Mastitis, nekonecny pribeh?

V. Kromker
Hochschule Hannover — Mikrobiologie

www.milchQplus.de



Kdo jsem?

Volker Kromker
DVM (Hannover 1990)
Dr. med. vet. — Kontrola mastitid v chovech mlééného skotu

Dr. med. vet. habil. — Uloha strukového kanalku v etiologii
mastitid

5 let prakticky veterinarni lekar ve Vestfalsku (skot a kone)
6 let veterinarni skola hygieny dojeni v Hannoveru
3 roky servis zdravi mlécné zlazy v Dolnim Sasku

Od roku 2004 Univerzita aplikovanych ved Hannover, poradce
pro otazky mastitid

Veterinarni specialista na hygienu vyroby mléka

a epidemiologii

Diplomovany absolvent Evropské koleje managementu zdravi
skotu



Obsah

 Uvod

« Cile zdravi mlecné zlazy

* Monitoring zdravi mlecne zlazy

« Diagnostika

« Analyza rizik a pracovni standardy
« Stani na sucho

« Terapie



IFCN porovnani farem ,,prlimérné velikosti*

Naklady na produkci mléka se pohybuji od 5 do 100 USD /100 kg mléeka

Prilezitostné néklady (prace majitele farmy, pozemky, kapital

Naklady plynouci z hospodéarského vysledku —trzby jiné nez za
mléko

Typickeé
farmy

IFCN 2013



Pozadavky na evropské farmare

« Uzitkovost +

* Velikost stada +

e Zdravotni stav zvirat +
 Welfare zvirat +

« Uhlikova stopa —

« Spotreba antibiotik -

b Strategicka optimalizace
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Ekonomicky pfinos snizeni poctu somatickych bunék
v bazénovém vzorku
(kg na dojnici a laktaci)
PSB v bazénovém vzorku pred zasahem (x1 000/ml)

PSB v bazénovém
vzorku po zasahu 150 175 200 225 250 275 300 325 350 375 400

(x1 000/ml)
100 139 192 238 279 315 348 378 405 431 454 477
125 63 116 162 202 238 271 301 329 354 378 400
150 0 53 99 139 176 208 238 266 291 315 337
175 0 46 86 123 155 185 213 238 262 284
200 0 40 77 109 139 167 192 216 238
225 0 36 69 99 126 152 176 198
250 0 33 63 90 116 139 162
275 0 30 57 83 107 129
300 0 28 53 77 99

CBMRN; online



Jakeé politické vlivy pusobi na chov mlééného skotu

« Akcni plan EU proti mikrobialnim rezistencim
« Omezeni antibiotik, hormonu
« Zlepseni welfare zvirat

ProcC jsou prosazovany:

 infekce u lidi v nemocnicich (500 000 za rok v Nemecku)
e skandinavske zeme

« EU

» strany zelenych



Skandinavska strategie proti mastitidam Landin et al.
(2012)

Pravidla pro zodpovédnou léCbu mastitid ve skandinavskych zemich,
zalozena na datech z leCby mastitid za poslednich 30 let

Béhem laktace se I€Ci pouze klinickeé pfipady
(subklinicka mastitida pri zaprahnuti)

Nepouzivaji se cefalosporiny a fluorochinolony
Prognostické vyhodnoceni pred zahajenim leCby — terapie nebo vyrazeni

Bakteriologické vySetfeni vzork( mléka pred |éEbou — etiologie na urovni
stada

Benzylpenicilin je vhodny pro vice nez 80% klinickych pfipadl mastitidy
30 % omezeni cefalosporinu za posledni 3 roky

T



Konkrétni kvantitativni cile u riznych programu
pro zdravi mlécne zlazy

Cile

ZvysSeni trvalé udrzitelnosti - omezeni nestandardniho mléka o 10%

PSB v bazénovém vzorku < 150 000; celkové pocty mikroorganizmt < 5 000;
50% snizeni CM terapii; urcité zvyseni terapii suchostojnych; zadna
antibiotika v bazénovém vzorku

Celonarodni PSB < 200 000 do roku 2020

Snizeni vyskytu CM ze 30% na 20% u krav do roku 2009



Status quo v kontrole mastitid?

