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Kryteria mleka wysokiej jakosci

Wedtug obowiqzujqcych przepisow mleko przeznaczone do skupu:

nie moze zawierac wiecej niz 400 tys. komorek somatycznych
ido 100 tys. drobnoustrojow w 1 mililitrze,

>  nie moze zawiera¢ substancji hamujqcych,

[> oraznie moze by¢ fatszowane wodgq.

Mleko po udoju nalezy niezwtocznie schfodzi¢ do temperatury nie wyzszej niz 8°C
w przypadku codziennego odbioru i nie wyzszej niz 6°C, jezeli nie jest odbierane codziennie.

Co to sq komorki somatyczne?

Obecnos¢ w mleku komdrek somatycznych, czyli takich, ktére zawierajq jgdro, jest bardzo
czutym wskaznikiem stanu zdrowia wymienia. W mleku kréw zdrowych, gdzie zawartos¢ LKS
nie przekracza 200 tys./ml, dominujq komérki pochodzqce z wymienia kréw i sq to gtdwnie
ztuszczajqce sie nabtonki powierzchni wymienia, przewodu strzykowego, zatoki mlecznej
oraz komoérki nabfonka tkanki gruczotowej. Uzupetnieniem tej puli komdrek somatycznych
sq komdrki krwi, gtéwnie leukocyty, ktérych liczba stanowi okoto 20-25%. Podczas standw
zapalnych w wyniku pojawiania sie mediatoréw zapalnych z krwiobiegu ,Sciggane” sq
leukocyty bedqce przyczynqg wzrostu LKS. Udziat leukocytdw wzrasta do okoto 40% przy
zawartosci 500 tys. LKS, a nawet powyzej 80% przy 5 min LKS*.

m Komorki somatyczne nie zawsze = mastitis

Wzrost liczby komdrek somatycznych nie zawsze oznacza zapalenie wymienia na tle
zakaznym. Czes¢ zapalen okreslanych jako aseptyczne jest wynikiem wadliwie dziatajqcych
aparatow udojowych, urazéw mechanicznych wymion, np. przygniecenia, kopniec, uderzen.
Wzrost LKS moze tez pojawiac sie u kréw starszych, na poczqtku i pod koniec laktacji,

moze by¢ wynikiem predyspozycji genetycznych, w okresie rui, w czasie innych choréb
przebiegajqcych z podwyzszonq cieptotq, chorych np. na kwasice lub ketoze, w trakcie

i po leczeniu preparatami dowymieniowymi, a takze w mleku resztkowym i pochodzgcym

z przedzdajania. Leczenie takich kréw antybiotykami dowymieniowymi jest bezzasadne.

* Liczba komdrek somatycznych.




Co to jest mastitis?

Zapalenie wymienia (mastitis) jest reakcjq obronng na szkodliwe czynniki i okreslane jest
jako zespdt zmian chorobowych w obrebie tego narzqdu. Skutkami stanéw zapalnych
bywajq najczesciej: wzrost liczby komorek somatycznych, drobnoustrojow oraz spadek
zawartosci ttuszczu i laktozy w mleku. Przede wszystkim jednak obserwuje sie spadek
wydajnosci mlecznej. W zaleznosci od czynnika etiologicznego i przebiegu procesu zapalnego
mozna wyroznic postac klinicznq i podkliniczng mastitis.

Objawy postaci klinicznej zapalenia wymienia sq charakterystyczne
i dobrze widoczne dla hodowcy:

obrzek, zaczerwienienie,
bolesnos¢ wymienia,
zmiany konsystencji, barwy i zapachu mleka,

obecnos¢ domieszek w mleku w postaci np. strzepkow, ktaczkow,

czasami catkowita zmiana wyglqdu mleka lub jego brak.

Krowy takie dosyc szybko sq wychwytywane jako chore i stosunkowo szybko leczone.
Zapalenia o charakterze podklinicznym i przewlektym przebiegajq bez wyraznych objawdéw
chorobowych. Czasami jedynym objawem toczqcego sie procesu chorobowego jest wzrost
LKS. Zapalenia tego typu sq powodem wyraznego spadku wydajnosci mlecznej, a chore krowy
stanowiq powazne zagrozenie dla pozostatych sztuk w stadzie. Choroba rozpoznawana jest
zreguty pézno, a leczenie czesto bywa nieefektywne, miedzy innymi z powodu powstajqcych
nieodwracalnych zmian w tkance gruczotowej wymienia.

Jak rozpoznaé mastitis?

