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Nieantybiotykowa ochrona wymienia krowy 
przed zaka˝eniem w okresie zasuszenia

Edward Malinowski
z Zak∏adu Fizjopatologii Rozrodu i Gruczo∏u Mlekowego 
Paƒstwowego Instytutu Weterynaryjnego Oddzia∏ w Bydgoszczy

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 (IMI)
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 
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to follow the aseptic rules during intramammary introduction of internal
teat sealer.

Keywords: dry period, IMI prophylaxis, teat sealant, teat sealer.

W ostatnim trymestrze cià˝y u krowy dochodzi do zmian w uk∏adzie neurohormonalnym
i odpornoÊciowym oraz inwolucji (zasuszenia), a nast´pnie ewolucji (rozwoju) gruczo∏u
mlekowego. Okres zasuszenia jest niezb´dny z punktu widzenia dobrego, ogólnego stanu
zdrowia krowy i ciel´cia, prawid∏owego przebiegu porodu i okresu poporodowego oraz
p∏odnoÊci i wydajnoÊci mlecznej w nast´pnej laktacji (1, 2). W tym czasie zachodzà 
w gruczole mlekowym zmiany, które w pierwszej fazie polegajà na redukcji aktywnoÊci
komórek wydzielniczych do syntezy i sekrecji mleka (3), a nast´pnie na ich apoptozie (4, 5).
Po trwajàcym 2–3 tygodnie odpoczynku (faza druga), kiedy ma miejsce pe∏ne zasuszenie,
odbywa si´ ponowny rozwój wymienia. W ostatnich 2 tygodniach cià˝y, tj. w trzeciej fazie
okresu zasuszenia, nab∏onek gruczo∏owy ulega ponownej proliferacji, czego konsekwencjà
jest produkcja siary, a po porodzie mleka (1, 3, 5).

Proces inwolucji gruczo∏u mlekowego przebiega spontanicznie. Roz∏o˝ony jest jednak 
w czasie i bez Êwiadomego przerwania laktacji przez w∏aÊciciela mo˝e ona zakoƒczyç si´ tu˝
przed porodem lub trwaç ciàgle. Inicjacjà zasuszenia jest zaprzestanie pozyskiwania mleka 
(4, 5). Podczas aktywnej inwolucji zasadniczym zmianom ulega sk∏ad wydzieliny gruczo∏owej.
Gwa∏townie spada st´˝enie sk∏adników syntetyzowanych przez komórki nab∏onka
wydzielniczego (np. t∏uszcz, laktoza, cytryniany, alfa-laktoalbumina), roÊnie zaÊ koncentracja
sk∏adników, które przechodzà z krwi (albumina surowicza, immunoglobuliny). Wzrasta
aktywnoÊç hydrolaz i st´˝enie laktoferryny. Towarzyszy temu wzrost liczby komórek
somatycznych i pH (6, 7, 8). Warto przy tym zwróciç uwag´, ˝e dodatek mleka od krów
zasuszanych do mleka zbiorczego mo˝e byç przyczynà pogorszenia wskaêników jego jakoÊci
higienicznej (9).

