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W stadach bydła mlecznego zapalenie 
gruczołu  mlekowego  jest  najczęściej 
występującym  schorzeniem  oraz  sta-
nowi najbardziej kosztowny problem. 
Do konsekwencji ekonomicznych tego 
schorzenia należą m.in.: spadek wydaj-
ności mlecznej, przedwczesna elimina-
cja krów, pogorszenie jakości pozyski-
wanego mleka, wyższe koszty leczenia 
weterynaryjnego.  Niestety  w  wielu 
przypadkach walka z zapaleniami gru-
czołu  mlekowego  wiąże  się  z  długo-
trwałym  stosowaniem  antybiotyków, 
a co za tym idzie – z ryzykiem wystą-
pienia w mleku substancji niepożąda-
nych, rozwojem antybiotykoodporno-
ści  u  drobnoustrojów  występujących 
na fermie, a w konsekwencji – z bra-
kiem skuteczności podjętego leczenia. 
Ponadto  na  co  dzień  coraz  częściej 
spotykamy  się  z  rosnącą  presją  śro-
dowisk konsumenckich na produkcję 
bezpiecznej żywności, wolnej od pozo-
stałości antybiotyków. Mając na uwa-
dze istotność powyższych zagadnień, 
Komisja Europejska w 2011 roku przy-
jęła plan działań, który ma na celu pod-
jęcie badań nad rozwojem szczepionek 
jako  alternatywnej  metody  ochrony 
zdrowia  zwierząt,  pomagającej  ogra-
niczyć powstawanie oporności patoge-
nów na dostępne środki przeciwdrob-
noustrojowe  oraz  rozprzestrzenianie 

zakażeń  drobnoustrojowych  u  ludzi 
i  zwierząt  (Komunikat Komisji Euro-
pejskiej,  2011).  Co  więcej,  Światowa 
Organizacja  Zdrowia  (WHO)  oraz 
Światowa Organizacja Zdrowia Zwie-
rząt (OIE) podejmują działania ogólno-
światowe mające na celu propagowanie 
racjonalnego  stosowania  antybioty-
ków  i  wdrażanie  programów  kontro-
li  ich stosowania. W maju 2015 roku 
zostały  zaktualizowane  normy  OIE 
w  zakresie  antybiotykoodporności, 
które obejmują przede wszystkim roz-
wijanie  programów  nadzoru,  śledze-
nia  ilości antybiotyków  i uznanie  ry-
zyka rozprzestrzeniania się oporności 
drobnoustrojów u zwierząt  lądowych 
i wodnych (8). 11 września 2015 roku 
Komisja  Europejska  przedstawiła  za-
wiadomienie  dotyczące  rozważnego 
stosowania  antybiotyków  w  medycy-
nie weterynaryjnej, a 23 października 
2015 roku w Brukseli zorganizowano 
spotkanie  pod  hasłem:  „Rolnicy  i  le-
karze weterynarii RAZEM przeciwko 
antybiotykoodporności” (9). Powyższe 
tendencje  zaowocowały  w  ostatnim 
czasie  wzrostem  zainteresowania  za-
równo  ze  strony  lekarzy  weterynarii, 
jak  i  hodowców  wdrażaniem  alterna-
tywnych  do  antybiotyków  sposobów 
walki  z  zapaleniami  gruczołu  mleko-
wego u krów – zarówno w aspekcie po-
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wija się zapalenie przewlekłe, objawia-
jące się podwyższoną liczbą komórek 
somatycznych w mleku.

Obserwacje  kliniczne  zakażeń  wy-
mienia na tle gronkowcowym wskazu-
ją, że  formą dominującą  jest choroba 
o  przebiegu  podklinicznym  i  charak-
terze  przewlekłym,  z  cyklicznie  poja-
wiającymi  się  objawami  klinicznymi. 
Przewlekłe stany zapalne na tle gron-
kowcowym  są  jednocześnie  bardzo 
trudne  w  leczeniu  przy  użyciu  anty-
biotyków, które często kończy się nie-
powodzeniem. W niektórych  stadach 
gronkowiec  złocisty  zakaża  gruczoły 
mlekowe  jałówek  dojrzałych  płciowo 
–  infekcja  ma  charakter  przewlekły 
i utrzymuje się do porodu. Z tego po-
wodu  przypadki  zapalenia  gruczołu 
mlekowego u świeżo wycielonych krów 
pierwiastek mogą stanowić źródło no-
wych zakażeń w stadzie. Wprowadze-
nie sprawdzonych kompleksowych pro-
gramów zwalczania zapaleń gruczołu 
mlekowego może prowadzić do wyraź-
nej redukcji zakażeń, a nawet do elimi-
nacji  gronkowca  złocistego  w  niektó-
rych stadach (3).

