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Gronkowcowe zapalenie wymienia
u kéz przebiega inaczej niz u bydta.
Postac klinicznie jawna choroby ma ostry,
ciezki przebieg, czesto prowadzac do zej-
$cia $miertelnego. W Polsce choroba ta,
cho¢ wystepuje sporadycznie u kdz, sta-
nowi wazny problem kliniczny (1).

Etiologia

Gronkowiec zlocisty (Staphylococcus au-
reus) jest Gram-dodatnim ziarniakiem.
Bakteria ta wytwarza wiele czynnikéw zja-
dliwosci, m.in. koagulaze, lipaze, hialuro-
nidaze oraz hemolizyny « i . Na agarze
z krwig bakteria tworzy okragte kolonie
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o z6ttopomaranczowym zabarwieniu, oto-
czone podwojna strefa hemolizy. W pre-
paratach bezposrednich z mleka barwio-
nych metoda Grama bakterie te ukladaja
sie pojedynczo lub w skupiska zwane gro-
nami (2, 3, 4). Drobnoustroje te, izolowa-
ne z mleka chorych kéz, wykazuja znacz-
ne podobienstwo genetyczne do mikroor-
ganizméw izolowanych z wymion kréw,
u ktérych zdiagnozowano gronkowcowe
zapalenie wymienia (5).

Epidemiologia

Gronkowiec zlocisty jest powszechnie
obecny w $rodowisku ludzi i zwierzat.

W normalnych warunkach wystepuje jako
flora komensaliczna na skérze oraz bto-
nach $luzowych. Drobnoustréj ten wy-
kazuje wrazliwos$¢ na dzialanie wysokiej
temperatury (temperatura 60—70°C zabi-
ja go w przeciagu 30 minut) oraz niektére
$rodki antyseptyczne (1-proc. fenol zabi-
ja go po 35 minutach, 10-proc. formalina
w przeciagu 10 minut; 3).

W stadach kéz najczestszym zZrédiem
zakazenia sa przewlekle chore zwierzeta,
ktére wraz z mlekiem wydalaja do $rodo-
wiska duza liczbe drobnoustrojéw. Czyn-
nikami zwigkszajacymi ryzyko zakazenia
sa uszkodzenia strzykéw (powodowane
zwykle agresywnym ssaniem przez kozle-
ta), zte warunki zoohigieniczne w koziar-
ni, zaawansowany wiek koz oraz liczba lak-
tacji (2, 3). Do zakazenia dochodzi zwykle
podczas doju.

Patogeneza

Nastepstwem dostania sie gronkowca zlo-
cistego do gruczotu mlekowego (sutkowe-
go) jest gwaltowna i silna reakcja zapalna.
W wymieniu powstaja mikroropnie, we-
wnatrz ktérych znajduja sie liczne bakte-
rie. Namnazajgce si¢ bakterie zaczynaja
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This article aims at the presentation of an important
infectious condition of mammary gland in goats.
Gangrenous mastitis of goats is an acute disease
caused by Staphyloccocus aureus. 1t is major
environmental disease in Polish goat herds. The
disease may be subclinical, however most often
it takes an acute or chronic course. It usually
leads to death of the patient or, at best, to the
necrosis and involution of an affected half of the
udder. The treatment protocol includes intravenous
administration of antibiotics, anti-inflammatory
drugs and fluids, however is rarely successful. Here,
some indications are given to prevent and control
the disease in the herd. Effective prevention includes
maintaining high hygienic standards in the facilities
and elimination of subclinically infected animals
immediately after diagnosis.
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produkowac toksyny, ktére powoduja po-
wstawanie zakrzepéw w naczyniach krwio-
nos$nych gruczolu. Dochodzi do niedo-
krwienia, a nastepnie do martwicy tka-
nek wymienia. Toksyny bakteryjne oprécz
uszkadzajacego dzialania miejscowego na
wymig, rozprzestrzeniaja si¢ droga krwi
w calym organizmie, powodujac powaz-
ne uszkodzenia innych narzadéw, co moze

w szybkim tempie spowodowa¢ $mier¢
zwierzecia (3, 6). Niektore szczepy gron-
kowca zlocistego wytwarzaja takze termo-
stabilna enterotoksyne. Poniewaz nie ule-
ga ona inaktywacji w procesie pasteryza-
¢ji, jej obecno$¢ w mleku moze stanowi¢
zagrozenie dla zdrowia publicznego (2, 7).

Przebieg choroby i objawy kliniczne

Choroba moze przebiega¢ u kéz w for-
mie ostrej i przewleklej. Zakazone zwie-
rzeta przez wiele lat moga nie wykazy-
waé objawdw chorobowych. Bakteria jest
jednak obecna w mleku i takie kozy sta-
nowia zrédlo zakazenia dla innych zwie-
rzat w stadzie.