Do zaka˝eƒ gruczo∏u mlekowego dochodzi najcz´Êciej w pierwszej i trzeciej fazie okresu
zasuszenia, kiedy tkanka podlega intensywnym zmianom. W pierwszych dniach po
zakoƒczeniu laktacji wzrasta liczba neutrofilów w 1 ml wydzieliny, ale wskutek zmniejszonego
dop∏ywu krwi spada ca∏kowita ich liczba w wymieniu, jak te˝ aktywnoÊç fagocytarna
poszczególnych komórek (10, 11, 12). W tym czasie przewód strzykowy u wi´kszoÊci krów
pozostaje otwarty (13). W fazie zasuszania przewa˝ajà zaka˝enia spowodowane przez
„patogeny zakaêne”. W okresie oko∏oporodowym natomiast gruczo∏ zasiedlajà „patogeny
Êrodowiskowe” (14, 15, 16). Regu∏à jest, ˝e w przypadku braku lub niewystarczajàcych dzia∏aƒ
profilaktycznych przed i w czasie zasuszenia, stwierdza si´ po porodzie wi´cej çwiartek
cechujàcych si´ obecnoÊcià drobnoustrojów i zmianami zapalnymi ni˝ pod koniec poprzedniej
laktacji. Czynnikami etiologicznymi mastitis po porodzie by∏y gatunki stwierdzone w mleku 
w chwili zasuszenia, takie jak: Str. dysgalactiae, Str. faecalis, E. coli i Enterobacter sp. (17). 
Za pomocà analizy DNA wykazano, ˝e szczepy obecne w wydzielinie zasuszonego gruczo∏u
mlekowego stanowi∏y przyczyn´ ostrych stanów zapalnych po porodzie (18).

Naturalnym czynnikiem chroniàcym gruczo∏ mlekowy przed zaka˝eniem zarówno w okresie
zasuszenia, jak te˝ w czasie przygotowania wymienia do nowej laktacji, jest czop keratynowy,
który wype∏nia przewód strzykowy. Czop ten jest wytworem nab∏onka przewodu strzykowego 
i zawiera substancje przeciwbakteryjne. åwiartki z uszkodzonym przewodem strzykowym sà
a˝ 1,7 razy bardziej podatne na zaka˝enie w zasuszeniu w porównaniu z çwiartkami majàcymi
strzyk prawid∏owo zbudowany (19). Do upoÊledzenia procesu wytwarzania czopa
keratynowego przyczynia si´ te˝ wysoka wydajnoÊç mleka w chwili zasuszania oraz ciàg∏e lub
przerywane dojenie. Wykazano (19, 20, 21), ˝e pod koniec 6 tygodnia okresu zasuszenia 
a˝ 23,4% strzyków pozostawa∏o ciàgle bez czopa, czyli by∏y one otwarte dla penetracji
drobnoustrojów (ryc. 1). åwiartki, które zamkn´∏y si´ podczas okresu zasuszenia, okaza∏y si´
1,8 razy mniej podatne na zaka˝enie ni˝ çwiartki otwarte.
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Zasadniczy wp∏yw zarówno na przebieg procesu inwolucji wymienia, jak te˝ na zamykanie
si´ przewodu strzykowego ma wydajnoÊç mleczna w chwili rozpocz´cia zasuszenia (20).
Stwierdzono, ˝e 26% krów, które w dniu zasuszenia produkowa∏y wi´cej ni˝ 21 kg mleka, 
mia∏o po porodzie zaka˝enie i stan zapalny wymienia w porównaniu do 16% krów, które w dniu
zasuszenia dawa∏y mniej ni˝ 13 kg mleka (ryc. 2).

Utrzymanie w dobrym stanie zdrowia gruczo∏u mlekowego w okresie zasuszenia jest
integralnà cz´Êcià programu zwalczania mastitis. Metodà najbardziej powszechnà jest
podawanie krowom preparatów DC (dry cow – krowa zasuszona). Szczegó∏owe dane na
temat terapii krów zasuszonych (DC therapy), a tak˝e korzyÊci i ewentualne zagro˝enia,
przedstawiono w opracowaniach przeglàdowych (12, 15, 22, 23, 24). Warto jednak

