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Abstrakt

Cilem diplomové prace bylo vyhodnotit pomoci kultivacni diagnostiky
puvodce infekénich mastitid a urcit vhodny postup 1é¢by antibiotickymi preparaty.
Dil¢im cilem bylo sledovat vyskyt druhti ptivodct, GspéSnost lécby a vliv stupné
infekce na jeji ucinnost. Sledovani probihalo ve vybraném zemédélském podniku
v obdobi od dubna do prosince roku 2018, celkem bylo sledovano 136 dojnic.
V daném obdobi byly odebirany vzorky mléka od dojnic, které vykazovaly v kontrole
uzitkovosti vice jak 800 000 somatickych bunék v 1 ml mléka. Na zakladé¢ pozitivniho
NK testu byl odebran vzorek z postizené Ctvrté mléné zlazy a kultivovan na
jednorazovych zivnych plotnach stajového kultiva¢niho testu. Podle druhu pivodce
infekce byla vybrana vhodna antibiotickd 1écba. Po tydnu az ¢trnacti dnech po aplikaci
antibiotik byl znovu odebran a kultivovan vzorek mléka z lécené Etvrté, ¢imz se

prokazovalo, zda lé¢ba probéhla uspésné i ne.

Ze 136 dojnic vykazovalo infekci mlé¢né zlazy zptisobené mikroorganismy 77
%. V ramci potadi laktace byly nejvice postizeny dojnice na 1. laktaci a to z 36,8 % a
az 47,1 % dojnic onemocnélo mastitidou v 1. fazi laktace. V podniku se vyskytovali
puvodci: Staphylococcus spp. (KNS), Streptococcus uberis, Klebsiella oxytoca,
Escherichia coli, Candida rugosa a Enterococcus faecalis. Nejvice se vyskytoval,
z 36% Staphylococcus spp (KNS). Z 22 % byly mastitidy zptisobeny koliformnimi
bakteriemi. Ze 17 % byl puvodcem mastitid Streptococcus uberis. Z 10,5 % byl
infek¢nim ¢initelem Enterococcus faecalis. Candida rugosa se objevila u 7,4 %
pfipadi a nespecifické mastitidy pak v 9,5 %. Celkem ze 105 dojnic bylo plné

vyléceno 68 %.

Nakonec byla na zdkladé stupné infekce statisticky vyhodnocena tspéSnost
lécby. Pii hodnoté p=0,018 se statisticky prokdzalo, Ze stupenn infekce vyrazné

ovliviiuje vysledek 1é€by mlécné Zlazy postizené mastitidou.

Kli¢ova slova: mastitida, dojnice, mlééna zlaza, 1é¢ba, kultivace,



Abstract

The goal of my thesis was to evaluate origin of mastisis diseases and specify
the best way to cure this disease with antibiotics. Secondary goal was to examin origin
of things that cause these diseases, efficiency of the cure and how it is influenced by
the stage of the illness. This research was made in cowshed, fron april to december
2018 with 136 specimen. During this period | took samples of milk, that had more than
800 000 somatic cells in 1ml of milk. Based of possitve NK test, samples of mammary
gland were taken and cultivated on one used only Petri dish. Depending of the origin
of the infection, the proper atibitics were chosen for the cure. After 7 to 14 days after
antibiotics treatment, milk sample was taken from the cured part od mammary gland

and It was tested to see, if the treatment was successful.

77% of the specimen were sick because of microorganisms and most of the
specimen were afflicted the most during 1st lactation (36.8% to 47.1%). Following
microorganisms caused mastisis - Staphylococcus spp. (KNS), Streptococcus uberis,
Klebsiella oxytoca, Escherichia coli, Candida rugosa a Enterococcus faecalis. 36% of
mastisis was caused by Staphylococcus spp. (KNS), followed by coliform bacteria
(22%). 17% of mastisis was caused by Streptococcus uberis. 10.5% of specimen was
infected by Enterococcus faecalis. Candida rugosa was found in 7.4% of the samples
and in 9.5% of samples the diseasehad no specific microorganism responsible. From

105 infected cows, 68% of them fully recovered.

At the end, based on the stage of the mastisis, efectivness of the treatmend was
statistically evaluated. The evaluation showed, that stage of infection massively

influence the result of the treatment.

Key words: mastitis, dairy cow, treatment, mammary gland, cultivation



Seznam pouzitych zkratek

PSB
SB
KNS
ATB
CPM
RIL
KU

pocet somatickych bunék
somatické bunky

koaguldza negativni stafylokok
antibiotika

celkovy pocet mikroorganismu
rezidua inhibi¢nich latek

kontrola uzitkovosti



Obsah

L VO ettt e e e et e e e et e e e e nae s 9
2 Literdrnd PIEhIed ......oooiiiiiiiiii e 10
2.1 Morfologie a fyziologie mI€Ené ZIAZy ...........cccoviveiiiiiiiiiic e 10
2.2 LAKLACE ... 11
2.2 L MIBZIVO ... 11
2.2.2MIEKO ...ttt 12
2.3 Kvalita MICKA ... 12
2.3.1 Celkovy pocet mikroorganismi (CPM)........ccccccoviiiiniiiiiinc e 12
2.3.2 Pocet somatickych bun€k (PSB) ........ccooviiiiiic 13
2.3.2.1 Somatické bunky a zdravi mlé€né ZI4zy ..........cccccoviviiiiinicn 13
2.3.3 Rezidua inhibicnich Jatek..........oooviiiiiiiiiiii e 15
2.4 Onemocn€ni MIEENE ZIAZY ........evvveeiiiiiii e 15
2.4.2 Patogeneze a imunitni odpovéd’ mlécné ZIazy .............coocvviiiini i, 19
2.5 Nejvyznamnéj$i pivodel Mastitid.........oeeoviiveieriiiiiieieee e 20
2.5.1 StreptokoKOVE MASTIEIAY ..vvvvveieeeiiiiiiiiiiiiiie et 20
2.5.1.1 StreptocoCCUS agalactiae ...........ceovvvveeiiireiiiie e 20
2.5.1.2 Streptococcus diSgalactiae ...........ccveevvveiiiee i 21
2.5.1.3 StreptoCOCCUS UDEIIS ....veiiiieeciiie et 22
2.5.2 StafyloKOKOVE MASTILIAY ..vvvvrrieieiiiiiiiiiiiiiieee st 22
2.5.2.1 StaphylOCOCCUS QUIBUS .......eeeiviieeiiieeeiie e ctie e 23
2.5.3 Koliformni mMastitidy .......cuveeeieeeiiiiiiiiiiiiiieeeessssiiiieeeee e ssiineseneeeee s 24
2.5.3.1 Escherichia COli .........ccooviiiiiiiiiiii 24
2.5.3.2 Klebsiella pneumoniae............cceeiviveiiie e 24
2.5.4. Pseudomonove mastitidy ..........cceeeeeiiiriieiiiiiiiie e 25
2.5.5 Mastitidy vyvolané kvasinkami ...........cccceoviiiiiiiiii e, 25
2.5.6 Mastitidy vyvolan€ fasami............cocouireeiiiiiiieeniiiiee e 25
2.5 Prevence vyskytu Mastitid ..........oeeeiiiiiiieiiiiiiie e 26
2.5.1 Technolo@ie UStAJENT.....cccuvviiieiiiiiie et 26
2.5.2 Technolo@ie dOJent .........ccuuiieiiiiiiie it 28
2.5.2.1 Technické parametry dojictho zafizeni...........ccccveerviiiieiiiiiinieniinnnn. 28
2.5.2.2 Hygiena dOJeni.......c.uieiuiiiiiiiiiiiie e 29
2.5.3 TechNOlOZIC VYZIVY ..eeiiiviiiiiiiiiiiiieiit et 29
2.5.4 Rozdoj a zaprahOVANT ..........oeeiiiiiiii et 30

2.6 Diagnostika Mastitid.............coovireeiiiiiie e 32



2.7 LECDA MASTITIA ... ettt e e e eaaans 35

2.7.1 Lécba antibiotickymi Preparaty........ccccocvverivieiiiieiiiieeiiie e 36
2.7.2 POMOCNA IECDA. ...t 38
2.7.2.1 Antibioticka rezistence mikrobialnich ptivodct..........cccvveviviirinnnns 39
2.7.3 Vakcinace proti mastitiddm ............ccceerivveiiiiiiiiieicc e 39
2.8 Slechténi dojnic na odolnost proti MastitidaAm............c.cceveveveeererecceereseceennna. 40
2.9 Ekonomické ztraty vyroby mléka z diivodu mastitid............cccceveeiiiiiiieniiinnn. 41
B CHLPIACE ... 44
4 Material @ MEtOAIKA ......oooiiiiiiiiiiii e 44
4.1 Charakteristika farmy ..........cccoiiiiii e 44
4.2 MEOAIKA ... 45
4.2.1 OdBEI VZOTKU....ceiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e 46
4.2.2 Lécba a pouZitd antibiotiKa ...........oeeviiiiiiiiiiiiiie e 46
4.2.3 Zpracovani VYSIEdKU.........cuvviiiiiiiiii i 47
S Vysledky @ diSKUZE ......ooeiiiiiiiiiiic e 48
5.1 Piehled poctu somatickych bunck v mléce za sledované obdobi..................... 48
5.1.1 Primérny obsah SB v bazénovych vzorcich za rok 2018..............ceeeee.. 49
5.2 Vyskyt poctu dojnic se zvysenymi hodnotami PSB v zéavislosti na potadi
JAKEACE ... 50
5.3 Vyskyt poctu dojnic se zvySenym PSB v zavislosti na fazi laktace ................ 51
5.4 Vyskyt druhti ptivodct zplisobujicich zanét mlécné zlazy ve vybraném
010 | 11 USRS 53
5.5 Utinek antibiotické 16¢by u zanét mlééné Zlazy zptsobené bakteridlnimi
PUVOACT 1. eiiiiiiiitt ettt e e e e s sttt e e e e e s n bbb e e e e e e e e e s s nbbbbneeeeeas 55
5.6 Vliv stupné infekce na UspeSnost 18CHY........cooviiiiiiiiiiiiiiiiii e 57
0 ZLAVET .ottt e e e e e 59

7 Seznam POUZILE HEETALUTY .......vvveeiiiiiiee ettt 62



1 Uvod

7w

Onemocnéni mlécné zlazy patii k produkénim chorobam, které se objevuji
v chovech dojeného skotu po celém svété a maji kromé velkych ekonomickych ztrat
dopad i na welfare zvifat a bezpecnost mléka jako potraviny. Pfi¢inou vzniku
onemocnéni mlééné zlazy byva chyba v managementu chovu dojnic. Mezi n¢ patfi:
preplnénost staje, nevhodné zatizeny vnitiek stdje, zhorSené mikroklima, vyskyt
dojnic se subklinickymi nebo latentnimi formami mastitid, zhorSena hygiena dojeni,
nepouZzivani pre a post dippingu, nevyvazena a nekvalitni krmna davka apod. Na
vzniku tohoto onemocnéni se podili vnéjsi 1 vnitini faktory a celd fada infekénich

agens.

Nejvétsi frekvence vyskytu onemocnéni mléné Z1azy byva v peripartalnim
obdobi a v obdobi zaprahovani, kdy musi byt fadné zajiSténa prevence vzniku nové
infekce. V obdobi pied porodem a po porodu dochazi k vyznamnym hormonalnim
zménam, které mohou zapiicinit vznik metabolickych poruch s negativnim dopadem

na zdravi mlécné Zlazy.

Ke zjisténi ptivodct infekce mlééné zlazy je velmi vhodné vyuzit faremni
kultivace i pravidelného mikrobiologického vysetieni mléka v laboratotich. Pouzitim
faremni kultivace a v€asného podchyceni infekce je mozné pouzit antibiotika cilen¢
na daného plvodce, ¢imz se zvySuje pravdépodobnost uspesnosti 1éCby a rychlejsi

reparaci parenchymu mlécné z1azy.

UdrZeni zdravi dojnic vede k eliminaci vzniku mastitid i dal$ich onemocnéni,
¢imz snizuje aplikaci antibiotik a moznost ptipadného vzniku rezistence mikrobialnich

puvodci na antibiotik



2 Literarni prehled

2.1 Morfologie a fyziologie mlécne zlazy

MIlécna zlaza je svym fylogenetickym ptivodem zldzou kozni, ktera se zaklada
V raném embryonalnim obdobi u samiciho i sam¢iho pohlavi. PIn¢ se vSak vyviji jen
u pohlavi sami¢tho (SKLADANKA, 2014). U skotu se nachazi v krajing stydkeé.
(REECE, 2010). V rovin¢ medialni je mlécna zlaza rozdélena na dvé poloviny
vemennou brazdou. Tyto poloviny jsou déale rozdéleny pfi€nymi brazdami na Ctvrtky.

Kazda ¢tvrt’ mlécné zlazy je zakoncena strukem.(MARVAN a kol., 2011).

vvvvvv

v kazdé ¢tvrtce vemene a je slozen z velkého mnozstvi drobnych lalticka neboli lobult,
které jsou spojeny intersticialnim vazivem (MARVAN a kol., 2011). Zakladni
jednotkou lalticku je sekreéni alveolus (BOUSKA, 2006). Sekreéni alveoly, ve kterych
se tvoii specificky sekret, mléko, jsou pomoci sekrecnich tubuli spojeny do
nitrolalickového vyvodu, ktery usti ve vyvodu mezilalickovém (MARVAN a kol.,
2011). Z vnéjsi strany jsou alveoly a tubuly obklopeny siti plochych bunék
hvézdicovitého tvaru. Tyto bunky svymi kontrakcemi smrstuji mlécné alveoly a
tubuly (CERVENY, 2007). Timto napomahaji vytladeni sekretu do vyvodnych cest
(MARVAN a kol., 2011). Mezilaluckové vyvody piechazi postupnym slévanim do
mlékojemu (REECE, 1998). V této dutiné o objemu 0,5 — 2| se mléko shromazd’uje
(MARVAN a kol., 2011). Schopnost shromazd’ovat mléko vyznamné rozhoduje o
vhodnych intervalech mezi dojenimi, aby nedoslo ke snizeni intenzity sekrece mléka.

(JELINEK a kol., 2003).

Kazda ctvrt je zakoncena strukem uzavienym pomoci svérace skladajiciho se
z hladkosvalovych, podéIn¢ a spiralovité uspofadanych snopci (MARVAN a kol.,
2011). Tim je zabranéno vytoku mléka. Tlak pfi dojeni nebo sani zplsobuje vnéjsi
roztazeni struku, ¢imZ se zvednou piekryvajici se zahyby sliznice, které tvoii tzv
Fiirstenbergovu rozetu, kterd napomahé udrZzet mléko ve vemeni, a mléko tak muize

vytéct strukovym kanalkem z mlékojemu. (REECE, 1998).

Kplnému dokonceni vyvoje mlécné Zlazy dochazi v obdobi gravidity.

