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Bacterial inflammation of mammary gland
in the bitch

Seweryn T.!, Boryczko 2.2, Veterinary Clinic
Marcel 2, Warsaw!, Department of Clinical
Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw
University of Life Sciences — SGGW?

Cases of mammary gland inflammation in bitches
are quite common in veterinary practice. They of-
ten result in serious health problems in the offspring
and may cause the loss of the whole litter. The aim
of this paper was to present the results of microbio-
logical evaluation of mammary secretion from bitch-
es in early lactation or in false pregnancy. 78 ani-
mals were presented to the veterinary clinic between
5 and 14 day of lactation or during phantom preg-
nancy. Samples of mammary gland secretion were
taken aseptically from every teat for qualitative and
quantitative bacteriological examination. Cytologi-
cal examination (somatic cell count, SCC), was also
performed. 43.4% of milk samples from lactating
females and 37% from bitches in false pregnancy
were bacteriologically positive with at least 1x10?
CFU/Tml. Gram positive cocci dominated in canine
mammary gland secretions. In 89.29% of bacterio-
logically positive samples there were 1x10° or more
somatic cells per Tml, indicating mammary gland
inflammation. The interpretation of obtained re-
sults was presented.

Keywords: mastitis, bacteria, mammary gland se-
cretions, somatic cells.

wydzieliny gruczolu sutkowego suki

w szczegolnosci objetego stanem za-
palnym, najczesciej izoluje sie¢ bakte-
rie Gram-dodatnie z rodzaju Staphylo-
coccus, rzadziej paciorkowce lub Gra-
m-ujemne palteczki E. coli. W ostrych
zapaleniach gruczotu sutkowego domi-
nujaca role odgrywaja gronkowce izolo-
wane w czystej kulturze (89,3% ostrych
mastitis), a wéréd nich w znaczacym od-
setku Staphylococcus aureus (1, 2). Sama
obecno$¢ drobnoustrojéw w wydzielinie
gruczolu nie jest jednak dowodem toczg-
cego sie w nim procesu chorobowego.
Przyjmuje sie, iz u od 17 do 37% suk, nie-
wykazujacych klinicznych zmian w gru-
czole sutkowym oraz w obrazie wydzie-
liny tego gruczotu, z mleka izolowane sa
drobnoustroje w przewazajacej liczbie
Gram-dodatnie (w szczegélnosci z rodza-
ju Staphylococcus; 3). Bardzo istotny za-
tem w postawieniu rozpoznania jest nie
tylko sam pozytywny wynik hodowli mi-
krobiologicznej, lecz liczba i rodzaj bak-
terii wystepujacych w jednostce objeto-
$ci badanej wydzieliny oraz liczba i ro-
dzaj komérek somatycznych. Wskazniki
te wydaja sie szczegdlnie istotne w roz-
poznawaniu podklinicznych stanéw za-

palnych sutkéw u suk.

Bakteryjne zapalenia gruczotu

sutkowego u suk
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Jako graniczna warto$¢ dla bakterii izo-
lowanych z wydzieliny mlecznej suki, wy-
znaczong na podstawie oceny klinicznej
sutka u suk, powinno sie traktowac liczbe
bakterii od 1x10*do 1x10° jednostek two-
rzacych kolonie (jtk) / ml wydzieliny (3).
Powszechnie znana sytuacja jest obecnos¢
u zwierzat tzw. fizjologicznej flory bakteryj-
nej, np. w obrebie blony sluzowej pochwy,
pecherza moczowego lub drég wyprowa-
dzajacych mocz (4, 5). W przypadkach
zachowanej homeostazy liczba drobno-
ustrojéw utrzymuje si¢ na poziomie fizjo-
logicznym (nieszkodliwym dla organizmu).
W momencie zachwiania tej subtelnej réw-
nowagi dochodzi do namnozenia sie bakte-
rii i rozwoju choroby. Stan taki moze mie¢
miejsce réwniez w sutkach (1, 6).

Zapalenia gruczotu sutkowego (ma-
stitis), ktére sa jedna z bardziej istotnych
chordb dotykajacych ten gruczol, w swym
klasycznym przebiegu najczesciej doty-
czg okresu laktacji poporodowej oraz cig-
zy urojonej. Opisywane s3 réwniez stany
zapalne tkanki gruczotowej w przebie-
gu procesu nowotworowego (w szcze-
goélnosci o charakterze guza inwazyjne-
go), tzw. zapalenia rakowe, bedace wyni-
kiem uszkodzenia tkanek oraz ich reakcji
odczynowej na rozwijajacy si¢ proces no-
wotworowy (7).

Typowe mastitis u suk przebiega naj-
czesciej w postaci zapalenia: ostrego, pod-
klinicznego albo ropnego lub zgorzeli-
nowego.

Najcze$ciej procesem chorobowym ob-
jety jest jeden sutek, rzadziej kilka lub sut-
ki po jednej stronie brzucha (8). W przy-
padku zapalenia podklinicznego choroba
matki moze przejawiac sie w postaci upad-
kéw szczeniagt lub by¢ przyczyna tzw. ze-
spotu slabego szczeniecia (9, 10).