50

45

40

35

30

25
%

20

15

10

5

0
7 14 21 28 35 42 49 63 77 93

Dzieƒ okresu zasuszenia

Ryc. 1. Procent strzyków otwartych (bez naturalnego czopa keratynowego) podczas zasuszenia, wed∏ug
badaƒ przeprowadzonych w Nowej Zelandii i Kanadzie (21) 
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Ryc. 2. Procent krów zaka˝onych w okresie zasuszenia w zale˝noÊci od wydajnoÊci mlecznej 
w ostatnim dniu laktacji (20) 
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przypomnieç, ˝e dowymieniowe podawanie antybiotyków w zasuszeniu zaproponowano
w latach 40. dwudziestego wieku w celu profilaktyki letniego zapalenia wymienia (25). Metoda,

nazwana terapià profilaktycznà, sta∏a si´ nast´pnie integralnà cz´Êcià programu znanego jako
„plan 5-punktowy” (Five Point Plan), który zosta∏ opracowany w National Institute for Research
in Dairying w Reading (Wlk. Brytania) do zwalczania zakaênych (Str. agalactiae, Staph. aureus)
zapaleƒ wymienia. G∏ównym celem podawania antybiotyków w zasuszeniu by∏o leczenie
podklinicznych postaci mastitis, wywo∏anych przez te drobnoustroje. SkutecznoÊç leczenia
przewy˝sza o 20–30% wyniki uzyskiwane w laktacji. Istnieje poglàd, ˝e tzw. totalna terapia
krów mlecznych w chwili zasuszenia stanowi kamieƒ milowy w programie zwalczania mastitis
(12). W okresie 30 lat obowiàzywania tego planu w wielu krajach spad∏a liczba komórek
somatycznych w mleku zbiorczym i prawie ca∏kowicie wyeliminowano zaka˝enia
spowodowane przez paciorkowca bezmlecznoÊci.

Mo˝liwoÊci dowymieniowej terapii DC nie sà jednak nieograniczone i dlatego ciàgle
poszukuje si´ nowych rozwiàzaƒ. Metodà nowà, która obecnie znalaz∏a ju˝ zastosowanie
praktyczne, jest wytworzenie sztucznej bariery zewn´trznej w postaci b∏ony lub czopa
chroniàcego wn´trze gruczo∏u mlekowego przed penetracjà drobnoustrojów. Os∏ona
zewn´trzna daje mo˝liwoÊç zabezpieczenia przed zaka˝eniami gruczo∏u mlekowego 
(IMI – intramammary infection) do czasu uformowania si´ naturalnego czopa keratynowego,
natomiast czop sztuczny zapewnia ochron´ w czasie ca∏ego okresu zasuszenia.

Os∏ona zewn´trzna (external teat sealant) uwa˝ana jest za nieinwazyjnà postaç ochrony
koƒca strzyka i przewodu strzykowego przed zasiedleniem przez bakterie w poczàtkowej fazie
okresu zasuszenia. Zasadà tej metody jest wytworzenie b∏ony przylegajàcej do skóry strzyka
po jego zanurzeniu w roztworze tworzàcym kolodium (po∏àczenie polieteru z poliuretanem),
którego cienka warstwa szybko zasycha po zetkni´ciu z powietrzem. Czas utrzymywania si´
b∏ony zewn´trznej na strzykach, po ich jednorazowym zanurzeniu w kolodium, wynosi∏ co
najmniej 2,7 dnia, a po zanurzeniu dwukrotnym wzrós∏ co najmniej do 3,5 dnia. U 60% krów
przewody strzykowe by∏y chronione przez 6 dni. Przyleganie b∏ony (filmu) by∏o lepsze 
w przypadku d∏u˝szych strzyków oraz dwukrotnego ich zanurzenia. Warunkiem podstawowym
jest jednak dok∏adne oczyszczenie, odt∏uszczenie, dezynfekcja i osuszenie strzyków przed
zanurzeniem ich w kolodium tworzàcym os∏on´ zewn´trznà (27).