JELINEK a kol., 2003).
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Preména latek na prekurzory mléka se v nejvétSi mife probihd v jatrech, ze
zivin, které jsou dopravovany krvi z traviciho stroji do mlé¢né zlazy. Na tvorbu 1 |
litru mléka musi vemenem protéci az 500 | krve (J ELINEK a kol., 2003). Mechanické
drazdéni mlééné zlazy sanim mladéte nebo dojenim, dochazi ke spusténi ejekéniho
reflexu, ktery vede k uvolnéni hormonu oxytocinu z neurohypofyzy prostfednictvim
hypothalamu. Tento se pomoci krve, dopravuje k myoepitelidlnim bunkam, které
obklopuji alveoly a vyvody v mlé¢né zlaze a zplsobuji jejich smrsténi a zvySeni
nitrovemenného tlaku (REECE, 1998). Hormon oxytocin zacne u¢inkovat pfiblizn€ po
1 minuté od stimulace vemene (BOUSKA, 2006). Tento proces, po prvotnim kontaktu,
kon¢i ptiblizné¢ po 10 — 15 minutach. (REECE, 1998). Sekrece mléka muze byt
negativné ovlivnéna stresovymi faktory, napf. bolest, hluk strach atd. (JELINEK a
kol., 2003).

2.2 Laktace

Produkce mléka piirozené nastava po narozeni mladéte. Laktace trva podobu
kojeni mladéte a konc¢i zaprahnutim, kdy je ukoncena sekre¢ni schopnost vemene.
Laktace byla diive kratka, protoze mléko bylo vyhradné uréeno jen pro mlade.
Postupnou zootechnickou a Slechtitelskou praci se doba laktace a mnozstvi mléka
zvysila nad miru, které by mohlo mlad¢ ptirozené piijmout. Tim Ize mléko vyuzit jako
potravinu pro ¢lovéka (SKLADANKA, 2014). Laktaéni obdobi trva zpravidla 300 —
310 dntit (HOFIREK a kol, 2009).

2.2.1 Mlezivo

Kolostrum je produkovano mlé¢nou Zlazou uz od 5. tydne pied otelenim (MANASEK,
2016). Sekrece mleziva nastava bezprostiedné po porodu, nebo kratce pied porodem
(HOFIREK a kol., 2009). M4 hoikoslanou chut’, nazloutlou barvu. Na rozdil od mléka
ma vyssi obsah bilkovin a mineralnich latek. Rozdily v tomto sloZeni se postupné

zmen3uji béhem 4 — 6 dne po porodu (SYRUCEK a kol., 2015)
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2.2.2Mléko

Miéko je jedinym zdrojem potravy novorozen¢ho mladéte a velmi hodnotnou
potravinou pro ¢lovéka. Mezi zdkladni slozky mléka patii tuk, bilkoviny, laktdza,

mineralni latky a voda (JELINEK a kol., 2003).

2.3 Kvalita mléka

Pod timto pojmem rozumime nejen obsah zikladnich slozek ale i jiné
charakteristiky. Mezi né€ patii pfedevSim hygienické a mikrobiologické parametry,
fyzikalni a technologické vlastnosti, smyslové vlastnosti a vyzZivova hodnota. Tyto
charakteristiky jakosti mléka rozhoduji o jeho vysledné kvalité¢ a neméné i kvalité
mléénych vyrobkil (SAMKOVA, 2012). Z pohledu evropské legislativy patii mezi
(SB) a rezidua inhibi¢nich latek (RIL),(SKLADANKA, 2014). K dalsim ukazatelim
jakosti mléka patti bod mrznuti, obsah bilkovin, tuku, tukuprosté suSiny a kyselost

(SAMKOVA, 2012)

2.3.1 Celkovy pocet mikroorganismt (CPM)

Pro posouzeni hygieny nadojeného mléka je pouzivano stanoveni CPM
(SAMKOVA, 2012). Celkovy poéet mikroorganismtl v mléce nesmi piekro&it 100 000
v Iml (SKLADANKA, 2014). MnoZstvi mikroorganism, které se v mléce vyskytuji,
vypovida o urovni hygieny z prvovyroby. DodrZzovanim zéasad hygienickych navyki
v celé technologii dojeni lze v uréité mife mnoZeni mikroorganismii zabranit.
Mikrobidlni kontaminace nemusi byt pfimo patogenni pro cloveka, ale mize
zpiisobovat technologické problémy pfi vyrob& mléénych vyrobkii (SAMKOVA,
2012). MIéko, které je ptitomné v parenchymu mlécné zlazy zdravych dojnic, je
primarni nebo sekundarni. Primarni infekci zptisobuji mikroorganismy vyskytujici se
v mlééné Zlaze. Sekundarni infekci je mléko vystaveno po nadojeni. Zpusobuji jej
mikroorganismy z vnéjsiho prostiedi. Sekundarni infekce se vyskytuje mnohem
Cast&ji nez infekce primarni (SIMEONOVOVA a kol., 2003).

Prostiedi, ve kterém jsou dojnice chovany, vyrazné¢ ovliviiuje pocet
mikroorganismii na strucich a v mléce (MCKINNON a kol., 1990). Pro stanoveni
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celkového poétu mikroorganismi se vyuziva bazénovych vzorka mléka (RYSANEK,
2007). Dle uskute¢néné studie u mléka snizené jakosti, zjistil, ze u 64% vzorku
dominovaly mikroorganismy spojené s hygienou. U 28% vzorkti byla zjisténa
mikroflora, kterd je rovnéz spojena se Spatnou urovni hygieny a navic spojena s riistem
mikroorganismi pii nizkych teplotach (psychrotrofni bakterie). U 8% vzorku pak

pievazovaly mikroorganismy spojené s mastitidou (HOLM a kol., 2004).

2.3.2 Pocet somatickych bunék (PSB)

Klicovou hodnotou hygienické kvality mléka je pocet somatickych bunék,
které odrazi nejen zdravotni stav mlé¢né zlazy ale celkovy zdravotni stav dojnice.
S nartistem PSB vzrista pravdépodobnost vyskytu nefyziologickych slozek mléka,
mastitidnich patogenli a toxind. Z tohoto divodu je PSB zékladnim kritériem pro
mezinarodni 1 ndrodni kvality mléka, vyskytu mastitid a zdravotniho stavu mlécné
7lazy dojnic (SAMKOVA, 2012). V mléce je pocet somatickych bun&k piirozeny a to
ve dvou zakladnich typech. Do prvni skupiny patii buiiky epitelidlni, ty zahrnuji
odloucené buiiky tkani a vystelky mlécné zlazy. Tyto pfirozené se odlucujici buiky
piedstavuji prvni ochranou linii pii projevu infekce. Druha skupina zahrnuje rtzné
typy bilych krvinek (leukocytl). Tato se do mléka dostavaji z krve. Leukocyty se
podileji na likvidaci patogend, napadenych a postizenych bun¢k a na produkci
specifickych protilatek regulujici imunitni reakce organismu. Zastoupeni jednotlivych
somatickych bun¢k se lisi mezidruhové, hlavné vSak v souvislosti se zdravym jedince

(Pavlata, 2017).

2.3.2.1 Somatické buriky a zdravi mlécné Zldzy

Pocet somatickych bunék v mléce by nemél prekrocit 400 000 v Iml mléka.
(SKLADANKA, 2014). Chovatelskym cilem farem s trzni produkci mléka je snizovat
PSB ve vzorcich mléka a to do 100000 v1 ml mléka, prostého patogennich
organismil, zpusobujicich mastitidy (BRADLEY a GREEN, 2005). Limit poctu
somatickych bunék (400 000 v 1 ml mléka) neni zndmkou toho, ze je mlécna zlaza
zdrava. Somatické buiiky u zdravych krav by nemély piekrocit 200 tis./ml, u prvotelek
pak do 100 tis./ml. (JEZKOVA, 2017), nejlépe vsak od 20 tis./ml do 50 tis./ml
(Velechovska, 2014). Obecné se za zdravou mlé¢nou zlazu povazuje ta, kdy je v jedné

&tvrtce max. 100 tis./ml SB (VYLETELOVA, 2012) SHELDREAKE a kol., stanovili
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PSB v neinfikované zlaze od 83 tis./ml (0d 35. oteleni) do 160 tis./ml (285. den).
Pokud jsou tyto hodnoty vys$si, mohou signalizovat infekci mlééné zlazy. Jako hranici
pro selekci v pfipadé 1éCeni krav na mastitidu, uré¢ili ANDREWS a kol (1983) A
DOHOO a kol. (1981), hranici PSB do 228 000 SB ml.

Relativné vyssi hodnoty PSB u krav do 40 dne po oteleni, mohou byt divodem
doznivajiciho stresového vlivu po oteleni, adaptaci na nové prostiedi a rezimu dojeni.
Pokud je dojnice zdrava, dochazi pak k postupnému poklesu. Ke konci laktace (od
201. dne) se pak PSB navysuje. Realnym divodem vsak neni ukoncujici se laktace ale
pocet onemocnéni mlééné Zlazy, které dojnice prodélala, Dalsim divodem je pak vliv

prostiedi a managementu stada (MANASEK, 2016).

Existuje mnoho faktort ovliviiujici individudlni hodnotu PSB. Pii vyssi
hodnoté PSB zavinéné bakteridlni infekci mize jit o rozsahly ndlez a navazujici
subklinické ¢i klinické mastitidy, ale i 0 momentalni kontaminaci. Pokud jsou situace
vyvolavajici zvySeni PSB kratkodobé, ptevazné rychle vymizi. Pti dlouhodobé infekci
mlécné zldzy je ovlivnéna imunita jedince, ktery je tak nachyInéjsi k dalSim
onemocnénim. Neméné dilezité je 1 odebirdni vzorkd, jejich skladovani, systém a

technika méfeni (SAMKOVA, 2012)

Tabulka 1: Zafazovani dojnic do stupiiil linearniho skore podle PSB v mléce

Linearni skore | Rozmezi Stiredni Ztraty mléka
poctu SB | hodnota
(tis./ml)
0 0-17 12,5 Za den Za laktaci
1 18-34 25 - -
2 35-70 50 - -
3 71-140 100 0,75 200
4 141-282 200 1,5 400
5 283-565 400 2,25 600
6 566-1130 800 3 800
7 1131-2262 1600 3,75 1000
8 2263-4525 3200 4,5 1200
9 4526-9999 6400 >5 >1400
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2.3.3 Rezidua inhibi¢nich latek

Mezi inhibi¢ni latky, které 1ze v mléce zjistit patii kontaminanty a pfirozené se
vyskytujici inhibi¢ni latky. Tyto télu ptirozené latky se nad obvyklé hladiny zvysuji
pfi zanétu mlécéné zlazy, pii pasteraci vSak dojde k jejich zni¢eni. Mnohem vétSim
rizikem pro chovatele je vyskyt kontaminujicich latek v mléce, které se do mléka
dostéavaji z vnéjsiho prostiedi. Jsou to latky cizorodé a mezi nejvyznamnéjsi skupinu
patii veterinarni 1éCiva. Dale pak sanitacni prostiedky, konzervacéni latky, mykotoxiny

aj. (SAMKOVA, 2010)

Veterinarni antimikrobialni 1é¢iva jsou u dojnic vyuzivany pievazné
Vv 1é¢bé mastitid. Jejich vyuziti ale najdeme i u IéCeni dalSich onemocnéni jako jsou
metritidy, onemocnéni paznehti ¢i respiraéni potize. Pokud dojde ke kontaminaci
mléka rezidui inhibi¢nich latek, je nejpravdépodobnéjs§im zdrojem intramamarni
1é¢ivo (NAVRATILOVA, 2008). Antibiotika aplikovana do jedné &tvrtd jsou
resorbovana do krve a krvi nasledné do nelécenych ctvrti (HOLEC, 1994). Pti¢inou
pozitivniho ndlezu rezidui inhibi¢nich latek (RIL) v mléce miize byt nedodrzeni
ochranné lhiity ATB, zaména ATB, nedostatecné oznaceni 1éCenych krav, nebo kratké
stani na sucho, pfi pouziti zaprahovacich intramamarnich injekci obsahujici antibiotika

(SEYDLOVA, 1998).

2.4 Onemocnéni mlécné zlazy

Mastitida je zanétlivé onemocnéni mlééné zlazy, které je charakterizovano
fyzikalnimi, chemickymi a mikrobiologickymi zménami mléka. Pfi této zméné
nastdva 1 vzestup somatickych bunck a patologickd zména v tkani mlécné zlazy

(KOVAC, 2001).

Se stoupajici produkci mléka narlistd vyznam udrZeni zdravi dojnic. Na
onemocnéni mlécné Zlazy se dle statistiky nejvice podileji mastitidy, proto je vhodné
vénovat jim zvySenou pozornost. Pfi zajiSt€ni zdravi mlécné Zlazy by mélo byt
ptistupovano komplexné a to s ohledem na dalsi poruchy zdravotniho stavu dojnice,
jez se vzajemné ovliviiuji (HOFIREK a kol., 2004). Mastitidy patii celosvétové mezi
nejzavaznéjsi a po strance ekonomické k nejnaro¢néjSim vyskytujicim se

onemocnénim v modernich chovech dojnic (TANCIN A TANCINOVA, 2008). Toto
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onemocnéni vyznamné ovliviiuje kvalitu a produkci mléka a zplsobuje predcasné

vyfazovani dojnic z chovu (HOFIREK a kol., 2009).

Onemocnéni mlécné zlazy je ovlivnéné makroorganismem, mysleno danym

jedincem, mikrobialnimi ptivodci a zevnim prostiedim. Patii tedy mezi polyfaktorové

a polyetiologické onemocnéni (HOFIREK a kol., 2009).

Rozdéleni forem zanéta mlééné zlazy

Zdrava mlécna Zlaza nevykazuje Zadné klinické zmény na vemeni a zmény

v mléce. V mléku nejsou zjiStény Zadné patogeny a pocet somatickych buné€k je nizsi

jak 100 000 v 1ml (HOFIREK a kol., 2009).

Dle vysledkt z klinického, cytologického a bakteriologického vySetfeni délime

mastitidy u dojnic na:

1) Klinické mastitidy:

Akutni: projevuje se zménami na mlécné zlaze, jeji bolestivosti a
otokem. Zmény mléka jsou patrné uz pii makroskopickém vysetfeni
a Cast je provazena celkovym zhorSenim zdravotniho stavu dojnice
(KOVAC, 2001). Akutni mastitidy Ize dale rozdglit na:

o Kataralni (mirnd forma): u této formy lze zjistit zmény
vmléce vpodobé vlocek. Celkovy stav dojnice je
nenaruseny.

o Stiedni forma: krom zmény na mléce, Ize shledat zhorSeni
stavu dojnice.

o Parenchymatozni: v mléce jsou velmi patrné piiznaky
zanétu. Sekrece mléka mlZe byt zastavena a celkovy
zdravotni stav dojnice je provazen vyraznym naruSenim
zdravi dojnice, vysoka teplota, nechutenstvi apod. (VERIS,
2017)

Subakutni: v mléce jsou viditelné¢ vlocky, fyzikaln€ — chemické
vlastnosti mléka jsou zménéné, ptitomnost organismu stiidava, ale
nejsou patrné vngjs$i zmény na mlécné zlaze

Chronické: je to vysledny proces, ktery vychazi z akutni formy
mastitidy. Parenchym mlécné zlazy je nahrazovan pojivovou tkani

a lze vydojit jen malé mnozstvi sekretu. Dochazi k nim po Spatné
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lécenych nebo neléenych mastitidach. Postizena Cctvrt casto
atrofuje (OPLETAL, 2017).