 P¥ilis mnoho ,haseni pozaru”

» Malo systematicke, vytrvalé prace

« Zvetsovani stad
— vysoke pocty somatickych bunek v bazénovych vzorcich
— mnoho krav s chronickou mastitidou
— kontrola mastitid neni dulezita

* Snizeni celkovych poctu mikroorganizmu v bazénovych
vzorcich mléka je nutnosti (export)

« Spotreba antibiotik je prilis vysoka
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Prumérny chov v porovnani s nejlepsSimi chovy...

Vice infikovanych krav (patogeny kontagidéznich mastitid)
VySSi vyskyt novych infekci v laktaci

— Spatna péce o plochy urcené k odpocinku krav (loze) a k chozeni
(Volling 2010)

— vice znecistenych krav na dojirné
— Vvétsi pfenos patogenu pfi dojeni, pofadi v dojirné nehraje zadnou roli
(Volling 2010)
Vice novych infekci behem stani na sucho
— lehaci boxy s hlubokou podestylkou, Spatna hygiena

Vice problému se struky

(hyperkeratdza — cil: max. 20 %; soucCasny stav: 51 % [Haverkamp et al.
2013])

ZvétsSovani stada s ponechanim chronicky mastitidnich krav
(cil: <10 % 2 x> 200 000 bunék/ml; souCasny stav: 14 % [Volling &
Kromker 2013])

Vice problému s bachorovou fermentaci (pomér tuk-bilkovina < 1,0) 1



Jake jsou nejvyznamneéjsi problemy souvisejici s
mastitidami ve vasich chovech....

1. Mnoho klinickych pfipadu ?

2. Vysoké pocCty somatickych bunék ?

3. Mnoho krav je vyfazeno v dusledku mastitid ?
4. Mnoho neoCekavanych uhynu/vyfazeni ?

5. VSechny uvedené problemy ?

6. Zadné problémy

12



Prevalence mastitid = délka trvani infekce x
vyskyt novych infekci (Dodd, 1981)

identifikujte a omezte rizikové faktory

Méné _‘ zavedte pracovni standardy
novych

: . ‘. zavedte monitoring
infekci

terapie
1 = ., .. , vyfazovani
Zdravi vemene KratSi trvani infekci y
spontanni
vyléceni
Omezenirozvoje zvyseni odolnosti

sublinickych pfipadd
v klinické




Cile v oblasti zdravi mlecné zlazy




Vase cile v oblasti zdravi mlecné zlazy krav jsou ....

1. Momentalne zadné takové cile nemam!
2. ZAadné penalizace ?
3. Snizeni poltu somatickych bunék ?

4. Snizeni spotreby antibiotik pro IéCbu onemocnéni mlecne
zlazy ?

5. Snizeni poctu klinickych pfipadu ?

15



Cile v oblasti zdravi mlecne zlazy

Stado prosté Str. agalactiae a Str. canis

Zadné klinické pfipady zplisobené Mycoplasma spp.
Nizka prevalence S. aureus (< 5 % zvirat infikovano)
Malo mastitid u prvotelek (< 20 %)

Klinickych pfipadu environmentalnich mastitid < 20% /rok



Priciny neuspechu pri tlumeni mastitid

* Probléemy v komunikaci
« Zamereni na terapie

* Lpeni na dogmatech
« Ztrata kontinuity

 Nevhodné kompromisy

Komunikace, komplexnost, kontinuita



Jak dosahnout vyt€enych cilu v oblasti zdravi
mlécne zlazy?

RESET

R = Rules, Regulations (pravidla, narizeni)
E = Education (vzdélavani)

S = Social pressure (spoleCensky tlak)

E = Economics (ekonomika)

T = Tools (nastroje)

Wessels et al. 2015
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Konkrétne pro Vas — co je nejvice potreba zmenit ve
Vasem chovani?