Jednym z istotnych czynnikéw sprzyja-
jacych powstawaniu stanéw zapalnych sut-
ka u suk sa zaburzenia odptywu wydzie-
liny. Galaktostaza najcze$ciej ma miejsce
w przypadku niedostatecznego oprdznia-
nia gruczolu z wydzieliny, czesto jako kon-
sekwencja padniecia miotu, co doprowa-
dza do zalegania mleka. Zdarza sie réwniez
w przypadku obecnosci ztogéw mineral-
nych w przewodach mlecznych uniemoz-
liwiajacych lub utrudniajacych odplyw
wydzieliny. Sytuacje te w konsekwencji

prowadza do mechanicznego uszkodze-
nia pecherzykéw mlekowych, co skutkuje
odczynem zapalnym oraz zwieksza moz-
liwos¢ zakazenia.

Zakazenie gruczotu sutkowego naste-
puje najczesciej droga wstepujaca, rzadziej
przez uszkodzong skére lub droga hema-
togenng (11).

W badaniach wtasnych przeprowadzo-
no ocene mikrobiologiczna wydzieliny gru-
czotu sutkowego suk, bedacych w laktacji
poporodowej lub laktacji wynikajacej z cia-
zy urojonej, pod katem rozpoznawania sta-
néw zapalnych w tym gruczole. Oceng cy-
tologiczna wydzieliny gruczotu sutkowe-
go potraktowano jako metode referencyjna
w odniesieniu do wykrywania stanu zapal-
nego sutkéw. Badania te stanowia kontynu-
acje pracy, w ktorej oceniono warto$¢ ba-
dania ultrasonograficznego w ocenie za-
palenia sutkéw (12).

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na 78 sukach

(394 sutki) réznych ras lub mieszancach

w wieku od 2 do 8 lat znajdujacych sie

w okresie od 5 do 14 dnia laktacji popo-

rodowej lub wynikajacej z objawéw cia-

Zy urojone;j.

Suki podzielono na dwie grupy:

— pierwszg stanowilo 37 suk (205 sutkéw)
znajdujacych sie w okresie laktacji po-
porodowej,

— druga stanowilo 41 suk (189 sutkéw)
wykazujacych objawy ciazy urojone;j.
Po wykonaniu badania klinicznego gru-

czotu sutkowego pobierano jalowo wydzie-

ling gruczotu, w ilosci okolo 1 ml, w celu
wykonania badan bakteriologicznych i cy-
tologicznych.

Badanie mikrobiologiczne wydzieliny
gruczotu sutkowego

Badania mikrobiologiczne wykonywano,
pobierajac po 100 pl wydzieliny i posie-
wajac uzyskany material na podloza do
hodowli drobnoustrojéw, takie jak: pod-
foze Columbia Agar z dodatkiem krwi
(AK) Bio Merieux — nr katalogowy 43041
oraz podloze MacConceya (MC) Bio Me-
rieux — nr katalogowy 43141. Nastep-
nie posiewy inkubowano w temp. 37°C
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przez 24—48h. Liczono wyrosle kolonie
bakteryjne i na tej podstawie okresla-
no liczbe drobnoustrojéw w 1 ml bada-
nej wydzieliny.

Przyjeto, Ze graniczna liczba bakterii, na
podstawie ktérej mozna wnioskowac o za-
kazeniu bakteryjnym sutka wynosi 1x10*
jtk (jednostek tworzacych kolonie) i wie-
cej w 1 ml wydzieliny gruczotu sutkowe-
go (3). Wstepna identyfikacje drobnoustro-
jow prowadzono na podstawie oceny pre-
paratéw mikroskopowych zabarwionych
metoda Grama. Dalsze réznicowanie izo-
lowanych bakterii przeprowadzano przy
uzyciu testéw biochemicznych firmy Bio
Merieux, takich jak: API Strep (numer ka-
talogowy 20600), API Staph (numer kata-
logowy 20500) oraz API 20E (numer kata-
logowy 20100) wedlug procedury zaleca-
nej przez firme.

Badanie cytologiczne
wydzieliny gruczotu sutkowego

Badanie cytologiczne wydzieliny gruczotu
sutkowego wykonano metoda mikrosko-
powa zgodnie z procedura wedlug polskiej
normy (PN ISO 13366-1). Uzyskany wynik
zaokraglano nastepnie do warto$ci 10 000
wedlug zasady: warto$¢ 5000 i ponizej —
zaokraglenie w dot, wartos¢ 5001 i powy-
zej — zaokraglenie w gore.

Punktem odniesienia w ocenie obec-
nosci lub braku stanu zapalnego byta licz-
ba komoérek somatycznych w 1 ml wy-
dzieliny gruczolu sutkowego na poziomie
1x10°i powyzej. Dla prébek wydzieliny,
gdzie stwierdzono liczbe komérek wska-
zujaca na zapalenie gruczotu obliczono
réwniez odsetek komorek fagocytarnych
w odniesieniu do og6lnej liczby leukocy-
téw. Ocenie poddano nie mniej niz 400 ko-
morek somatycznych na kazdym z dwéch
pol rozmazu.

Analiza statystyczna uzyskanych
wynikéw

Uzyskane wyniki poddano analizie staty-
stycznej stosujac test t. Réznice w warian-
¢ji wyznaczono za pomoca testu F. Do wy-
liczen statystycznych uzyto programu kom-
puterowego Statgraphics Plus.