2) Subklinické: v mléce je patrny vyskyt patogennich mikroorganismd,
zvySeny pocet SB a zmény ve fyzikalnich a chemickych vlastnostech
mléka. Zmény na mlééné zlaze nejsou patrné (KOVAC, 2001).

3) Latentni: zadna zména ve smyslovych vlastnostech mléka, pocet
somatickych bun¢k je vnormé a na mléné zlaze nejsou patrné zadné
zmény. Kultivaci se prokaZou patogenni mikroorganismy (HASONOVA,
2012).

4) Nespecifické: stav, kdy zjistujeme na mlécné Zlaze projevy infekce
subklinické nebo klinické formy mastitidy (KOVAC, 2001) ale toto
drazdéni je zptsobeno jinym vlivem. Casty je nartist poétu somatickych
bunék. Pfi¢inou byva chyba ve vyzivé (az ze70%), stres dojnic,
metabolické poruchy, onemocnéni paznehtt, nespravné dojici zatizeni. Pii
oslabeni dojnice se nespecificka mastitida mize zménit na mastitidu

klinickou (VYLETELOVA, 2012).

Latentni a subklinické¢ mastitidy patii mezi vysoce infek¢ni formy zvySujici

riziko Sifeni infekce ve stadé.

Daéle lze mastitidy délit dle epizootologického hlediska na:

1) Infek¢ni (kontagidzni): infekce se pienasi z dojnice na dojnici

e S. aureus, S. agalactiae, S. dysgalactiae, S. uberis (SMOLA, 2006)

Infekéni mastitidy vznikaji v dasledku Spatné hygienické tirovné v pribehu dojeni.
ocistu strukd nebo rukama doji¢l. Vysledkem jsou Casto chronické a dlouhotrvajici
subklinické mastitid, které 1 po vyléCeni antibiotiky zanechdvaji vysoky pocet

bunéénych elementii v mléce (BOUSKA, 2006).

2) Neinfekéni: viz. nespecifické. Vyskytuji se vzacné (KOVAC, 2001).
3) Environmentalni: infekci vyvolavaji mikroorganismy vyskytujici se

v prostedi chovu dojnic (HOFIREK a kol., 2009). P¥iblizn& z 90% jsou zanéty

vyvolané pravé environmentalnimi piivodci (KALINSKA a kol., 2017). Jsou
Jimi:
e E. coli, Klebsiella, Enterobacter, Yersinia
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Zdrojem téchto patogenti jsou lehaci prostory pro dojnice, vykaly a
bezprostiedni okoli, ve kterém se dojnice nachazeji (BOUSKA, 2006). Dilezitym
opatienim proti t€émto patogeniim je udrzovani ¢istého prostoru ustajeni, ¢asta vymeéna
podestylky, omezeni vlhkosti ve staji ¢i snizeni moznosti poranéni strukl nebo vemene

(ZDANOWICZ a kol., 2004).

Déle lze mastitidy hodnotit dle lokalizace:

1) zanét struku (thelitis)

2) zanét mlékojemu a mlékovodt (Galactophoritis)

3) zanét sekreéniho parenchymu mlééné Zzlazy (Mastitis parenchymatosa)
(HOFIREK a kol., 2009).

Tabulka 2: Rozdé¢leni mastitid podle klinického, cytologického a bakteriologického

vySetieni

Klinické Smyslové Pocet SB > Kultivacni
ptiznaky zémny mléka 100tis./ml prikaz
namlécné patogenti
zlaze v mléce
Zdrava mlécna _ _ _ _
zlaza
Klinickd mastitida
Kataralni + mirné + mléko s + +
vlockami vétSinou G+
Parenchymat6zni | + vyrazné + sekret mléku + +
nepodobny VétSinou G-
(zastava
laktace)
Neklinické formy mastitid
Subklinicka _ _ + +
mastitida vétsinou G-
Latentni infekce _ _ _ VétsSinou G+
Nespecificka _ _ + _
mastitida
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2.4.2 Patogeneze a imunitni odpovéd mlécné Zlazy

Patogenita je, schopnost mikroorganismii vyvolal u hostitele konkrétni
onemocnéni. Pro kvantitativni vyjadfeni patogenity mikroorganismu se pouziva
termin virulence. Ne¢které kmeny, které jsou vysoce virulentni, dokéazi hostitele
usmrtit, ¢imz ztraci moznost dalSiho $ifeni. Méné virulentni kmeny mikroorganismt
v populaci hostitele pieziva a mize se tak sitit dal (OPLETAL, 2017). Puvodci
mastitid pronikaji do mlécné zlazy pievazné pomoci strukového kandlku, tzv
galaktogenni cestou. Vzacnéji pak dochdzi k infekci hematogenné, napi. z poranéni na
vemeni, a lymfogenné. U environmentalnich ptivodct mastitid mize dojit k infekci
kdykoliv pti pohybu dojnice ve stdji, napft. loZe, chodba atd. U plivodct kontagidéznich
dochézi k infekce v dobé dojeni (HOFIREK a kol., 2004).

Prvotni ochranou proti patogeniim je uzavér strukového kanalku. Dilatace
strukového kanalku trva po dobu 1 az 2 hodin po dojeni. Uzavirani kruhového svérace
za¢ina po 30 minutach po podojeni. Pokud je strukovy kanal poskozeny, miize ziistat
castecné otevieny a patogeny z prostredi €i na Spi¢ce struku mohou proniknout do
strukového kanalku (WATTIAUX a kol., bez data). Protoze je ale strukovy kanalek
prvnim mistem priniku patogend, je jeho zevni Cast kolonizovana mikrobnim
spektrem, které na Spicce struku svoji metabolickou aktivitou znesnadiuje ptilnavost
patogennim agens (KREJCI a kol., 2011). Dalsi obranou, ktera se vyskytuje ve struku,
je laktosebum. Jedna se o kozni maz, ktery vytvaii v kanalku mazovou zlazu. Tato je

ale po dojeni vyplavovana. Dulezita je proto rychlost jejiho obnoveni (ILLEK, 2011).

Odtok mléka provadény v pravidelnych intervalech dojenim mé& vyznamny
obranny ucinek pfi galaktogennim zpisobu infekce. Pii fddném vydojovani se
patogenni agens vyplavi a ty, které adherovaly ke sliznici jsou snadno fagocytovany.
Jeden z vyznamnych zptisobu je i bariéra krev — mléko, ktera brani pronikani patogena
a jejich toxini. (HOFIREK a kol., 2009). Posledni nemén& vyznamnou obranou

mlécné zlazy jsou bunky vlastniho imunitniho systému.

Pokud nejsou patogenni agens zlikvidovany pomoci téchto obrannych
mechanismi, pokracuji v mnoZeni a napadani mensich kanalk? a alveol. Buiky, které
jsou poskozeny toxiny, vedou ke zvySeni propustnosti krevnich cév. V této fazi
probihd obrana pomoci imunitniho systému, kdy se leukocyty piesunuji k mistu
infekce. V ptipadé kdy infekce pretrvava a kanalky ztistavaji ucpané, zachycené mléko
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zpusobuje, ze se sekre¢ni bunky vraci do neprodukujiciho stavu a latky uvoliiované
leukocyty vedou kplné destrukci alveolarnich struktur, které jsou nahrazeny
vazivovymi a zjizvovatélymi tkanémi. Zniceni této tkan¢ je vlastné posledni moznou

obranou, ktera dokaze dostat infekci pod kontrolu (WATTIAUX a kol., bez data).

V piirozenych podminkach dochazi k infekci mlécné zlazy jen vyjimecné.
Piipadné patogenni agens se zastavi v obranném mechanismu strukového kanalku.
Pokud dojde k infekci je zlikvidovana vykonnym mechanismem. Pokud je tento
mechanismus narusen (nefyziologicka zatéz) dochazi k Castéjsimu proniknuti infekce
do mlécné zlazy. V takovychto piipadech jsou indikovany opakované infekce, které
zpusobuji chronické zmény ¢i trvalé poskozeni sekre¢niho parenchymu (OPLETAL,
2017). Zakladem aktivni ochrany mlécné zlazy proti infekci je jeji zanét. V této
souvislosti je nutno pfipomenout, Ze zanét je jednim nejvyznamnéjsich, fylogeneticky
nejstarSich obrannych mechanismii. Pokud probihd rychle a ucinng, vétSinou
nevyvolava klinicky patrné zmény. Teprve v piipadech, kdy se nepodaii noxu rychle
odstranit, rozsah zmén vyvolanych zanétem se stava klinicky zietelnym a miize se sam
stat pri¢inou tkanového poskozeni. Odolnost mlé¢né 714zy je nejvice omezena ve dvou

funk¢nich obdobich: v obdobi aktivni involuce mlééné zlazy a v postpartalnim obdobi
(ILLEK, 2011)

2.5 Nejvyznamnéjsi plvodci mastitid

Zanét mlécné 7lazy zpusobuje mnoho mikrobidlnich pivodci. Kazdy z nich je

vyznadovan riznymi projevy infekce (HOFIREK a kol., 2009)
2.5.1 Streptokokové mastitidy
Streptokokové infekce fadime mezi hlavni piivodce mastitid a patii k nejCastéji

se vyskytujicim infekénim mastitiddm vnaSich 1 celosvétovych pomérech

(OPLETAL, 2017).

2.5.1.1 Streptococcus agalactiae

Patii mezi kontagiézni piivodce zanétli mlécné Zlazy a zpisobuje pievazné

subklinické mastitidy (KOVAC, 2001). Je nejéastéji prokazovanym piivodcem
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infek¢nich mastitid (Margarita a kol., 2017) Ve vn&jSim prostfedi pieziva tento
patogen i nékolik tydnti (HOFIREK a kol., 2009) a to i na téle dojnice &i v sekretu
postizenych Zlaz (RYSANEK, 2010) ale nerozmnoZuje se. Zdrojem infekce je tedy
infikovanad mlé¢na Zlaza dojnice a mléko postizenych krav, povrch vemene, ¢lovek a

jina zvitata (HOFIREK a kol., 2009).

S. agalactiae infikuje mlé¢nou cisternu a kanaly mlécné zlazy, které zpisobuji
podrazdéni a otok vemene (CARRILLO-CASAS a kol., 2012) ale nenarusuji celkovy
zdravotni stav dojnice (HOFIREK a Kkol., 2009). Nastup klinickych piiznakd byva
zpravidla béhem pul dne az dvou dnti. LéEba pii stiednim stupni zahrnuje vydojovani,
pouziti masti a cilené intramammarni aplikaci ATB. Pfi téZkém stupni je pouZita i
systémova antimikrobialni terapie (HOFIREK a kol., 2004) S. Agalactiae nezasahuje
horni &asti mlé¢né Zlazy a 1éGeni byva zpravidla jednoduché (VERIS, 2017 Pokud je
zaznamenano promoteni stada vice jak 20% je vhodné pielécit vSechny infikované
dojnice (KOVAC, 2001). Streptococcus agalactiae mize byt eradikovan ze stada
vhodnou 1é¢bou v kombinaci s dobrymi postupy dojeni. Po zafazeni nového zvifete
(napf. z jiné staje) se vSak mize ve stadé znovu snadno §itit (WATTIAUX akol., bez
data). V prvnim odstiiku mléka mohou byt znatelné vlocky. Pti pouziti NK testu je
zjisténa pozitivni reakce ale nelze specificky stanovit, zda jde o mastitidu (KOVAC,
2001). Pfesnou diagnozu lze zjistit stajovou kultivaci pomoci PM testu (VERIS,
2017nebo laboratornim mikrobiologickym vysettenim (KOVAC, 2001).

2.5.1.2 Streptococcus disgalactiae

Onemocnéni vyvolané timto patogenem je méné ¢asté, nez vyse zminéné. Jeho
prevalence neptesahuje 5%. Zdrojem infekce je pfevazné mléko dojnic, proto
k pfenosu dochazi hlavné na dojirnach. Po zavle¢eni do stada se $iti hlavné v dusledku
hrubych hygienickych chyb (KOVAC, 2001). Ve vn&j§im prostiedi pfeziva na kizi
mlécné zlazy, na sliznici pochvy, v kontaminované déloze ¢i plodovych obalech pti
zmetani (HOFIREK a kol., 2009). S. disgalactiae miize byt ptitomen i na mandlich
zvifete a pii olizovani se $ifi mezi ostatni dojnice. (SCOTT, a kol., 2011). Bakterie
kolonizuje mlé€nou Zldzu pozvolna, a to v fadu dnl az tydnt. V této dobé mize dojit
k samo vylé&eni nebo k piechodu do subklinické mastitidy (VERIS, 2017). Klinicka
forma se zpravidla vyskytuje, pokud je mlécna zlaza soucCasné napadena

mykoplazmaty (HOFIREK a kol., 2009). V piipadé infekce S. dysgalactiae se
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Vv prvnich odstficich mohou vyskytovat vlocky a reakce na NK test je pozitivni. Pii
klinické formé je zaznamenana zména sekretu a opuchlost postizené &tvrti (KOVAC,
2001). Nenapada horni partie mlécné zldzy a nepiechazi do parenchymu, proto lze
pouzit intramamarni preparaty s ATB. Pro vyssi uspéSnost 1éCby je vhodné provést

stanoveni na citlivost (VERIS, 2017).

