Nowe podejscie w leczeniu mastitis

Wiele antybiotykow stosowanych w oborze stuzy do leczenia schorzen
wymienia. Aktualne badania przeprowadzone w Niemczech mowig o
tym, iz w niektorych przypadkach mozna lub alternatywnie zastosowac
niesteroidowe leki przeciwzapalne — tak zwane NSAID.

Gdy podczas doju w mleku pojawig sie zmiany czy sktaczenia, dotknietg ¢wiartke bardzo
szybko traktuje sie tubg dowymieniowg (z antybiotykiem). Po dwdch, trzech dniach od
zakonczenia antybiotykoterapii mleko wyglgda w wielu przypadkach znowu normalnie. Ten
rodzaj terapii tgczy sie z okresem karencji, a wiec mleko jeszcze przez wiele kolejnych dni po
zakonczonej kuracji nie trafi do mleka zbiorczego. Przy wydajnosci 30 kg straty na mleku
mogg wynies¢ nawet do 80 euro na krowe. Do tego dochodzi jeszcze dodatkowa praca przy
stanowisku udojowym i odprowadzaniu mleka oraz koszty leczenia. To wszystko sprawia, ze
warto przemysleé dotychczasowe postepowanie w tym zakresie.

Nie podajemy antybiotykéw ,,na oslep”

Przed kazdym wigczeniem antybiotyku, dobrg praktykg weterynaryjng bedzie na poczatku
okreslenie czynnika chorobotwoérczego oraz wykonanie antybiogramu. Tylko w ten sposob
mozna dobra¢ odpowiedni antybiotyk zwalczajgcy bakterie, ktéra wywotata zapalenie oraz
okresli¢ odpowiedni czas trwania terapii. Na przyktad, przy wykryciu bakterii Streptococcus
uberis zaleca sie przy pierwszym zakazeniu, wydtuzenie czasu kuracji do pieciu dni, w celu
polepszenia procesu zdrowienia oraz wyeliminowania nawrotu. Przy zakazeniach bakterig
Streptococcus uberis oraz innymi paciorkowcami wywotujgcymi mastitis pomocne bedzie w
pierwszej kolejnosci zastosowanie antybiotykéw penicylinowych, a przy na- wrotach
potsyntetycznych penicylin jak oksacylina czy kloksacylina. Cefalosporyny, od pierwszej do
czwartej generacji, tez bedg skuteczne w walce z Streptococcus wywotujgcymi mastitis,
zgodnie z kryteriami doboru antybiotyku, jednak wybor penicyliny jako substancji czynnej o



waskim spektrum dziatania bedzie sie wydawat odpowiedniejszy od antybiotykow o szerokim
spektrum. Przy bakteriach z grupy Coli czesto stosuje sie antybiotyki fluorochinolowe jak
enrofloksacyna lub marbofloksacyna, jak rowniez cefalosporyny trzeciej i czwartej generacii.
Tu rowniez nalezy zaznaczy¢ problematycznosé szerokiego spektrum dziatania leku i jego
klasyfikacje do lekdéw rezerwowych.

W przypadku nie wykrycia bakterii u kréw z chorobami wymienia wystarczy zastosowanie srodkéw hamujqcych
zapalenie - tak zwane NSAID.

Wymagana redukcja w stosowaniu antybiotykdw bedzie dziatata nie tylko na korzys¢
wymagajgcego klienta. Dla hodowcdw rzadsze stosowanie antybiotykéw bedzie oznaczato
oszczednosc¢ na lekach, mniejsze straty na mleku oraz brak dodatkowej pracy przy
stanowisku udojowym.

Wedtug dotychczasowego stanu wiedzy, istniejg dwie podstawy do redukcji
zastosowania antybiotykoéw przy klinicznym zapaleniu mastitis: przypadki mastitis
niewywotane bakteriami oraz chroniczne, nieuleczalne przypadki choréb wymienia.

Jednak zanim sie zaoszczedzi na antybiotyku w leczeniu mastitis, trzeba dokfadnie sie
przyjrzec¢, z jakim przypadkiem mamy do czynienia.
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Nie powinno sie w sposéb rutynowy stosowac antybiotykow.