1. Pravidla, narizeni

2. Vzdelavani

3. SpolecCensky tlak

4. Ekonomika

5. Nastroje

19



Monitoring zdravi mlecné zlazy na urovni stada

20



1: Zdravi mlecCne zlazy

»>70 % krav — PSB < 100 000

» 50 % krav - PSB < 100 000

» 20 % krav — PSB <100 000
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2: Nevylécitelné kravy ve stade
(3 x> 700 000 PSB)

» 0 % krav

» 2 % krav

» 5 % krav
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3: Vyskyt novych infekci ve stade behem
laktace

» <10 % krav mésiéné

% kravs PSB < 100 000/ml v pfedchozim
mesici
a
PSB > 100 000/ml nyni

» 20 % krav

» 30 % krav
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4: Vyskyt mastitid u prvotelek ve stade

» <20 % prvotelek

n (%) prvotelek s PSB
> 100 000/ml
» 40 % prvotelek

v prvni kontrole uzitkovosti

» 60 % prvotelek

24



5: Podil vyléeCenych behem stani na sucho

» >70 % krav

» 50 % krav

» <35 % krav

Terapie béhem stani na sucho
Posledni KU pred zaprahnutim
v porovnani s prvni KU po oteleni

> 100 000 somatickych bunék/ml
az < 100 000 SB/ml
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6: Vyskyt novych infekci behem stani na sucho

» <15 % krav

» 28 % krav

» >40 % krav

Terapie béhem stani na sucho
Posledni KU pred zaprahnutim
v porovnani s prvni KU po oteleni

<100 000 SB/ml
az > 100 000 sSB/ml
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/. Chronicke mastitidy

» <8 % krav

» 14 % krav

» >22 % cokravws

2 x > 200 000 SB/ml
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/. Klinicke pripady mastitidy za mesic

» <2 % krav

» 5 % krav

» 8 % krav

Prvni pripady

nebo

+1 pfipady

a z divodu vyfazovani

+2 pripady

28



Co myslite:
Jake jsou typické problemy ve Vasich chovech ...

1. Vysoky vyskyt novych infekci béhem laktace ?
2. Vysoky vyskyt novych infekci v obdobi stani na sucho ?
3. Mnoho krav s chronickou mastitidou ?

4. S. aureus a/nebo Str. agalactiae ?

29



Diagnostika




Znate nejvyznamnéjsi patogeny ve Vasem chovu ?

1. Ano — Str. agalactiae, Str. canis

2. Ano - S. aureus, Mycoplasma, Prototheca

3. Ano — koagulaza negativni stafylokoky

4. Ano — prostredove patogeny — Str.uberis, koliformni apod.

5. Ne
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Mate udaje o rezistencich patogenu a vyuzivate je?

1. Ano

2. Ne
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Ktery patogen zpusobuije tohle?



Vzorky mléeka?

Zacatek:
10 Kklinickych pfipadu, 10 Cerstvé otelenych, 10 PSB > 200 000/ml
vzorky z jednotlivych Ctvrti, pred dojenim

Str. agalactiae/Mycoplasma spp.:
celé stado jednim zasahem

S. aureus:
celé stado krok za krokem
Jiné:
vysokeé PSB u prvotelek po oteleni, klinické pfipady, vysoké pocty somatickych
bunek

Velka stada:

monitoring Str. agalactiae, S. aureus, Mycoplasma v bazénovych vzorcich

Specifické problémy:

typizace kmenu za ucelem identifikace kontagiéznich kmenu



Typicka distribuce bakterii
(klinické pripady) (10 publikaci)

« Str. agalactiae, S. aureus =0-11 %
« CNS = 3-26 %
« environmentalni streptokoky = 14-44 %
* koliformni =12-40 %
¢ jiné =4-15%

 zadné kolonie = 19-46 %



Prehled klinickych mastitid 2013
(n=14.233)