2.5.1.3 Streptococcus uberis

V soucasné dobé jde o nejéastdjsiho ptivodce mastitid v CR (VERIS, 2017). Je
povazovan za nejcastéjs§iho plivodce environmentalnich patogenti. Primarné se
vyskytuje v obsahu bachoru, stfev a kone¢niku (SMOLA a kol., 2003). Dlouhodobé
pieziva ve stajovém prostiedi (OPLETAL, 2017), a Gspésné se zde i pomnozuje
(VERIS, 2017). Proto S. uberis ¢asto napadd mléénou zlazu dojnic po oteleni
(KUBEKOVA, 2007) nebo u krav stojicich na sucho (HOFIREK a kol., 2009). Do
mlécné zlazy se dostava nejCastéji pies nefunkeni svérac, a to praveé v nejrannéjsi fazi
laktace. Casto se také objevuje jako sekundarni infekce po napadeni gramnegativnimi
bakteriemi, pfevazné E. coli. Rozvoj infekce je pomaly, az nékolik tydnt (VERIS,
2017). Vétsinou probiha v subklinické formé (HOFIREK a kol., 2009) ale mtize dojit
k rozvoji klinické formy, nebo ¢astéji piejde do chronického stadia, kdy postupné
poskozuje parenchym mlécné zlazy. Na mléku jsou zmény nepatrné (na dn¢ cerného
hrnku nepatrné krupicky) ani nedochazi ke zvyseni konduktivity mléka, proto je jeho
zachyt malo patrny, pokud neni zaveden zvlastni depistazni systém. Dalsi typickou
vlastnosti S. uberis je schopnost postupné napadat jednotlivé ¢tvrté mlécné Zlazy.
V alveolech a tubulech vytvati shluky bakterii, které se obaluji bilkovinami a vytvaieji
tak vloCky. Pfes tuto bariéru antibiotika pronikaji jen pozvolna a v omezené mife.
Vyskytuje se ve dvou formach a kazda se lisi agresivitou i citlivosti na antibiotika
(VERIS, 2017).

2.5.2 Stafylokokové mastitidy

Z hlediska cetnosti vyskytu v mléné zlaze jsou infekce zplsobené
Stafylokoky na druhém misté (OPLETAL, 2017). Vyznacuji se dobrou odolnosti ve
vnéjSim prostiedi. V zaschlém hnisavém sekretu zlstavaji Zivotaschopné i nékolik
mésicii a Gasto se stivaji rezistentnimi vii¢i antimikrobialnim litkam (HOFIREK a

kol., 2009).
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V nasich podminkach se nejcastéji vyskytuji S. aureus, patiici mezi koagulaza
pozitivni stafylokoky (KPS) a S. xylosus, S. sciuri, S. simulans, S. epidermis a S.
chromogenes patfici mezi koagulaza negativni stafylokoky (KNS). Na stajovém
kultivacnim testu rostou v odstinech zluté, Sed¢, zelené barvy. Do mlécné cisterny
pronikaji Spatné uzavienym strukovym svéracem. Pokud se pomnozi, a prevladne
jeden druh, dojde k odpovédi imunitniho systému a dojde ke zvySeni PSB. Nejcastéji
prevlada S. chromogenes. Zanéty maji spise chronicky nebo subklinicky charakter.
Pokud se vyskytne jako sekundarni infekce, tak prevlada klinicky charakter. Napadaji
spodni partie mlé&né zlazy, jsou tudiz snadno 1é¢itelné inramamarnimi 1é&ivy (VERIS,

2017)

2.5.2.1 Staphylococcus aureus

Z rodu Staphyloccocus v ramei mastitid patii mezi hlavni S. Aureus. V zevnim
prostiedi je velmi rozsiteny (HOFIREK a kol., 2009) ale k pfenosu dochdzi mezi
zvitaty napt. pii dojeni (JEZKOVA, 2015). Vyskytuje se na kizi i sliznicich zvifat,
bez toho aniz by vyvolal infekci (HOFIREK a kol., 2009). Dal§im typickym zdrojem
infekce je zranéni na strucich nebo v jejich blizkosti (ZDANOWICZ a kol., 2004). S.
aureus zpusobuje prfevazné subklinické nebo subakutni formy onemocnéni. Pti
akutnim projevu se zhorSuje celkovy zdravotni stav dojnice. Projevuje se téz
opuchnutim vemene, jeho zarudnutim a bolestivosti. Sekret vykazuje abnormalni
zmény (KOVAC, 2001). Chronické az akutni formy onemocnéni maji, ¢asto negativni
napadené &étvrtd mlééné zlazy (HOFIREK a kol., 2003). Invazivitu tohoto patogenu
podporuji enzymy a toxiny, jim produkované, které napomahaji k proniknuti hloubgji
do tkani. Tyto bakterie maji schopnost vytvafet biofilm, coz je uskupeni
mikroorganismu vytvaiejicich sliz, ktery chrani buriky pted puisobenim antibiotickych
1éciv. Vytvareji tzv kapsy, které se mohou pozdé&ji rozlomit a rozsifit do dalSich ¢asti
mlécné zlazy (WATTIAUX, bez data). To ma za nasledek dlouhotrvajici infekce, které
mohou pietrvat po celou dobu laktace a objevit se i v laktaci nasledujici (ZDANIWICZ
a kol., 2004). Je odolny vici béznym dezinfekénim prostfedkiim na bazi chloru a
dokaze si vytvaret rezistenci vuc¢i antibiotickym preparatim (OPLETAL, 2017).
K 8ifeni tohoto plvodce dochdzi i mezi farmami pomoci nepiimého pienosu

materialem popf. lidmi (JEZKOVA, 2015).
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2.5.3 Koliformni mastitidy

Infekce zpisobené koliformnimi bakteriemi nemaji kontagiozni charakter jako
u vyse zminénych. Piivodce do mlécné zlazy pronika z vnéjsiho prostredi ale vyskyt
mastitidy je ojedinély (KOVAC, 2001). Vysoka Getnost infekci, zpsobend témito
bakteriemi, se objevuje v nevhodnych zoohygienickych podminkiach (HOFIREK
akol., 2009). Nejcastéjsimi puvodci jsou Escherichia coli a Klebsiella pneumoniae ¢i
Serratia marcescens a Enterobacter aerogenes (SEYDLOVA, 2006). K infekci
dochazi pfi styku vemene s kontaminovanou castici. Koliformni bakterie produkuji
toxiny, které jsou rychle vstiebavany do krve, a zptsobuji akutni klinickou mastitidu,
projevujici se zvySenou teplotou, otokem a citlivosti vemene (TANCIN A
TANCINOVA, 2008). Klinické ptiznaky se velmi &asto objevuji v peripartalnim
obdobi nebo v obdobi prvnich 100 dni laktace. Vnimavé jsou hlavné dojnice stojici

na sucho (HOFIREK a kol., 2009)

2.5.3.1 Escherichia coli

Escherichia coli patfi mezi hlavni zastupce koliformnich bakterii
zpusobujicich zanéty mlééné zlazy (SMOLA kol., 2003). Nejcastéji zpusobuje
mastitidy do tii tydnti po oteleni, protoze se strukovy svéra¢ déle uzavira. Projevit se
muze i v prabéhu laktace, z divodu tepelného stresu pii uléhani dojnic do mokrych
hnojnych chodeb nebo ze zaplisnéného krmiva, kdy T-2 toxin blokuje spravnou funkci
svérade struku. V zimé mize dochazet k zastuzeni strukl (VERIS, 20117). E. coli se
v mlééné Zlaze rychle rozmnoZuje a proces infekce se tak rychle rozviji. Endotoxiny
poskozuji alveoly a krevni cévy ¢imZ dochazi k nekrdze postizené Ctvrti. Zpiisobuje
prevazné akutni formy, nékdy perakutni formy onemocnéni, které casto kon¢i ndhlym
amrtim zvifete (HOFIREK a kol., 2009). Pii akutni formé mastitidy je z postizené
¢tvrti vydojovana zluta tekutina s hrudkami, v tomto stadiu bakterialniho pivodce jiz

nezachytime. Reparace tohoto stavu trva tydny (VERIS, 2017).

2.5.3.2 Klebsiella pneumoniae

Naléza se pievazné v padé, vodé ale i na kizi vemene dojnic (HOFIREK,

2009). Pribeh infekce je podobny jako u bakterie E. coli. Produkce toxind ma vsak

(VERIS, 20117). Do mlééné zlazy bakterie pronikaji poskozenym, neuzavienym
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strukovym kanalkem, hematogenné ¢i z tradviciho Ustroji. Klinicky toto onemocnéni
propuké pievazné pod vlivem nepiiznivych faktord, které ovlivituji odolnost dojnice

(HOFIREK akol., 2009).

2.5.4. Pseudomonové mastitidy

Psedumonas aeruginosa se vyskytuje v odpadnich vodach, v piadé, v trusu
zvifat i stolici lidi (ZDANIWICZ a kol., 2004) a na kizi i sliznici (HOFIREK a kol.,
2009). V naSich podminkich se vyskytuji sporadicky (KOVAC, 2001).
Pseudomonové infekce zplsobuji akutni, chronické a subakutni formy zanétu
(HOFIREK a kol., 2009). Postizené &tvrti vemene byvaji opuchlé a teplé na dotek
(KOVAC, 2001) a zvife celkové projevuje priznaky ochromeni s toxemii Vydojeny
sekret byva namodraly s piimési krve (HOFIREK, 2009). Antibiotika jsou pii Lé&bé

neucinna a doporucuje se nucené zasuseni postizené ¢tvrti (VERIS, 2017)

2.5.5 Mastitidy vyvolané kvasinkami

Kvasinky pronikaji do mlé¢né zlazy z vnéjSiho kontaminovaného prostiedi,
napf. hntij, podestylka (SEYDLOVA, 2006) ale i ze zavadné silaze (HOFIREK a kol.,
2009) nebo pii dojeni (SEYDLOVA, 2006). Charakteristicky je mirny pribéh
onemocnéni se spontannim uzdravenim. Laktace ale vyrazné klesi (KUBEKOVA,
2007). Vyskyt klinickych forem je minimalni. Ke zvySeni dochazi ptfi nedodrzeni
zékladnich hygienickych podminek pii dojeni nebo pii nadmérném pouzivani
antibiotik, které podporuji rast kvasinek (VERIS, 2017) pficemz se nedba na pravidla
asepse, oslabeni dojnic karenéni vyzivou nebo poruch latkové vymény (HOFIREK a

kol., 2009). Lécba proti kvasinkovym infekcim neexistuje (KOVAC, 2001).

2.5.6 Mastitidy vyvolané fasami

Vyskyt mastitid vyvolanych fasami je velmi sporadicky. NejcastéjSim
pivodcem je Prothoteca zopfii. Rozsitené jsou zejména ve vodé a fekaliich v silné
zneisténém prostiedi (KOVAC, 2001). Vyvola akutni nebo subakutni formy
mastitidy. M1é€n4 Zlaza je nachylna zpravidla 2-3 tydny po odeznéni jiného, zpravidla
bakteridlniho onemocnéni. Rasy svymi toxiny poskozuji epitel mléené zlizy a
zpusobuji ucpani, ¢imz se podporuje dal$i mnozeni fas. Na rozdil od bakterii neni

imunitni systém dostatecné provokovan a jeho slozky nemohou fasy eliminovat. Casto
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tak dochézi k atrofii postizené ¢tvrté. Onemocnéni postupné postihuje vSechny ctvrté
mlééné zlazy (HOFIREK a kol., 2009). Lé&ba neni znama a fesi se nucenym zasusenim
postizené &tvrté nebo amputaci struku (VERIS, 2017). Spatné environmentalni
podminky, nevhodna hygiena dojeni a prodlouzena 1é¢by antibiotiky mohou byt
divodem zvySeného vyskytu téchto mastitidy (KALI'NSKA, 2017).

2.5 Prevence vyskytu mastitid

Na zvitata chovanych ve stajich pisobi komplikovany systém vnéjsiho
prostiedi. Ukolem a zasadou chovatele je eliminovat velkou ¢ast téch faktort, které
mohu v urcitych kombinacich ovliviiovat zdravi nebo potencidlni uzitkovost.
Zamezeni Sifeni pivodct mastitid v ramci chovaného stada je hlavnim cilem
preventivniho opatieni, ktery s uplatiiuje v chovech dojnic. Preventivni opatieni maji
zamezit nebo limitovat mozné zdroje infekce a cesty pfenosu patogennich agens
(BOUSKA, 2006). To znamena zabezpeéit pro dojnice vysoky zoohygienicky
standart a chovné prostiedi dle pozadovanych norem (KOVAC, 2001). V patogenezi
skotu mé4 zasadni vyznam technologie ustajeni a ziskavani mléka (HOFIREK a kol.,
2003). Cilem by pro kazdého chovatele mélo byt snizeni vyskytu mastitid na Groven

nizsi nez 3% dojnych krav za mésic (SEYDLOVA, 2006).

2.5.1 Technologie ustajeni

Technologie ustajeni ma nejveétsi vliv na vyskyt environmentélnich infekci
mléené zlazy (HOFIREK a kol., 2009). Parametry ustajeni by mély vytvatet takové
podminky, aby zvifata mohla pIné€ realizovat své produkéni schopnosti. Prevazné musi
byt respektovany prostorové pozadavky, které dovoluji zvifatim chovat se dle jejich
ptirozenych potieb (GALIK, 2015). V patogenezi mastitid se technologie ustajeni
uplatiiuje jako potencialni Cinitel snizovani ptirozené odolnosti zvifat a to zejména
stresovymi vlivy, traumatizaci mlé¢né Zlazy a vlivem nevhodného klimatu ve stéji

(HOFIREK a kol., 2003).

Z hlediska vzniku §ifeni infekce ve stdd€ dojnic ma nejvetsi vyznam stavebni
feSeni loZi, uprava a délka podlah, které by méli byt hladké a rovné. Nesmi propoustét
spodni vlhkost a byt dlouhé tak aby nebyly zneéistovany vykaly (KOVAC, 2001).

Vétsina loZi ale nevyhovuje doporucenim a byvaji ¢asto tizké nebo kratké. Dojnice si
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tak z nedostatku prostoru a pohodli lehaji mimo box, napt. do hnojné chodby, pficemz
dochazi k znecisténi vemene vykaly a zvySeni pravdépodobnosti priniku infekce do
mlécné zlazy (DELVAL akol., 2004). Kvalita podestylky ma zna¢ny vliv na vystaveni
struku patogentim zpusobujicich mastitidy. Nejvice zalezi na vlhkosti organické
podestylky, jako je slama a piliny. Pokud, jsou tyto materialy vlhké, podporuji rast
bakterii (JEZKOVA, 2017).

Pti podestylani sldmou, pilinami nebo piskem, je nezbytné pravidelné
piistylani s pfidavkem mletého vapence. Dal$i moznosti jsou matrace, které vytvaii
snadno ¢&istitelnou plochu nabizejici uréitou mékkost a flexibilitu. (NAS CHOV,
9/2016). Matrace je nutné Cistit a desinfikovat. Pro tento ucel je vyuzivan mlety
vapenec, ktery snizuje vlhkost a vyskyt bakterii (VEAUTHIER, 2011). Bez
pravidelného udrzovani s piidavkem mletého vapence ale nikdy nespliuji vyznamny
pozadavek na suchost loze (DOLEZAL, 2016). Dnes je &asto jako podestylka
pouzivan separat z kejdy. Ten za uritych podminek mize vysoce spliovat
pozadované parametry. Pak je idealni pro tzv. hluboké boxové loze, ktery je dojnicemi
preferovan pied ostatnimi materialy (DOLEZAL, 2017). Ustijeni na hluboké
podestylce je pro dojnice nevhodné (HOFIREK a kol., 2004). Cim vétsi je zne¢isténi
steliva, tim je stelivo vlh¢i a teplota ustajovacich prostor vyssi a dochazi k vétSimu

pomnoZeni patogennich agens (BRZDIL, 2001).