Z badaƒ wynika, ˝e strzyki zanurzane dwukrotnie w koloidalnym roztworze oraz strzyki
poddawane dzia∏aniu antybiotykowego preparatu DC uzyskiwa∏y podobny stopieƒ ochrony
przed zaka˝eniem w okresie zasuszenia. Prawdopodobieƒstwo wystàpienia zaka˝eƒ w okresie
porodu spowodowanych przez bakterie Êrodowiskowe (np. E. coli, Str. uberis) w znaczàcym
stopniu zale˝a∏o od metody profilaktyki przed i w trakcie zasuszenia. Strzyki poddawane
antybiotykoterapii DC i dwukrotnie zanurzane w kolodium by∏y zdecydowanie mniej podatne
na zaka˝enia wymienionymi bakteriami (tab. 1). Sposób post´powania nie mia∏ jednak wp∏ywu

Tabela 1. Profilaktyczna skutecznoÊç zewn´trznej os∏ony strzyka wykonanej na 7 dni przed 
spodziewanym porodem (26)

Liczba komórek
somatycznych Procent krów zaka˝onych

Grupa  Mastitis clinica w ml mleka (× 103)
zwierzàt do 45 dnia p.p. 14 dzieƒ 45 dzieƒ Staph. Paciorkowce Bakterie 

(% krów) aureus Êrodowiskowe coliform

Kontrolna1 n = 54 24,1a 419,2a ± 162,9 367,2a ± 132,9 7,4 11,1a 5,5a

DoÊwiadczalna1,2 n = 49 12,2b 328,1b ± 98,6 123,9b ± 24,5 8,1 4,1b 0b

ObjaÊnienie:   1 w dniu zasuszenie preparat antybiotykowy DC;   
2 na 7 dni przed porodem DryFlex z ewentualnym powtórzeniem co 4–5 dni,  
a, b ró˝nice istotne statystycznie
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na zaka˝enia pozosta∏ymi drobnoustrojami zaliczanymi do g∏ównych patogenów (major
pathogens), w tym Staph. aureus (27). Z tego powodu metoda z u˝yciem os∏ony zewn´trznej
mo˝e byç szczególnie przydatna w stadach z niskim poziomem zaka˝enia wymion w czasie
laktacji i na poczàtku okresu zasuszenia. Kolodium tworzàce b∏on´ zewn´trznà znajduje si´
w produkcji i jest dost´pne w USA, Kanadzie, Japonii, Nowej Zelandii i wielu krajach Europy.

Drugà metodà jest wprowadzenie przez przewód, do dolnej cz´Êci zatoki strzykowej,
odpowiednio przygotowanej, oboj´tnej chemicznie pasty, która nie uszkadza tkanki i tworzy
sztuczny korek, noszàcy nazw´ wewn´trznej os∏ony (zatyczki) strzykowej (internal teat sealer).

DoÊwiadczenia rozpocz´∏y si´ jeszcze w latach 70. poprzedniego stulecia (28).
Opracowana wtedy zatyczka strzykowa (sztuczny czop) sk∏ada∏a si´ z zasadowego azotanu
bizmutu (bismuth subnitrate) w pod∏o˝u parafinowym i nie zawiera∏a ˝adnego antybiotyku. 
W badaniach porównawczych nad przydatnoÊcià takiej metody okaza∏o si´, ˝e odsetek
zaka˝eƒ çwiartek zabezpieczonych przez zatyczk´ wyniós∏ 3,5% w porównaniu z zaka˝eniem
32% çwiartek poddanych dzia∏aniu antybiotyków wed∏ug zasady leczenia krów zasuszonych.
Przeprowadzono tak˝e badania skutecznoÊci metody skojarzonej w porównaniu z dzia∏aniem
antybiotykowej terapii DC. Stwierdzono ponownie, ˝e sztuczny czop wewn´trzny redukuje
mo˝liwoÊç zaka˝eƒ wewnàtrzwymieniowych w okresie zasuszenia. Cz´stoÊç zaka˝eƒ çwiartek
uprzednio zdrowych wynios∏a tylko 5,8% po zastosowaniu antybiotyku w kombinacji ze
sztucznym czopem, w porównaniu do 32,4% zaka˝eƒ stwierdzonych w çwiartkach
zabezpieczonych preparatem antybiotykowym.