Opis przypadku 
terenowego 

Ferma bydła mlecznego w południo-
wo-wschodniej  Polsce,  będąca  pod 
oceną  użytkowości  mlecznej,  liczy-
ła 20 krów w laktacji w październiku 
2014 roku. Gospodarstwo prowadzone 
było w systemie uwiązowym z zastoso-
waniem słomy jako materiału ścielne-
go, uzupełnianej każdego dnia. W celu 
utrzymania odpowiedniego pH, ogra-
niczającego  rozwój  drobnoustrojów 
chorobotwórczych w słomie, na fermie 
stosowano wapno gaszone na ściółkę, 
niestety w sposób nieregularny, co nie 
gwarantowało  pożądanych  efektów. 
Dój  prowadzony  był  na  fermie  dwa 
razy  w  ciągu  dnia.  Sposób  przygo-
towania  krów  do  udoju  nie  spełniał 
standardów nowoczesnego zarządza-
nia – przed dojem wymiona krów były 
czyszczone za pomocą jednorazowych 
ręczników  papierowych,  jednak  nie 
stosowano  preparatów  do  dippingu 
(przed dojem i po doju). Zasuszenie 
krów prowadzone było w sposób na-

prawy zarządzania, warunków zootech-
nicznych i bioasekuracji,  jak również 
wprowadzaniem  immunoprofilaktyki 
–  szczepień  ochronnych  przeciwko 
zakażeniom wymienia na  tle Escheri-
chia coli  (stany  zapalne ostre  i nado-
stre) oraz Staphylococcus aureus (stany 
zapalne podkliniczne i przewlekłe) (1).

Celem  niniejszej  publikacji  jest 
przedstawienie doniesienia terenowe-
go z fermy bydła mlecznego zakażonej 
gronkowcem złocistym (Staphylococcus 
aureus), która ze względu na straty eko-
nomiczne  związane  z  obniżoną  pro-
dukcją mleka, długotrwałym stosowa-
niem antybiotyków oraz wysoką liczbą 
komórek somatycznych w mleku zbior-
czym wdrożyła kompleksowy program 
kontroli  jakości mleka  i  alternatywne 
do  antybiotykoterapii  sposoby  walki 
z  zapaleniami  gruczołu  mlekowego 
na tle bakterii zakaźnej.

Zapalenie gruczołu 
mlekowego na tle 
Staphylococcus aureus 

Gronkowiec  złocisty  jest  jednym 
z  najważniejszych  drobnoustrojów 
zakaźnych, które wywołują zapalenie 
gruczołu  mlekowego.  Staphylococcus 
aureus  jest  przyczyną  długotrwałych 
infekcji  podklinicznych,  często  okre-
ślanych  jako  przewlekłe,  gdyż  drob-
noustroje  w  dużych  ilościach  są  wy-
siewane z mlekiem. Bakterie te niezbyt 
często spotyka się na skórze wymie-
nia,  ich  podstawowym  źródłem  jest 
wydzielina gruczołu mlekowego, zwy-
kle rosną  lub kolonizują kanał strzy-
kowy. Pęknięcia  skóry  strzyków, któ-
re  mają  postać  uszkodzeń,  ułatwiają 
tę kolonizację. Rosnące w  tych miej-
scach bakterie  gronkowca złocistego 
mogą  w  łatwy  sposób  zakażać  wnę-
trze wymienia, a do zdrowych ćwiar-
tek  wprowadzane  są  podczas  udoju 
przez kubki udojowe, ręczniki do wy-
cierania wymienia lub przez ręce osób 
dojących  (3).  Bakterie  z  ćwiartki  za-
infekowanej  do  wolnej  przenoszone 
są także poprzez zwrotne spryskiwa-
nie kroplami mleka przy ześlizgiwaniu 
się  gum  strzykowych  z  powierzchni 
strzyków przy zbyt niskim podciśnie-
niu. Po utrwaleniu się zakażenia roz-

gły,  u  wszystkich  sztuk,  na  6-7  tygo-
dni  przed  spodziewanym  terminem 
porodu, z zastosowaniem preparatów 
zawierających  jako  substancję  czyn-
ną  cefquinom;  sporadycznie  cefalo-
nium  lub  cefapirynę  –  w  przypadku 
konieczności prowadzenia dłuższego 
zasuszenia. 