Bez antybiotykoéw przy negatywnym badaniu bakteriologicznym

Terapia antybiotykowa ma wtedy sens, gdy w wymieniu znajdujg sie bakterie, ktore nalezy zwalczy¢.
Badanie bakteriologiczne mleka dostarczy tu potrzebnych informacji. Oczywiscie zawsze pod
warunkiem sterylnego pobierania préby. Jesli wynik badania bedzie negatywny, oznacza to, iz krowa
nie potrzebuje terapii antybiotykowej.

Gdy bakterie wnikng do ¢wiartki wymienia i sie tam namnoza, odpowie ukfad immunologiczny krowy
i zostang zaktywizowane komarki obronne — leukocyty. Liczba leukocytow, czyli komadrek
somatycznych w mleku wzro$nie. W wyniku procesu fagocytozy komorki obronne zaczng ,,zjadaé”
patogeny, unieszkodliwiajgc je. Obok wzrostu liczby komérek somatycznych w mleku, moze réwniez
dojs¢ do zmian wydzielniczych w formie sktaczen, ktére przyktadowo moga powstawac z obumartych
bakterii, leukocytéw i nabtonka wymieniowego. Najpozniej, kiedy to sktaczenia sg juz widoczne w
mleku, powinno sie pobra¢ proby mleka z ¢wiartki do zidentyfikowania patogenu, poniewaz z kazda
godzing choroby czestos¢ wykrywania bakterii maleje (grafika 1).

Srednio co czwarta préba ma negatywny wynik bakteriologiczny. Wielu hodowcéw denerwuja takie
wyniki badan oraz fakt wyrzucenia w takim przypadku pieniedzy w btoto. Taki wynik powinien by¢
jednak dla hodowcy ostatnim powodem do zdenerwowania, poniewaz moze on stanowi¢ podstawe
do decyzji o niepodaniu antybiotyku lub o zakoriczeniu antybiotykoterapii.




Decyzja o jej przerwaniu powinna by¢ jednak podjeta po trzecim dniu podawania leku, aby
zapobiec wystgpieniu lekoodpornosci.

1. Sktaczenia w mleku bez udziatu bakterii

Déj Bakterie . Stzenie Mieko
komérek somatycznych

(5 infekcja <100 000 normalne

2. mato bakterii >100 000 normalne

3. poz:rftywny >200 000 skfaczenia
wynik testu

4, neg?tywny 800 000 sktaczenia
wynik testu

5. nega_-ltywny 400 000 mato sktaczen
wynik testu

Szybkie testy mogga by¢ pomocne przy podjeciu decyzji

Powyzej opisane zalecenia mogg byc¢ zastosowane wtedy, kiedy mamy informacje o obecnosci
patogenu oraz jego rodzaju do drugiego dnia choroby. Zastosowanie znajdujg w takim przypadku
szybkie testy, albo petrifilmy. Mogg one by¢ przeprowadzone we wspotpracy z lekarzem weterynarii
na miejscu lub w gabinecie. W zaleznosci od wyniku, mozemy podja¢ decyzje czy mozemy
zrezygnowac z terapii antybiotykowej. Mimo to, nie powinno sie rezygnowac z przeprowadzenia
tradycyjnego testu bakteriologicznego w laboratorium, poniewaz umozliwia on sporzgdzenie anty-
biogramu, co oznacza dostarczenie informacji nie tylko o patogenie, ale réwniez doborze
odpowiedniej substancji czynnej w leczeniu. Poniewaz tylko za pomoca klasycznego badania w
laboratorium (specjalizujgcym sie w badaniach mastitis) mozna okresli¢ dominujacy patogen,
dopasowa¢ odpowiedni antybiotyk oraz odpowiednie zarzadzanie stadem pod katem zdrowia
wymion. Z powodu drogi, jakg zajmuje przestanie testu, przy konwencjonalnym badaniu bakteryjnym
na wynik trzeba poczekac troche dtuzej. Wynik testu laboratoryjnego z powodu czasu, jaki zajmuje
przestanie wynikdw, nie pomoze konkretnie zakazonej krowie, natomiast jest nieodzowny jako
zréznicowane badanie w okresleniu sytuacji w stadzie.
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Krowy z widocznymi objawami mastitis muszq zostac poddane opiece wetery-
naryjnej ze wzgledu na dobrostan zwierzqt.