Wyniki tych badaƒ stanowi∏y podstaw´ do opracowania nowego sk∏adu pasty, o dwukrotnie
wi´kszym udziale zasadowego azotanu bizmutu (30). Oceny przydatnoÊci takiego sztucznego
czopa dokonano w Nowej Zelandii na materiale liczàcym ponad 500 krów (31). Wykazano, 
˝e nowa zatyczka doprowadzi∏a do 10-krotnego spadku zaka˝eƒ w çwiartkach poddanych jej
dzia∏aniu w porównaniu z çwiartkami kontrolnymi, co zawierajà dane tabeli 2. Z cytowanej
pracy (31) wynika, ˝e dodatkowego, profilaktycznego dzia∏ania nie odnotowano w çwiartkach,
do których, oprócz sztucznego czopa, wprowadzono antybiotykowy preparat DC. Z innych
badaƒ (29) wynika równie˝, ˝e sztuczny czop, w porównaniu z kontrolà negatywnà, przyczyni∏
si´ do ograniczenia zaka˝eƒ i zapaleƒ gruczo∏u mlekowego zarówno w okresie zasuszenia, jak
te˝ po porodzie (tab. 3). W Wielkiej Brytanii po analizie badaƒ przeprowadzonych na du˝ym
materiale (ponad 1000 krów) w 16 stadach stwierdzono, ˝e zatyczka wykonana z zasadowego
azotanu bizmutu wykazywa∏a statystycznie lepsze w∏aÊciwoÊci profilaktyczne w porównaniu 

Tabela 2. Wyst´powanie zaka˝eƒ wymienia w okresie zasuszenia i porodu w çwiartkach wolnych 
od zaka˝eƒ w dniu zasuszenia w zale˝noÊci od metody profilaktyki (31)

Liczba çwiartek Kontrola Kontrola Sztuczny Antybiotyk 
negatywna pozytywna1 czop i sztuczny czop

Ogó∏em 528 528 505 505
Zap. kliniczne w zasuszeniu 18 2 xx 1 xx 2 xx

Streptococcus sp. (pp) 50 5 xx 4 xx 4 xx

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 zaka˝eƒ 85 14 xx 13 xx 10 xx

Procent çwiartek 16,1 2,7 xx 2,5 xx 2,0 xx

ObjaÊnienie:   1 preparat antybiotykowy DC,   pp – po porodzie,   xx p < 0,01
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z dzia∏aniem preparatu antybiotykowego (30). Redukcja dotyczy∏a przede wszystkim cz´stoÊci
zaka˝eƒ spowodowanych przez wszystkie g∏ówne patogeny. Jednak w odniesieniu do zaka˝eƒ
mniej wa˝nymi patogenami (minor pathogens) dzia∏anie sztucznego czopa i antybiotyku by∏o
podobne (tab. 4). Ostatnie badania przeprowadzone przez Berry’ego i Hillertona (32) oraz
Goddena i wsp. (34), z u˝yciem sztucznego czopa wewn´trznego o nazwie Oberseal,
potwierdzi∏y wysokà skutecznoÊç i przydatnoÊç takiej metody zapobiegania zaka˝eniom
gruczo∏u mlekowego w okresie zasuszenia. W celu zwi´kszenia profilaktycznej efektywnoÊci
sztucznego czopa wewn´trznego zaproponowano udzia∏ w jego sk∏adzie laktycyny
produkowanej przez Lactobacillus lactis, która wykazuje szerokie spektrum przeciwbakteryjne
(34).