Od października 2014 roku na fer-
mie  zaczął  narastać  problem  z  suk-
cesywnym wzrostem  liczby komórek 
somatycznych  w  próbnych  udojach. 
Na  podstawie  danych  historycznych 
z  oceny  użytkowości  mlecznej  opi-
sywanej  fermy  wstępne  rozpoznanie 
wskazywało na obecność gronkowca 
złocistego  na  fermie  (Staphylococcus 
aureus),  m.in.:  cykliczny  wzrost  licz-
by  komórek  somatycznych  w  prób-
nych  udojach,  przewlekle  nawracają-
ce stany zapalne gruczołu mlekowego 
u  pojedynczych  sztuk  oraz  częste 
niepowodzenie  leczenia  środkami 
przeciwdrobnoustrojowymi.  W  celu 
potwierdzenia  wstępnie  postawio-
nej diagnozy na fermie pobrano mle-
ko  ćwiartkowe  od  wszystkich  krów 
do badań bakteriologicznych. Wyniki 
badań – posiewów na podłoże Chro-
magar mastitis –  potwierdziły  obec-
ność gronkowca złocistego (Staphylo-
coccus aureus) u 4 krów – co oznacza 
wysokie zakażenie stada bakterią za-
kaźną,  tj.  na  poziomie  20%.  W  roku 
2014  na  fermie  stwierdzono  7  przy-
padków  klinicznych  mastitis  u  krów 
zakażonych  gronkowcem  złocistym 
oraz 6 przypadków klinicznego zapa-
lenia  gruczołu  mlekowego  u  innych 
sztuk  –  2  przypadki  na  tle  bakterii 
Escherichia coli, 3 na tle Streptococcus 
uberis i 1 przypadek związany z infek-
cją gronkowcami koagulazoujemnymi 
(CNS). Wszystkie 13 przypadków kli-
nicznego zapalenia gruczołu mlekowe-
go na fermie zostało potwierdzonych 
na  podstawie  badań  bakteriologicz-
nych mleka ćwiartkowego.

Co dalej? 
Gospodarstwo  bydła  mlecznego  pro-
wadzone  jest  przez  młodego,  zaan-
gażowanego  hodowcę,  który  chce 
się  rozwijać,  zwiększać  obsadę  stada 
w przyszłości oraz mnożyć  swoje zy-
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ski.  Biorąc  pod  uwagę  wyniki  badań 
bakteriologicznych,  obecność  gron-
kowca  złocistego  i  pogarszającą  się 
sytuację  na  fermie  w  zakresie  sukce-
sywnie  wzrastającej  liczby  komórek 
somatycznych  w  próbnych  udojach, 
hodowca w porozumieniu z lekarzem 
weterynarii podjął decyzję o wprowa-
dzeniu  swoistej  profilaktyki  zapaleń 
gruczołu mlekowego przy użyciu poli-
walentnej inaktywowanej szczepionki 
przeciwko zapaleniu gruczołu mleko-
wego w emulsji do wstrzykiwań (Labo-
ratorios  Hipra).  Szczepionka  została 
oparta na  szczepie  bakterii  gronkow-
ca  złocistego  CP8  (SP140)  wykazują-
cym  znaczną  zdolność  do  produkcji 
biofilmu/śluzu  i  tworzenia  ustruktu-
rowanego kompleksu komórek bakte-
ryjnych.  Struktura  ta  zawiera  polisa-
charydowe  adhezyny,  umożliwiające 
w trakcie namnażania bakterii tworze-
nie kompleksów komórek o właściwo-
ściach pozwalających bakteriom unikać 
mechanizmów obronnych organizmu. 
Biofilm w warunkach naturalnych pełni 
także funkcję ochronną przed niszczą-
cym działaniem czynników środowisko-
wych, w tym antybiotyków. W związku 
z  tym bardzo często w stadach zaka-
żonych  gronkowcem  złocistym  zasto-
sowane leczenie preparatami przeciw-
drobnoustrojowymi  jest nieskuteczne 
lub  przynosi  niezadowalające  efekty. 
Wprowadzenie do składu szczepionki 
STARTVAC® (Laboratorios Hipra) bak-
terii Staphylococcus aureus szczepu CP8 
(SP140) zawierającego kompleks anty-
genowy  związany  ze  śluzem  (SAAC) 
jest  przełomowe  w  immunoprofilak-
tyce zapaleń gruczołu mlekowego wy-

