniowe, wiaze si¢ z ryzykiem:

* oslabienia odpowiedzi immunologicznej,
* zwickszenia namnazania patogenéw,

* spadku wydajnosci mlecznej.

Jak pamigtamy, w okresie ostatnich
trzech miesiecy cigzy kortykosteroidy sa
przeciwwskazane — moga wywolaé
przedwczesny poréd, zatrzymanie lozy-
ska i zapalenie macicy (1).

Inne czynniki wptywajace
na skutecznosc leczenia mastitis

Leczenie zapaleni gruczolu mlekowego
jest ztozonym procesem, a jego efektyw-
no$¢ moze by¢ znacznie ogranicza-
na przez wiele czynnikéw towarzysza-
cych. Do najwazniejszych naleza:
* choroby zakazne (np. BVDV, BHYV,
Coxiella burnetii),
* zaburzenia metaboliczne (ketoza, kwa-
sica zwacza),
* stres cieplny,
* kulawizny.
Lista czynnikéw immunosupresyj-
nych jest znacznie dluzsza, jednak po-

wyzsze wydaja sie miec najistotniejszy
wplyw.

Czynniki fizjologiczne i srodowiskowe
réwniez nie pozostajg bez znaczenia.
Podczas podejmowania decyzji o lecze-
niu nalezy zwrdci¢ uwage na:

* wiek krowy i fazg laktacji,

* przewleklos¢ zapalenia,

* liczbe zajetych ¢éwiartek,

* lokalizacje ¢wiartki (np. tylne vs. przednie),

* sprawnos¢ i regulacja aparatury udo-
jowej.

Wspélczesna weterynaria odchodzi
od schematycznego dziatania na rzecz le-
czenia celowanego. Oznacza to:

* koniecznos¢ szybkiego i precyzyjnego
rozpoznania patogenu,

* uwzglednienie stanu klinicznego
zwierzecia i czynnikéw srodowisko-
wych,

* podejmowanie racjonalnych decyziji te-
rapeutycznych — takze tych trudnych,
jak brakowanie.

Leczenie ,na slepo” powinno odcho-
dzi¢ do przesztosci. Dzieki nowoczesnym
metodom diagnostycznym identyfikacja
czynnika wywolujacego mastitis jest do-

stepna praktycznie w kazdym przypadku
i w krotkim czasie. @
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SYSTEM DO BADAN PCR W TWOJEJ LECZNICY

Wykrywanie kodu genetycznego zwierzecych patogenow

» Koszt badania od 32zt

P tatwy w uzyciu - przetestuj u siebie
» Najwyzsza doktadnosé

» Panel odkleszczowy: Anaplasma
Ehrlichia
Borelia
Babesia

P Parametry
dla psa: 26 patogendéw
dla kota: 21 patogenow

dla zwierzat egzotycznych: 21 patogendow

Zadzwon po wiecej informacji: Marek 601845 055
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