Objawy kliniczne pojawiaja si¢ zwykle
w czasie laktacji (rzadko w ostatnich tygo-
dniach cigzy) i bardzo czesto choroba ma
przebieg ostry. Procesem chorobowym
objeta jest zwykle jedna poléwka wymie-
nia. Postepuje on bardzo szybko i w ciggu
kilku godzin moze doprowadzi¢ do silnej
toksemii i zejécia $miertelnego. Obserwuje
sie silny i bolesny obrzek wymienia, ktore-
mu towarzyszy znaczny wzrost temperatu-
ry ciala (do 42°C) oraz inne objawy ogdl-
ne (utrata apetyty, silna apatia). Produkcja
mleka znacznie spada i w krétkim czasie
ustaje. Wydzielina gruczotu mlekowego
szybko zmienia wyglad. Poczatkowo sta-
je sie wodnista, zawiera strzepki wiéknika
i domieszke krwi, a niekiedy takze peche-
rzyki gazu, nastepnie krwista (ryc. 1). Skora
gruczotlu jest poczatkowo zaczerwieniona
(ryc. 2) i goraca. Wraz z postepem choro-
by i pojawieniem sie¢ martwicy przybiera
kolor purpurowy, a nastepnie ciemnofio-
letowy (ryc. 3, 4) i staje sie zimna. Smier¢
zwierzecia moze nastapi¢ w ciagu 24 go-
dzin od zaobserwowania pierwszych ob-
jawéw. U zwierzat, ktére przezyly, poste-
puje proces martwicy tkanek wymienia.
Tworzy si¢ wal demarkacyjny oddzielaja-
cy martwe tkanki i z czasem dochodzi do

autoamputacji objetej procesem chorobo-
wym potéwki wymienia (rye. 5; 5, 7, 8, 9).
Zwierzeta takie moga wraca¢ do zdrowia,
a wydajno$¢ mleczna ze zdrowej potéw-
ki wymienia jest czesto na tyle zadawala-
jaca, ze wlasciciele decyduja si¢ pozosta-
wi¢ je w stadzie. Dzialanie takie jest jed-
nak dyskusyjne.

Rzadko choroba przebiega przewlekle,
prowadzac do zwldknien oraz powstawa-
nia ropni w wymieniu i spadku produkcji
mleka.

Rozpoznawanie

Charakterystyczne objawy kliniczne oraz
gwaltowny przebieg ulatwiaja postawienie
wstepnej diagnozy w ostrej formie choro-
by. Jednak ostateczne rozpoznanie powin-
no by¢ poparte wynikami badania mikro-
biologicznego mleka.

Leczenie i zwalczanie

Leczenie ostrego gronkowcowego zapale-
nia wymienia u kéz utrzymywanych w ce-
lach produkcyjnych jest czesto ekonomicz-
nie nieuzasadnione. W przypadku zwierzat
utrzymywanych jako towarzyszace lecze-
nie nakierowane jest na opanowanie tok-
semii, a rzadziej na uratowanie chorej po-
t6wki wymienia (8).

Terapia antybiotykowa powinna by¢
oparta na wynikach badan mikrobiolo-
gicznych wraz z okresleniem lekowraz-
liwosci bakterii. W przypadku postaci
ostrej, gdy gwaltowny przebieg choroby
wymaga natychmiastowego wdrozenia le-
czenia, stosuje sie najczesciej oksytetra-
cykline (w dawce 3-10 mg/kg m.c., i.v.,
co 12-24 h) lub enrofloksacyne w dawce
5 mg/kg m.c., co 24 h lub inne antybioty-
ki (cefalosporyny, kloksacylina, amoksy-
cylina z kwasem klawulanowym, ampi-
cylina) podawane ogélnie oraz dowymie-
niowo przez 5-7 dni. Nalezy pamieta¢, ze

Ryc. 1. Krwista wydzielina wymienia kozy w przebiegu
gronkowcowego zapalenia

Ryc. 2. Zaczerwienienie skory u kozy w przebiegu gronkowcowego zapalenia wymienia
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Ryc. 3. Martwica potéwki wymienia u kozy w przebiegu gronkowcowego zapalenia
wymienia

”

Ryc. 5. Autoamputacja potéwki wymienia w wyniku
przebytego gronkowcowego zapalenia

w przypadku kéz okres karencji jest przy-
najmniej dwukrotnie dluzszy niz w przy-
padku bydta. Koze nalezy 2—3-krotnie
w ciagu doby dokladnie zdajac. Przed kaz-
dym zdojeniem i dowymieniowa aplikacja
antybiotyku trzeba podawac oksytocyne
(pierwsza dawka 20, i.m. lub s .c., nastep-
ne 10j). Dla wyréwnania zaburzen hemo-
dynamicznych nalezy dozylnie podawaé
plyny izotoniczne (100-200 ml/kg m.c.
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w ciagu 4-5 h). W leczeniu znajduja réw-
niez zastosowanie przeciwzapalne leki
niesterydowe (megluminian fluniksyny
w dawce 2 mg/kg m.c., i.v., lub melok-
sykam w dawce 0,5 mg/kg m.c., i.v., co
36—48 h; 8). Choremu zwierzeciu nalezy
zapewni¢ spokéj oraz prawidlowe warun-
ki érodowiskowe (5, 8, 9). W przypadku
kéz towarzyszacych oraz koz o szczegdl-
nej warto$ci hodowlanej trzeba rozwazy¢
chirurgiczna amputacje objetej procesem
chorobowym poléwki wymienia. Dawniej
wykonywano takze zasuszenie polow-
ki wymienia (10-proc. formalina 60 ml,
plyn Lugola przy miejscowym znieczu-
leniu). Wydaje sie jednak, ze w kazdym
przypadku stwierdzenia u kozy obecno-
$ci gronkowca zlocistego w mleku zwie-
rze takie powinno by¢ izolowane od stada,
dojone jako ostatnie i jak najszybciej bra-
kowane. Najskuteczniejsza metoda zapo-
biegania gronkowcowemu zapaleniu wy-
mienia u koz jest przestrzeganie ogélnych
zasad bioasekuracji — unikanie wprowa-
dzania nowych zwierzat do stada i $cisle
przestrzeganie higieny (2, 5, 9).

Ryc. 4. Obraz sekcyjny wymienia kozy z zapaleniem jednej potowki wywotanym
przez gronkowca ztocistego
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