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P
ro ble ma ty ka nie po wo dzeń 
w le cze niu za pa leń wy mie nia 
(ma sti tis) jest do sko na le zna -
na za rów no le ka rzom we te -
ry na rii, jak i ho dow com krów 

mlecz nych. Scho rze nia te ma ją zło żo ną 
etio lo gię, róż no rod ny prze bieg kli nicz -
ny oraz ob ja wy, a tak że wpły wa ją – cza -
so wo lub trwa le – na funk cjo no wa nie 
gru czo łu mle ko we go. War to pod kre ślić, 
że każ dy epi zod za pal ny po zo sta wia 
trwa łe zmia ny w struk tu rze tkan ki gru -
czo ło wej. Gdy za pa le nie osią ga znacz -
ne na si le nie, je go obec ność moż na po -
twier dzić ba da niem kli nicz nym (np. 
pal pa cyj nym) lub przy uży ciu ul tra so -
no gra fii. Prze bieg od po wie dzi za pal nej 
jest za leż ny od ro dza ju pa to ge nu oraz 
in dy wi du al nej od por no ści kro wy – mo -
że on być gwał tow ny, z wy raź ny mi ob -
ja wa mi ogól no ustro jo wy mi, lub wręcz 
prze ciw nie – bar dzo ła god ny, z mi ni mal -
nym na cie kiem ko mór ko wym w mle ku. 

Z me dycz ne go punk tu wi dze nia klu -
czo we zna cze nie ma kla sy fi ka cja po sta -
ci ma sti tis, któ ra dzie li się na kli nicz ne 
(ma sti tis cli ni ca) i pod kli nicz ne (ma sti -
tis sub c li ni ca). Dla le ka rza prak ty ka 
oczy wi stym jest, że for my kli nicz ne  
za pa le nia wy mie nia są roz po zna wa ne 
na pod sta wie zmian wi docz nych w mle -
ku – ta kich jak zmia na je go bar wy,  
za pa chu, kon sy sten cji czy obec ność 
skrze pów oraz na pod sta wie ba da nia 
wy mie nia (za czer wie nie nie, obrzęk, bo -
le sność, stward nie nie czy za nik tkan ki). 
Wy róż nia się trzy stop nie za pa le nia kli -
nicz ne go, okre śla ne w ska li MS (Ma sti -
tis Sco re), (2) (ry ci na 1). 

Świa do mość ska li na si le nia za pa le nia 
po zwa la na traf niej sze de cy zje te ra peu -
tycz ne. 

Jak pa mię ta my, ma sti tis pod kli nicz ne 
cha rak te ry zu je się pod wyż szo ną licz bą 
ko mó rek so ma tycz nych w mle ku (po wy -
żej 200 tys./ml), jed nak bez moż li wo ści 

wy kry cia zmian przy uży ciu zmy słów czy 
me tod kli nicz nych. Choć nie wi docz -
na go łym okiem, ta for ma rów nież wy -
ma ga od po wied nie go po dej ścia te ra peu -
tycz ne go. Co waż ne – le cze nie ma sti tis 
pod kli nicz ne go w okre sie lak ta cji zwy kle 
nie przy no si uza sad nio nych ko rzy ści 
eko no micz nych, z wy jąt kiem przy pad -
ków za ka żeń drob no ustro ja mi ta ki mi jak 
Strep to coc cus aga lac tiae czy Strep to coc cus 
ca nis (4). 

Efek tyw ność te ra pii ma sti tis za le ży 
od wie lu czyn ni ków, spo śród któ rych 
naj istot niej sze to: 
• szyb kie wdro że nie le cze nia po wy stą -

pie niu ob ja wów, 
• do kład ne roz po zna nie bak te rio lo gicz -

ne i okre śle nie an ty bio ty kow raż li wo ści 
pa to ge nów, 

• wy bór an ty bio ty ków sku tecz nie pe ne -
tru ją cych tkan ki gru czo łu mle ko we go, 

• uzu peł nia ją ce te ra pie wspo ma ga ją ce 
pro ces le cze nia. 

