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Leki zawierajgce antybiotyki, stosowane w przypadku krow
mlecznych dowymieniowo, mogg spetnia¢ funkcje terapeu-
tyczne lub profilaktyczne. W celach terapeutycznych poda-
wane sg dowymieniowo podczas laktacji. Ustalenie czasu
dzialania preparatu antybiotykowego nie jest rownoznaczne
z okresem catkowitej jego eliminacji z organizmu. Po ustgpie-
niu objawow jego dziatania jeszcze przez pewien czas (kilka
dni i dluzej) stwierdza sie w tkankach i ptynach ustrojowych
(w produktach pochodzenia zwierzecego — mleko, migso) po-
zostatosci lekéw i ich metabolitdw. Okres karencji ustalany
jest ze wzgledu na bezpieczenstwo cztowieka. Jest to okre-
§lony czas, w ktorym dochodzi do catkowitej lub prawie zu-
petnej eliminacji leku z organizmu zwierzecego. Rozpoczyna
sie on z chwilg zaprzestania stosowania antybio-
tyku i jest konieczny do uniknigcia wystepowania
ewentualnych zmian w organizmie czlowieka — kan-
cerogennosci, alergennoéci [20] lub mutagennosci

Tabela 1
Nazwy handlowe antybiotykéw, zawarte w nich skiadniki czynne oraz
obowiazujace okresy karencji na leki stosowane w okresie laktacji (wg.

kie jednak dziatajg przez zaktocenie procesow decydujgcych
o wzroécie, przezywalnoéci lub replikacji drobnoustrojéw. Le-
ki mogg dziata¢ bakteriostatycznie (bacteriostatica) — np. te-
tracyklina, chloramfenikol, linkomycin, lub bakteriobéjczo
(bacteriocida) — np. penicylina, aminoglikozydy (m.in. genta-
mycyna, kanamycin, streptomycyna) [6].

Mechanizmy dziatania farmakologicznego lekow sg bardzo
rozne. Leki moga dziataé w sposéb fizyczny (np. mechanizm
osmotyczny dziatania soli przeczyszczajacych), inne wcho-
dza w reakcje chemiczne ze skfadnikami komorkowymi
(srodki odkazajgce — oksyredukcja, wigzanie i strgcanie bia-
tek). Antybiotyki mogg tez taczy¢ sie w drodze powinowactwa
z enzymami w obrebie struktur komorkowych, wptywajgc na
transport komérkowy. Zastepujgc naturalne metabolity sg o-
ne w stanie hamowac¢ przemiany komoérkowe [1]. Dziatanie
wigkszosci lekéw, zgodnie z teorig receptorowg, polega na
tym, ze tgczg sie one z wybiorczo reagujgcymi strukturami
komérek — receptorami. Potaczenie wigkszoéci lekdéw z ma-
kroelementarnym sktadnikiem komérkowym (receptorem)
nastepuje za pomocg wigzan van der Waalsa, wigzan jono-
wych, rzadziej wodorowych. Z uwagi na stosunkowo staby
charakter tych wigzan ulegajg one szybkiemu rozbiciu,
a w konsekwenciji lek fatwo odszczepia sie od receptora i u-
staje jego dziatanie [6].

W przypadku zastosowania antybiotykow w terapii masti-
tis u krow, preferuje sie wprowadzanie ich droga parenteralng
(pozajelitowg). Leki mozna zaaplikowaé zwierzetom domigs-
niowo lub dowymieniowo. W przypadku pierwszego sposobu
antybiotyk dostaje sie do przestrzeni limfatycznej i jest bez-
poérednio resorbowany do krwi, natomiast w drugim — lek
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Tabela 2

Nazwy handlowe antybiotykéw, zawarte w nich sktadniki czynne oraz
obowigzujace okresy karencji na leki stosowane w okresie zasuszania (wg.

tykow [1, 6]. Procesy te moga lek unieczynniaé lub
przeksztalca¢ w posta¢ aktywng, przy czym po-
wstajgca w ten sposoéb modyfikacja struktury leku
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wrazliwe za posrednictwem bakteriofaga. Do roz-

wprowadzony zostaje przez kanat strzykowy w postaci emulsii,
masci lub roztworu. Lek podany dowymieniowo stabo sig wchta-
nia do krwioobiegu i dziata gtownie miejscowo [20].
Metabolizm (biotransformacja) lekéw przebiega gtéwnie
w watrobie, rzadziej w nerkach, §luzowce jelit czy fozysku.
Polega on na utlenianiu, redukcji i hydrolizie chemioterapeu-
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woju opornoéci nabytej przyczynia sie takze pro-

