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Non-antibiotic protection against infection of the cow’s udder during
dry period. Malinowski E., Department of Physiopathology of Reproduction
and Mammary Gland, National Veterinary Research Institute, Bydgoszcz.

The paper presents the results concerning new methods of protection
of cows’ mammary glands against infections during the non-lactating
period. Cows are especially susceptible to intramammary infections (IMl)
with contagious pathogens at drying-off and with environmental
pathogens around parturition. Many infections that originate during the
non-lactating period persist into the subsequent lactation and are the
major cause of clinical mastitis after parturition. Recent research has
demonstrated that not all quarters develop a keratin plug that is the
natural protection against infection during dry period. The quarters that
not close during the first days of the dry period are at an increased risk
of new intramammary infection. The most popular prophylactic method
is using of antibiotic dry cow products. At present, infusion of antibiotics
into the udder at drying-off is the major tool for the prevention of IMI, as
well as treatment of IMI persisting from the previous lactation. However
new non-antibiotic methods were lastly developed. External teat sealants
and internal teat sealers were evaluated and then they can be applied in
the praxis. The application of a persistent barrier teat dip
(polyether/polyurethane formulation) once at drying-off and again at 7-10
days prepartum with redipping every 3.5 days to assure coverage at all
times until calving, resulted in a significant reduction in early and late
dry period IMI. The combination of external sealant with DC antibiotics
provides an additional reduction in dry period IMI in comparison to dry
cow therapy alone.

The closure of the teat canal from day one of the dry period can be
achieved by the internal sealer that contains bismuth subnitrate in the
paraffin base. This method significantly reduces the number of new IMI
acquired during the dry period. Non-antibiotic teat sealers offer the same
prophylactic efficacy as the dry cow antibiotic products. Internal sealers
in combination with antibiotics may also be considered as a possibility
for selective treatment of infected quarters at drying off. It is important



to follow the aseptic rules during intramammary introduction of internal
teat sealer.
Keywords: dry period, IMI prophylaxis, teat sealant, teat sealer.

W ostatnim trymestrze cigzy u krowy dochodzi do zmian w uktadzie neurohormonalnym
i odpornosciowym oraz inwolucji (zasuszenia), a nastepnie ewolucji (rozwoju) gruczotu
mlekowego. Okres zasuszenia jest niezbedny z punktu widzenia dobrego, ogdlnego stanu
zdrowia krowy i cielecia, prawidtowego przebiegu porodu i okresu poporodowego oraz
ptodnosci i wydajnosci mlecznej w nastepnej laktacii (1, 2). W tym czasie zachodzg
w gruczole mlekowym zmiany, ktore w pierwszej fazie polegajg na redukcji aktywnosci
komorek wydzielniczych do syntezy i sekreciji mleka (3), a nastepnie na ich apoptozie (4, 5).
Po trwajgcym 2-3 tygodnie odpoczynku (faza druga), kiedy ma miejsce petne zasuszenie,
odbywa sie ponowny rozwdéj wymienia. W ostatnich 2 tygodniach cigzy, tj. w trzeciej fazie
okresu zasuszenia, nabtonek gruczotowy ulega ponownej proliferacii, czego konsekwencijg
jest produkcja siary, a po porodzie mleka (1, 3, 5).

Proces inwolucji gruczotu mlekowego przebiega spontanicznie. Roztozony jest jednak
W czasie i bez swiadomego przerwania laktacji przez wtasciciela moze ona zakonczyc¢ sie tuz
przed porodem lub trwac ciggle. Inicjacjg zasuszenia jest zaprzestanie pozyskiwania mleka
(4, 5). Podczas aktywnej inwolucji zasadniczym zmianom ulega sktad wydzieliny gruczotowe;.
Gwattownie spada stezenie skfadnikow syntetyzowanych przez komorki nabtonka
wydzielniczego (np. ttuszcz, laktoza, cytryniany, alfa-laktoalbumina), rosnie za$ koncentracja
sktadnikow, ktoére przechodzg z krwi (albumina surowicza, immunoglobuliny). Wzrasta
aktywnos$¢ hydrolaz i stezenie laktoferryny. Towarzyszy temu wzrost liczby komorek
somatycznych i pH (6, 7, 8). Warto przy tym zwrdcic uwage, ze dodatek mleka od krow
zasuszanych do mleka zbiorczego moze by¢ przyczyng pogorszenia wskaznikdw jego jakosci
higienicznej (9).