Kontrola stanu zdrowotnego wymion oraz rozpoznawanie standw zapalnych

wymion powinny kazdorazowo opierac sie na obserwacji objawdw klinicznych, cech
makroskopowych mleka (na przedzdajaczu) oraz wykonaniu szacunkowej oceny liczby
komdrek somatycznych (terenowy odczyn komdrkowy). Takie postepowanie pozwala wykry¢
krowy chore lub podejrzane o chorobe. W dalszej kolejnosci, w razie potrzeby, mozna pobrac
mleko do badan laboratoryjnych. Badanie mikrobiologiczne mleka pozwala na wykrycie
zakaznego czynnika zapalnego nawet w 80% przypadkow. Najczesciej sq to bakterie
niewymagajqce specjalnych warunkdéw hodowli, rzadziej grzyby. Pozostata czes¢ czynnikéw
zakaZnych nie jest wykrywana ze wzgledu na dos¢ skomplikowane i kosztowne procedury
badawcze, przez co proces staje sie po prostu nieoptacalny. W roli czynnikéw zakaznych zapaleri
wymion opisano okoto 150 gatunkdw bakterii, grzybdw, mykoplazm, wiruséw i alg.

Badanie bakteriologiczne mleka jest tanie

Badanie bakteriologiczne wraz z wykonaniem antybiotykogramu drobnoustrojéw
wywotujqcych mastitis z uwagi na ciqgle zmieniajqcq sie wrazliwos¢ bakterii wydaje sie




byc¢ obecnie badaniem podstawowym. Leczenie ,w ciemno” antybiotykami bez okreslenia
wrazliwosci przynosi sukces w okoto 50% przypadkdw. Wykonanie lekoopornosci podnosi
odsetek wyleczert nawet do 90%. Nie liczqc kosztéw stosowanych lekéw dowymieniowych

i ustugi lekarsko-weterynaryjnej, najwiekszq strate przynosi okres karencji. Jedno nietrafione
leczenie z tego powodu powoduje strate w wysokosci okofo 192 zt (przy zatozeniu leczenia
przez 48 godz. i 3 dni karencji, 30 litréw wydajnosci/dobe i cenie mleka 1,28 zt - dane 12.2011 r.).

Jak pobrac mleko do badan laboratoryjnych?

Mleko do badan laboratoryjnych mozna pobrac we wltasnym zakresie
przy przestrzeganiu niektorych zasad.

Materiat pobieramy do jatowych, podpisanych symbolem krowy i cwiartki
pojemnikow z kazdej ¢wiartki oddzielnie (A - ¢wiartka prawa przednia,
B - prawa tylna, C - lewa przednia, D - lewa tylna).

Mleko powinno by¢ pobrane nie wczesniej niz 2-3 godziny po zakoriczonym
doju z trzeciej, ewentualnie kolejnych strug w ilosci nie mniej niz 1-2 ml,
w jak najkrotszym czasie.

Strzyki powinny by¢ oczyszczone, umyte, osuszone i wydezynfekowane
70% alkoholem.

Probki mleka nie muszq by¢ chtodzone, jesli czas dostarczenia ich do
laboratorium nie przekracza 2 godzin. Jezeli czas ten jest dtuzszy, nalezy
schtodzié je do temp. 4-5°C i mozna przechowywaé maksymalnie do 48 godzin.
Dtuzszy czas przechowywania umozliwia mrozenie probek do temp. -20°C.

Leczenie zapalern wymion w okresie laktacji

Jak wspomniano, doboru preparatéw antybiotykowych do leczenia klinicznych postaci
mastitis najlepiej dokonac po uzyskaniu wyniku antybiotykogramu (najpézniej po 48 godz.).
Jednak w zaleznosci od nasilenia objawdw rézny powinien by¢ proces decyzyjny dotyczqcy
sposobu leczenia. W kazdym przypadku nalezy pobra¢ mleko do badar posiewowych.
Decyzja co do wyboru i zadania antybiotyku dowymieniowego powinna by¢ odroczona do
czasu uzyskania wynikéw w trakcie zapaleni o przebiegu tagodnym. W przypadku stanéw
ostrych zapalert wymion konieczna jest natychmiastowa reakcja polegajgca na podaniu
antybiotykéw dowymieniowych o mozliwie najszerszym spektrum dziatania. Leczenie,

w zaleznosci od potrzeb, moze zostac¢ uzupetnione o podawanie ogdlnie ptyndéw, preparatéw
wapniowych, preparatdw przeciwzapalnych, witaminowych, bodzcowych oraz ogding
terapie antybiotykowq. Uzyskany wynik badania laboratoryjnego, w tym przypadku, stuzy do
skorygowania leczenia w razie nieskutecznego dziatania antybiotykéw. Dostepne preparaty
dowymieniowe zgodnie z zaleceniami producentdw stosowane sq jednorazowo, 2 x co 12
godzin, 3 x co 12 godzin, 4 x co 12 godzin, 2 x co 24 godziny, 3 x co 24 godziny. R6zny jest
takze ich okres karencji, ktéry moze wynosic¢ od 60 godzin do nawet 7 dni. W niektdrych
przypadkach lepsze wyniki uzyskuje sie w tzw. przedtuzonej terapii dowymieniowej, ktéra
moze trwac nawet do 8 dni (Zanoks R.N., 2006).