Wyniki

Wyniki badania mikrobiologicznego
prébek wydzieliny gruczotu sutkowego,
pobranych od suk bedacych w okresie
laktacji poporodowej

Sposréd 205 przebadanych préobek wy-
dzieliny gruczotu sutkowego 89, co sta-
nowi 43,41% cato$ci, okazalo sie pozytyw-
nych mikrobiologicznie — wyhodowano
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43,41%

Ryc. 1. Wyniki badania mikrobiologicznego prébek wydzieliny gruczotu sutkowego, pobranych od suk bedacych
w okresie laktacji poporodowej. Objasnienia: 1. Odsetek probek, z ktérych wyhodowano bakterie w liczbie wigk-

szej lub rownej 1x 102 jtk / ml. 2. Prébki negatywne

62,96%

Ryc. 2. Wyniki badania mikrobiologicznego probek wydzieliny gruczotu sutkowego, pobranych od suk wykazuja-
cych objawy ciazy urojonej. Objasnienia: 1. Odsetek prébek, z ktérych wyhodowano bakterie w liczbie wigkszej

lub réwnej 1x 102 jtk /ml. 2. Prbki negatywne

40,35%

Ryc. 3. Wyniki badania mikrobiologicznego wydzieliny gruczotu sutkowego, pobranej od suk w okresie lakta-
cji poporodowej oraz cigzy urojonej. Objasnienia: 1. Odsetek prébek, z ktorych wyhodowano bakterie w liczbie

wiekszej lub réwnej 1x 10% jtk / ml. 1. Prébki negatywne
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Tabela 1. Liczba bakterii w 1 ml wydzieliny gruczotu sutkowego, pobranej od suk bedacych w okresie laktacji

poporodowej oraz cigzy urojonej (n = 159)

Kategoria Liczba bakterii w ml wydzieliny Liczba probek w danej kategorii %
1. 1x10? 6 3,78
2. 1x10° 22 13,83
3. 1x10* 36 22,64
4, 5x10* 49 30,82
5. 1x10° 32 20,12
6. 2x10° 1 6,92
7. 3x10° 3 1,89

Tabela 2. Poréwnanie wynikéw badania bakteriologicznego probek wydzieliny gruczotu sutkowego z wynikami
badania cytologicznego w okresie laktacji poporodowej oraz cigzy urojonej (n = 159)

Ogdlnaliczba Liczba probek w danej kate-

Kategoria wLilcrzr:)livl;:'z(it:I?r:y probek w danej gorii, gdzie badaniem cyto- :)Y(::l:};;: :;tillflg(icp::::
kategorii logicznym wykryto zapalenie

1. 1x10? 6 0 0

2. 1x10° 22 2 9,09
3. 1x10* 36 4 11,11
4. 5x10* 49 38 77,55
5. 1x10° 32 27 84,37
6. 2x10° 11 10 90,90
7. 3x10° 3 3 100,00

Tabela 3. Mikroorganizmy wyhodowane z prébek wydzieliny gruczotu sutkowego, pobranych od suk w przebiegu

laktacji poporodowej oraz cigzy urojonej

Liczba probek, z ktérych

RlobniEs wyhodowano bakterie »
Staphylococcus hominis 28 17,61
Staphylococcus aureus 19 11,96
Staphylococcus intermedius 14 8,8
Staphylococcus epidermidis 12 7,55
Staphylococcus hyicus 11 6,92
Staphylococcus spp. 59 37,1
Pasteurella multocida 2 1,26
Micrococcus spp. 7 4,4
E. coli 7 4,4

z nich bakterie w liczbie wiekszej lub réw-
nej 1x10? jtk/ml (ryc. 1).

Wyniki badania mikrobiologicznego
probek wydzieliny gruczotu sutkowego,
pobranych od suk wykazujacych objawy
ciazy urojonej

Sposrod 189 przebadanych préobek wy-
dzieliny gruczolu sutkowego 70, co sta-
nowi 37,04%, okazatlo si¢ pozytywnych
mikrobiologicznie — wyhodowano z nich
bakterie (ryc. 2).

Stopien zakazenia probek wydzieliny
gruczotu sutkowego, pobranych od suk
w okresie laktacji poporodowej oraz
ciazy urojonej

Wedtug przyjetego kryterium prébek po-
zytywnych mikrobiologicznie, tacznie
byto 159, co stanowi 40,35% og6lu ba-
danych (ryc. 3). R6zny byl stopien zaka-
zenia wydzieliny gruczotéw sutkowych.
Uwzgledniajac kryterium stopnia zaka-
zenia, mozna bylto podzieli¢ préby pozy-
tywne mikrobiologicznie na 7 kategorii.

Najwyzszy odsetek prébek zakazonych
zanotowano w kategoriach: trzeciej —
1x10%*jtk/ ml (36 prébek — 22,64%); czwar-
tej — 5x10*jtk/ml (49 prébek — 30,82%)
oraz pigtej — 1x10° jtk/ml (32 prébki —
20,12%). Wyniki te przedstawione sa w ta-
belach 11i 4.

Liczba bakterii w 1 ml wydzieliny
gruczotu sutkowego uznanej na
podstawie badania cytologicznego jako
zapalna pobranej od suk, bedacych

w okresie laktacji poporodowej oraz
ciazy urojonej

Liczbe bakterii obecnych w 1 ml wydzie-
liny gruczotu sutkowego dla prébek po-
zytywnych mikrobiologicznie oraz ta-
kich, w ktérych badaniem cytologicznym
stwierdzono stan zapalny sutka przed-
stawiono w tabeli 2 oraz na ryc. 5. Przy za-
kazeniu 1x10* nie stwierdzono prébek
cytologicznie pozytywnych. Przy zaka-
zeniu: 1x10°® stwierdzono 2 prébki cy-
tologicznie pozytywne z 22 przebada-
nych. Przy zakazeniu 1x10*w 4 prébkach
wynik badania cytologicznego z liczby
36 przebadanych byl pozytywny. Przy
zakazeniu 5x10* 38 z 49 przebadanych
okazalo sie¢ pozytywnych cytologicznie.
Przy zakazeniu 1x10° 27 bylo cytologicz-
nie pozytywnych z 32 przebadanych, na-
tomiast przy zakazeniu 2x10° 10 prze-
badanych prébek z 11 byto cytologicz-
nie pozytywnych. Przy zakazeniu 3x10°,
3 przebadane prébki byly pozytywne cy-
tologicznie.