Z hlediska ovlivnéni zdravotniho stavu dojnic a produkci mléka maji
podstatny vyznam mikroklimatické podminky staje. Nevhodné vlivy jednotlivych
faktorti mohou negativné zasahnout do pribéhu metabolickych procestt (KOVAC,
2001). Vlivy mikroklimatu ve staji sehrava vyznamnou roli, nebot’ bylo prokazano, ze
teplota vyssi jak 25°C, vysoka relativni vlhkost (nad 85%) a prlivan jsou disponujicimi
faktory vzniku mastitid (HOFIREK a kol., 2004). Tepelny stres vyskytu mastitid
ovlivituje pfijem krmiva a vody. Muze dochazet k poklesu uzitkovosti a zméné
chovani zvifat. ZvySena teplota ve staji zplisobuje obecné zhorSeni zdravotni stav
dojnic a zvySeni moznosti propuknuti mastitidy (JEZKOVA, 2017). V pribéhu
tepelného stresu je Casto pozorovan vyskyt mastitid a s tim souvisejici 1 vyS$i pocet
SB, ato az o 37% (DOLEZAL, 2017). Pfi teploté 15°C by nemélo proudéni vzduchu
piekro¢it 0,5 m.s™. Pfi rychlej$im proudéni vzduchu nastavd podchlazeni vemen
dojnic. Na druhé stran¢ se rovnomeérnym vétranim piedchazi hromadéni skodlivych

plynii ve staji (KOVAC, 2001).
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2.5.2 Technologie dojeni

Vliv dojirny na vyskyt mastitid je jednoznacné prokazany, a to nikoliv pouze
jejimi technickymi a technologickymi parametry, ale také udrzbou, pracovnimi
rutinami i mikroklimatem (JEZKOVA, 2017). Dodrzovani zasad hygieny na dojirné
je tieba povaZovat za realizaci preventivni mediciny, kdy dochazi k minimalizaci
podtu mikroorganismil v prostiedi (SEYDLOVA, 2006). Kvalita prostiedi na dojirné
ma rozhodujici vliv jak na praci dojice, tak i na chovani dojnic (GALIK, 2017).

2.5.2.1 Technické parametry dojiciho zafizeni

Technické parametry jsou zakladem pro vybér a udrzovani dojiciho zatizeni.
Odchylky v parametrech podmiiiuji vznik zdravotnich problémi (JEZKOVA, 2017).
Nespravné setizeni dojiciho stroje méa v dlouhodobém métitku negativni vliv na zdravi
mlé¢né zlazy (JELINEK a kol, 2003). P¥i uvadéni dojicich stroji je tedy zapotiebi
zajistit stanoveni minimalni hladiny podtlaku (HOFIREK a kol., 2009). Jeho primérna
hodnota by neméla klesnout pod 34kPa. Pii vysokém podtlaku muaze dojit
Kk traumatizaci struku. Na druhé strané pfi podtlaku niz§im dochazi ke spadavani dojici
soustavy. Nejen podtlak ale i parametry pulzace mohou ovlivnit pribéh dojeni a stav
mlécné zlazy. Spravny pulzani pomér ma pozitivni dopad na tok mléka a Cas dojeni.

(GALIK, 2015).

Dilezita je i kontrola a pravidelna vyména strukovych nasadci. (GALIK,
2015). Vymeéna by méla byt provadéna asi po 1200 az 1600 hodiniach provozu
(DOLEZAL, 2017). Bylo v$ak prokazino, Ze nové navlecky zatézuji struk vice nez
staré. Tento jev je pravdépodobné zpisoben nizsi elasticitou nové pryze. Z toho je
ziejmé, ze vyména strukovych nasadcti miize doasné ovlivnit proces dojeni (GALIK,

2015).

Z celého technologického systému dojeni je zapotiebi vyloucit nebo co nejvice
omezit podnéty navozujici stresovou situaci jako je hluk, extrémni teploty, bolest,
strach atd., nebot’ vedou ke snizeni produkce mléka a pifi dlouhodobém plisobeni

zkraceni laktace a k moznému vzniku zanétt mlééné zlazy (JELINEK a kol., 2003).
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2.5.2.2 Hygiena dojeni

Uroven hygieny V pribéhu piipravy mlééné Zlazy, vlastniho dojeni i po dojeni
je predpokladem snizeni rizika vzniku mastitid a udrzeni dobrého stavu dojnic. V praxi
se pouzivaji rizné zpusoby toalety vemene a strukd pied vlastnim dojenim: sucha,
vlhka a mokra (ZELINKOVA, 2016). Po o&isté vemene a prvnich odst¥icich mléka je
vhodné ponotit struk do dezinfekéniho prostiedku a néasledné otfit suchou utérkou
(HOFIREK, 2009). Dezinfekce pied dojenim snizuje vyskyt novych infekci az o 50%
(LISKA, 2006). Hygienicky zadouci je odstikavat mléko do specialni &erné panvicky.
Tento zplsob je vSak na dojirnach vyuzivan minimalng. Pfevazuje odsttik na podlahu

stani s naslednym smyvem (JEZKOVA, 2017).

Mezi dalsi zasadni rutinu patii dezinfekce strukd po dojeni (JEZKOVA, 2019).
Likviduje az 85% bakterii na ki struku (LISKA 2006). Jejim uéelem je dezinfikovat
kazi a okoli struki od patogenti z dojeni a z vnéjsiho prostiedi, kdy zanechavaji trvaly
film na struku az do piistiho dojeni. Zvlast G¢inna je proti S. aureus a Strep. agalactiae
(JEZKOVA, 2018). V piipadé bezbariérovych preparatii také neprody$né uzaviit
strukovy svéraC, ¢imz je zabranéno potenciondlnimu vniknuti environmentalnich

patogenii (ZELINKOVA, 2007).

Diilezité je omezeni stresu v celém procesu dojeni. Mastitidy casto vznikaji pti
procesu dojeni nebo bezprostfedné po ném. Dodrzovani pravidel spravného dojeni je

tedy podstatou kazdodenniho zachazeni s dojnicemi (BOUSKA, 2006).

2.5.3 Technologie vyZivy

Vyziva dojnic je vyznamnym Cinitelem, ktery velkou mérou rozhoduje o zdravi
dojnic a jejich uzitkovosti. Jen pfi kvalitni a plnohodnotné vyZivé je mozné plné€ vyuZit
geneticky potencial dojnic. Jen plnohodnotnd a pravidelnd davka krmiv dokaze
vytvoiit podminky pro spravny chod metabolismu dojnice a rozvoj ptirozenych
obrannych mechanismii mlé¢né Zlazy vii¢i plisobeni patogenti (KOVAC, 2001). Pii
nekvalitni a nevyvazené vyzivé dochazi ke drazdéni mlécné tkané bez jasného vlivu
infekénich faktor. Projevem je zvySeni poc¢tu somatickych bun¢k v bazénovych

vzorcich a vznikem nespecifickych mastitid. Pfi¢inou vzniku nespecifickych mastitid
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jsou praveé nejcastéji chyby ve vyzivé. Jedna se o hlavné kvalitu a chybnou sestavu

krmné davky, které ¢asto vedou k metabolickym porucham (PECHOVA, 2017).

Dilezité je krmnou davku diferenciovat pro jednotlivd obdobi (KOVAC,
2001). Prakticky vSechny nutrienty vkrmné davce mohou zpiasobit vznik
metabolickych poruch, pokud jsou v nadbyte¢ném nebo naopak v nedostate¢ném
mnozstvi. Mezi nejvyznamé&jsi metabolické poruchy, které zapric¢inuji ¢astéjsi vyskyt
mastitid, patfi ketdza, acidoza, lipomibiliza¢ni syndrom, steat6za jater a porodni
paréza (PECHOVA, 2017). Kanadska studie zjistila, e u 28,6% krav s ketézou pied
otelenim se nasledné projevily klinické mastitidy ve srovnanis 8,7% krav, které ketozu
nemély (JEZKOVA, 2014). Snizena hodnota pH bachorového obsahu ma za nasledek
redukci mnozstvi ptijatého krmiva, podporuje vznik ketézy a zvySuje napadeni
bakteriemi E. coli, jez jsou vii¢i kyselinam odolné (QUIAN a kol., 2015). Odpovidajici
pfijem energie a proteinu predstavuje zédkladni pfedpoklad vysoké produkce mléka a
zdravi mlééné zlazy (PECHOVA, 2017). Také zasobeni vitaminy a mineralnimi prvky
ma pro zdravi vemene a kvalitu velky vyznam (QUIAN a kol., 2015). Mezi stopové
prvky a vitaminy, které mohou ovlivnit zdravi vemene, patii selen, méd’, zinek,

vitamin E, A a beta-karoten. (JEZKOVA, 2014).

Problémy s kvalitou krmiva casto nastavaji v letnich mésicich, z divodu
mozného napadeni krmiva mykotoxiny. V tomto obdobi je také zaznamendn vyssi
pocet somatickych bun¢k v bazénovych vzorcich. U podnikili, kde byla zkrmovana

zaplisnéna krmiva, se pocet PSB vyrazné zvysil (QUIAN a kol., 2015).

Kvalitni a vyvazena krmna davka muze napomoci k odolnosti krav proti
zanétim mlécné 7lazy ale 1 dalsim onemocnénim. Pokud jsou vSak kravy vystaveny
infek¢nimu tlaku, jeji vliv neni Zadny. Pro prevenci a snizovani vyskytu mastitid musi

byt piijata komplexni opatfeni (ZELINKOVA, 2016).
2.5.4 Rozdoj a zaprahovani

V obdobi oteleni a rozdoje se dojnice setkava s mnohymi stresovymi faktory,
které negativné ovliviiuji jeji zdravotni stav. Mezi tyto faktory patii pribéh porodu,

zména podminek ustdjeni, zména krmné davky, tvorba novych skupin dojnic atd.

Obzvlast’ prvotelky jsou na tyto zmény a kontakt s dojici technikou citlivé. Pred
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otelenim dochazi k vyraznému zvySeni tvorby mléka a k oslabeni Gi¢inku antibiotik

pouzitych pti zaprahovani.

Obdobi rozdojovani patii mezi nejrizikovéjsi, co se tyka k nachylnosti
onemocnén mlécné zlazy. Je to dusledkem poklesu glykoproteinu laktoferinu, ktery je
znam svymi antibakteridlnimi vlastnostmi (TANCIN A TANCINOVA, 2008). U
prvotelek se objevuji hlavné klinické mastitidy. U 5% prvotelek ihned po oteleni, u
30% béhem prvniho tydne a u 50% sedmy az tficaty den laktace. Subklinické mastitidy
jsou méng¢ Casté. Zdravotni situace v chovu je povaZzovana za problémovou, pokud ma
15% jalovic v obdobi porodu (10-35. den) klinickou mastitidu a pocet SB v mléce
presahuje 150 000. Az 77% vyskytu mastitid po oteleni je ovlivnéno propuknutim
infekce uz pred otelenim (SEYDLOVA, 2013).

Na rozdil od starSich dojnic, které jsou schopné vyrovnat snizeni mlécné
uzitkovosti pii zanétu jedné ctvrté zvySenim produkce mléka v ostatnich Etvrtich,
nejsou rostouci zvifata schopna toto snizeni kompenzovat (JEZKOVA, 2014).
MozZnym zptsobem jak zvysit produkci mléka a snizit negativni projevy po oteleni je
vclenit do procesu dojeni pfed otelenim. Pfevazné u prvotelek ma dojeni pted otelenim
piiznivy riist na vyvin sekre¢niho epitelu a snizeni edému vemene, disledkem poklesu
tlaku neustale se akumulujiciho mléka v alveolach mlééné zlazy. U starSich krav
trpicich metabolickymi poruchami mize byt dojeni pied otelenim také prospésné.
Celkove nelze doporucit dojeni pted otelenim pro vSechna zvifata, ale prevazné tam
kde se u prvotelek Casto vyskytuji problémy se zvySenym vyskytem mastitid. Dojeni
pied otelenim ale zvySuje zatéz na metabolismus zvifete, proto je potiebni zvysit

tiroveii vyzivy. (TANCIN A TANCINOVA, 2008).

Obdobi zaprahovani je nutno chépat jak zacatek dalsi laktace (SEYDLOVA,
2011). Toto obdobi by mélo dojnici nabidnout dostatek odpoc¢inku na regeneraci
mlécné Zlazy, ptipravu na porod a naslednou laktaci. Délka tohoto obdobi je primérné

60 az 70 dni (NEFF a STABEL, 2007).

Obdobi zasuSeni je nejrizikovejsi pro vznik nové infekce mlééné zlazy. Toto
riziko souvisi, obzvlast’ na zaCatku dalsi laktace, se zastavenim pravidelného dojeni a
tim odstran&ni patogent z dolni &asti strukového kanalku (TANCIN A TANCINOVA,
2008). Nejvyssi efektivity produktivity mléka je dosahovano jen u zdravych dojnic,

piiSpatné fizeném programu zaprahovani mohou byt ztraty v mnozstvi 500—750 litra
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v piisti laktaci (SEYDLOVA, 2011). Spravny postup zaprahovani je dileZity nejen
v souvislosti s obnovou schopnosti vemena tvofit mléko ale i v souvislosti se
zdravotnim stavem vemena. Zaprahlé dojnice je vhodné ustajovat ve vyhrazenych a
neptfeplnénych kotcich. Idedlné¢ pokud mohou travit dojnice ¢as v obdobi stani na

sucho na pastve.

Ve stadé mize 40-50% krav vykazovat subklinickou mastitidu, kdy na mléce
neni viditelna zména, ale Ize z od t&chto krav izolovat patogenni organismy (TANCIN
A TANCINOVA, 2008). Také pii samotném stani na sucho vznika aZz 60% novych
infekci vemene (SEYDLOVA, 2011). Proto je aplikace antibiotik pii zasuieni
opodstatnéna (TANCIN A TANCINOVA,2008). Cilem zaprahovani a zadatek nové
laktace by mél byt negativni vysledek nalezu patogennich organismu v mléce a
hodnota PSB by neméla po oteleni piesahovat vice jak 100 000 SB (SEYDLOVA,
2011). Pii spravné 1é¢bé krav zaprahnutych je mozné vylécit az 71,5% chronicky
nemocnych dojnic se subklinickou mastitidou. Odhaleni a spravna detekce vyskytu
mastitid rizikovych faktorti v chovech neni jednoduché a hlavni pti¢ina neni n¢kdy
odhalitelnd. Nicméné systematicky rozbor situace, spravny piistup persondlu pii
uplatiiovani preventivnich opatieni v chovu ve spolupréci se stajovym veterinarnim
Iékatfem, miize prinést pozitivni vysledek v podobé vysoké trznosti kvalitniho mléka

pii minimalizaci ndkladd na 1é¢bu (ZELINKOVA, 2007).