Do zakazen gruczotu mlekowego dochodzi najczesciej w pierwszej i trzeciej fazie okresu
zasuszenia, kiedy tkanka podlega intensywnym zmianom. W pierwszych dniach po
zakonczeniu laktaciji wzrasta liczba neutrofilow w 1 ml wydzieliny, ale wskutek zmniejszonego
doptywu krwi spada catkowita ich liczba w wymieniu, jak tez aktywno$c fagocytarna
poszczegolnych komorek (10, 11, 12). W tym czasie przewdd strzykowy u wiekszosci krow
pozostaje otwarty (13). W fazie zasuszania przewazajg zakazenia spowodowane przez
.patogeny zakazne”. W okresie okotoporodowym natomiast gruczot zasiedlajg ,patogeny
srodowiskowe” (14, 15, 16). Regutg jest, ze w przypadku braku lub niewystarczajgcych dziatan
profilaktycznych przed i w czasie zasuszenia, stwierdza sie po porodzie wiecej ¢wiartek
cechujgcych sie obecnoscig drobnoustrojow i zmianami zapalnymi niz pod koniec poprzedniej
laktacji. Czynnikami etiologicznymi mastitis po porodzie byty gatunki stwierdzone w mileku
w chwili zasuszenia, takie jak: Str. dysgalactiae, Str. faecalis, E. coli i Enterobacter sp. (17).

Za pomocg analizy DNA wykazano, ze szczepy obecne w wydzielinie zasuszonego gruczotu
mlekowego stanowity przyczyne ostrych standw zapalnych po porodzie (18).

Naturalnym czynnikiem chronigcym gruczot mlekowy przed zakazeniem zarowno w okresie
zasuszenia, jak tez w czasie przygotowania wymienia do nowej laktacji, jest czop keratynowy,
ktory wypetnia przewdd strzykowy. Czop ten jest wytworem nabtonka przewodu strzykowego
i zawiera substancije przeciwbakteryjne. Cwiartki z uszkodzonym przewodem strzykowym sg
az 1,7 razy bardziej podatne na zakazenie w zasuszeniu w porownaniu z ¢wiartkami majgcymi
strzyk prawidtowo zbudowany (19). Do uposledzenia procesu wytwarzania czopa
keratynowego przyczynia sie tez wysoka wydajnos¢ mleka w chwili zasuszania oraz ciggte lub
przerywane dojenie. Wykazano (19, 20, 21), ze pod koniec 6 tygodnia okresu zasuszenia
az 23,4% strzykow pozostawalto ciggle bez czopa, czyli byty one otwarte dla penetracii
drobnoustrojow (ryc. 1). Cwiartki, ktére zamknely sie podczas okresu zasuszenia, okazaly sie
1,8 razy mniej podatne na zakazenie niz ¢wiartki otwarte.
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Ryc. 1. Procent strzykéw otwartych (bez naturalnego czopa keratynowego) podczas zasuszenia, wedtug
badan przeprowadzonych w Nowej Zelandii i Kanadzie (21)
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Ryc. 2. Procent krow zakazonych w okresie zasuszenia w zaleznosci od wydajnosci mleczne;
w ostatnim dniu laktacji (20)

Zasadniczy wptyw zaréwno na przebieg procesu inwolucji wymienia, jak tez na zamykanie
sie przewodu strzykowego ma wydajnos¢ mleczna w chwili rozpoczecia zasuszenia (20).
Stwierdzono, ze 26% krow, ktore w dniu zasuszenia produkowaly wiecej niz 21 kg mleka,
miato po porodzie zakazenie i stan zapalny wymienia w porownaniu do 16% krow, ktore w dniu
zasuszenia dawaty mniej niz 13 kg mleka (ryc. 2).