Identyfikacja mikroorganizmow
wyhodowanych z probek wydzieliny
gruczotu sutkowego pobranych, od suk
w okresie laktacji poporodowej oraz
ciazy urojonej

Wsréd mikroorganizméw obecnych w wy-
dzielinie gruczotu sutkowego domino-
waly bakterie z rodzaju Staphylococcus
(143 prébki, co stanowi 89,94%), w tym:
S. hominis — 28 prébek (17,61%), S. au-
reus 19 prébek (11,96%), S. intermedius
14 prébek (8,8%), S. epidermidis 12 pré-
bek (7,55%), S. hyicus 11 prébek (6,92%)
i Staphylococcus spp. 59 prébek (37,1%).
Wyizolowano réwniez: E. coli z 7 pré-
bek (4,4%), Micrococcus spp. z 7 prébek
(4,4%) i Pasteurella multocida z 2 probek
(1,26%; tab. 3).

Srednia liczha komérek somatycznych
w wydzielinie gruczotu sutkowego

u suk, bedacych w okresie laktacji
poporodowej oraz ciazy urojonej

Srednia zawarto$é¢ komérek somatycz-
nych w 1 ml wydzieliny dla catej po-

pulacji przebadanych prébek wynosila
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Ryc. 4. Liczba probek, w ktorych wykryto bakterie w wydzielinie gruczotu sutko-
wego pobranej od suk bedacych w okresie laktacji poporodowej i ciazy urojonej
(n = 159). Objasnienia: Liczba bakterii (jtk) w 1 ml wydzieliny:
1-1x102jtk/ml;2 - 1x103jtk/ ml; 3 - 1x10 4 jtk/ ml; 4 - 5x10 4 jtk / ml;
5-1x105jtk/ml; 6 - 2x105jtk/ ml; 7 - 3x10 5 jtk / ml

0,81 + 0,51x 10z czego odpowiednio dla
laktacji poporodowej 0,93 + 0,55x 10°oraz
dla ciazy urojonej 0,70 = 0,42x10° Dla
wszystkich probek wydzieliny gruczotu
sutkow ego, w ktérych badaniem cyto-
logicznym wykryto mastitis Srednia za-
warto$¢ komoérek somatycznych wynosi-
ta 1,53 + 0,49x 10, z czego odpowiednio
dla laktacji poporodowej 1,74 + 0,55x10°
oraz dla cigzy urojonej 1,31 + 0,29x10°.
Dla wszystkich tych prébek, gdzie wykry-
to mastitis odsetek komoérek fagocytar-
nych w ogdlnej liczbie leukocytéw ksztal-
towal sie¢ na poziomie powyzej 60%. Dla
wszystkich probek wydzieliny gruczotu
sutkowego, w ktérych badaniem cytolo-
gicznym nie wykryto mastitis srednia za-
warto$¢ komoérek somatycznych wynosi-
ta 0,59 + 0,21x105, z czego odpowiednio
dla laktacji poporodowej 0,67 + 0,19x10°
oraz dla cigzy urojonej 0,49 + 0,18x10°
(tab. 4).

Obraz cytologiczny wydzieliny gruczotu
sutkowego

Wydzielina niezapalna gruczotu
sutkowego suk

W rozmazach wydzieliny niezapalnej gru-
czolu sutkowego suk widoczne byly nie-
liczne komérki nabtonkowe oraz miejsca
po kroplach tluszczu wyekstrahowanych
w procesie utrwalania i barwienia prepa-
ratu (ryc. 6).

Wydzielina zapalna gruczotu sutkowego
suk

W rozmazach wydzieliny zapalnej gruczo-
tu sutkowego suk widoczne byly liczne ko-
morki nablonkowe, neutrofile oraz miej-
sca po kroplach tluszczu wyekstrahowa-
nych w procesie utrwalania i barwienia
preparatu (ryc. 7).

Zycie Weterynaryjne * 2009 « 84(2)

Ryc. 5. Liczba prébek wydzieliny gruczotu sutkowego uznanych na podstawie ba-
dania cytologicznego za zapalna zaleznie od liczby bakterii (jtk) w 1 ml wydzieliny
(n=84). Objasnienia: Liczba bakterii (jtk) w 1 ml wydzieliny:
1-1x102jtk/ml;2 - 1x10 3 jtk /ml; 3 - 1x10 4 jtk/ ml; 4 - 5x10 4 jtk /ml;
5-1x105jtk/ml; 6 - 2x10 5 jtk/ ml; 7 - 3x10 5 jtk/ ml;

btonkowe oraz miejsca po kroplach ttuszczu. Objasnienia: skala = 0,1 mm

= . - komérka nabtonkowa
L ®

i

g - miejsca po kroplach ttuszczu wyekstrahowane w procesie barwienia

Wyniki badania cytologicznego

i bakteriologicznego prébek wydzieliny
gruczotu sutkowego, pobranych

w okresie laktacji poporodowej i ciazy
urojonej w odniesieniu do oceny
klinicznej sutkéw