Moznou alternativou pro zaprahovani zdravych krav (poc¢et somatickych bun¢k
(PSB) na konci laktace neptesahuje 200 000 na ml mléka) bez pouziti antibiotik je
uzavieni a vyplnéni strukového kanalku neantibiotickymi preparaty na zaprahovani
(Obr. 5), které fesi problém neuzavirani strukového kanalku (TICHACEK a kol.,
2007). Jedna se o tzv. vnitini tmely (SCOTT, 2011). Po oteleni je piipravek jednoduse
vydojen. (KRATOCHVIL, 2006).

2.6 Diagnostika mastitid

Nevyhnutelnou soucésti prevence a tlumeni mastitid v chovech je pravidelna a
komplexni kontrola zdravotniho stavu vemene dojnic (KOVAC, 2001). Vyznam
vySetfeni spoc¢iva ve zjisténi funkéniho a zdravotniho stavu vemene, zmén na kazi

vemene a celkovy zdravotni stav zvifete (HOFIREK a kol., 2004). Pii klinické
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diagnostice se zjistuji hlavni informace o daném zvifeti (plemeno, pocet laktaci,
brezost, diiveéjsi onemocnéni mlééné zlazy apod.), informace o celém stadé, vysetieni

celkového zdravotniho stavu zvifete a vySetfeni vemena a sekretu mlécné zlazy

Pti klinickém vysetieni vemene je vyuzivana adspekce, kdy je zjiStovan tvar,
velikost vemene, jeho kuze, struky a popf. anomalie, a palpace. Palpaci se zjistuje
elasticita kiize, konzistence parenchymu, naplii mlééné 7lazy a dojitelnost (HOFIREK

a kol., 2009).

vvvvvv

kontrolou pied dojenim. Ze vSech funkénich ¢tvrti se oddoji 3-4 stiiky mléka do
nadobky s cernym dnem. Hodnoti se brava, konzistence, piimési, ptitomnost vlocek ¢i
hrudek (SLANINA a kol., 1985). Doplnénim tohoto smyslového vysetfeni je zkouska
varem, kdy se mlezivo, kyselé mléko, mléko ze zaniceného vemene a mléko zahusténé
varem srazi (HOFIREK a kol., 2009). Klinickym vySetfenim neni mozné stanovit
v§echny formy mastitid, proto je vhodné pokracovat ve vySetiovani dalsimi metodami,
jako jsou stajové testy a laboratorni vysetieni, zejména mikrobiologické (HOFIREK a

kol., 2004).

V praxi se v chovech nejcastéji vyuzivaji rychlé stajové testy, které poskytuji
rychlou orientaci ve zdravotnim stavu mlééné zlazy (HOFIREK a kol., 2009).
Nejpouzivangj$i a nejlevnéjsi stajovou metodou je Kalifornsky test na mastitidy,
neboli NK — mastitis test. Test je zaloZen na zvyS$ené piitomnosti jadernych bunéénych
elementl zanétlivych bungk, které v mléku prevladaji pti infekci mlécné zlazy. NK
test odrazi hladinu somatickych bunék a je spolehlivym ukazatelem zavaznosti infekce
(LAKSHMI, 2016). Jako vzorek se vyuziva mléko oddojené po prvnich odstficich a
na paleté¢ se smichd s ¢inidlem. To obsahuje detergent a barevny indikator zmény
kyselosti (HOFIREK a kol., 2004). Kdyz se vzorek mléka a detergentu smicha
v poméru 1:1, zacne Cinidlo rozpous$tét nebo narusovat vnéjsi jadernou membranu
bungk leukocytl a zjader se za¢ne uvoliiovat DNA (LAKSHMI, 2016). Reakce
prob¢hne zpravidla do 30 vtefin. Pozitivni reakce se projevuje tvorbou vlocek a
zménou konzistence ve formé gelu (KOVAC, 2001). Jak pocet leukocytli vzriista,
zvySuje se linearné i tvorba mnozstvi gelu (LAKSHMI, 2016). Vysledna reakce se
posuzuje podle konzistence a zbarveni vzorku (KOVAC, 2001).
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Tabulka 3: Intenzita reakce NK-mastitis testu ve vztahu k poétu somatickych bun¢k

Stupen reakce Pocet Sbv 1 ml | Konzistence smési Barva reakce
-0 <200 000 Beze zmén Bled¢ rizova
+/- 0,5 150 000 — 500 000 Jemny film Salbé cervena
+1 400 000 -1 000 Gelifikace Cervena
000
++2 800 000 —5 000 Shaluje se Purpurové Cervena
000
+++3 >4 000 000 Smés netece Purpurové fialova
+++4 Smyslove velmi _ _
znecisténé mléko

Pokud je NK-mastitis test pozitivni 1ze jako dalsi diagnostickou metodu pouzit
PM stajovy test. PM test je diagnosticky test, ktery umoznuje urcit az dvacet druhu
bakterialnich a kvasinkovych ptivodcti mastitid. Set obsahuje dezinfekéni tampon,
jednorazovou zkumavku, sterilni klicku a Petriho misku s chromogennimi agary.
Inkubace se provadi pii 37,5°C a po 22-26 hodinach lze vyhodnotit vysledek.
Kombinace selektivnich a chromogennich agarti umoziuje rist barevnych kolonii a
jejich snadné€jsi rozeznani. Umoziuje zjednodusit identifikaci ptivodci mastitid a
nasledné¢ rozhodovani Vv pouziti antibiotik, a to pfevdzné u zaprahovanych krav

(VERIS, 2017).

Dalsi ¢asto vyuzivanou screeningovou metodou je stanoveni mérné elektrické
vodivosti mléka. Principem méfeni je fakt, Ze mléko je elektrolyt, nebot’ obsahuje
disociované ionty, hlavné¢ CI" Na’, jejichz pocet vzristd pii zanétlivém procesu
(HOFIREK a kol., 2004). Zména V elektrické vodivosti je jednim z prvnich projevii
spojenych s novu infekei. ZvySena elektrickd vodivost u konkrétni dojnice je indikaci
pro dalsi vySetieni jedince (LAKSHMI, 2016). Hodnoty pro mléko ze zdravé mlécné

zlazy jsou v rozmezi <5,6 — 6,0. Dnesni moderni dojirny jsou vybaveny indikatory
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vodivosti mléka, které automaticky snimaji urovenn vodivosti. Elektrickd vodivost

vykazuje, na rozdil od NK testu, nizi citlivost (HOFIREK a kol., 2009).

V diagnostice mastitid se daji vyuzit i laboratorni techniky. Ty se skladaji
z mikrobiologického, cytologického, imunologického a dalSich vySetieni
(SKARDOVA, 2000). Laboratorni vy3etieni navazuje na vysetieni klinické a nalezem
dovriuje diagnostickou &innost (HOFIREK a kol., 2009).

Bakteriologicka laboratorni kultivace je nejcastéji vyuzivana jako diagnosticky
nastroj pii FeSeni problému s mastitidami (LAKSHMI, 2016). Vzorky pro toto
vySetieni se odbiraji bezprostiedné pred dojenim z Cistého a vydezinfikované¢ho hrotu
struku. Cilem této diagnostiky je zachytit a identifikovat bakterialniho ptivodce a

stanovit jeho citlivost viiéi antibiotickym preparatim (HOFIREK akol., 2004).

Cytologické vySetieni spoc¢iva ve zjisténi obsahu somatickych bun€k v mléce.
Z diagnostického hlediska ma kvantitativné vyssi vypovidajici hodnotu ve srovnani se
stajovymi testy (HOFIREK a kol., 2009). Pro stanoveni poétu somatickych bundk je

pouzivano individualnich vzorkt nebo vzorki bazénovych (KOVAC, 2001).

Vzorky pro laboratorni diagnostiku nebo PM test museji byt odebran pied
dojenim, z oCiSténého vemene a vydezinfikovaného hrotu struku tak, aby nedoslo ke

kontaminaci a znehodnoceni dané¢ho vzorku. Vzorky je nutné pted pouzitim uchovavat

v chladu (HOFIREK, 2009).

2.7 LéCba mastitid

Mastitida je jednim ze zdvaznych onemocnéni, které ovliviiuje zvife 1
a klesa i riziko $ffeni infekce (LISKA, 2006). Zakladem 16¢by je omezeni ptitomnosti
patogeni a jejich toxinil, coz ma vést k obnoveé zdravi mlé¢né Z1azy i samotné dojnice
pfi minimalizaci nep¥iznivych dtsledkii prob&hlého onemocnnéi (TICHACEK a kol.,
2007). Lécba ma za cile minimalizovat ztratu dojivosti, potlaceni pfiznaki zanétu,
upravu bachorové fermentace a spravnou funk&nost metabolismu, zabranéni rozvoji
toxického $oku a piipadného thynu dojnice (HOFIRE a kol., 2003). Pravdépodobnost
vylééeni zavidi na jedinci, virulenci patogenu a faktorech 1é¢by. Sance na plné
uzdraveni kleséd s vékem zvitete, s vyS$im poctem somatickych bunék, navysujici se

dobou trvani infekce a s rostoucim poctem nakazenych ctvrti (BARKEMA a kol.,
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2006). Pokud ma dojnice ve tfech po sobé nésledujicich kontrolach uzitkovosti vice

nez 700 tis. SB v ml mléka, je vétSinou nelécitelna.

vvvvvv

(BARKEMA a kol., 2006). Lécbu po detekci mastitidy je nutné zahajit okamzité po
zjisténi infekce a fadném vydojeni postizené &tvrté (LISKA, 2006). Pied vybérem
1écby je ale podstatné zvazit urcité faktory jako jsou povaha a zavaznost infekce, udaje
o dojnici (stadium laktace, kolik jiz prodélala onemocnéni, zda se jednd o prvotelku

apod.) a stupni vyskytu onemocnéni ve stadé (POKLUDVA a kol., 2007).

Pfi nakaze je mozné zjistit i zm&ny v chovani dojnice, ato uz po 4 hodinach po
propuknuti, poté se za¢inaji objevovat i1 dalsi ptiznaky, jako je otok a zvySena teplota
vemene. Nicméné zjistit zménu Vv chovani nebo okamzité zhorSeni kvality mléka je
v soucasnych velkych stajich problémem i ptesto, Ze jsou k detekci pouzivany vyspélé

technologie (JEZKOVA, 2016).

Lécba mize byt volena lokalni nebo celkova. Lokalni 1é¢ba obsahuje pouziti
intramammarnich 1é¢iv, enzymovou 1éCbu, vtirani masti ¢i fytoterapii. Celkova lécba
zahrnuje pouzivani parenteralnich antibiotik. Ta mohou byt kombinovana s lokalnimi

antibiotiky v tézich piipadech (HOFIREK a kol., 2003).

V piipadé¢ tézké klinické mastitidy spojeni s narusenim celkového zdravotniho
stavu se doporucuje podpurna terapic formou fyziologického roztoku, glukosy,
vapniku, vitamint a pfipravki na podporu srde¢ni ¢innosti V mnozstvi 20-40 |

(OPLETAL, 2017).

2.7.1 Lécba antibiotickymi preparaty

Antibiotikum je latka, ktera usmrcuje urcité mikroorganismy nebo brani jejich
rastu (VOTAVA, 2005). ATB lze rozlisit na latky s baktericidnim ucinkem, které
usmrcuji organismy a na latky s bakteriostatickym Uc¢inkem, které inhibuji rlst
mikroorganismil. Nekteré bakteriostatické preparaty mohou pusobit ve vySsi
koncentraci rovnéz baktericidné (LULMANN a kol., 2004). Vysledny uéinek ATB ale
ovliviiuje kromé koncentrace Gi¢inné latky také piivodce onemocnéni (POKLUDOV A
a kol., 2007). Antibiotické preparaty lze rozdé¢lit dle spektra G¢innosti viéi riznym
druhtim mikroorganismti na ATB Uzkospektralni (jednodruhové), které zasahuji G-

nebo G+ bakterie ¢i dokonce urcité bakteridlni rody, a na ATB Sirokospektralni, které
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maji $ir§i ucinkové spektrum, vcetné symbiotické mikrofléry na povrchu sliznic

(LULMANN a kol., 2004).

Velmi dilezitym aspektem pied zahajenim 1é€by pomoci antibiotik, je znalost
vysledkd mikrobiologického vySetfeni mléka a stanoveni jeho citlivosti k antibiotikiim
u krav postizenych mastitidou (TICHACEK a kol., 2007). Bez tohoto zakladniho
vySetieni neni mozné cilené nasmérovat antimikrobialni terapii (HOFIREK a kol.,
2009). Pouzivani antibiotik se musi fidit pravidly stanovenymi antibiotickou politikou
Ceské republiky. Antibioticka politika je souhrnem opatieni pro ginné a bezpeéné
pouzivani antibiotik v humanni i veterinarni mediciné. Cilem je zajistit vysokou
odbornou uroven antimikrobidlni 1éCby, omezit vznik a Sifeni rezistentnich
mikroorganismi a zachovat tak co nejdel$i a¢innost antibiotik (POKLUDOVA a kol.,
2007).

Lokalni 1écba je volena v ptipadech, kdy nedochazi k naruseni celkového
zdravi dojnice a pfiznaky onemocnéni jsou omezeny jen na mléénou zlazu. V prvé
fad¢ se pii lokalni 1é¢bé zanétu mlécné zlazy uplatiuji intramammarni antibiotika
(TICHACEK a kol., 2007). K aplikaci intramammarnich piipravkd se pfistupuje u
klinickych mastitid, u subklinickych na konci laktace nebo jako prevence novych
infekci pti zaprahovani (POKLUDOVA a kol., 2007). P¥ipravky vyuZivané pro
dojnice v laktaci jsou koncipovany tak, aby mély rychly nastup a kratkou ochrannou
lhtitu pro mléko (HOFIREK a kol., 2009). Uspé&snost 16¢by pomoci intramammarnich
antibiotik je omezena na vy$§i produkci mléka, protoze dochazi k vyplavovani
antibiotika z tkani mlé¢né Zlazy a obtiznéji se tak dosahuje potfebné koncentrace

antibiotika po dostate¢né dlouhou dobu (TICHACEK a kol., 2007).

Aplikace antibiotik v dob& zasuSovani je v dneS$ni dob& ustalenou praxi.
Vyuziti téchto preparatlh mize eliminovat az 80% existujicich infekci a miize byt i

vyznamnym preventivhim opatfenim nové ziskanych infekci po dobu stani na sucho

Pomoci antibiotik aplikovanych pii zasuSeni je vytvafena ochranna clona po
dobu prvnich 2-3 tydnt, kdy je mlécna zlaza k infekci nejvnimavéjsi (OPLETAL,
2017). Zasuseni pomoci antibiotik se nemusi provadét, pokud béhem laktace, nebyla
zaznamenan zadny zdravotni problém mlécné zlazy a pocet SB dosahoval po celou
dobu laktace hodnot do 200 tis. V1 ml mléka. V tomto pfipadé se zasuSuje

neantibiotickymi preparaty. Pii PSB vys§i nez 200 tis v 1 ml je vhodné provést
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zasuseni pomoci antibiotik. Pokud ma dojnice v obdobi zaprahnuti mastitidu, je nutné

ji prelégit antibiotiky a az poté dojnici zaprahnout (SEYDLOVA, 2011).