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.
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Szyb kie roz po czę cie le cze nia ma sti tis 
 

Roz po czę cie te ra pii przy ma sti tis nie 
ogra ni cza się je dy nie do wdro że nia an ty -
bio ty ków. Na le ży pa mię tać, że za rów no 
pre pa ra ty do wy mie nio we, jak i an ty bio -
ty ki po da wa ne ogól nie, za czy na ją wy ka -
zy wać pierw sze efek ty kli nicz ne do pie ro 
po 48-72 go dzi nach. Co wię cej, po cząt -
ko wa po pra wa ob ser wo wa na po za sto so -
wa niu tu bek do wy mie nio wych wy ni ka 
naj czę ściej z obec no ści pred ni zo lo nu 
– gli ko kor ty ko ste ro idu – a nie sa me go 
an ty bio ty ku. 

Pra wi dło wo po ję ta szyb ka re ak cja 
na ma sti tis to przede wszyst kim wcze sne 
wdro że nie nie ste ry do wych le ków prze -
ciw za pal nych (NLPZ), a w przy pad kach 
za awan so wa ne go za pa le nia tak że roz po -
czę cie pły no te ra pii do żyl nej (7). Oba te 
dzia ła nia są ab so lut nie nie zbęd ne 
przy za ka że niach wy wo ła nych bak te ria -
mi Gram -ujem ny mi. Pa to ge ny te na -
mna ża ją się w gru czo le mle ko wym wy -
jąt ko wo szyb ko – na wet w cią gu mniej 
niż 24 go dzin – a na stęp nie ule ga ją li zie 

(1). Pro duk ty ich roz pa du, ta kie jak  
li po po li sa cha ry dy (LPS), są sil nie im mu -
no gen ne i wy wo łu ją gwał tow ne re ak cje 
za pal ne. Ob ja wia się to wy raź ny mi zmia -
na mi ma kro sko po wy mi mle ka (ry ci na 2). 

Mi mo wy raź nych ob ja wów kli nicz -
nych, w prób ce mle ka z co li ma sti tis czę -
sto nie stwier dza się obec no ści bak te rii. 
Czy za tem sam ob raz kli nicz ny po zwa -
la na jed no znacz ne roz po zna nie co li ma -
sti tis? Nie ste ty – nie. Naj now sze da ne 
oraz ob ser wa cje te re no we wska zu ją, że 
po dob ny ob raz kli nicz ny mo że wy stę po -
wać tak że przy za ka że niach wy wo ła nych 
przez Strep to coc cus ube ris (6). Co li ma sti -
tis nie za wsze ozna cza cięż ką po stać za -
pa le nia. Mo że tak że wy stę po wać w for -
mie pod kli nicz nej lub ła god nych 
po sta ciach kli nicz nych (MS 1 i MS 2), 
któ re w wie lu przy pad kach or ga nizm 
kro wy jest w sta nie sa mo dziel nie opa no -
wać. Jed nak w sy tu acjach z wy raź ny mi 
ob ja wa mi ogól ny mi (MS 3) pły no te ra -
pia do żyl na sta je się pod sta wą le cze nia. 
Ta ka te ra pia po win na trwać co naj -
mniej 3 dni, z dzien nym po da niem 4–5 

li trów pły nów. Typ uży te go pły nu ma 
dru go rzęd ne zna cze nie – klu czo wa jest 
ob ję tość. Le cze nie uzu peł nia my NLPZ 
oraz an ty bio ty kiem, naj le piej po da nym 
do żyl nie. W tym ce lu sto su je się sul fo na -
mi dy z tri me to pri mem, flu oro chi no lo ny 
lub ce fqu inom – choć dwa ostat nie mo -
gą wkrót ce zo stać ogra ni czo ne ze wzglę -
du na re gu la cje praw ne. W przy pad kach 
ła god nych (MS 1 i 2), szyb kie wdro że -
nie te ra pii an ty bio ty ko wej nie jest aż tak 
kry tycz ne. Moż na opóź nić de cy zję o po -
da niu le ku na wet o 24 go dzi ny – czas ten 
war to wy ko rzy stać na wy ko na nie ba da -
nia mi kro bio lo gicz ne go i pod ję cie de cy -
zji te ra peu tycz nej na pod sta wie uzy ska -
nych wy ni ków. 