ces koniugaciji, tj. przenoszenia plazmidéw pomieg-

dzy réznymi gatunkami drobnoustrojéw w czasie
bezposredniego kontaktu dwoch komarek bakteryjnych. Prze-
noszona przez plazmidy informacja dotyczy syntezy enzy-
moéw rozktadajacych antybiotyki. W przypadku np. tetracyklin
odnosi si¢ ona do zablokowania penetraciji tych antybiotykéw
(np. tetracykliny, chlorotetracykliny, oksytetracykliny) do ko-
mérki bakteryjnej [6].
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wego na testowane antybiotyki (AML — amoksycylina, ENR - enroflo-
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W zwigzku z réznorodnoécig patogenéw, wywotujgcych
zapalenia gruczotébw mlekowych, w ich leczeniu stosowana
jest cata gama terapeutykow. Niektore leki stosowane w te-
rapii zawierajg pojedynczy antybiotyk, czgsciej jednak jest to
zestaw kilku preparatow. Przyktadem takiego zestawu jest
tetra-delta (NP-SN), w skiad ktérego wchodzg prednizolon,
neomycyna, penicylina prokainowa, nowobiocyna, dihydro-
streptomycyna.

W terapii mastitis leki najczesciej podawane sg dowymie-
niowo, za pomocg jednorazowych tubostrzykawek. Nie
wszystkie jednak leki stosowane w leczeniu zapalen gruczo-
tow mlekowych sg w typowych, wygodnych tubostrzykaw-
kach. Z wywiadu przeprowadzonego z lekarzami weterynarii
wynika, ze czesto w terapii wykorzystuja takze preparaty spo-
rzgdzane przez siebie. Nalezy do nich m.in. enrofloksacyna
(ENR), ktora przed dowymieniowym zaaplikowaniem miesza-
na jest z fizjologicznym roztworem NaCl.

Celem badan bylo okreslenie wrazliwoéci na antybiotyki
drobnoustrojéw wyizolowanych z 92 préb mleka ¢wiartkowe-
go, pobranych z gruczotéw wykazujacych dodatni lub silnie
dodatni wynik testu TOK. Ocene stopnia wrazliwosci drobno-
ustrojéw na testowane antybiotyki wykonano metodg krazko-
wo-dyfuzyjng, ktérej podstawa jest przenikanie antybiotyku
z krgzka do podtoza statego i jego wptyw na rosngcy na tym
podtozu szczep [2]. Miarg wrazliwosci wyizolowanych szcze-
péw na testowany antybiotyk byta érednica strefy zahamowa-
nia wzrostu wokét krazka nasyconego poszczegolnymi anty-
biotykami. Na tej podstawie wyodrgbniono 4 warianty wrazli-
woéci: 0 — niewrazliwy; 1 — stabo wrazliwy; 2 — Srednio wraz-
liwy; 3 — silnie wrazliwy.

Testowano nastepujgce antybiotyki (w réznych kombina-
cjach): amoksycyline (AML), enrofloksacyne (ENR), genta-
mycyne (CN), tetracykling (T), chloramfenikol (C), kanamycin
(K), linkomycin (MY), tetra-delte (NP-SN), kolistyne (CT) oraz
kloksacyling (OB) — rysunek.

Spoérod ogblu testowanych antybiotykow najwigkszej sku-
tecznosci leczenia mastitis mozna byto oczekiwac¢ w przypad-
ku stosowania enrofloksacyny (ENR). Spoérod ogoétu préb w
77,5% przypadkéw stwierdzono 3 stopien wrazliwosci na ten
lek, a w 17,5% probach — 2 stopien wrazliwosci. Niskiego
stopnia wrazliwoéci nie wykazano w zadnej probie, natomiast
w 5,0% antybiotyk ten nie mogt byé skuteczny. Stopien wra-
zliwosci wynosit bowiem 0.

Stosunkowo wysoka efektywnos¢ w zwalczaniu patoge-
now chorobotwérczych wykazata takze tetra-delta (NP-SN),
bowiem 39,8% przypadkéw $wiadczyto o silnej, a 46,1%
o sredniej wrazliwoéci drobnoustrojéw na ten antybiotyk. Sta-
bg aktywnosc¢ leku wykazano w 5,1% préb, a zupetng opor-
noéé patogenow odnotowano w 9,0% przypadkéw. Sposréd
og6tu préb, w ktérych testowano gentamycyne (CN), w wigk-
szoéci stwierdzono Srednig (59,8%) i silng (25,3%) wrazli-
wos¢ drobnoustrojow na ten lek.