Immunostymulacja w leczeniu mastitis

Ze wzgledu na mnogos¢ drobnoustrojéw mogqcych powodowac stany zapalne wymienia nie ma
na rynku szczepionki zabezpieczajqcej w 100% przed mastitis. Jedng z metod wpltywajqcych na
uktad immunologiczny jest stosowanie substancji i preparatéw o dziataniu immunostymulujgcym.
Majq one za zadanie aktywowanie nieswoistych komdrkowych mechanizméw obronnych,

ktére w odpowiedziimmunologicznej na zakazenia reagujq szybko, stanowiqc pierwszq linie
obrony, niezaleznie od rodzaju drobnoustrojéw powodujqcych stan zapalny. Leczenie poprzez
immunostymulacje moze by¢ stosowane jako wspomagajqce lub samodzielne, zwtaszcza

w przebiegu podklinicznym mastitis. Takie dziatanie w pewnym stopniu moze by¢ alternatywq

do stosowania antybiotykow. Innym rodzajem wptywania na uktad immunologiczny jest takze
mozliwos¢ stosowania autoszczepionek wytwarzanych z izolowanych podczas choroby patogendw.

Ochrona wymienia w okresie zasuszenia

Okres zasuszenia jest kluczowym momentem w zyciu krowy mlecznej. Ze wzgledu na coraz
wieksze wydajnosci mleczne kréw wazne jest, aby 6 — 8 tygodni okresu zasuszenia przebiegto
w mozliwie duzym komforcie, dajqc zwierzeciu szanse do optymalnego wykorzystania
swojego potencjatu produkcyjnego.

Znang metodq ochrony wymion kréw w okresie zasuszenia jest stosowanie antybiotykéw

o przedtuzonym dziataniu (antybiotyki DC). Spetniajq one role terapeutycznq w stosunku do
bakterii, ktére dostaty sie do wymienia w okresie laktacji oraz role ,profilaktyczng” w stosunku
do nowych infekcji mozliwych w okresie zasuszenia. Jednakze, aktywnos¢ bakteriobdjcza
antybiotyku w tkankach zasuszonego wymienia jest bardzo staba w okresie kilku, kilkunastu
dni przed porodem.

Mozna powiedziec, ze mastitis na poczqtku laktacji jest wynikiem niedostatecznego
zabezpieczenia wymienia przed bakteriami w koricowym okresie zasuszenia. Uwazano, Ze

w okresie zasuszenia wymie posiada bardzo efektywny, naturalny mechanizm obronny,
jakim byto wytwarzanie w kanale strzykowym tzw. czopa keratynowego. Jest on wytworem
nabtonka kanatu strzykowego, zawiera substancje przeciwbakteryjne i wypetnia przewdd
strzykowy nie dopuszczajqc do wnikniecia bakterii do wnetrza wymienia. Okazato sie jednak,
ze krowy produkujqce duze ilosci mleka mogq zupetnie zatraci¢ naturalnq zdolnos¢ tworzenia
czopa. Przyczyniajq sie do tego: selekcja kréw w kierunku wysokiej mlecznosci, intensywna
eksploatacja oraz uszkodzenia mechaniczne strzykow.

Co na to poradzi¢? Metodgq, ktéra zapewnia wysoki poziom ochrony przed nowymi
zakazeniami wymion w okresie zasuszenia, az do dnia wycielenia jest zastosowanie

: wewnetrznego (dowymieniowego) czopa blokujgcego wejscie
drobnoustrojow do wymienia przez kanat strzykowy. W ostatnich
kilkunastu latach metoda ta rozpowszechnita sie na swiecie (w Polsce
pod nazwq ,orbesilacja”) zyskujqc miano ,ztotego standardu’.