 

Rozpoznanie bakteriologiczne 
i antybiotykowrażliwość to podstawa 
działania 

 
Sku tecz na an ty bio ty ko te ra pia za pa le nia 
gru czo łu mle ko we go po win na opie rać się 
na wy ni ku ba da nia bak te rio lo gicz ne go. 
In for ma cja, czy za ka że nie wy wo ła ły bak -
te rie Gram -do dat nie, czy Gram -ujem ne, 
wa run ku je do bór od po wied nie go sche -
ma tu le cze nia. Do dat ko wo iden ty fi ka cja 
kon kret nych pa to ge nów, ta kich jak Sta -
phy lo coc cus au reus czy Strep to coc cus ube ris, 
wią że się z ko niecz no ścią dłuż sze go le -
cze nia – zwy kle trwa ją ce go co naj mniej  
5 dni. War to jed nak za zna czyć, że w przy -
pad ku S. au reus sa ma te ra pia ogól na czę -
sto nie przy no si za do wa la ją cych efek tów 
kli nicz nych (1). 

Z ko lei wy kry cie obec no ści bak te rii 
Gram -ujem nych, ta kich jak Esche ri chia 
co li czy En te ro bac ter spp., przy jed no cze -
snym bra ku ob ja wów ogól no ustro jo wych 
(MS 1 lub 2), za zwy czaj nie wy ma ga za -
sto so wa nia an ty bio ty ków. W ta kich przy -
pad kach za le ca się przede wszyst kim le -
cze nie ob ja wo we z wy ko rzy sta niem 
NLPZ. 

 

Dlaczego sama antybiotykowrażliwość 
nie wystarcza (bez rozpoznania 
bakteriologicznego)? 

 
Wy nik an ty bio ty kow raż li wo ści nie za -
wsze prze kła da się na suk ces te ra peu -
tycz ny. W prak ty ce we te ry na ryj nej wy -
róż nia się trzy ro dza je opor no ści, któ re 
mo gą wpły wać na nie sku tecz ność le cze -
nia ma sti tis: 

Opor ność mi kro bio lo gicz na – pa to -
gen po sia da me cha ni zmy obron ne, któ re 
umoż li wia ją je go prze ży cie w obec no ści 
wyż szych stę żeń an ty bio ty ku niż w przy -
pad ku bak te rii po zba wio nych tych me -
cha ni zmów. Tę for mę roz po zna je my, gdy 

Rycina 1. Stopnie zapalenia klinicznego.
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Podział kliniczny mastitis (mastitis Score – MS)
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Zmiany widoczne wyłącznie w mleku

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

Objawy z MS 1 i MS 2 + objawy ogólnoustrojowe 
(np. gorączka, spadek apetytu)

Rycina 2. Typowe zmiany makroskopowe mleka przy colimastitis.
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szczep zo sta je za kla sy fi ko wa ny ja ko 
„opor ny” w te ście wraż li wo ści. 

Opor ność far ma ko lo gicz na – mi kro -
or ga nizm jest w sta nie prze żyć w stę że -
niach le ku wyż szych niż te, któ re moż -
na osią gnąć w or ga ni zmie pod czas te ra pii 
stan dar do wą daw ką. Tu wy róż nia się ka -
te go rię „śred niej wraż li wo ści”, któ rą moż -
na po ko nać, zwięk sza jąc daw kę lub wy -
dłu ża jąc czas te ra pii – oczy wi ście zgod nie 
z wła ści wo ścia mi da ne go an ty bio ty ku. 

Opor ność kli nicz na – brak efek tów le -
cze nia mi mo po twier dzo nej wraż li wo ści 
mi kro bio lo gicz nej i far ma ko lo gicz nej. 
Ta ki stan mo że wy ni kać z czyn ni ków in -
dy wi du al nych, np. szyb sze go me ta bo li -
zmu le ku u kon kret ne go zwie rzę cia, nie -
ko rzyst nych in te rak cji z in ny mi le ka mi, 
obec no ści bio fil mu bak te ryj ne go lub 
ogra ni czo ne go do stę pu le ku do ognisk 
za ka że nia, np. rop ni w wy mie niu. Zja wi -

sko to naj czę ściej ob ser wu je my przy za -
ka że niach S. au reus i Str. ube ris. 

Po wy żej ma my wy raź nie przed sta wio -
ne, że wy nik wraż li wo ści na da ny an ty -
bio tyk w ba da niu mi kro bio lo gicz nym 
nie ozna cza, że uzy ska my efekt te ra peu -
tycz ny. Efekt ten sta ty stycz nie bę dzie 
się gał 60-70 % i to tyl ko w przy pad ku 
wy łą cze nia przy pad ków chro nicz nych 
(do świad cze nia wła sne). 