Utrzymanie w dobrym stanie zdrowia gruczotu mlekowego w okresie zasuszenia jest
integralng czescig programu zwalczania mastitis. Metodg najbardziej powszechng jest
podawanie krowom preparatow DC (dry cow — krowa zasuszona). Szczegotowe dane na
temat terapii krow zasuszonych (DC therapy), a takze korzysci i ewentualne zagrozenia,
przedstawiono w opracowaniach przegladowych (12, 15, 22, 23, 24). Warto jednak




przypomniec, ze dowymieniowe podawanie antybiotykdw w zasuszeniu zaproponowano

w latach 40. dwudziestego wieku w celu profilaktyki letniego zapalenia wymienia (25). Metoda,
nazwana terapig profilaktyczng, stata sie nastepnie integralng czescig programu znanego jako
splan 5-punktowy” (Five Point Plan), ktory zostat opracowany w National Institute for Research
in Dairying w Reading (WIk. Brytania) do zwalczania zakaznych (Str. agalactiae, Staph. aureus)
zapalen wymienia. Gtownym celem podawania antybiotykow w zasuszeniu byto leczenie
podklinicznych postaci mastitis, wywotanych przez te drobnoustroje. Skutecznos¢ leczenia
przewyzsza o 20-30% wyniki uzyskiwane w laktacji. Istnieje poglad, ze tzw. totalna terapia
krow mlecznych w chwili zasuszenia stanowi kamien milowy w programie zwalczania mastitis
(12). W okresie 30 lat obowigzywania tego planu w wielu krajach spadfa liczba komorek
somatycznych w mleku zbiorczym i prawie catkowicie wyeliminowano zakazenia
spowodowane przez paciorkowca bezmlecznosci.

Mozliwosci dowymieniowej terapii DC nie sg jednak nieograniczone i dlatego ciggle
poszukuje sie nowych rozwigzan. Metodg nowg, ktora obecnie znalazta juz zastosowanie
praktyczne, jest wytworzenie sztucznej bariery zewnetrznej w postaci btony lub czopa
chronigcego wnetrze gruczotu mlekowego przed penetracjg drobnoustrojow. Ostona
zewnetrzna daje mozliwos¢ zabezpieczenia przed zakazeniami gruczotu mlekowego
(IMI — intramammary infection) do czasu uformowania sie naturalnego czopa keratynowego,
natomiast czop sztuczny zapewnia ochrone w czasie catego okresu zasuszenia.

Ostona zewnetrzna (external teat sealant) uwazana jest za nieinwazyjng postac¢ ochrony
konca strzyka i przewodu strzykowego przed zasiedleniem przez bakterie w poczagtkowej fazie
okresu zasuszenia. Zasadg tej metody jest wytworzenie btony przylegajgcej do skory strzyka
PO jego zanurzeniu w roztworze tworzgcym kolodium (potgczenie polieteru z poliuretanem),
ktorego cienka warstwa szybko zasycha po zetknieciu z powietrzem. Czas utrzymywania sie
bfony zewnetrznej na strzykach, po ich jednorazowym zanurzeniu w kolodium, wynosit co
najmniej 2,7 dnia, a po zanurzeniu dwukrotnym wzrést co najmniej do 3,5 dnia. U 60% krow
przewody strzykowe byty chronione przez 6 dni. Przyleganie btony (filmu) byto lepsze
w przypadku dtuzszych strzykdw oraz dwukrotnego ich zanurzenia. Warunkiem podstawowym
jest jednak doktadne oczyszczenie, odttuszczenie, dezynfekcja i osuszenie strzykow przed
zanurzeniem ich w kolodium tworzgcym ostone zewnetrzng (27).