Krowy z chorym wymieniem, ktére majq goraczke, potrzebujq antybiotykow

Jesli krowa z mastitis oprdcz zmian wydzielniczych ma spuchniete, bolgce wymie oraz gorgczke, musi
by¢ poddana leczeniu weterynaryjnemu chociazby z powodu wymogdéw zwigzanych z dobrostanem
zwierzat. Z tego wzgledu terapia leczenia ciezkiego zapalenia wymienia jest potgczona z interwencja
antybiotykami, dziatajacymi systemicznie lub podawanymi miejscowo.



2. Schemat postepowania przy leczeniu mastitis
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Jesli sktaczeniu towarzyszy zaczerwienienie ¢wiartki, bolesnos¢ i opuchlizna, méwimy wtedy o
umiarkowanym zapaleniu, w ktérym wystarczy miejscowa terapia antybiotykiem. W kazdym
przypadku podawanie NSAID-lekédw przeciwzapalnych zmniejszy symptomy zapalenia oraz pomoze
unikna¢ dalszych uszkodzen tkanki, ktére powodujg infekcje bakteryjne. Krowa szybciej zdrowieje.

Zasadnos¢ stosowania kuracji u chronicznie chorych krow



Wiekszos¢ antybiotykéw stosowanych przy zapaleniu wymienia zuzywa sie do leczenia kréw
przewlekle chorych, ktére wchodzg w kolejne laktacje z odnowionym zapaleniem wymienia. Czesto
terapia leczenia kréw z wyzszg iloscig komérek somatycznych w mleku jest tymczasowo
intensyfikowana. Antybiotyk podaje sie miejscowo, systematycznie oraz przez dtuzszy czas. Kazda
chronicznie chora krowa po krétkim okresie poprawy, zapada ponownie na zapalenie. Ogdlnie
leczenie takich krow jest zbyt czeste, trwa za dtugo i jest nieefektywne. To co naprawde pomaga przy
utrzymujgcej sie podniesionej liczbie komdrek somatycznych, to zasuszenie z antybiotykiem. Oprécz
krow, u ktorych doszto do zakazenia Staphylococcus aureus, przy innych patogenach stopien
wyzdrowien wynosi 80-95% podczas zasuszenia, podczas gdy przy S. aureus poprawe mozna
odnotowad tylko u co drugiej krowy.

3. Przypadki chroniczne czy nieuleczalne

Ktdre krowy okreslamy jako nieuleczalnie chore?

Dwukrotny mastitis podczas laktacji

Utrzymujacy sie poziom > 700 000 komorek soma-
tycznych w mleku, przez trzy kontrolne miesigce

Jesli u chronicznie chorej krowy pojawig sie w laktacji ponownie widoczne zmiany w mleku, wystarczy
wtedy tylko zastrzyk ze Srodkiem przeciwzapalnym. Wedtug badan, wykazuja one podobnie wysokie
wskazniki wyzdrowienia jak w przypadku antybiotykéw. W przypadku kréw chorych przewlekle,
mozna zrezygnowac z regularnych badan bakteriologicznych, poniewaz wskaznik wyzdrowien
zaréwno z antybiotykiem czy bez jest bardzo niski (maksymalnie 30%). Zaleca sie przeprowadzanie
losowych préb bakteriologicznych, aby mie¢ na oku przekrdj patogendw wystepujacych w stadzie.
Ogdlnie, warto przemyslec decyzje o obecnosci chronicznie chorej krowy w stadzie, poniewaz
niezaleznie od tego, czy objeta jest antybiotykoterapig czy nie, roznosi caty czas zarazki, zagrazajac
przy tym ogdlnemu zdrowiu w stadzie.

. Podsumowanie

Nowe procedury postepowaniu z mastitis wynikajgce z tzw. szybkiej diagnostyki umozliwiaja
podjecie decyzji o niestosowaniu antybiotykow w poszczegdlnych przypadkach:

m Gdy wynik badania bakteriologicznego jest negatywny.
m W przypadkach kréw chronicznie chorych.

Rozpoczeta terapia antybiotykowa nie moze byé przerwana przed trzecim dniem terapii, aby
nie doszto do odpornosci na antybiotyk.

Najpdzniej, gdy sktaczenia sg juz widoczne w mleku, powinno sie pobrac préby mleka do
badania bakteriologicznego. Jest to kluczowe dla wyboru odpowiedniej substancji czynnej
oraz okreslenia czasu trwania terapii.
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