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Zanet mlecne zlazy — MASTITIS

Zanét mléecneé zlazy nemuzeme povazovat za
jednotnou nosologickou jednotku, protoze pri
jejim vzniku se uplatnuji tri biosystemy —



Prostredi Dojnice




Puvodci
Prenos
Projevy
LécCba

Prevence

Mastitidy



Rozdeleni zanétu miécne zlazy
dle puvodcu

* Environmentalni (puvodce z prostredi)

- mikroorganismus zije v prostredi nezavisle
na zvireti

* Kontagiozni (infekCni puvodce)
-+ predevsim mikroorganismy zavislé na zvireti



Environmentalni mastitidy

* Streptococcus uberis
parauberis
thermophilus

equi subsp. Zooepidimicus

Staphylococcus koagulaza negativni druhy
chromogenes
epidermidis
warneri
lentus

hominis, sciuri, simulans, xylosus, ...



Environmentalni mastitidy

= Koliformni puvodci (E. coli, Klebsiella,
Serratia, Yersinia, Proteus, Enterobacter,...)

* Ostatni puvodci (Bacillus, Pseudomonas,...)



Kontagiozni mastitidy

- Streptococcus agalactiae
dysgalactiae

- Staphylococcus aureus

- Mycoplasma bovis



Prenos mikroorganismu na dojnici

NejCastéjSi prunik
patogennich
mikroorganismu
do mlecne zlazy se deje
pres strukovy kanalek
Vzacneji cestou

hematogenni, lymfogenni
nebo perkutanni.




Prenos

* dominantné
galaktogenni cestou
(pres strukovy
kanalek)

* behem dojeni nebo
bezprostredne po
nem, kdy papilarni
sfinkter zustava jesté
uvolneny




Prenos z prostredi
* patogeny se vyskytuji kdekoli ve staji, takze
prenos na vemeno je mozny kdykoli
* nedostatecna ocCista struku pred dojenim

* lehani krav po dojeni (Casto pfi jinych
zdravotnich problemech)

* nespravna aplikace intramam. pripravku
* Kkriticke je obdobi stani na sucho

- Zfrejme chybi pravidelna drenaz mlécne
Zlazy dojenim



Prenos z dojnice na dojnici

* Dojirna
=®ze zvirete na zvire
=®ruce dojice
=*uterky
=*dojacka

* Nespravna aplikace intramam. pfipravku



Moznost prostupu patogena do
vemene

()




Projevy

* Subklinicka mastitida
=*Bez klinickych pfiznaku
=*=MIéko nezmenene
=*=Pocet bunécnych elementu > 100 000
=*=\/ mleku se zjistuji patogeny



Projevy

* Klinicka mastitida
=*Prokazatelne klinicke priznaky
=*=MIéko je zmenene
=»/vySeny pocet bunécnych elementu
=*=\/ mleku se zjistuji patogeny



Projevy

* Klinicka mastitida mirného stupne
=*Bez klinickych pfiznaku
=*Prokazatelné zmeny v mléce — vlocky
=*=Neni narusen celkovy zdravotni stav



Projevy

* Klinicka mastitida stredniho stupne

=*Prokazatelné klinicke priznaky zanetu na
mlécné zlaze

=*=/meneny milécny sekret, ale mleku podobny

=*=Narusen celkovy zdravotni stav



Projevy

* Klinicka mastitida vysokého stupne

=*\/azne narusen celkovy zdravotni stav
=*\/yrazne bolestiva mlécna zlaza
=®Prizanky zanetu na mlecne zlaze
=-*=Sekret mleku nepodobny

=»Casto ulehnuti a pfiznaky intoxikace



Hodnoceni pomoci NK testu

Rozpéti poctu
NK Charakteristika somatickych
bunék
Bodova
hodnota Reakc¢ni smés v diagnostické paleté [. 103 . ml]
testu
0 Homogenni sm¢s 38 - 140
0.5 ZVlonveny ﬁlm na dn¢ misky pii naklapéni. Reakce 56 - 360
muze zmizet.
1 Zavojovity film na dné€ misky v Sikmém pohledu. 112-1112
) Pri kfroyzem se reakCni smés sbvaluje uprostied. 479 - 5972
Ustanim v pohybu se rozprostie po dnu.
Reakc¢ni smés tvoii na dn€ misky reli¢f, ktery se
3 shlukuje uprostied a prominuje nad Groven dna 1 po 1422 - 9300
ustani krouzivého pohybu.
4 Zjevné zménény sekret




NK test vyhodnoceni
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Klinicképr