1/3 zadné kolonie, V4 streptokoky, 1/5 stafylokoky, 1/6 gramnegativni



Epidemiologie mastitid — prakticke aspekty

Klasifikace (IDF 1999)

e tézka, stfredni, mirna, subklinicka

« tezké pripady klinické mastitidy potrebuji
antibiotickou terapii (welfare zvirat)

Farma: Datum:
Kromker duben 2012

Datum Krava Ctvrt  Uroveni Terapie
02/04/12 /2 155 pp S ano
04/04/12 /1 27 Iz M ne
14/04/12 /1 207 Ip L ne
17/04/12 /2 75 pp L ne
20/04/12 /1 188 pz M ano

« v rozhodovani o terapii u mirnych pfipadt mastitid by mélo byt vice
zohledneno ekonomické hledisko

mirna (koliformni)
stredni
tézka

52 - 75 % (48 %)
20 - 41 % (31 %)
5-23% (21 %)



Analyza klinickych mastitid na urovni stada
(n. Schukken mod.)

Ano

Klin. mastitidy > 2 %/mésic

!

Recidivy > 1. mastitidy

@

NNe

Zkontrolujte diagndzu, IéCbu,

kritéria pro vyrazovani

Ne

@

Do 30. dne > 10 % pripad(
1. mastitidy?

Vysoky vyskyt novych infekci
(NIR)?

Environmentalni nebo
kontagidzni

Nizky NIR = krmeni, ustajeni

Zdroj: stani na sucho az 30.
den laktace

!

Prvotelky a kravy
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Pracovni normy




Hygienicka kontrolni opatreni v kotcich a plochach pro
odpocinek

(pro boj s environmentalni mastitidou)

1. Optimalni hygiena v porodnim boxu (odstrarfiovani
vykalu, Cisténi, nova podestylka po kazdém oteleni)

2. Dukladné cisténi prostoru pro lezeni a chozeni
(Cisté kravy v dojirné)

3. Casta vymé&na podestylky (maximalné& po dvou
dnech)

4. Slaména/hoblinova podestylka nejvyssi kvality,
skladovana v optimalnim prostredi (v suchu, pod
stfechou)

5. Podestylka nesmi byt skladovana v predni Casti
prostoru pro lezeni zvirat



Snizovani pocCtu organizmu na rukou dojiCu a dojicim
stroji

1. Jednorazoveé rukavice
2. Dodrzovat poradi dojeni (skupiny)

3. Dezinfekce dojiciho stroje
(kyselina peroctova 500-1000 ppm po 35
sekund; procisténi vzduchem, kbelik,
postrikovy systém/ flower syringe); kontrola
uspésnosti dezinfekce testovacim prouzkem

4. Neostrikujte mléko na dojici stroj , ale do
posuzovacich misek

5. Dojici zarizeni s certifikatem ISO

6. Minimalni kolisani podtlaku

/. Laminarni tok mléka

8. Dezinfekce po dojeni (post dip)



Snizovani poCtu mikroorganizmu na kuzi struku

Priprava vemene

1. Kratkeé chlupy

2. 'V dojirneé ocistit pouze hrubou
Spinu

Cisté&ni nasucho je dostadujici
4. Papirova utérka (sucha / vinka)

nebo latka, vzdy Cista na kazdou
kravu a dojeni

5. Cisty hrot struku (min. 5 vtefin)

6. Test papirem 95% max., Sedé
zabarveni — zadna viditelna Spina

@




Zlepseni lokalni rezistence (tj. struku)

1. Akutni naruseni struku (cil: <20 % struk s prstencem
kolem baze, diskolorace struku a./o. < 10 % struku

s krvacenim)

2. Chronické naruseni struku (cil: < 15 % struku

s hyperkeratdézou (vétsi léze nez maly bily prstenec)