W 6 prébkach wydzieliny, w ktérych
stwierdzono bakterie w ilosci 1x10? jtk / ml
nie wykazano liczby komérek somatycz-
nych wskazujacej na zapalenia gruczo-
tu sutkowego. W tej grupie zwierzat nie
stwierdzono réwniez w badaniu klinicz-
nym zaburzen stanu zdrowotnego gruczo-
tu sutkowego. W 22 prébkach, w ktérych
stwierdzono bakterie w ilo$ci 1x10° jtk/1ml
w 2 (9,09%) wykazano liczbe komérek

somatycznych wskazujacych na zapale-
nia sutka. W tej grupie suk nie stwierdzo-
no jednak w badaniu klinicznym zaburzen
stanu zdrowotnego gruczolu sutkowego.
W 36 prébkach, w ktérych stwierdzono
bakterie w ilosci 1x10* jtk/ml w 4 (11,11%)
wykazano liczbe komérek somatycznych
wskazujacych na zapalenia sutka. W tej
grupie w badaniu klinicznym zaburze-
nie stanu zdrowotnego sutka zanotowano
w jednym przypadku (2,78%). W 49 préb-
kach, w ktérych wykryto bakterie w ilo-
$ci 5x10* jtk / ml w 38 (77,55%) wykazano
komérki somatyczne wskazujace na za-
palenia sutka. W tej grupie w 5 przypad-
kach (10,20%) stwierdzono w badaniu kli-
nicznym zapalenie sutka. W 32 prébkach,
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Ryc. 7. Obraz mikroskopowy komdrek wydzieliny zapalnej gruczotu sutkowego suki. Widoczne neutrofile, makro-
fagi, komorki nabtonkowe oraz miejsca po kroplach ttuszczu. Objasnienia: skala = 0,1 mm

- makrofag

1 - neutrofile oraz miejsca po kroplach ttuszczu

- 1| - komérka nabtonkowa, neutrofile oraz miejsca po kroplach ttuszczu

w ktorych wykryto bakterie w ilosci 1x 10°
jtk/ml w 27 (84,37%), wykazano liczbe ko-
moérek somatycznych wskazujacych na za-
palenia sutka. W tej grupie w 9 przypad-
kach (27,89%) stwierdzono w badaniu kli-
nicznym zaburzenia stanu zdrowotnego
sutka. W 11 prébkach, w ktérych stwier-
dzono bakterie w ilosci 2x10° jtk/ ml w 10
(90,90%), wykazano liczbe komérek soma-
tycznych wskazujacych na zapalenia sutka.
W tej grupie u 7 zwierzat (66,67%) stwier-
dzono w badaniu klinicznym stan zapalny
sutka. W 3 préobkach, w ktérych wykryto
bakterie w ilosci 3x10°jtk / ml we wszyst-
kich przypadkach wykazano liczbe komé-
rek somatycznych wskazujacych na zapa-
lenia sutka, jak réwniez w kazdym przy-
padku w badaniu klinicznym stwierdzono
objawy stanu zapalnego sutka (tab. 5).

Omoéwienie wynikow

Choroby gruczolu sutkowego u suk,
a w szczegoblnosci procesy o charakterze
mastitis, stanowig istotny problem nie tyl-
ko w odniesieniu do zdrowotno$ci suki, ale
réwniez ze wzgledu na zdrowie i prawidlo-
wy rozwoj szczeniat (1, 8, 9).

W organizmie podczas przebiegu pro-
cesu zapalnego, niezaleznie od narzadu,
ktdry jest tym procesem objety, powstaja
mediatory zapalenia majace funkcje stymu-
lujace, ale i w pewien sposéb kontrolujace
ten proces (13). Wspomniane mediatory

zapalenia stymuluja miedzy innymi zwiek-
szong migracje leukocytéw, a w szczegdl-
nosci neutrofiléw w obreb tkanki obje-
tej zapaleniem. W klasycznym przebiegu
procesu zapalnego wszystkim tym zmia-
nom na poziomie komérkowym towarzy-
szg réwniez zmiany makroskopowe — ob-
jawy kliniczne w postaci: zaczerwienienia,
obrzeku, tkliwosci tkanki, uposledzenia jej
funkcji i miejscowego wzrostu temperatury
(13). Taki klasyczny obraz zapalenia z ewi-
dentnymi objawami klinicznymi z reguly
nie stanowi dla lekarza problemu diagno-
stycznego, pod warunkiem przeprowadze-
nia rzetelnego badania klinicznego. Cze-
$ciej jednak stan zapalny sutka przebiega
w postaci podklinicznej, co w sposéb jed-
noznaczny wynika z badan wlasnych i ma
bezposredni negatywny wplyw na zdrowie
oraz prawidlowy rozwdéj miotu. Objawia
sie zaburzeniami ze strony przewodu po-
karmowego szczenigt oraz spadkiem dobo-
wych przyrostéw ich masy ciata. Skrajnie
sytuacja taka moze konczy¢ sie upadkiem
catego miotu. Takie dwa przypadki zanoto-
wano w badaniach wtasnych. W czterech
przypadkach, pomimo stwierdzenia u suk
klinicznych cech stanu zapalnego przy-
najmniej jednego sutka (potwierdzonego
nastepnie w badaniu cytologicznym mle-
ka), nie wykryto klinicznych objawéw za-
burzen zdrowotno$ci miotu. U dziesieciu
badanych zwierzat, u ktérych stwierdzo-
no kliniczne cechy stanu zapalnego sutka

zanotowano réwniez zaburzenia dotyczace
zdrowia miotu, przy czym w dwéch przy-
padkach doszlo do $mierci calego miotu.
W tych przypadkach stwierdzono bada-
niem mikrobiologicznym obecnos¢ w wy-
dzielinie sutka licznych bakterii Staphylo-
coccus aureus.