  
 

Czas ma klu czo we zna cze nie 
 

W przy pad ku świe żych, ostrych po sta ci 
ma sti tis, czas wdro że nia le cze nia od gry -
wa de cy du ją cą ro lę – nie kie dy li czą się 
na wet go dzi ny. Dla te go szyb kie wy ko na -
nie ba da nia bak te rio lo gicz ne go, naj le piej 
w cią gu 24 go dzin od po ja wie nia się 
pierw szych ob ja wów, jest nie zwy kle 

istot ne. W ocze ki wa niu na wy nik, po stę -
po wa nie róż ni cu je my za leż nie od na si le -
nia ob ja wów: 

MS 1 i MS 2 – wdra ża my te ra pię ob ja -
wo wą z uży ciem NLPZ. 

MS 3 – rów no le gle roz po czy na my an -
ty bio ty ko te ra pię oraz pły no te ra pię do -
żyl ną. 

Po uzy ska niu wy ni ków iden ty fi ka cji 
pa to ge nu i ozna cze nia an ty bio ty kow raż -
li wo ści, po dej mu je my le cze nie ce lo wa ne, 
do sto so wa ne do ro dza ju drob no ustro ju 
i je go wła ści wo ści. 

 

Antybiotyki dobrze penetrujące  
gruczoł mlekowy 

 
Sku tecz ność le cze nia ma sti tis za le ży 
w du żej mie rze od zdol no ści an ty bio ty -
ku do prze ni ka nia do tkan ki gru czo ło wej 
wy mie nia. Sto pień tej pe ne tra cji róż ni się 
zna czą co w za leż no ści od sub stan cji 
czyn nej oraz dro gi po da nia – sys te mo wej 
lub do wy mie nio wej. To nie zwy kle istot -
ny aspekt, któ ry le karz we te ry na rii po wi -
nien za wsze uwzględ niać przy wy bo rze 
od po wied nie go le ku. 

Po ni żej przed sta wio no ze sta wie nie an -
ty bio ty ków cha rak te ry zu ją cych się do brą 
zdol no ścią prze ni ka nia do wy mie nia 
(tab. 1): 

Tabela 1. Antybiotyki 
o dobrej penetracji 
gruczołu mlekowego (5). 

Pozajelitowo 
(systemowo)

Dowymieniowo

Erytromycyna Erytromycyna

Tylozyna Tylozyna

Spiramycyna Spiramycyna

Linkomycyna Linkomycyna

Florfenikol Florfenikol

Tiamfenikol Tiamfenikol

Enrofloksacyna Enrofloksacyna

Norfloksacyna Norfloksacyna

Penetamat Penetamat

Rifampicyna Rifampicyna

Trimetoprim Trimetoprim

Oksytetracyklina Cefaleksyna

Cefquinom Ampicylina

Amoksycylina

Cefquinom
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Jak wi dać, wa chlarz an ty bio ty ków 
o po twier dzo nej sku tecz no ści pe ne tra cji 
wy mie nia nie jest sze ro ki. Do sto so wa nia 
sys te mo we go w Pol sce do stęp ne są m.in.: 
• Ty lo zy na 
• Spi ra my cy na 
• Lin ko my cy na 
• En ro flok sa cy na i nor flok sa cy na 
• Pe ne ta mat 
• Tri me to prim 
• Oksy te tra cy kli na 
• Ce fqu inom 

W przy pad ku pre pa ra tów do wy mie -
nio wych li sta po sze rza się do dat ko wo 
o amok sy cy li nę, am pi cy li nę oraz ce fa -
lek sy nę. W le cze niu ma sti tis za le ca się 
wy bór an ty bio ty ków bak te rio bój czych, 
któ re sku tecz niej eli mi nu ją pa to ge ny 
z gru czo łu mle ko we go. Do tej gru py na -
le żą m.in. pe ne ta mat, ce fa lo spo ry -

ny III i IV ge ne ra cji oraz flu oro chi no lo -
ny. Nie ste ty, więk szość z nich znaj du je 
się obec nie na li stach an ty bio ty ków, 
któ rych sto so wa nie po win no być ogra -
ni cza ne ze wzglę du na za gro że nie an ty -
bio ty ko opor no ścią. W związ ku z tym, 
w prak ty ce co raz czę ściej się ga się 
po an ty bio ty ki o gor szej pe ne tra cji wy -
mie nia. Choć ich sku tecz ność mo że być 
nie co niż sza, przy wła ści wym za sto so -
wa niu i wspar ciu te ra pii wspo ma ga ją -
cej (np. NLPZ, pły no te ra pia) rów nież 
mo gą przy nieść sa tys fak cjo nu ją ce re -
zul ta ty (3). 