wołanego przez gronkowca złocistego. 
Szczepionka silnie stymuluje produk-
cję  przeciwciał  (opsonin)  skierowa-
nych przeciwko adhezynie bakteryjnej, 
odgrywając kluczową rolę w protekcji 
wymienia  na  zakażenie  gronkowcem 
złocistym, zdolnym do wytwarzania ślu-
zu. Wysoki poziom poszczepiennych 
opsonin  decyduje  w  dużym  stopniu 
o efektywności żernej neutrofilów i za-
pobieganiu powstawania kompleksów 
śluzowych  gronkowca  (biofilm)  oraz 
eliminacji bakterii z wymienia. Dodat-
kowo  szczepionka  zawiera  w  swoim 
składzie  lipopolisacharyd  (LPS)  inak-
tywowanych  komórek  komercyjnie 
wykorzystywanego  szczepu  J5  bakte-
rii  Escherichia coli o  potwierdzonym 
w  badaniach  klinicznych  i  laborato-
ryjnych  znaczeniu  immunogennym. 
Szereg badań klinicznych przeprowa-
dzonych w terenie nad skutecznością 
szczepionki STARTVAC® potwierdziło 
jej  skuteczność  w  immunoprofilakty-
ce zapaleń gruczołu mlekowego na tle 
gronkowca  złocistego  (Staphylococcus 
aureus)  oraz  Escherichia coli.  Efektem 
wprowadzenia  szczepień  w  stadach 
bydła mlecznego było obniżenie współ-
czynnika reprodukcji (R0) Staphylococ-
cus aureus  o  około  45%  oraz  skróce-
nie  okresu  trwania  infekcji  wymienia 
wywołanej  przez  gronkowca  złociste-
go (5). Niemniej jednak należy pamię-
tać,  że  warunkiem  pełnego  sukcesu 
wprowadzanej immunoprofilaktyki jest 
wdrożenie kompleksowego programu 
walki z gronkowcem złocistym. W skład 
takiego programu wchodzą następują-
ce działania: wdrożenie odpowiedniego 
zarządzania na fermie bydła mleczne-

go, wprowadzenie niezbędnych odpo-
wiednich procedur w zakresie udoju, 
racjonalna antybiotykoterapia w zasu-
szeniu oraz brakowanie krów przewle-
kle zakażonych (1).

Na  opisywanej w  publikacji  fermie 
bydła  mlecznego  krowy  zostały  za-
szczepione  preparatem  STARTVAC® 
według  schematu  zaproponowanego 
przez  prowadzącego  lekarza  wetery-
narii  –  dywanowo,  dwukrotnie  w  od-
stępie 3 tygodni w grudniu 2014 r. oraz 
po  3  miesiącach  od  dnia  drugiego 
szczepienia  w  marcu  2015  r.  (dzień 
0., dzień 21. i dzień 111.). W tym pro-
gramie  szczepień  zastosowano  tzw. 
dwa  szczepienia  indukujące  reakcję 
humoralną  wyrażającą  się  urucho-
mieniem  produkcji  przeciwciał  oraz 
pobudzeniem  mechanizmów  komór-
kowych  odpowiedzialnych  za  rozpo-
znawanie  i  odróżnianie  antygenów 
obcych od własnych. Jałówki wprowa-
dzane do stada zostały zaszczepione 
zgodnie z klasycznym programem zale-
canym przed producenta (ryc. 1, s. 54).