W siedmiu przypadkach, pomimo wy-
stapienia zaburzen zdrowotnos$ci miotu,
nie stwierdzono klinicznych cech stanu
zapalnego sutka u badanych zwierzat, jed-
nak u czterech suk z wymienionej grupy
obserwowano w badaniu cytologicznym
cechy stanu zapalnego przynajmniej jed-
nego z sutkéw. Te przypadki mozna skla-
syfikowac¢ jako podkliniczne mastitis. To
moze tez tlumaczy¢, przynamniej czescio-
wo, zaburzenia zdrowotno$ci miotu u tych
suk. W pozostaltych przypadkach przyczy-
ny choroby szczenigt mogly by¢ innego tla.
Interesujace byly tez wyniki wlasnych ob-
serwacji, w ktérych nawet ropne zapalenie
sutka, w szczegdlnosci dotyczace pojedyn-
czego sutka, nie dawalo u suki wyraznych
objawdw klinicznych, jak réwniez zabu-
rzen zdrowotno$ci miotu. Sytuacja taka
mogta wynikac¢ z faktu, iz suka bronita sie
przed pobieraniem mleka z gruczotu, ktéry
byl bolesny, co zdecydowanie ograniczalo
mozliwos¢ przyjecia mleka z chorego sut-
ka przez szczenieta.

Jezeli wezmiemy pod uwage $rednia
liczbe komérek somatycznych w mililitrze
wydzieliny gruczotu sutkowego w prébkach
pochodzacych od suk, bedacych w okre-
sie laktacji poporodowej oraz wykazuja-
cych objawy ciazy urojonej, w ktérych ba-
daniem cytologicznym nie stwierdzono
mastitis, liczba ta ksztaltowata sie na po-
ziomie 0,59 + 0,21x10° Analizujac nato-
miast $rednig liczbe komérek somatycz-
nych w wydzielinie gruczolu sutkowego
w prébkach, w ktérych badaniem cytolo-
gicznym wykryto mastitis, liczba ta ksztat-
towala sie na poziomie 1,53 + 0,49x10°/ml.
W tej grupie odpowiednio w przypadku
laktacji poporodowej zawarto$¢ komo-
rek somatycznych w militrze wydzieliny
gruczolu wynosita 1,74 + 0,55x10°, a dla
ciazy urojonej 1,31 + 0,29x10°. Wyraznie
wyzsza $rednia zawarto$¢ komorek so-
matycznych w wydzielinie gruczotu sut-
kowego dla prébek pochodzacych od suk
bedacych w okresie laktacji poporodowej
w poréwnaniu do cigzy urojonej wynika
zapewne z faktu, iz wlaénie w tej grupie
zwierzat zdecydowanie czesciej notowa-
no stany o charakterze typowego ostrego
mastitis. Obserwacje powyzsze sa podob-
ne do danych przedstawianych w pi$émien-
nictwie (2, 8, 14).

Przy ocenie stanu zapalnego sutka na
podstawie badan cytologicznych jego wy-
dzieliny nasuwa sie bardzo istotne pyta-
nie: jak interpretowa¢ wyniki badan cy-
tologicznych niemieszczace sie w gérnej
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granicy fizjologicznej liczby komérek so-
matycznych w mleku suk, lecz jeszcze nie
przyjmujace warto$ci wskazujacej ewi-
dentnie na toczacy sie proces chorobo-
wy? Szczegdlnie trudne w interpretacji
sa wyniki mieszczace sie w przedziale po-
wyzej 850 tys. komdrek somatycznych/ml
wydzieliny. W tych przypadkach nale-
zy wzia¢ pod uwage: mozliwo$¢ wyste-
powania (przynajmniej w czesci z nich)
poczatkéw procesu zapalnego, pobrania
prébek wydzieliny do badania cytologicz-
nego w okresie remisji mastitis lub fizjo-
logicznego wzrostu liczby komérek soma-
tycznych na skutek obecnosci tzw. okresu
przejsciowego pomiedzy okresem siaro-
wym a laktacja poporodowa (8). Podob-
nie jak ma to miejsce u zwierzat gospo-
darskich, ocena cytologiczna wydzieliny
gruczotu sutkowego jako metoda klasycz-
na wydaje si¢ obecnie metoda referencyj-
na w ocenie zdrowotnosci sutkéw u suk
(8,14, 15).

Kolejnym niezmiernie istotnym aspek-
tem zdrowotno$ci gruczolu sutkowego
suk jest status mikrobiologiczny wydzie-
liny gruczotu sutkowego. W pismiennic-
twie mozna spotka¢ dane méwiace o od-
setku préb wydzieliny gruczotu sutkowe-
go pozytywnych mikrobiologicznie (liczba
bakterii réwna lub wyzsza 1x10?/ml) po-
branych od suk niewykazujacych w bada-
niu klinicznym zaburzen zdrowotno$ci
sutka, ktére to wahaly sie w przedziale od
17 do 37% (3).