 

Terapia uzupełniająca w leczeniu 
mastitis 

 
W ra mach le cze nia wspo ma ga ją ce go 
w ma sti tis szcze gól ną ro lę od gry wa ją: 

Pły no te ra pia 
Jest to pod sta wo wy ele ment po stę po wa -
nia w cięż kich po sta ciach ma sti tis, 
zwłasz cza na tle bak te rii Gram -ujem -
nych. Po ma ga w sta bi li za cji ukła du krą -
że nia, de tok sy ka cji or ga ni zmu oraz uła -
twia dzia ła nie le ków po da wa nych 
ogól nie. Szcze gó ły do ty czą ce sto so wa nia 
zo sta ły przed sta wio ne po wy żej. 

 
Le ki prze ciw za pal ne (LPZ) 
Ich za sto so wa nie ogra ni cza: 
• stan za pal ny, 
• obrzęk wy mie nia, 
• ob ja wy tok se mii, 
• skut ki dzia ła nia me dia to rów sta nu za -

pal ne go. 
Re ko men do wa ne LPZ to flu nik sy na, 

me lok sy kam, ke to pro fen, kar pro fen, kwas 
tol fe na mo wy. Kor ty ko ste ro idy mo gą być 
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po moc ne w re duk cji obrzę ków, jed nak ich 
sto so wa nie, za rów no sys te mo we jak i do -
wy mie nio we, wią że się z ry zy kiem: 
• osła bie nia od po wie dzi im mu no lo gicz nej, 
• zwięk sze nia na mna ża nia pa to ge nów, 
• spad ku wy daj no ści mlecz nej. 

Jak pa mię ta my, w okre sie ostat nich 
trzech mie się cy cią ży kor ty ko ste ro idy są 
prze ciw wska za ne – mo gą wy wo łać 
przed wcze sny po ród, za trzy ma nie ło ży -
ska i za pa le nie ma ci cy (1). 

 

Inne czynniki wpływające 
na skuteczność leczenia mastitis 

 
Le cze nie za pa leń gru czo łu mle ko we go 
jest zło żo nym pro ce sem, a je go efek tyw -
ność mo że być znacz nie ogra ni cza -
na przez wie le czyn ni ków to wa rzy szą -
cych. Do naj waż niej szych na le żą: 
• cho ro by za kaź ne (np. BVDV, BHV,  

Co xiel la bur ne tii), 
• za bu rze nia me ta bo licz ne (ke to za, kwa -

si ca żwa cza), 
• stres ciepl ny, 
• ku la wi zny. 

Li sta czyn ni ków im mu no su pre syj -
nych jest znacz nie dłuż sza, jed nak po -

wyż sze wy da ją się mieć naj istot niej szy 
wpływ. 

Czyn ni ki fi zjo lo gicz ne i śro do wi sko we 
rów nież nie po zo sta ją bez zna cze nia. 
Pod czas po dej mo wa nia de cy zji o le cze -
niu na le ży zwró cić uwa gę na: 
• wiek kro wy i fa zę lak ta cji, 
• prze wle kłość za pa le nia, 
• licz bę za ję tych ćwiar tek, 
• lo ka li za cję ćwiart ki (np. tyl ne vs. przed nie), 
• spraw ność i re gu la cja apa ra tu ry udo -

jo wej. 
 
Współ cze sna we te ry na ria od cho dzi 

od sche ma tycz ne go dzia ła nia na rzecz le -
cze nia ce lo wa ne go. Ozna cza to: 
• ko niecz ność szyb kie go i pre cy zyj ne go 

roz po zna nia pa to ge nu, 
• uwzględ nie nie sta nu kli nicz ne go 

zwie rzę cia i czyn ni ków śro do wi sko -
wych, 

• po dej mo wa nie ra cjo nal nych de cy zji te -
ra peu tycz nych – tak że tych trud nych, 
jak bra ko wa nie. 
Le cze nie „na śle po” po win no od cho -

dzić do prze szło ści. Dzię ki no wo cze snym 
me to dom dia gno stycz nym iden ty fi ka cja 
czyn ni ka wy wo łu ją ce go ma sti tis jest do -

stęp na prak tycz nie w każ dym przy pad ku 
i w krót kim cza sie. ● 
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