3. Vydojovani (cil: < 10 % zvifat se zbytkem mléka > 300 Q)



Doporucene postupy pri dojeni
.C":I |, lv |,’ s | s 7 v I I \

eZkontrolujte mléko odstriknuté pred dojenim a vemeno z hlediska
znamek mastitid

e Cisténi strukd (suchd, jednorazovéd papirova utérka; ostiihejte
dlouhé chlupy > méné spiny)

eStimulace (délka kontaktu clovék-krava= min. 10 vterin, doba
mezi prvnim dotekem a nasazenim dojiciho stoje = min. 60 vterin,
max. 90 vterin, vCetné odstriknuti, Cisténi)

eNasadte dojici stroj bez ,,syceni"

eUmisténi (strukové nasadce jsou vertikalné pod struky, strukove
navlecky a hadice nejsou pretoceny)

e Automatické snimani dojiciho stroje >300g/min. Prodleva max. 10
vtefin, post-dip po sejmuti dojiciho stroje, péce o kuzi a dezinfekce)



Vyziva muze zlepSit celkovou obranyschopnost

« NizKy vyskyt hypoklacémie (<5 %)(pomér Ca:P, vitamin D3,
bolus)

« Nizky vyskyt edému struku (obsah NL v krmné davce, draslik,
sodik)

* Vysoky prijem susSiny (méfit a maximalizovat)
(H,O, zdravi koncetin, chutnost krmiva, hustota zvirat)

« Stale stejny prisun zivin

— pomeér tuk/bilkovina (den 1-100) <5 % > 1,5
— pomér tuk/bilkovina <5 % < 1,0
— mocovina < 300 ppm (s.d. < 20 ppm)

« Nizka frekvence onemocneni (problemy s paznehty)

*  Prisun vitaminu E/selenu



Stani na sucho




Strategicke cile v obdobi stani na sucho

* Omezeni infikovanych Ctvrti v obdobi stani na sucho
« Snizeni vyskytu novych infekci poskytnutim optimalniho
ustajeni a krmeni
= snizeni vyskytu klinickych pripadu na pocCatku laktace
 Omezeni davek antibiotik

« Ruzné pfristupy na urovni individualnich zvirat, podle urovné
infekce

zdrava zvirata pfi zaprahnuti = nic nebo OrbeSeal®

infikkovana zvirata (infekéni patogeny) = antibioticka terapie pfi
zaprahnuti (ADCT)

infikovana zvifata (environmentalni patogeny) = ADCT + nahrada
strukove zatky

nevylécitelna zvirata = bez leCby



Priciny vysokych pocCtu novych infekci
v obdobi stani na sucho

Spatna hygiena

Prilis vysoky nadoj (> 15 kg) v dobé
zaprahnuti bez antibiotik

Hodné much, prenos S. aureus
Prilis mnoho hypoklacémii (>5%)
nebo ketoz

Zaprahovani bez terapie



Nastroje pro zdrave obdobi stani na sucho

Kratka doba podavani krmné davky pro pripravu na porod u jalovic (edém
vemene)

Oddojovani jalovic, které uvoliuji mléko uz pfed porodem

Samostatna skupina krav pred zaprahnutim ve velkych stadech (snizovani
nadoje) (1 tyden krmna davka pro suchostojné)

Teleni na gumovych rohozich nebo pisku — zadna hluboka podestylka nebo
10 kg na kravu a den

Télesna kondice 3,5 pri zaprahnuti
Stani na sucho 1: 5,5 MJ NEL, 12,5 % NL, > 22 % vlakniny, DCAB 200-300

Stani na sucho 2 (pfiprava na porod): 6,6 MJ NEL, 14,5 % NL, 19 % viakniny,
cukry a Skrob 180-200g/kg susiny, DCAB 0

< 5 % klinickych hypokalcémii
ZAadna terapie pfed zaprahnutim

Antibioticka terapie pfi zaprahnuti, kdyz je PSB v bazénovém vzorku >
100 000/ml (100-700)