Następnie  pierwiastki  były  włącza-
ne do grupy krów szczepionych dywa-
nowo w odstępach 3 miesięcy, w kolej-
nych szczepieniach przypominających 
(w  maju,  we  wrześniu  i  w  grudniu 
2015 roku) mających na celu podnie-
sienie  poziomu  przeciwciał  poszcze-
gólnych  osobników  oraz  gwarantują-
cych  stabilizację  odporności  całego 
stada bydła mlecznego. Po wstępnym 
szczepieniu  dywanowym  stado  było 
szczepione  regularnie  w  odstępach 
trzymiesięcznych, czyli w czerwcu, we 
wrześniu i w grudniu 2015 r. Równo-
cześnie, wraz z wprowadzeniem swo-

Miesiąc

Liczba krów

W doju Zasuszonych Chorych

W przedziałach kom. somatycznych (x 1000)

≤ 300 > 300 ≤ 400 > 400 ≤ 1000 > 1000

Listopad 27 1 0 22 4 0 0

Październik 22 5 0 19 1 1 1

Wrzesień 22 3 0 15 0 4 3

Tab. 1. Wyniki w trzech ostatnich próbach – brak krów chorych i z liczbą komórek somatycznych powyżej 1 000 000/ml w listopadzie 2015 r.
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istej profilaktyki zapaleń gruczołu mle-
kowego,  na  fermie  wdrożono  zmiany 
w zakresie metod zarządzania stadem 
zarówno w zakresie środowiska utrzy-
mania  zwierząt,  jak  i  przygotowania 
krów do doju i samego sposobu udoju:
• zalecono regularne stosowanie wap-

na  gaszonego  na  ściółkę,  w  ilości 
250 g na m2 legowiska co 2 dni,

• przeprowadzono  szkolenie  osób 
dojących,

• wprowadzono  obowiązkowe  stoso-
wanie rękawiczek przez dojarzy,

• zalecono wdrożenie następującej ru-
tyny doju: dezynfekcję przedudojową 
strzyków  przy  zastosowaniu  piany 
(predipping),  wycieranie  strzyków 
przy  użyciu  jednorazowych  ręczni-
ków  papierowych  ze  szczególnym 
zwróceniem  uwagi  na  czystość  ich 
zakończeń,  podłączenie  aparatu 
udojowego w czasie nie krótszym niż 
60-90 sekund od momentu dotknięcia 
powierzchni wymienia (w tym przy-
padku od momentu nałożenia piany),

• dipping poudojowy,
• dezynfekcję kubków udojowych (po-

między krowami) preparatem na bazie 
kwasu nadoctowego poprzez zanurza-
nie aparatu udojowego w roztworze.
Sztuki dodatnie, u których potwier-

dzono obecność gronkowca złocistego 
w wymieniu, zostały oznaczone za po-
mocą kolorowych opasek, zgrupowane 
w jednym miejscu w oborze i są dojone 
na końcu, jako ostatnie. Aparat udojo-
wy jest dokładnie myty i dezynfekowa-
ny poprzez zanurzanie kubków udojo-
wych w roztworze preparatu na bazie 
kwasu nadoctowego.

Na fermie został wprowadzony sys-
tem  monitorowania  zakażeń  gruczo-
łu  mlekowego  poprzez  systematycz-
ną  analizę  danych  otrzymywanych 
co miesiąc z próbnych udojów, typo-
wanie krów „podejrzanych” o zakaże-
nie  gronkowcem  złocistym  –  z  licz-
bą  komórek  somatycznych  powyżej 
300  000/ml  w  kolejnym  próbnym 
udoju  oraz  pobieranie  prób  mleka 
ćwiartkowego od tych sztuk do bada-
nia  bakteriologicznego.  Dodatkowo 
wprowadzono obowiązkowe badania 
mleka  od  każdego  „świeżego”  przy-
padku  klinicznego  stanu  zapalnego 
gruczołu  mlekowego.  Zakażenia  po-
wodowane przez Staphylococcus aureus 
są trudne do wykrycia z powodu czę-
sto niskiej koncentracji drobnoustro-
jów  w  mleku,  zbyt  małej  dla  metod 
hodowlanych  (3).  Ponadto  obecność 
bakterii w mleku zależy od  fazy roz-
woju gronkowca złocistego. W związ-
ku z tym badanie mleka wykonuje się 
przynajmniej dwukrotnie, szczególnie 
od  krów  wykazujących  wysoką  licz-
bę komórek somatycznych, u których 
pierwszy wynik był ujemny.