Celkova neboli systémova lécba jy vyuzivana u tézkych piipadt mastitidy,
nejCastéji pii 1é¢bé klinickych forem, pifi nichz dochazi, Kk naruSeni celkového
zdravotniho stavu dojnice Celkova 1é¢ba zahrnuje pouzivani parenteralnich antibiotik
s lokalnimi ATB (HOFIREK a kol. 2009). Tato kombinace se doporuduje vyuzivat pfi
1é¢be infekce zptisobenych bakteriemi Staphylococcus aureus a Streptococcus uberis
(SCOTT a kol., 2011). Pii volbé antibiotik je dulezité, aby méla antibiotika, jak
celkova tak lokalni, synergicky G¢inek na patogenni mikroorganismus. Kombinaci
ATB s baktericidnim a bakteriostatickym ucinek dochdzi ke kontraindikaci

(HOFIREK a kol., 2009).

O kazdé Iécbe, pii které, jsou pouZzivany antibiotické preparaty je nutné vést
evidenci podle veterinarniho zékona s ptislusnou dokumentaci a popisem o vyléceni

(OPLETAL, 2017).

2.7.2 Pomocna lécba

P#i 1é¢b¢ mastitid pomoci antibiotik 1ze pouzit dalsi terapie, které napomahaji
K rychlejSimu a efektivnéj§imu uzdraveni mlééné zlazy. Mezi takovéto terapie patii
napiiklad enzymaticka 1écba, kdy je pomoci enzymii aplikovanych do postizené ctvrté
zabranéno Sifeni ptivodce a zmirnéni zanétu. Enzymova terapie dle vysledku studie
vede ke snizeni terapeutické davky ATB a potlacuje vzestup indikatorti zanétu. Nizsi
davka antibiotik znaci krat$i ochrannou lhtitu na mléko a tim i finan¢ni Gspory
(BAKES A ILLEK, 2006). Dalsi pomocnou terapii je osmoticka 1é¢ba, jejimz
podstatou je proplach cisterny fyziologickym roztokem. C9lem této metody je
natfedéni a tim oslabeni zdnétu. Po této aplikaci jsou antibiotické preparaty u€inngjsi,
protoZe se v postizené ¢tvrti snadnéji rozlozi a jejich funkce se tak zvySuje. Mezi
pomocnou lécbu, se fadi 1 fyzikalni terapie, kterd spo€iva ve vtirdni masti, nejcastéji
kafrovych nebo zinkovych, a pravidelné vydojovani. Pfi pravidelném vydojovani
dochazi nejen k odstranéni patogend, ale i mléka, které je pro mikroorganismy idealni
zivnou pudou (VEAUTHIER, 2011). K podpote plného vydojeni je mozné aplikovat
hormon oxytocin do svalu nebo do Zily (HOFIREK a kol., 2003).
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2.7.2.1 Antibiotickd rezistence mikrobidlnich pivodci

Nadmérné a neuvazené pouzivani antibiotik pfinasi ve veterinarni i humanni
medicin¢ urcitd rizika. Hlavnim rizikem je rozvoj rezistence mikroorganismu
k antibiotikim (NOVOTNA a kol., 2006). Na farméach hospodaiskych zvifat se stale
Casté&ji tento problém objevuje. Proto dochazi k legislativnim zménam jako napiiklad

v regulaci spotieby a zpiisnéni kontroly pouzivani antibiotik (HOFIREK a kol., 2009).

Nékteré mikrobidlni druhy jsou pfirozené rezistentni vaci nékterym
antimikrobidlnim latkam. Tato rezistence se vyuziva k ptipravé selektivnich puad.
V soucasné dob¢ je vétSim problémem ziskana antibakterialni rezistence, kdy se
kmeny mikrobidlnich druhii primdrné citlivé na urcité antibiotikum mohou stat vici
nému rezistentni (VOTAVA, 2001). Ziskana rezistence vznika tehdy, pokud nejsou
V misté chovu dodrzovana zakladni pravidla vyuzivani antibiotik pii 1é¢bé mastitid 1
jinych onemocnénich. Rezistence nastava 1 v pfipadech nekontrolovaného
profylaktického pouzivani v dobé zaprahovani dojnic (HOFIREK, 2004). Rezistence
Kk antibiotikiim se zvySuje rychleji nez vyzkum a vyroba novych antimikrobialnich
latek. Vzniklé rezistentni kmeny v pfitomnosti antibiotik ptezivaji a diky selek¢nimu
tlaku preparatu pirerostou vnimavou populaci. Tyto mikroorganismy moou mit
zménéné misto pusobeni antimikrobidlni latky, mohou branit jejiho priniku, poptipadé

antibiotikum vylucovat ¢i inaktivovat (VOTAVA, 2001).

Z tohoto divodu je proto velmi zadouci znat citlivost bakterii pfed zahdjenim
lécby. Vyuzivani stale stejnych antibiotickych preparatii vede k selekénimu tlaku a

daldimu nartstu rezistence (NOVOTNA a kol., 2006).

2.7.3 Vakcinace proti mastitidam

Imunoprofylaxe mastitid zahrnuje prostiedky a postupy cileného zvySovani
specifické imunity vii¢i infekénimu agens (TICHACEK a kol., 2007). Vakcinace je
relativn€ novym specifickym nastrojem tlumeni, kontroly a prevence zanéti mlécné
zlazy. Naptiklad v  USA jsou vyuzivany Ctyfi preparaty, které sice nesnizuji ¢etnost
infekci, ale zmirnuji jejich projevy (MACEK, 2015). Dostupné vakciny dokazou
zkratit délku trvani infekce a omezit cirkulaci nékterych kontagioznich

mikroorganisma zpusobujicich zanét mlécné zlazy, a to prevazné Staphylococcus
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aureus, vramci celého stida. V CR je jako jedind registrovand vakcina proti

mastitiddm STARTVAC, vyrabéna ve Spandlsku (RYSANEK, 2010).

Tato vakcina je doporuc¢ovana u stad dojnic s opakovanymi vyskyty mastitid a
ke snizeni klinickych ptiznakt, zpisobenych koliformnimi bakteriemi, S. aureus a
koaguldza negativnimi stafylokoky. V experimentu provadéném TousSovou a kol.,
(2011) byl pocet SB v mléce u osetienych dojnic timto ptipravkem o 248 000. Zaroven
bylo zjiSténo, Ze dojnice oSetteny STARTVACEM vykazovaly sniZzeni vyskytu
mastitid na 43,48% na rozdil od dojnic neoSettenych, kdy byl vyskyt na arovni 65%.
| dalsi pokusy s vakcinaci proti mastitiddm naznacuji, Ze timto zptisobem lze omezit

vyskyt zanétlh mlécné Zlazy.

Vakcinaci Ize pouzit jen u jalovic a zdravych dojnic. U krav se subklinickou
mastitidou je vakcinace zbyte¢na. Vzhledem k cené, je vyuzivani vakcin v ¢eskych

chovech zatim, na rozdil od zahrani¢i, omezené (BUBENICEK, 2010).

Z diivodu ceny vakciny, cca 100 K¢, a vykupnich cen mléka je vyuzivani

vakcin v ¢eskych chovech omezené, na rozdil od zahranici.

2.8 Slechténi dojnic na odolnost proti mastitidam

Vzhledem k negativnim dopadim mastitid na ekonomiku chovu dojnic a
welfare zvifat by bylo vhodné, aby dojnice vice odolavaly infekcim a zaroven, aby
tuto zvySenou odolnost vykazovaly dédi¢n€. Tohoto lze dosdahnout Slechténim
(ZAVADILOVA, 2017 Jako nejvice u¢innd se jevi piima selekce proti vyskytu
mastitidy.

Dédivost onemocnéni mastitidou je relativné nizka mezi 0,02 az 0,2 (
WOLFOVA, 2010). Tim Ze je heritabilita nizka, je mozné vyskyt onemocnéni
ovlivnit vné&jsim prostiedim, a to az z 90 % (ZAVADILOVA, 2017).

Geneticka korelace k mlécné uZzitkovosti 0,15-0,29 je kladnd, ale nepftili§
vysoka a vypovida o tom, ze kravy s genetickym zaloZenim pro vyssi produkci mléka
budou nést geny pro vys§i nachylnost k mastitidé pouze v omezené mife (WOLFOVA,

2010).

Moznym znakem genetické predispozice K mastitiddam jsou znaky, které se

vztahuji k obrannym mechanismiim organismu. Tyto udaje, tak mohou slouZzit
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k selekci skotu na zvySeni odolnosti, vii¢i onemocnim mlécné zlazy. Podle vyzkumi
zvifata s niz§im poctem somatickych bunck a nizsi frekvenci klinickych mastitid

vykazuji lepsi funkci obrannych mechanismi (RUPP, 2010).

Rezistence mastitid koreluje i s n€kolika anatomickymi typy vemene i strukt
u dojnic. Napft. hloubka a vyss$i a tésnéji upevnénd vemena vykazuji niz§i PSB a tedy
1 niz8i riziko vzniku onemocnéni Fyziologické znaky vemene a strukt jsou stfedné az

vysoce dédicné, proto je vhodné selektovat dojnice se Spatné¢ anatomicky tvarovanymi

vemeny (RUPP, 2010).

Selekce mlécného skotu pro zvySeni odolnosti proti mastitidam je jednou
Z moznosti vyrazného omezeni vyskytu mastitid ve stddech. Genetickd korelace
klinické mastitidy a subklinické mastitidy a PSB je pozitivni a vysoka. Pro klinické
mastitidy 0,67-0,82 a pro subklinické 0,94-0,99 (BERRY, 2011). Tyto korelace fikaji,
ze geneticky dany vyssi vyskyt PSB je spojen s geneticky ¢astéjSim vyskytem mastitid
u krav (WOLFOVA, 2010). Je tedy prokazano, Ze pocet somatickych bunék vykazuje
genetickou variabilitu a velmi uzké spojeni s onemocnénim mastitidou, coz znamena,
ze PSB muze slouzit jako nepiimé selek¢ni kritérium a lze ho pouzit v chovnych

programech pro selekci (BERRY, 2011).

Prilis nizky pocet PSB ale naopak vykazuje nezadouci ucinek, protoze je
ukazatelem nizké obranyschopnosti. Proto je napi. v Kanadé vyuzivan selek¢ni index,
kdy klinickd mastitida a PSB jsou rovnocenné znaky. Zakladnim ptfedpokladem
Slechténi na zlepSeni zdravotniho stavu je dostupnost podkladovych udaji, na

vlastnostech a znacich populace (ZAVADILOVA, 2017)

2.9 Ekonomickeé ztraty vyroby mléka z divodu mastitid

Udrzeni jakostnich ukazatelli, vysoké kvality mléka a tim zvySovani kvality
mléénych potravin je celosvétovym trendem. Jednou z nejCastéjSich pfic¢in
zpiisobujicich zhorSeni jakosti a tim i kvality mléka jsou mastitidy (DOLEZAL, 2000).
Mastitidy patii mezi nejéastéjsi a nejdrazsi onemocnéni dojenych krav (KVAPILIK,
2017).

Odhad ekonomickych ztrat zptisobenych mastitidami je relativné obtizny, a to
vzhledem k rtizné intenzit¢ onemocnéni (subklinické, klinické, nespecifické), riznym

metodam prevence a lécby apod. Ekonomické ztraty jsou zplsobeny piedevsim
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snizenim produkce mléka, zpravidla o 10-20%, jeho znehodnocenim, vysSim
vyfazovanim krav a vy$$imi néklady na obrat stdda, ndklady na lé¢iva a veterinarni

osetieni (CMSCH, 2005).

V prvni tietiné laktace, vzhledem k vysoké produkci mléka, jsou ekonomické
ztraty nejvetsi. V disledku onemocnéni mlécné zlazy, dochazi béhem laktace ke
kolisavému poklesu mlééné uzitkovosti, tzv. laktanimu propad, jehoz vys prave zalezi

na stadiu laktace (LUHRMANN, 2011).

Odhad primérné ztraty na jedno klinické onemocnéni mlécné zlazy se
odhaduje na 9090 K¢. Na této ztraté se podili z 38,1 % nizsi dojivost, 14,4 % netrzni
mléko, 18,9 % obména stada, 13% lécCeni a Iéky, 11 % zmény slozeni mléka a ze 4,6

% ostatni slozky. U subklinickych mastitid se ztraty pohybuji na urovni 3800 K¢.

Tabulka 4: Odhad vyrobnich ztrat na vyskyt (jedné) klinické mastitidy

Druh ztraty - ukazatel Jednotka Vyrobni ztrata
pramer rozpéti
Dojivost Mléka na kravu -350 | -220 az-500
MIléko (vylouceni z prodeje) (kg) -200 -50 az -300
MIéko celkem -550 480 az -650
SP (mezidobi) dny +15 0 az +25
Indseminac¢ni index % +0,3 0az+0,5
Zabtezavani -5 -2 a7 -15
Vyfazovani (obména) na 100 krav krav +5 0az+10
Tuénost mléka % -0,30 | -0,03 az-0,50
Obsah bilkovin v mléce -0,03 +0,04 az -
0,27
Spotieba prace na kravu s Hod. +2,0 +1 az +4,0
mastitidou
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Tabulka 5: Odhad vyrobnich ztrat podle poc¢tu somatickych bun¢k

Druh ztraty PSB (tis./ml) Jedn. Vyrobni ztrata
prumer rozpéti
Bazénové mléko 200 az 300 % -2 -laz -4
301 az 400 -4 -3 az-6
401 az 600 -6 -5az-8
601 az 1000 -9 -6 az -18
Individualni vydojky 100 az 300 Kg -150 0 az -300
Dojivost na kravu 301 az 500 -350 -200 az -450
501 az 700 -450 -300 az -600
701 az 900 -600 -400 az -750
Nad 900 -800 -500 az -1000
Bazénové mléko T Na 100 tis. PSB % -0,25 -0,05 az 0,540
B -0,15 0 az -,030
CPM tis/ml | +7,5 +2,5 az +18,0

Vv

Pramen | Niz§i | Netrzni | Mléko | Obména | LéCeni, | SloZeni | Ostatni | Ztrata

dojivost | mléko | celkem | stada léky mléka | polozky | celkem

Primér | 3460 1305 4765 1720 1185 1000 420 9090

% 38,1 14,4 52,5 18,9 13 11 4,6 100

Min. 1480 220 2760 340 X X X 3870

Max. 8750 2450 | 10125 | 4565 2940 X 2375 | 13400
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3 Cil prace

Prevence vzniku mastitid u dojenych krav patii mezi hlavni cile chovateli
skotu. Zamezenim vyskytu tohoto onemocnéni souvisi se snizovanim nakladu, které
je nutné vynalozit na lécbu. Prevence eliminuje ztrdty mléka, snizeni dojivosti,

nucenou brakaci a udrzeni ekonomiky produkce mléka.