Nahrada strukové zatky, pokud NIR > 25%



Terapie




. L &N 4

1. Jednoduchost, snadnost

2. Méné antibiotik

3. Maximalni eliminace bakterii

4. Vsechno dohromady
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identifikujte a omezte rizikové faktory

~ Méne | zavedte pracovni standardy
-~ novych

: i zavedte monitoring
infekci

terapie
1 — ., . . , vyrazovani
Zdravi vemene KratSi trvani infekci y
spontanni
vyléceni
Omezenirozvoje zvyseni odolnosti

sublinickych pfipadd
v klinické




Zpusob lécby zavisi na ....

Klinické zavaznosti
— subklicka, mirna, stredni, téZzka

Pldvodci

— eliminace bakterii antibiotiky: Str. uberis 89 %, CNS 85 %, Str. dysgalactiae
69 %, S. aureus 33%, kvasinky, Pseudomonas spp., Mycoplasma spp.,
Prototheca spp. 0 % (Mc Dougall et al. 2007)

— pocty vyluCovanych patogent
— 30% zadné kolonie

Vyskyt novych infekci v chovu (NIR)
— Vvysoky x nizky vyskyt

Udaje o individualnich zvifatech
— veék, PSB, predchozi infekce



|dentifikace nevylécitelnych krav

3 X po sobé > 700 000 somatickych bunék/ml UJU

Pfedchozi 1é¢by > 2 U
Individualni PSB > 1 mil. U
Novotvar > mandarinka (S. aureus) U
> 2 infikované ctvrti (S. aureus) U
Vék - > 3. laktace U

Hamann 1993, Sol et al. 1999, Kromker et al. 2003, Osteras 2006



Jak dlouho trva antibioticka Iécba ve vasem chovu?

1. 1,5dne

2. 3dny

3. 5dnu

4. dokud krava nezacne dojit normalni mléko
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Co vime o terapii mastitid

* Prodlouzena terapie muze byt vhodna
« pfiinfekci S. aureus a Str. uberis
— ve stadech s nizkym vyskytem novych infekci

« ZvysSenou frekvenci dojeni nelze doporucit
 NSAID - vliv na mastitidy

« Parenteralni antibioticka terapie u tézkych pripadu
koliformnich mastitid (preziti +, klinicky vysledek +)
— Lokalni terapie? = vysoky podil spontanni vyléCeni, nékolik
terapeutik bez efektu



Rychly test mastitidy




Specialni zarizeni




Co musi byt splnéno, aby vysledky rychlého
stajoveho testu mohly byt podkladem pro
ooV RO eEhe i

» Perfektni vzorky mléka — nekontaminované
« Systematické bakteriologické vySetfovani v duvéryhodné
laboratori

« Poskytovani antibiogramu relevantnich bakterii

« Pecliva laboratorni prace (hygiena pracovisté, osobni
hygiena, hygiena odpadu)

— Nesmi se to delat v kuchynce vedle kavovaru!



Cile pouziti rychlych diagnostickych testu

Pouze jako podklad pro rozhodovani o terapii
Zacnéete pouzivat NSAID u mirnych a stfedné tézkych
pripadu mastitidy

Zadny narlst kolonii = Zadna antibiotika
Grampozitivni = betalaktamova antibiotika

— streptokoky = penicilin

— stafylokoky = jina betalaktamova atb

Gramnegativni = parenteralne antibiotika v tézkych
pripadech, v ostatnich pripadech bez antibiotik



Koncepce mastitidni terapie - stupen 1 a 2

> Odeberte vzorek

> Provedte rychly test a zacnéte podavat NSAID
(McDougall et al., 2009)

> Grampozitivni = antibiotika
(Sol et al., 2000; McDougall et al., 2007)

> nevylécitelné pripady (> 2 onemocnéni za laktaci nebo3 x > 700 000
SB/ml) = zadna antibiotika (Owens et al., 1999; Osteras, 2006)