Z badan wynika, ze strzyki zanurzane dwukrotnie w koloidalnym roztworze oraz strzyki
poddawane dziafaniu antybiotykowego preparatu DC uzyskiwaly podobny stopien ochrony
przed zakazeniem w okresie zasuszenia. Prawdopodobienstwo wystgpienia zakazen w okresie
porodu spowodowanych przez bakterie srodowiskowe (np. E. coli, Str. uberis) w znaczgcym
stopniu zalezato od metody profilaktyki przed i w trakcie zasuszenia. Strzyki poddawane
antybiotykoterapii DC i dwukrotnie zanurzane w kolodium byty zdecydowanie mniej podatne
na zakazenia wymienionymi bakteriami (tab. 1). Sposéb postepowania nie miat jednak wptywu

Tabela 1. Profilaktyczna skuteczno$é zewnetrznej ostony strzyka wykonanej na 7 dni przed
spodziewanym porodem (26)

Liczba komérek

somatycznych Procent krow zakazonych
Grupa Mastitis clinica w ml mleka (x 103)
zwierzat do 45 dnia p.p. 14 dzien 45 dzien Staph. Paciorkowce Bakterie
(% krow) aureus s$rodowiskowe coliform
Kontrolna! n = 54 24,12 419,22+1629  367,2a+1329 74 11,12 5,52
Do$wiadczalna®2 n = 49 12,20 328,10 + 98,6 123,90 + 245 8,1 4,1b ob

Objasnienie: 1w dniu zasuszenie preparat antybiotykowy DC;
2 na 7 dni przed porodem DryFlex z ewentualnym powtdrzeniem co 4-5 dni,
a b roznice istotne statystycznie




na zakazenia pozostatymi drobnoustrojami zaliczanymi do gtéwnych patogendw (major
pathogens), w tym Staph. aureus (27). Z tego powodu metoda z uzyciem ostony zewnetrzne;
moze by¢ szczegolnie przydatna w stadach z niskim poziomem zakazenia wymion w czasie
laktacji i na poczgtku okresu zasuszenia. Kolodium tworzgce bfone zewnetrzng znajduje sie
w produkcji i jest dostepne w USA, Kanadzie, Japonii, Nowej Zelandii i wielu krajach Europy.
Drugg metodg jest wprowadzenie przez przewodd, do dolnej czesci zatoki strzykowej,
odpowiednio przygotowanej, obojetnej chemicznie pasty, ktéra nie uszkadza tkanki i tworzy
sztuczny korek, noszgcy nazwe wewnetrznej ostony (zatyczki) strzykowej (internal teat sealer).
Doswiadczenia rozpoczety sie jeszcze w latach 70. poprzedniego stulecia (28).
Opracowana wtedy zatyczka strzykowa (sztuczny czop) sktadata sie z zasadowego azotanu
bizmutu (bismuth subnitrate) w podtozu parafinowym i nie zawierata zadnego antybiotyku.
W badaniach porownawczych nad przydatnoscig takiej metody okazato sie, ze odsetek
zakazen Cwiartek zabezpieczonych przez zatyczke wynidst 3,5% w porownaniu z zakazeniem
32% Cwiartek poddanych dziataniu antybiotykow wedtug zasady leczenia krow zasuszonych.
Przeprowadzono takze badania skutecznosci metody skojarzonej w porownaniu z dziataniem
antybiotykowej terapii DC. Stwierdzono ponownie, ze sztuczny czop wewnetrzny redukuje
mozliwo$¢ zakazen wewnagtrzwymieniowych w okresie zasuszenia. Czestos¢ zakazen ¢wiartek
uprzednio zdrowych wyniosta tylko 5,8% po zastosowaniu antybiotyku w kombinacji ze
sztucznym czopem, w poréwnaniu do 32,4% zakazen stwierdzonych w ¢wiartkach
zabezpieczonych preparatem antybiotykowym.