Wyniki wprowadzonych 
działań profilaktycznych 

Dane  z  ostatniego  próbnego  udoju 
(listopad 2015 r.) wskazują na znacz-
ną poprawę zarówno w zakresie obni-
żonej  liczby  komórek  somatycznych 
– 119 000/ml,  jak i w zakresie liczby 
krów  z  LKS  powyżej  1  000  000/ml 
– w listopadzie 2015 r. nie stwierdzono 
takiej  liczby  komórek  somatycznych 
u żadnej ze sztuk.

Jak już wspomniano powyżej, na fer-
mie jest prowadzony monitoring zaka-
żeń  gronkowcem  złocistym.  W  ciągu 
12 miesięcy od pierwszego szczepie-
nia  preparatem  STARTVAC®  na  fer-
mie nie stwierdzono żadnego nowego 
przypadku zakażenia gronkowcem zło-
cistym – na podstawie prowadzonych 
co miesiąc badań bakteriologicznych 
mleka ćwiartkowego od krów wykazu-
jących  wzrost  liczby  komórek  soma-
tycznych w kolejnym próbnym udoju 
oraz od wszystkich pierwiastek w ciągu 
pierwszych czterech tygodni po wycie-
leniu. Z 4 sztuk dodatnich, wykrytych 
w październiku 2014 roku, na fermie 
pozostały 3 sztuki – są to sztuki zaka-
żone, gronkowiec złocisty jest obecny 
w ich wymionach, jednak z przyczyn 
ekonomicznych, ze względu na wysoką 
wydajność, wciąż pozostają w stadzie. 
Sztuki te dojone są zawsze na samym 
końcu, jako ostatnie. Po doju zakażo-
nych sztuk aparat udojowy jest dokład-
nie  myty  i  dezynfekowany  poprzez 
zanurzanie  w  roztworze  preparatu 
na bazie kwasu nadoctowego. 

Biorąc  pod  uwagę  powyższe  infor-
macje,  na  fermie  zaobserwowano, 
że  zakażenie  gronkowcem  złocistym 
nie rozprzestrzenia się w stadzie, sztu-
ki  zdrowe  nie  zakażają  się  w  czasie 
udoju, a jałówki wprowadzane do stada 
osiągają dobre wyniki produkcyjne już 
w pierwszej laktacji, a liczba komórek 
somatycznych utrzymuje się na pozio-
mie poniżej 300 000/ml.

Przełom  na  fermie  nastąpił  wraz 
z wprowadzeniem immunoprofilaktyki 
stanów zapalnych gruczołu mlekowe-

Ryc. 1. Schemat klasycznego programu szczepień zalecany przez producenta

STARTVAC® STARTVAC® STARTVAC®

45 dni
przed cieleniem
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po pierwszym 
szczepieniu

2 miesiące 
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szczepieniu
Cielenie

1 2 3
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go poprzez systematyczne stosowanie 
swoistej  immunoprofilaktyki  zgodnie 
z zaleceniami oraz wdrożeniem działań 
w zakresie odpowiedniego przygotowa-
nia krów do doju,  jak i postępowania 
po udoju. Warto dodać, że w 2015 roku 
na fermie odnotowano cztery przypad-
ki  klinicznego  mastitis,  z  czego  dwa 
przypadki  klinicznego  zapalenia  gru-
czołu mlekowego to colimastitis, które 
dzięki zastosowaniu szczepionki STAR-
TVAC®  przebiegały  bardzo  łagodnie, 
a zastosowane leczenie – jednorazowe 
parenteralne podanie danofloksacyny 
i  meloksikamu  –  przyniosło  bardzo 
dobry efekt, krowy zostały wyleczone 
i wróciły do swojej wydajności sprzed 
przypadku klinicznego zapalenia gru-
czołu  mlekowego.  Kolejne  dwa  przy-
padki  klinicznego  stanu  zapalnego 
związane były z występowaniem bak-
terii środowiskowej Streptococcus uberis, 
które również zostały szybko wyleczo-
ne dzięki zastosowaniu odpowiednie-
go antybiotyku – penicyliny dowymie-
niowo, dwa razy dziennie, przez 5 dni. 

Dodatkowo wprowadzenie szczepień 
przeciwko mastitis znacznie podniosło 
wydajność mleczną stada – w listopa-
dzie 2015 r. wydajność na jedną sztukę 
wyniosła 27,1 kg na dzień, czyli śred-
nio  o  4,7  kg  mleka  więcej  na  sztukę 
dziennie niż w  analogicznym miesią-
cu 2014 r. (w listopadzie 2014 r. wydaj-
ność na 1 sztukę wynosiła 22,4 kg mle-
ka na dzień).