> prvotelky = 5 dnu lokalni Ié¢ba
(Kromker et al., 2010; Sol et al. 2000)

> kravy = standardni |éCba
(Hillerton und Kliem, 2002; Roberson et al. 2004)

» Gramnegativni nebo Zadny narust kolonii = bez antibiotik
(Guterbock et al., 1993; Roberson et al., 2004)
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Koncepce mastitidni terapie — stupen 3

> Odebrete vzorek

> Provedte rychly test a zahajte okamzité lecbu
> Sirokospektralnimi antibiotiky, (Wenz et al., 2001; Erskine et al., 2002)
» NSAID (Shpigel et al., 1994; Kromker et al., 2011)

> podejte drenc (50 ml na kg télesné hmotnosti + objem nadoje
v poslednich nech)

» Grampozitivni = plus lokalné antibiotika — viz stupen 1 a 2

» Gramnegativni nebo zadné kolonie = zadna dalsi lokalni IéCba
(Pyorala et al., 1994; Shpigel et al., 1997)
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,lerapie mastitid zaloZzena na dukazech “
(Mansion-de Vries et al. 2013)

Material a metodika
« porovnani 2 terapeutickych koncepci (2012)
« farma v Sasku-Anhaltsku (950 krav)

* kontrolni skupina: standardni terapie versus
pokusna skupina: kultivace na farmé + terapie

« 467 pripadu mastitid

Vysledky
« Zadné rozdily, v dlisledku:
— bakteriologického vyléceni
— plného vyléceni
— recidiv
* Rozdily:
— pocet dnu do vylé€eni klinickych pfiznaku: o 1 den dfive (P = 0,004)
v pokusné skupiné
— naklady: na pfipad:

146,43€ kontrolni skupina oproti 113,28 € pokusna skupina (P< 0,0001)



Lé€ba chronickych pfipadu mastitid
(2013-2014)

Material a metodika

« porovnani 2 terapeutickych koncepci u chronickych, nevylécitelnych pfipadu
mastitid

* nevylécCitelna mastitida: >2 IéCby stejné Ctvrti ve stejné laktaci, 3 x >700 000
SB/ml - data z KU

« kontrolni skupina (antibiotika) versus ketoprofen (Ketoprosol)
« 124 pfipadu (v.a. mirna a stredné zavazna mastitida)
« Meklenbursko-Predni Pomoransko a Sasko-Anhaltsko

Vysledky

» podil klinicky vyléCenych: pokus (NSAID) 91 %, kontrola (antibiotika) 84 %
« podil bakteriologicky vylé€enych: pokus 22 %, kontrola 27 %
« podil recidiv: pokus 43 %, kontrola 50 %

» vSechny rozdily statisticky vyznamné (P< 0,01)
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Terapie mastitid v roce 2024

Prevalence:
* vice recidivujicich pripadu

Rozhodnuti o IéCbe na zaklade:

» vyskytu novych infekci ve stadé

* patogenu — jsou k dispozici levne a rychle testy
 klinického vysledku

e progndzy — na zakladé dat o zviratech/diferenciace bunék

Terapie je zalozena na:

« NSAID, cytokinech, bakteriich miécného kvaseni, antibioticich
(lokalné, parenteralne), leCbe Sokem

* mirné pfipady, pfipady bez rlstu kolonii, pfipady zpusobené
koliformnimi bez obecnych symptomuU a bez IéCby antibiotiky



A4

Zaver

Mastitidy jsou....
— nekonecny pribeh
— ale daji se omezit
— pokud je vyskyt novych infekci nizky — diky vysokée
kvalite prace

— omezeni spotreby antibiotik je mozné pfri nizkém

¢
,'
5

vyskytu novych infekci, hlubsSi analyze dat a peclivéj:

diagnostice



Kvalita — od samého zacCatku
Mléko a mlécné vyrobky z Dolniho Saska do celého svéta

Mockrat Vam dékuji
za pozornost!