Podstawowym wariantem stosowania bezantybiotykowego czopa
dowymieniowego jest jego dowymieniowa aplikacja natychmiast
po podaniu antybiotyku o przedtuzonym dziataniu (DC). Jednakze,
spos6b podania czopa rézni sie zasadniczo od sposobu podawania
antybiotyku. Antybiotyk wycisniety z tubostrzykawki do zatoki
strzykowej nalezy odpowiednio wmasowac w kierunku podstawy




wymienia, aby znalazt sie, jak najblizej tkanki gruczotowej wymienia. Natomiast, aplikacja
czopa (,orbesilacja’; zdjecia ponizej) musi spowodowac wypetnienie dna zatoki strzykowej

i wewnetrznego ujscia kanatu strzykowego tworzqc mechanicznq bariere odcinajgcq wnetrze
strzyku i wymienia od srodowiska zewnetrznego. Dlatego, po podaniu czopa nie wykonuje
sie masazu strzyka. Nalezy pamietac, aby przed dowymieniowym podaniem zaréwno
antybiotyku DC, jak i przed ,orbesilacjq” starannie wykonac dezynfekcje, szczegdlnie okolic
ujscia kanatu strzykowego na zewnqtrz. Natomiast, po dowymieniowej aplikacji lekow
zawsze trzeba wykonac kqpiel strzykdw w roztworze dezynfekcyjnym.

Coraz wiecej zwolennikéw zyskuje tez selektywna ochrona wymion w okresie zasuszenia, ktéra
moze by¢ prowadzona w stadach bardzo dobrze zarzqdzanych o wysokiej zdrowotnosci. Celem
ochrony selektywnej jest przede wszystkim zabezpieczenie zdrowych wymion za pomocq
bezantybiotykowego czopa i ograniczone stosowanie antybiotykéw dowymieniowych w okresie
zasuszenia. Oznacza to, ze wymiona zdrowe, tzn. takie, w ktdrych nie zauwazono klinicznych

i podklinicznych standéw zapalnych, a liczba komdrek somatycznych w mleku w okresie laktacji
utrzymywata sie na poziomie ponizej 200 tys./ml mogq byc¢ zabezpieczone na okres zasuszenia
tylko sztucznym czopem. Wymiona, ktdre nie spetniajq tych 3 kryteriow oceny zdrowia powinny
byc zabezpieczone preparatem antybiotykowym DC oraz sztucznym czopem. 5q to zasady ogdine,
ale nalezy pamietac, ze odpowiednia selekcja kréw, u ktorych mozna zrezygnowac z antybiotyku
DG, jest kluczem do sukcesu. Procedury te mogq by¢ wdrozone w stadach bardzo dobrze
zarzqdzanych o wysokich standardach higieny. Dlatego, bardzo wazna jest wspétpraca hodowcy
i lekarza weterynarii, ktory pomoze ustali¢ kryteria dla terapii selektywnej w danym stadzie.
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Cel do osiggniecia przy produkcji mleka ekstra

Mastitis jako choroba nie jest mozliwa do wyeliminowania. Nalezy jednak dqzy¢
do takiego stanu, aby:

liczba komorek somatycznych byta ponizej 200 tys./ml,

ogolna liczba drobnoustrojow wynosita ponizej 10 tys./ml,

odsetek krow chorujqcych na kliniczng postac¢ mastitis wynosit
ponizej 2% na miesiqc,

w stadzie znajdowato sie do 3% krow brakowanych z powodu
zapalenia wymienia,

odsetek krow chorujqcych w stadzie na zapalenie wymienia
w ciqgu roku nie przekraczat 12%,

nie wiecej niz 5% wszystkich ¢wiartek wymienia byto zakazonych
gtownymi drobnoustrojami wywotujqcymi mastitis
(Philpot W.N., 2005).

Jak to osiqggnqgc?

W osigganiu celu, jakim jest pozyskiwanie mleka spetniajqcego kryteria higieniczne,
pomocne sq tzw. programy zwalczania mastitis. Jednym z podstawowych jest

Pieciopunktowy program zwalczania mastitis:

1. higiena pozyskiwania mleka,

2. podojowa dezynfekcja strzykow,

3. prawidtowa technika doju mechanicznego,

4. profilaktyczna antybiotykoterapia w zasuszeniu,

5. leczenie w laktacji zapalen klinicznych (Malinowski E., 2000).

Duza czes¢ tego programu jest takze uwzgledniona w systemie HACCP (Analiza Zagrozen

w Krytycznych Punktach Kontrolnych) majgcym na celu wskazanie niebezpiecznych, z punktu
widzenia producenta i konsumenta mleka, momentdéw w produkcji zdrowego i bezpiecznego
surowca. Krytyczne punkty pozyskiwania mleka obejmujg w systemie HACCP:

brud i drobnoustroje na wymieniu,

drobnoustroje na strzykach przed dojem,

drobnoustroje na rekach dojarzy,

drobnoustroje na strzykach po doju,

wnikanie ich do gruczotu mlekowego,

sprzet udojowy przenoszqcy drobnoustroje z krowy na krowe.
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