W ramach badan i przebadanej popula-
¢ji zwierzat, bedacych w laktacji poporodo-
wej oraz wykazujacych objawy ciazy urojo-
nej uzyskano 40,35% prébek pozytywnych
mikrobiologicznie. Warto$¢ ta odnosi sie
zaréwno do zwierzat klinicznie zdrowych,
jak i takich, u ktérych po przeprowadzeniu
badania klinicznego rozpoznano mastitis.
Odsetek prébek pozytywnych mikrobiolo-
gicznie w przebiegu laktacji poporodowej
wynosit 43,31%, natomiast w cigzy urojo-
nej ksztaltowal sie na poziomie 37,04%.
Srednia wyzsza warto$¢ prébek pozytyw-
nych mikrobiologicznie uzyskana w pre-
zentowanych badaniach wlasnych w sto-
sunku do danych literaturowych wynika
z faktu, iz jak wczesniej wspomniano w ba-
daniach ujeto zaréwno zwierzeta zdrowe,
jak i te, u ktérych stwierdzono kliniczne
objawy zapalenia sutka. Wieksza liczba
prébek pozytywnych mikrobiologicznie
stwierdzona w wydzielinie pochodzacej
od suk w laktacji poporodowej w stosun-
ku do cigzy urojonej moze wynikac¢ z faktu
czestszego narazenia gruczolu na mikro-
uszkodzenia oraz urazy skory sutka w cza-
sie aktu ssania. Mikrouszkodzenia mogly
stac si¢ w tych przypadkach brama wnika-
nia drobnoustrojéw, co naturalnie predys-
ponowalo sutek do zakazenia. W okresie
poporodowym mamy réwniez do czynienia
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z procesem inwolucji i oczyszczania sie ma-
cicy z wod plodowych. Zwigkszona moz-
liwo$¢ kontaktu tylnych sutkéw z ta wy-
dzieling moze by¢ czynnikie m predys-
ponujacym je do zakazen, tym bardziej iz
czesto z probek ich wydzieliny (szczegdl-
nie w przypadkach zaburzen okresu popo-
rodowego u suk) izoluje si¢ bakterie z ro-
dzaju Staphylococcus (2, 8).

Warto zwréci¢ uwage, iz w 89,94% pro-
bek wydzieliny gruczotu sutkowego obec-
ne byly bakterie Gram-dodatnie z rodza-
ju Staphylococcus. Wynik ten nie odbie-
gal zasadniczo od danych literaturowych
(3). W ramach przeprowadzonych badan
przedstawionych w tej pracy 17,61% popu-
lacji mikroorganizméw stanowit S. homi-
nis. Stan taki wynika¢ moze z tego, iz suki
s3 zwierzetami towarzyszacymi, utrzy-
mywanymi w $cistym kontakcie z czto-
wiekiem.

Staphylococcus aureus stanowil nato-
miast 11,96% populacji bakterii wyho-
dowanych z wydzieliny sutkéw. Patogen
ten jest uznawany za gtéwna przyczyne
ostrych stanéw zapalnych gruczotu sut-
kowego oraz §miertelnosci szczeniat (2, 8).
W przebadanej populacji typowe klinicz-
ne ostre zapalenia gruczotu sutkowego,
w przypadkach w ktérych wykryto jed-
noczeé$nie w badaniu mikrobiologicznym

Prace kliniczne i kazuistyczne

wydzieliny gruczolu obfity wzrost S. au-

reus, zanotowano u dwéch suk bedacych

w okresie laktacji poporodowej (jak wcze-

$niej wspomniano doszlo tutaj réwniez do

padniecia catego miotu).

Précz obecnosci samych mikroorgani-
zméw w mleku, nie sposéb nie wspomnieé
o innych czynnikach majacych istotny
wplyw na pojawianie si¢ choroby w danym
narzgdzie lub tkance, a mianowicie:

— czynnikach immunosupresyjnych ob-
nizajacych odpornos¢ ogélna lub miej-
scowy, takich jak np. stres i leki,

— wlasciwo$ciach samego szczepu bak-
teryjnego, a w szczego6lnosci obecnosci
tzw. czynnikéw chorobotwérczosci,

— innych czynnikach predysponujacych
do zakazenia, jak np. uszkodzenia me-
chanicznych barier ochronnych orga-
nizmu (16).

Warto jeszcze dodatkowo zaznaczyd¢, iz
w 12,24% prébkach, pomimo stwierdzenia
procesu zapalnego w badaniu cytologicz-
nym nie wykazano w wydzielinie obec-
nosci bakterii tlenowych. W tych przy-
padkach nalezy wzia¢ pod uwage obec-
no$¢ innego czynnika chorobotwdrczego
(np. wirusa) lub zapalenia o charakterze
aseptycznym.