Tabela 2. Wystepowanie zakazeh wymienia w okresie zasuszenia i porodu w éwiartkach wolnych
od zakazen w dniu zasuszenia w zaleznosci od metody profilaktyki (31)

Liczba éwiartek Kontrola Kontrola Sztuczny Antybiotyk
negatywna pozytywna! czop i sztuczny czop
Ogdtem 528 528 505 505
Zap. kliniczne w zasuszeniu 18 2% 1 X 2 X
Streptococcus sp. (pp) 50 5xx 4% 4
Staph. aureus (pp) 3 0 1 0
CNS (pp) 6 1 6 2
Coliform (pp) 4 4 1 1
Inne drobnoustroje (pp) 2 2 0 1
Zap. klin. — brak wzrostu (pp) 2 0 0 0
Razem zakazen 85 14 xx 13 xx 10 X
Procent éwiartek 16,1 2,7 X 2,5 X 2,0 xx

Objasnienie: 1 preparat antybiotykowy DC, pp - po porodzie, ** p < 0,01

Wyniki tych badan stanowity podstawe do opracowania nowego sktadu pasty, o dwukrotnie
wiekszym udziale zasadowego azotanu bizmutu (30). Oceny przydatnosci takiego sztucznego
czopa dokonano w Nowej Zelandii na materiale liczgcym ponad 500 kréow (31). Wykazano,
ze nowa zatyczka doprowadzita do 10-krotnego spadku zakazen w ¢wiartkach poddanych jej
dziataniu w poréwnaniu z ¢wiartkami kontrolnymi, co zawierajg dane tabeli 2. Z cytowane;j
pracy (31) wynika, ze dodatkowego, profilaktycznego dziatania nie odnotowano w ¢wiartkach,
do ktérych, oprocz sztucznego czopa, wprowadzono antybiotykowy preparat DC. Z innych
badan (29) wynika réwniez, ze sztuczny czop, w poréwnaniu z kontrolg negatywng, przyczynit
sie do ograniczenia zakazen i zapalen gruczotu mlekowego zarowno w okresie zasuszenia, jak
tez po porodzie (tab. 3). W Wielkiej Brytanii po analizie badan przeprowadzonych na duzym
materiale (ponad 1000 kréw) w 16 stadach stwierdzono, ze zatyczka wykonana z zasadowego
azotanu bizmutu wykazywata statystycznie lepsze wtasciwosci profilaktyczne w poréwnaniu



z dziataniem preparatu antybiotykowego (30). Redukcja dotyczyta przede wszystkim czestosci
zakazen spowodowanych przez wszystkie gtowne patogeny. Jednak w odniesieniu do zakazen
mniej waznymi patogenami (minor pathogens) dziatanie sztucznego czopa i antybiotyku byto
podobne (tab. 4). Ostatnie badania przeprowadzone przez Berry’ego i Hillertona (32) oraz
Goddena i wsp. (34), z uzyciem sztucznego czopa wewnetrznego o nazwie Oberseal,
potwierdzity wysokg skutecznosc i przydatnosc takiej metody zapobiegania zakazeniom
gruczotu mlekowego w okresie zasuszenia. W celu zwiekszenia profilaktyczne| efektywnosci
sztucznego czopa wewnetrznego zaproponowano udziat w jego sktadzie laktycyny
produkowanej przez Lactobacillus lactis, ktora wykazuje szerokie spektrum przeciwbakteryjne
(34).