Kompleksowy program kontroli
jakości mleka na fermach
bydła mlecznego to klucz do sukcesu 
Właściciel  gospodarstwa  opisanego 
w niniejszej publikacji jest bardzo za-
dowolony z wprowadzonych na fermie 
działań profilaktycznych, mimo że po-
czątkowo  podchodził  do  alternatyw-
nych metod walki z zapaleniami gru-
czołu mlekowego bardzo sceptycznie. 
Obserwując znaczną poprawę sytuacji 
zdrowotnej na fermie, hodowca chce 
kontynuować  szczepienia  przeciw-
ko zapaleniom gruczołu mlekowego, 
gdyż teraz już wie, że lepiej zapobie-
gać zapaleniom gruczołu mlekowego 
niż  leczyć. Twierdzi, że główne argu-
menty, które przekonują do wdrożenia 

alternatywnych metod walki z zapale-
niami gruczołu mlekowego, to przede 
wszystkim:  uzyskanie  znacznych  ko-
rzyści  ekonomicznych  ze  względu 
na poprawę zdrowotności stada, ogra-
niczenie zużycia  leków przeciwdrob-
noustrojowych  oraz  wzrost  produk-
cyjności  zwierząt.  Hodowca  pilnuje 
terminów  szczepień,  dogląda  krów 
i  analizuje  wyniki  próbnych  udojów. 
Ponadto  zaproponowane  rozwiąza-
nia  w  zakresie  przygotowania  krów 
do  udoju,  techniki  samego  doju,  jak 
i postępowania po udoju są prowadzo-
ne z dużą starannością. 

Wdrożenie kompleksowego progra-
mu kontroli zapaleń gruczołu mleko-
wego na zaprezentowanej w publikacji 
fermie  przyniosło  pozytywne  efekty, 
a przede wszystkim: 
• wzrost wydajności na sztukę, średnio 

o 4 kg mleka/dzień (w porównaniu 
z analogicznym miesiącem w 2014 r.),

• ograniczenie  rozprzestrzeniania 
się gronkowca złocistego w stadzie 
–  zmniejszenie  transmisji  zakażeń 
ze  sztuk  zakażonych  na  zdrowe 
(współczynnik R0),

• łagodniejszy  przebieg  przypadków 
klinicznych  mastitis  wywołanych 
przez Staphylococcus aureus i Esche-
richia coli oraz krótszy czas trwania 
infekcji,

• ograniczenie kosztów leczenia wete-
rynaryjnego,

• zwiększenie  korzyści  ekonomicz-
nych z produkcji mleka (wzrost wy-
dajności, zmniejszenie ilości mleka 
karencyjnego ze względu na krótszy 
czas trwania leczenia).
Tym samym można stwierdzić, że ho-

dowca opisanego gospodarstwa bydła 
mlecznego  dokonał  opłacalnej  inwe-
stycji w profilaktykę zapaleń gruczołu 
mlekowego. 

Podsumowanie 
Chcąc osiągnąć znaczący postęp w po-
prawie jakości mleka i ograniczeniu ma-
stitis na tle gronkowca złocistego, nale-
ży w jasny sposób określić cele, które 
chcą osiągnąć wszystkie zainteresowa-
ne strony – zarówno lekarz weterynarii, 
jak i hodowca. Cele powinny bazować 
na znajomości sytuacji, w jakiej znajdu-

je się konkretny hodowca. W przypad-
ku stad zmagających się z bakteriami 
zakaźnymi, a przede wszystkim z gron-
kowcem złocistym, należy opracować 
cele  mające  na  celu  wdrożenie  kom-
pleksowego programu kontroli zapaleń 
gruczołu mlekowego na fermie w opar-
ciu o działania alternatywne do stoso-
wania preparatów przeciwdrobnoustro-
jowych. Poprawa jakości mleka i walka 
z mastitis powinny przede wszystkim: 
zwiększać  zyski  hodowców,  zdrowot-
ność  stad  bydła  mlecznego  oraz  po-
prawiać ich dobrostan. Wytyczone cele 
powinny być realne, ale jednocześnie 
stanowić wyzwanie do uzyskania pożą-
danego postępu.  q
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