Innym, zdecydowanie bardziej precyzyj-
nym kryterium, méwiacym o zdrowotnosci

Tabela 4. Srednia liczba komérek somatycznych w wydzielinie gruczotu sutkowego suk bedacych w okresie lakta-
cji poporodowej oraz cigzy urojonej (liczba komadrek zostata podana w 1x10° / ml wydzieliny; n - liczba sutkdw)

Srednia liczba komérek somatycznych

obecna w 1 ml wydzieliny gruczotu sutkowego

Lp. Kategoria

laktacja poporodowa

laktacja poporodowa

ciaza urojona L. N
oraz ciaza urojona

L Probiwydzielin 0,67+0,19 0,49+0,18 0,59+ 0,21
" niezapalnej (n=156) (n=141) (n=297)
) E;Zt;mryndz';tmgxzmc" 1,74+ 0,55 1,31+0,29 1,53+0,49

wykryto mastitis (n=49) (n=48) (n=97)
3 Prob osdiem 0,93 £ 0,55 0,70+ 0,42 0,81 0,51
: g (n =205) (n = 189) (n=394)

Tabela 5. Wyniki badania cytologicznego i bakteriologicznego prébek wydzieliny gruczotu sutkowego suk pobra-
nej w okresie laktacji poporodowej i cigzy urojonej w odniesieniu do oceny klinicznej sutkéw u tych zwierzat.

Liczba i procent prébek

Liczba i procent

Liczba bakterii . . wydzieliny w ktérych w bada- przypadkow, w ktorych
i Liczba probek . . P .
Kategoria wiml .. hiu cytologicznym stwierdzo- klinicznie stwierdzono
o w kategorii P ezl
wydzieliny no komorki somatyczne w ilosci stan zapalny
1x10°/ ml i wigcej gruczotu sutkowego
1. 1x10? 6 0/0 0/0
2. 1x103 22 2/9,09 0/0
3. 1x10* 36 471111 1/2,78
4. 5x10% 49 38/ 77,55 5/10,20
5. 1x10° 32 27/ 84,37 9/27,89
6. 2x10° 11 10/90,90 7/66,67
7. 3x10° 3 3/ 100 3/ 100
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sutka jest okreslenie liczby mikroorga-
nizméw w mililitrze wydzieliny gruczo-
tu (3).

W przypadku prébek wydzieliny, w kt6-
rych uzyskano pozytywny wynik hodowli
bakteriologicznej, przy duzej liczbie bakte-
rii (1x10® jtk /ml), wyraznie wyzszy byl od-
setek probek z podwyzszona ilo$cia komé-
rek somatycznych, jak i zwierzat klinicznie
objawiajacych chorobe. Analizujac zawar-
to$¢ mikroorganizméw w wydzielinie gru-
czolu sutkowego, nie mozna nie zauwazy¢
wyraZnie ksztaltujacej sie zalezno$ci mie-
dzy liczba bakterii w mleku a obecnoscia
klinicznie manifestujacych sie stanéw za-
palnego sutka oraz stanéw podklinicznych.
Ta subtelna granica, przy ktérej przypusz-
czalnie zaczyna si¢ zachwianie homeosta-
zy organizmu oscyluje w przedziale warto-
$ci 5x10* jtk/ ml- W dostepnej literaturze
jako granice klinicznej zdrowotnosci sut-
ka przyjeto uwazac warto$¢ 1x10° jtk /ml
mleka (3). Nalezy jednak zwrdci¢ uwage,
iz w przedziale zawarto$ci bakterii wyno-
szacej 5x10* jtk /ml stwierdzono w bada-
niu cytologicznym bardzo znaczacy wzrost
probek o podwyzszonej liczbie komo-
rek somatycznych oraz wzrost potwier-
dzonych klinicznie przypadkow mastitis.
Przy liczbie bakterii 3x10°/ml we wszyst-
kich prébkach wystepowala podwyzszona
liczba komérek somatycznych i we wszyst-
kich trzech przypadkach wystapily obja-
wy Kliniczne mastitis. Powyzsze zaleznosci
obrazuja wartos¢ badania cytologicznego
i bakteriologicznego, ktére pozwalaja wy-
kry¢ oraz potwierdzi¢ stan zapalny o cha-
rakterze klinicznym i podklinicznym. Uzy-
skane wyniki wykazaly stosunkowo cze-
ste wystepowanie podklinicznych posta-
ci mastitis u suk.

Whioski

1. W wydzielinie gruczolu sutkowego
suk mozna stwierdzi¢ obecno$¢ bak-
terii zaréwno w przypadkach braku
uchwytnych zmian klinicznych, jak
i w ewidentnych stanach mastitis.
Odsetek probek wydzieliny gruczo-
tu sutkowego, w ktérych stwierdzono
liczbe bakterii 1x10?jtk /ml i powy-
zej w przypadku laktacji poporodo-
wej, wyni6st 43,41%, natomiast w cia-
zy urojonej 37,04%.

2. Liczba bakterii, wynoszaca 5x10*jtk / ml
wydzieliny gruczotu sutkowego moze
wskazywac na podkliniczne stany za-
palenie sutka, aczkolwiek przy tej licz-
bie bakterii w pojedynczych przypad-
kach (10,2% przypadkéw) wystepowa-
ty kliniczne objawy mastitis.

3. Dominujacymi mikroorganizmami
w wydzielinie gruczotu sutkowego u suk
sa gronkowce; stanowity one 89,94%
wszystkich bakterii izolowanych z wy-
dzieliny gruczotu.

4. Ocena cytologiczna wydzieliny gruczo-
tu sutkowego suk, pomimo znacznej
czaso- oraz pracochtonnosci pozostaje
obecnie metoda referencyjna w wykry-
waniu mastitis u tego gatunku zwierzat.
Wysoka liczba komérek somatycznych
koreluje ze wzrostem liczby bakterii
w wydzielinie sutkéw oraz wzrostem
odsetka przypadkéw mastitis manife-
stujacych sie klinicznie.
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