Tabela 3. Wptyw profilaktycznego zastosowania sztucznego czopa na wystepowanie
zakazen i zapalen ¢wiartek wymienia (29)

Mastitis clinica Obecnos¢ bakterii w mleku Mastitis clinica
Gn.Jpa W zasuszeniu po porodzie do 100 dni laktacji
zwierzat
(n) (n)
Sztuczny czop n = 784 0 (0%) 25 (3,2%) 12 (1,5%)
Kontrola n = 812 10 (1,2%) 91 (11,2%) 52 (6,4%)

Tabela 4. Skuteczno$¢ zapobiegania zakazeniom ¢wiartek wymienia w okresie zasuszenia (25)

Drobnoustroje Sztuczny czop (n=928) Antybiotyk DC (n = 940)
n % n %
Gronkowce koagulazododatnie 10 3,1 7 1,9
Str. dysgalactie 2 0,6 0 0
Str. uberis 1 3,4 12 3,3
Inne paciorkowce 1 3,4 14 3,8
Enterococcus sp. 20 6,2 35 9,5
Bacillus sp. 8 2.5 5 1,4
E. coli 132 4,0 420 11,4
Proteus sp. 2 0,6 7 19
Inne Enterobacteriaceae 2 0,6 6 1,6
Razem Enterobacteriaceae 172 53 55P 14,9
Acinetobacter sp. 14 4.4 14 3.8
Niefermentujgce 11 3,4 11 57
Inne bakterie Gram-ujemne 2 0,6 4 11
Grzyby, w tym drozdzaki 1 0,3 7 19
Gtowne patogeny — razem 1032 32,1 145P 39,3
Micrococcus sp. 19 59 13 35
CNS 162 50,5 184 49,9
Corynebacter sp. 48 149 39 8,7
Mniej wazne patogeny — razem 218 67,9 224 60,7
Ogotem 100 100 369 100

Objadnienie: & P roznice istotne statystycznie

Biorgc pod uwage wyniki cytowanych badan doswiadczalnych (25, 31, 32, 33) oraz
opracowan przeglgdowych (15, 21, 27), wydaje sie, ze zastosowanie wewnetrzne| zatyczki
strzykowej moze by¢ wysoce przydatne w postepowaniu nastawionym na redukcje zakazen
w zasuszeniu. W przypadku stosowania takiej zatyczki, ktdra nie zawiera antybiotyku,
koniecznoscig jest odpowiednia selekcja ¢cwiartek wolnych od zakazenia na podstawie danych




z wywiadu i precyzyjnych metod diagnostycznych. W przypadku pewnosci co do braku
zakazenia wystarczy sztuczny czop, natomiast w odniesieniu do ¢cwiartek zakazonych
koniecznoscig bedzie wprowadzanie zarowno antybiotyku, jak tez sztucznego korka. W Nowej
Zelandii jest on rekomendowany tylko dla krow z liczbg komorek somatycznych w mleku
nizszg od 150 000/ml w chwili zasuszenia (31). Nalezy mocno podkresli¢, ze dowymieniowe
wprowadzanie materiatu tworzgcego sztuczny czop wymaga bezwzglednej higieny.

Terapeutyczne i profilaktyczne postepowanie po zakonczeniu laktacji ma dwa cele, tj.
eliminacje drobnoustrojow istniejgcych wewnatrz wymienia w chwili zasuszenia i zapobiezenie
nowemu zakazeniu podczas trwania okresu zasuszenia, a szczegolnie przed porodem.
Eliminacja istniejgcego zakazenia nie jest mozliwa bez interwencji farmakologicznej.
Podawanie antybiotykéw nie jest jednak konieczne, a niekiedy moze by¢ nawet szkodliwe
u krow zdrowych. Sztuczne ostony lub czopy strzykowe, ktdre zapobiegajg wejsciu
drobnoustrojow podczas okresu zasuszenia mogg by¢ alternatywg w stosunku do preparatow
antybiotykowych DC, przede wszystkim u krow zdrowych w catej poprzedniej laktacji i wolnych
od zakazenia w chwili zasuszenia.

Nalezy do tego dodac, ze wprowadzenie do praktyki nowych metod zapobiegania
zakazeniom wymienia w okresie zasuszenia jest szczegolnie wazne z uwagi na koniecznosc
zahamowania tworzenia i selekcji bakterii opornych na antybiotyki, co ma zasadnicze
znaczenie zarowno z weterynaryjnego, jak tez szczegolnie z medycznego punktu widzenia (32,
35).
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