Przecietnej skutecznoéci leczenia mastitis mozna byto o-
czekiwaé podczas stosowania kanamycinu (K). Preparat ten
testowano w 62 prébach, z czego w 21 (34,0%) wykazano
brak wrazliwosci. Staby, $redni i silny stopien wrazliwoéci
stwierdzono odpowiednio: w 4 prébach (6,4%); 23 prébach
(37,0%) oraz 14 prébach (22,6%).

Testowanie amoksycyliny (AML) w wielu przypadkach wy-
kazywato zupeing opornoé¢ patogenéw w stosunku do tego
terapeutyku. Sposéréd 76 préob w 52 przypadkach, co stano-
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wito 68,4%, wykazano brak wrazliwosci na amoksycyling
(AML). W 9 prébach (11,8%) odnotowano stabg skutecznos¢
leku w zwalczaniu patogendéw, natomiast srednig skutecz-
noéé stwierdzono w 11 prébach (14,5%). Silny stopien wraz-
liwosci drobnoustrojéw odnotowano zaledwie w 4 przypad-
kach (5,3%).

Podobng do amoksycyliny (AML) skutecznos¢ dziatania
odnotowano w przypadku kolistyny (CT). Brak wrazliwosci na
ten preparat stwierdzono w 32 prébach (68,1%), a stabg
i érednig odpowiednio: w 8 prébach (17,0%) i 6 prébach
(12,8%). Silny stopien wrazliwosci na ten lek odnotowano
zaledwie w 1 probie (2,1%). Podobnie, jak w przypadku amo-
ksycyliny (AML) i kolistyny (CT), zupetng opornoéc¢ patoge-
now w wiekszosci prob stwierdzono w odniesieniu do tetra-
cykliny (T — 50,7%), chloramfenikolu (C — 53,3%), linkomyci-
nu (MY — 80,0%) i kloksacyliny (OB — 90,0%). Jednak w przy-
padku tetracykliny (T) i chloramfenikolu (C) wyizolowane
drobnoustroje czeéciej, w poréwnaniu z amoksycyling (AML)
i kolistyna (CT), byly silnie (3) i $rednio (2) wrazliwe. WartoSci
stwierdzone dla tych antybiotykéw (T i C) wynosity 14,1% i
20,0% w przypadku 3 stopnia wrazliwosci, a w odniesieniu
do 2 stopnia wrazliwosci odpowiednio: 25,4% i 21,7%.

Do preparatébw o najnizszej efektywnosci terapeutycznej
zaliczono kloksacyling (OB) i linkomycin (MY). Spoéréd 40
préb kloksacyliny (OB) az w 36 przypadkach (90,0%) wyka-
zano 0 stopien wrazliwosci. W pozostatych 4 prébach wrazli-
wosé ta byta na poziomie srednim (2 proby — 5,0%) lub silnym
(2 préby — 5,0%). Linkomycin (MY) w zdecydowanej wig-
kszoéci préb (16 z 20, co stanowito 80,0%) zupetnie nie
zwalczat wyizolowanych patogenéw, a stopien ich wrazliwo-
éci wynosit 0. W jednym przypadku (5,0%) stwierdzono stabg
wrazliwosé na ten lek, a w pozostatych trzech (15,0%) odno-
towano &rednig skutecznoéé¢ linkomycinu (MY). W zadnej
prébie wrazliwoséé drobnoustrojéw na ten antybiotyk nie zo-
stata okreslona jako silna.

Antybiotyki stanowig ciggle podstawowa grupg Srodkow
stosowanych w leczeniu i zapobieganiu mastitis u kréw. Jed-
nakze analiza danych piSmiennictwa wskazuje na coraz
mniejsze efekty terapii przeciwbakteryjnej, mimo wytwarza-
nia coraz to nowszych generacji antybiotykow. Jedng z przy-
czyn tego zjawiska jest nabywanie, wczeéniej wspomnianej,
opornoéci na preparaty antybiotykowe przez drobnoustroje
uwazane za czynnik etiologiczny mastitis [3, 4, 5].

Przedstawione wyniki wskazuja, ze antybiotykoterapia
mastitis powinna by¢ poprzedzona diagnozg stopnia wrazli-
wosci drobnoustrojow, wyizolowanych z mleka ¢wiartkowe-
go, na leki. W przeciwnym razie leczenie moze okaza¢ sig
nieskuteczne, a hodowca poniesie koszty wynikajace z prze-
diuzajacej sie terapii oraz ze zmniejszenia ilosci mleka to-
warowego.
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