Bioràc pod uwag´ wyniki cytowanych badaƒ doÊwiadczalnych (25, 31, 32, 33) oraz
opracowaƒ przeglàdowych (15, 21, 27), wydaje si´, ˝e zastosowanie wewn´trznej zatyczki
strzykowej mo˝e byç wysoce przydatne w post´powaniu nastawionym na redukcj´ zaka˝eƒ 
w zasuszeniu. W przypadku stosowania takiej zatyczki, która nie zawiera antybiotyku,
koniecznoÊcià jest odpowiednia selekcja çwiartek wolnych od zaka˝enia na podstawie danych

Tabela 3. Wp∏yw profilaktycznego zastosowania sztucznego czopa na wyst´powanie 
zaka˝eƒ i zapaleƒ çwiartek wymienia (29)

Grupa
Mastitis clinica ObecnoÊç bakterii w mleku Mastitis clinica 
w zasuszeniu po porodzie do 100 dni laktacji 

zwierzàt
(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. SkutecznoÊç zapobiegania zaka˝eniom çwiartek 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 11 3,4 12 3,3
Inne paciorkowce 11 3,4 14 3,8
Enterococcus sp. 20 6,2 35 9,5
Bacillus sp. 8 2,5 5 1,4
E. coli 13a 4,0 42b 11,4
Proteus sp. 2 0,6 7 1,9
Inne Enterobacteriaceae 2 0,6 6 1,6
Razem Enterobacteriaceae 17a 5,3 55b 14,9
Acinetobacter sp. 14 4,4 14 3,8
Niefermentujàce 11 3,4 11 5,7
Inne bakterie Gram-ujemne 2 0,6 4 1,1
Grzyby, w tym dro˝d˝aki 1 0,3 7 1,9
G∏ówne patogeny – razem 103a 32,1 145b 39,3
Micrococcus sp. 19 5,9 13 3,5
CNS 162 50,5 184 49,9
Corynebacter sp. 48 14,9 39 8,7
Mniej wa˝ne patogeny – razem 218 67,9 224 60,7
Ogó∏em 100 100 369 100

ObjaÊnienie:   a, b ró˝nice istotne statystycznie
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z wywiadu i precyzyjnych metod diagnostycznych. W przypadku pewnoÊci co do braku
zaka˝enia wystarczy sztuczny czop, natomiast w odniesieniu do çwiartek zaka˝onych
koniecznoÊcià b´dzie wprowadzanie zarówno antybiotyku, jak te˝ sztucznego korka. W Nowej
Zelandii jest on rekomendowany tylko dla krów z liczbà komórek somatycznych w mleku
ni˝szà od 150 000/ml w chwili zasuszenia (31). Nale˝y mocno podkreÊliç, ˝e dowymieniowe
wprowadzanie materia∏u tworzàcego sztuczny czop wymaga bezwzgl´dnej higieny.

Terapeutyczne i profilaktyczne post´powanie po zakoƒczeniu laktacji ma dwa cele, tj.
eliminacj´ drobnoustrojów istniejàcych wewnàtrz wymienia w chwili zasuszenia i zapobie˝enie
nowemu zaka˝eniu podczas trwania okresu zasuszenia, a szczególnie przed porodem.
Eliminacja istniejàcego zaka˝enia nie jest mo˝liwa bez interwencji farmakologicznej.
Podawanie antybiotyków nie jest jednak konieczne, a niekiedy mo˝e byç nawet szkodliwe 
u krów zdrowych. Sztuczne os∏ony lub czopy strzykowe, które zapobiegajà wejÊciu
drobnoustrojów podczas okresu zasuszenia mogà byç alternatywà w stosunku do preparatów
antybiotykowych DC, przede wszystkim u krów zdrowych w ca∏ej poprzedniej laktacji i wolnych
od zaka˝enia w chwili zasuszenia.

Nale˝y do tego dodaç, ˝e wprowadzenie do praktyki nowych metod zapobiegania
zaka˝eniom wymienia w okresie zasuszenia jest szczególnie wa˝ne z uwagi na koniecznoÊç
zahamowania tworzenia i selekcji bakterii opornych na antybiotyki, co ma zasadnicze
znaczenie zarówno z weterynaryjnego, jak te˝ szczególnie z medycznego punktu widzenia (32,
35).
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