Formy mastitis Plivodce Projevy
olevy
Staphylococcus edém, ngkréza parenc’hym’u,
- trombotizace cév, odumrt
b tkana
Perakutni mastitis | E. Coli 2 -6 hod 5 ,
Klebsiell sekret MZ mléku nepodobny,
S serozni, hemorrhagicky,
pneumoniae zpravidla malé mnozstvi
Arcanobacterium nekrdza epitelialni tkané alveol
Mastitis pyogenes 5 L i vyvodnych cest, tvorba
apostematosa Fusobacterium Y| abscesu, pistéli
necrophorum mlécny sekret hnisavy
Staph. aureus ] . ]
Streptococcus ztraty epitelu, edém,...
MaStItIS Catarl’halls agalactiae 1/2 — 2 dny Sekr(‘jetbzpra;]/|d|tam|elkku
acuta Str. dysgalactiae PO Ov ny’, _US.' y, velke
) mnozstvi fibrinu
Str. uberis
o . Streptokoky _
atrofie alveoll
Mastitis catarrhalis Stafylokoky - ol

chronica

pseudomonady

sekret mléku podobny, vodnaty
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Cile léCby

* Likvidace patogenu

* Zamezeni tvorby toxinu

* Zabranit toxickemu soku a ulehnuti dojnice
* Obnoveni pohody dojnice

* Potlaceni lokalnich priznaku zanétu

* Minimalizovat nevratné podkozeni MZ



Cile 16¢by

* Minimalizovat ztraty dojivosti

* Normalizovat bachorovou fermentaci a
metabolismus

* Zabranit kontaminaci mlécnych zlaz
zdravych dojnic




Postup lecby mastitid

* Dodrzovani vsech hygienickych zasad
* Zevne — hyperemizujici prostredky

* Aplikace enzymu

* Casté&jsi vydojovani

* Aplikace vit. A a E, selenu

* Antimikrobialni terapie



Antibioticka terapie klinicke
mastitidy

vyber ATB s ucCinnosti na diagnostikovaného
patogena

I. mam. a systemové preparaty se
synergickym ucinkem

nekombinovat ATB s bakteriocidnim a
bakteriostatickym ucinkem

spravna aplikace i. mam. ATB — dukladna
dezinfekce



Antibioticka terapie klinicke
mastitidy
* I. mam. aplikaci ATB osetrit nejen klinicky

reagujici ctvrti, ale | ostatni pozitivni NK
testem

* rozsah, delka a zpusob terapie je limitovan
stupnem klinického projevu



Rozdéleni cefalosporinu

CEFALOSPORINY I. generace
cefacetril, cefapirin, cefadroxil, cefalexin

CEFALOSPORINY II. generace
cefuroxim

CEFALOSPORINY lll. generace
cefoperazon, ceftiofur

CEFALOSPORINY IV. generace
cefquinom, cefalonium



Zasady pouziti antibakterialnich
latek pri terapii
* Intramamarni terapie — indikace:

—=Klinicka mastitis mirného stupné
—=Subklinicka mastitis

—=Latentni infekce mlécné zlazy
==Pri zaprahnuti dojnice



Intramamarni aplikace

AEDDS Alamy W agEs



Zasady pouziti antibakterialnich
latek pri terapii
ATB:
* Musi pusobit min. po 3 dny
* OSetreni provadét v intervalu 12 pfip. 24hod
* Dodrzet spravne davkovani
* Zpravidla osetrit vSechny cCtvrti

* Dojeni nejdrive za 6 hod po aplikaci leku a
ne pozdeji jak 12 hod po aplikaci



Distribuce ATB do vemene

* Dobra distribuce:

amoxicilin, ampicilin, cefalexin, novobiocin,
rifaximin, pirlimycin

kombinace amoxicilin + klavulanat a
kombinace sulfametoxazol + trimetoprim

e Stredni distribuce:

penicilin, kloxacilin, cefapirin, cefacetril,
cefquinom a tetracykliny



Distribuce ATB do vemene

e Slaba distribuce:

dihydrostreptomycin, gentamicin, neomycin
a polymyxiny



Zasady pouziti antibakterialnich
latek pri terapii
Kombinovana terapie (intramamarni +
systémova)

- Klinicka mastitis stredniho stupnée
- Mastitis acuta gravis

Dobra distribuce pro systémove pouziti:

penicilin, amoxicilin v kombinaci s kyselinou klavulanovou,
potencované sulfonamidy a fluorochinolony



Streptokokova mastitis

* Y2 — 2 dny po infekci — klinické pfiznaky
Terapie:

- Mirny stupen: vydojovani, i. mam. aplikace

- Stredni stupen: vydojovani, terapie na kuzi mlécéné
zlazy, cilena i. mam. ATB

- Mastitis acuta gravis: vydojovani, masti, cilena i. mam.
+ systemova ATB



Streptokokova mastitis

* Vhodna ATB:

beta — laktamova ATB:
* benzylpenicilin
- amoxicilin+kys. Klavulanova
- ampicilin
- kloxacilin
- oxacilin
- cefalosporiny



Stafylokokova mastitis

* Y2 — 2 dny u kataralni mastitis
* 2 — 6 hod u mastitis acuta gravis

Terapie: podobna jako u streptokoku
casteji se pristupuje k celkove lecbe



Stafylokokova mastitis

* Vhodna ATB:

=*=Amoxicilin +kys. Klavulanova
=®Kloxacilin

=*=Oxacilin

=-®=(Cefalosporiny 1. - 4. generace
==Nafcilin

=*Linkomycin + neomycin



Neuspechy pri terapii

* Pri rozsahlém zanetu, trombotizaci cev,
nekroze ATB nepronika do mist pritomnosti
patogena

* Pri silné kontaminovanem prostredi

* Pri destrukci tkane, ktera neni schopna
regenerace

* Pri chronickych procesech

* Pri dlouhém intervalu mezi vznikem infekce a
provedenou terapii



Terapie environmentalnich
mastitid

* Terapie v zaprahlosti je uCinna pouze u Castsi
pripadu, zpusobenych environmentalnimi
streptokoky.Gram-negativnim bakteriim muze
dokonce napomoci intramamarni aplikace IéCiva
proniknout do struku.

* Environmentalni streptokoky jsou pomerne casto
rezistentni k penicilinovym antibiotikum. Byly
publikovany relativhe dobré zkusenosti s
cefalosporinovymi antibiotiky.

* Relativné dobra citlivost vuci cefalosporinum byla
prokazana i u koliformnich bakterii (57 - 92 %).



Osetreni zaprahlé mlecneé zlazy

* 2 tydny pred zaprahnutim zhodnotit cely
prubéh laktace

* V pripade klinické mastitidy zahajit terapi

* Pri zaprahnuti dojnice musi byt bez klinicke
mastitidy

* Depotni antibiotikum aplikovat do vyleCene
MZ



Subklinicke mastitidy

* Nejvetsi hrozba pro stado

* Faktory ovlivnuijici jejich vznik:
- Technicke chyby dojeni
- Dojeni naprazdno
- Spatné vydojovani

- Kuze vemene, utérka, ruce dojiCe jsou
Kontaminovany

- Hyperkeratozy




Subklinicke mastitidy

=*\/ykyvy vakua dojiciho zarizeni

=®Dojici pristroje nejsou desinfikovany a zdravé a
nemocné kravy jsou dojeny spolecne

=*=Nevyvazena krmna davka usnadnuje vznik
poruch zdravi mlecne zlazy

=*=Nahle a hrubé zmeny krmiva

=*/avadna krmiva — plesniva, s vysokym
obsahem dusiCnanu, obsahujici toxiny



Subklinicke mastitidy

=*=Poruchy latkové vymeny — aciddza, ketoza,...
=®=Nedostatek vitaminu A, E nebo selenu

=*Pri infekcich stoji v popredi ruzné druhy
stafylokoku a streptokoku, ale také Cetné druhy
environmentalnich patogenu

=*Treti biosystém predstavuje vlastni zvire, jeho
iImunitni vybavu a dalsi morfologickeé a
fyziologickeé vlastnosti, které mohou pusobit jako
predispozicni faktory



Prevence

* Nesmime opomijet zadny ze 3 biosystému
Co musime brat v uvahu:

* Technologie ustajeni

* Technologie ziskavani miéka

* Pracovni postup pri dojeni
* Sanitace dojicich zarizeni

ry v

* Geneticke prevence zanetu miécné zlazy



Technologie ustajeni
* Potecialni Cinitel snizovani prirozenée
odolnosti zvirat
* Stresovymi vlivy
* Traumatizaci mlecnych zlaz
* Vlivem nevhodneho mikroklimatu



Stresoveé vlivy

* Dlouhodobé pusobeni = ztrata odolnosti
zvirat vuéi infekénim agens



Traumatizace mlecnych zlaz

* nespravne dimenzovane lehaci loze
* cucalky



Technologie ziskavani mléka

Pohyb zvirat ze staje do dojirny

Dojici stroj
Pracovni postup
Sanitace dojiciho zarizeni



Prubeéh dojeni

Ocista mlecne zlazy
Posouzeni prvnich stfiki mléka
Nasazeni stroje

Dojeni

Sejmuti stroje

Aplikace dipu
Mezidezinfekce
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Ocista mlecné zlazy




Posouzeni prvnich striku




Nasazeni dojiciho stroje




Vlastni dojeni




Aplikace dipu po dojeni




Mezidezinfekce
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Dusledek nespravného dojeni
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Mastitidy jsou stale aktualni téma a jejich
zvladnuti vyzaduje uzkou spolupraci mezi
oSetrovateli, zootechniky a veterinari.



Detekce rizikovych faktoru v chovech a zjisténi
duvodu zvyseneho vyskytu mastitid neni
jednoduche. Reseni byva omezeno
konkrétnimi podminkami chovu.



Mezi hlavni problémy naSich chovu patfi
nerespektovani welfare zvirat.

Pokud zacneme respektovat welfare zvirat,
provadet systematicky rozbor situace,pristup
personalu bude poctivy pri uplatnovani
preventivnich opatreni, tak



Dekuji za pozornost.
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