Hlavnim cilem prace bylo ur¢it puvodce infekénich mastitid na zakladé¢
kultivacnich metod a zaznamenat jejich 1é¢bu pomoci antibiotik. Ziskana data byla

statisticky vyhodnocena.

4 Material a metodika

4.1 Charakteristika farmy

ZD Novosedly vznikly v roce 1990. Zeméd¢lské druzstvo ¢ita dve stiediska,

Z nichz jedno je ve Volenicich a druhé v Novosedlech.

Druzstvo  hospodaii v nckolika  katastrech.  Celkova  vyméra
obhospodaiovanych pozemku je 2200 ha v nadmoiské vysce 400 — 600 m. Vyroba je
zaméfena na produkci mléka, brambor, obili a selat. Rostlinnd vyroba se zaméfuje na
péstovani brambor, fepky a obili. Vypéstované obiloviny jdou pievazné na vlastni
krmny fond. V roce 2009 byla na farm¢ v Novosedlech dokonfena a zprovoznéna

bioplynova stanice, kde jsou zuzitkovany vedlejsi produkty zivo¢isné vyroby.

Zivodisna vyroba spoéiva prevazné v produkci mléka. Na obou farméch jsou
chovéany dojnice holstynského plemen s priimérnou uzitkovosti 8000 litrii mléka. Na
farmé v Novosedlech je ptiblizn€ 400 kust dojnic, ve Volenicich pak 250 kusii. Na

farm¢ ve Volenicich je téz chovano i plemeno prasat PIC.

St4j v Novosedlech mé 8 sekci (fad), ve kterych jsou dojnice postupné
pfesouvany podle stupné biezosti. 7 a 8 fada slouZi pro zaprahovéani. Po zaprahnuti
jsou vybrané dojnice pievezeny do stije ve Stéchovicich, kde travi mésic
suchostojného obdobi. Zde jsou suchostojné dojnice volné ustajeny na hluboké
podestylce s venkovnim pevnym vybéhem. Mésic pied otelenim jsou pievezeny zpét

do vedlejsi staje v Novosedlech. V této staji se podestylka sklada ze separatu
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zZ bioplynové stanice. V porodni a piedporodni sekci pak ze slamy. 1X — 2x za tyden,
je podestylka ménéna. Po oteleni zlstavaji dojnice tyden v porodni sekci a poté jsou
prevedeny do hlavni staje. V této stji jsou dojnice ustajeny voln€ na rostové podlaze.

Loze je vystlano separatem z bioplynové stanice.

Dvé rybinové dojirny (5 x 2), staré priblizn¢ 15 let, zkompletované od firmy
Fullwood jsou pIn¢ automatizované. Nachazi se uprostfed hlavni staje, odkud jsou

dojnice dvakrat denné nahanény na dojeni.

MIécni bycci jsou ve ve€ku 14 dni prodavani do zahrani¢i na dalsi vykrm. Do
stafi 6 mésicit jsou jalovice chovany v Novosedlech a poté pievezeny do stije ve

Volenicich, kde dochazi po dosazeni 14 mésict veéku k inseminaci.

Obé mlécné farmy dodéavaji mléko do mlékarny Goldsteig v némeckém

Chamu.
Celkova ro¢ni produkce mléka v obou farmach ¢inila 5 232 194 litrd mléka.

4.2 Metodika

Zakladni stado tvofilo cca 430 kusu holstynskych dojnic, z toho bylo pfiblizné
300 dojenych a zbytek suchostojnych nebo v obdobi zasuSeni. Dle kontroly
uzitkovosti za rok 2018 byl pocet krav, ze stdje Novosedly, Suzavérkou za
normovanou laktaci 296. Primérny laktacni den se dlouhodob¢é pohybuje okolo 293

dni. Primérny pocet somatickych bun¢k za rok 2018 se pohyboval okolo 288 SB.

Lécené dojnice nejsou separovany od ostatnich dojnic. Zistavaji v sekcich

mezi ostatnimi dojnicemi.

V obdobi od dubna do prosince 2018 byly sledovany dojnice, které pii kontrole
uzitkovosti vykazovaly vyS§i pocet somatickych bun€k. Vyssi PSB =z velké
pravdépodobnosti naznacuje urcity rozvoj infekce. Proto byly odebirany vzorky od
dojnic, které vykazovaly PSB vyssi jak 800. Pomoci NK testu bylo zjistovano, jaka

ctvrt’ byla postiZena.

Za toto obdobi byly odebrano 202 vzorki od 136 dojnic. Onemocnéni vV obdobi

mezi odbéry vzorkl pro KU nebyly zaznamenavany.
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4.2.1 Odbér vzorkt

Vzorek mléka ze Ctvrti, ktera vykazovala pozitivni vysledek NK testu, byl
nakultivovan byl sterilné nakultivovan (odebran pomoci PM stajového testu), pomoci
bakteriologické kli¢ku, jednorazovy dezinfekéni tampon, téisektorovou Petriho misku
S chromogennimi agary, které dokazi rozlisit jednotlivé mikroby na zéklad¢ specifické

barvy kolonii (PM stajovy test)

Po ddkladném otfeni struku, a strukového uzavéru, dezinfekénim ubrouskem
byl odebran vzorek mléka do zkumavky. Odbér do zkumavky se provadi po tieti az
ctvrtém  prvopocateCnim odstfiku  mléka v pfiblizném uhlu 45°. Pomoci
bakteriologické klicky byl vzorek nanesen na Zivnou plidu Petriho misky do tfech
sektorid. Kultivace probihala v lihni na vejce, kde 1ze nastavit a udrzet teplotu, ta byla
nastavena na 37,5°C. Po 22 — 26 hodinach kultivace byly vysledné vzorky odecteny a

zapsany. Dle vysledki kultivace bylo nasledné rozhodnuto o 1é€be.

4.2.2 Lécha a pouzita antibiotika

O 1écb¢ bylo rozhodnuto po zjisténi stupné infekce, druhu kultivovaného
puvodce a celkového zdravotniho stavu dojnice. Nasledné rozhodnuti bylo pravidelné

konzultovano se stajovym veterinarnim lékarem.

Pii 1é¢bé byla pouzita Sirokospektralni nebo uzkospektralni antibiotika
zaméfend na uzSi spektrum ptvodct ¢i na urcity druh patogenu. Pii celkovém
zhorSeném stavu byla v nékterych piipadech pouzita antibiotika celkova a podani

velkoobjemovych nalevil pro podporu bachorové mikroflory.
Pouzité antibiotické preparaty:

- SYNULOX LC- intramamarni suspenze, ochranna lhita: maso 7 dni,
mléko 84 H, 3 aplikace po 12H (pfi Strep. uberis 8 x po 12H)

o stafylokoky (v€etné¢ kmenli produkujicich beta-laktaméazu),
streptokoky (véetné S. agalactiae, S. dysgalactiac a S. uberis),
Corynebacteria (vcetné C. pyogenes), Escherichia coli (v¢etné
kment produkujicich beta-laktamazu).

- COBACTAN - injekéni suspenze, ochrannd lhiita: maso 5 dni, mléko 24
H, 3 aplikace po 24 H
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o Lécba bakteridlnich infekénich onemocnéni skotu a prasat
vyvolanych grampozitivnimi nebo gramnegativnimi bakteriemi
citlivymi na cefchinom - akutni mastitidy spojené s narusenim
celkového zdravotniho stavu vyvolané E.coli.

- PIRSUE - intramamarni suspenze, ochrana lhtita: maso 24 dni, mléko 5
dni, 8 aplikaci po 24 H

o Lécba subklinickych mastitid u laktujicich krav zpiisobenych
Gram-pozitivnimi  koky citlivymi na pirlimycin, vcetné
stafylokokd, jako je Staphylococcus aureus, jak penicilinaza-
pozitivnich, tak penicinilaza-negativnich a koagulaza-negativnich
stafylokokt; dale streptokoky véetné Streptococcus agalactiae,

Streptococcus dysgalactie a Streptococcus uberis.

Pti zaznamenani nespecifické mastitidy, kdy nebyl pti kultivaci zjiStén zadny
patogen, ale ptesto vzrostl pocet somatickych buné¢k, byla pro 1é¢bu zvolena kafrova
mast a masaz vemene pro uplné vydojeni postizené ¢tvrté. Pii zhorSeném celkovém

zdravotnim stavu byla zjiStovana pticina veterinarnim lékarem.

Po 7 az 14 dnech od posledniho podani antibiotického preparatu bylo

provedeno opakované pouziti PM stajového testu pro kontrolu I€cby.

4.2.3 Zpracovani vysledk(

Vysledky kultivaci a zdznamy o 1é¢b¢é za dané obdobi byly zaznamenany do
programu Excel. Zpracované vysledky byly vyhodnoceny pomoci programu Excel a

Statistica 12.
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5 Vysledky a diskuze

5.1 Prehled poctu somatickych bunék v mléce za sledované obdobi
Tabulka ¢. 7 a graf €. 1 prezentuje pocet dojnic se zvysenym PSB (nad 800 000

v 1 ml mléka) a vyvoj vyskytu zvySenych hodnot PSB za dané obdobi.

Za dané obdobi bylo odebrano 202 vzorkd od 136 dojnic, které vykazovaly
zvySeny pocet SB v kontrole uZzitkovosti. Nejvice se dojnice s vysSim PSB

vyskytovaly v letnim obdobi (42 %). Nejméné pak v obdobi zimnim a to z 20 %.

Tabulka 7: Pocet dojnic se zvySenym obsahem PSB v daném obdobi

Obdobi | Datum KU | Pocet dojnic | Celkem pocet | Pocet dojnic v %
Jaro 9.4. 12 48 88
8.5. 16 11,8
6.6. 20 14,7
Léto 5.7. 20 57 14,7
7.8. 17 12,5
5.9. 20 14,7
Podzim 8.10. 17 28 12,5
7.11. 8 5,9
7.12. 6 4,4
Celkovy soucet 136 136 100

Graf 1: Pocet dojnic se zvySenym obsahem PSB v mléce za dané obdobi
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Podle Hofirka (HOFIREK a kol., 2004) je pravé vyssi teplota v letnich

mésicich jednim z faktord ovlivilujici Cetnost mastitid ve stade.

Zvysena teplota zpusobuje tepelny stres u dojnic a snizuje pfijem krmiva a
vody (JEZKOVA, 2010). V prabéhu tepelného stresu se podle SKARDOVE (2000)
zvySuje vyskyt mastitid az o 37%.

5.1.1 Primérny obsah SB v bazénovych vzorcich za rok 2018

Graf 2: Primérny obsah SB v bazénovych vzorcich za rok 2018
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Priimérny pocet SB z bazénovych vzorki za rok 2018 byl 288. Nejvyssi PSB,
nad 300, bylo zméteno na konci letniho obdobi. Tento vykyv mohl byt disledkem.
Pokud je dlouhodobé zvyseny pocet somatickych bunck v bazénovych vzorci tak je
dle KVAPILIKA (2015) nutné zajistit opatieni proti témto hodnotam SB. Pii
hodnotach PSB nad 300 by mél nasledovat ozdravny program.

Vysoky pocet SB miiZe byt zplisoben vy$§im vyskytem subklinickych
mastitid (JELINKOVA, 2012). Podle JEZKOVE (2017) by mély byt, pii vys§im
vyskytu PSB v bazénovych vzorcich, kontrolovany dojnice s PSB > 250 000.

Dale taky uvadi, Ze na zvySeném PSB se mohou podilet zaméstnanci, ktefi

doji i mléko ze &tvrti, které vykazuji zménu sekretu a poétu SB (DAVIDEK, 2018).

136 (31,6%) dojnic, z celkového poctu 430 kusti, vykazovalo mastitidniho

puvodce a infekci rizného stupné. Tyto vzorky byly zjistény na zakladé vyssiho
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poctu PSB podle KU. Ukazatelem zdravi mlécné zlazy je vyskyt poctu zvitat se

zvySenym PSB do 10%.

Pokud je tento vyskyt vyssi, méla by vzniknout opatieni, ktera snizi pocet

vyskytu zvyseného PSB (JEZKOVA, 2014).

Pro uskute¢néni snizeni po¢tu dojnic s mastitidou a vysokym PSB je podle
DOLEZALA (2017) dilezité zkontrolovat management stje a zajistit eliminaci
pfipadnych vlivli na onemocnéni. Také uvadi, Ze na kvalitu mléka a zdravi dojnic
pusobi mnoho faktort, proto je vhodné tyto faktory pravideln¢ kontrolovat a zatidit

dodrzovani piedepsanych zasad eliminujici vyskyt mastitid.

5.2 Vyskyt poctu dojnic se zvysenymi hodnotami PSB v zavislosti na poradi
laktace

Z celkového poctu dojnic mélo v KU vyssi pocet SB 36,8% na prvni laktaci. Na druhé
laktaci mélo zvysené PSB 22,8 % dojnic. Na 2. laktaci uz lze o¢ekavat mozny vyskyt
subklinickych nebo latentnich mastitid u dojnic, u kterych probéhlo onemocnéni

mlécné zlazy v 1. laktaci. To samé I1ze oCekavat 1 u vyssich laktacich.

Graf 3: Pocet dojnic se zvySenym PSB v jednotlivych laktacich
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Dle TANCINOVE a TANCINA (2008) jsou prvotelky velmi nachylné ke
stresu z diivodu nového prostredi, novych skupin, dojeni apod., diky ¢emuz dochéazi

k moznému oslabeni zvifete a moznosti propuknuti infekce. MARCINKOVA a kol.,
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(2012) uvadi, ze u 5% prvotelek se objevuje mastitidy ihned po oteleni, u 30% beéhem

prvniho tydne a az u 50% od sedmého az tticatého dne laktace.

Vysoky pocet nemocnych prvotelek muze ovliviiovat i kontakt se star§imi
dojnicemi pted otelenim. Toto potvrzuje i Zelinkova () ktera uvadi, ze je mozné
nakazeni prvotelek i ostatnich dojnic v obdobi stani na sucho a to hlavné pied
otelenim, pokud maji nékteré dojnice infikovanou mlécnou zlazu. Pti spousténi mléka
se dostavaji patogeny do podestylky a mohou tak infikovat ostatni dojnice.
SEYDLOVA (2012) uvadi, Ze jalovice by z tohoto diivodu mély byt separovany od

krav na 2 a vyssi laktaci.

Ovlivnit vznik infekce u jalovic mize podle SEYDLOVE (2013) profylaktické
léceni ATB 8-12 tydn pred otelenim omezit vznik mastitid o 93% a to pfevazné u

staphylokokovych infekci.

Zakazano by mélo byt i zkrmovani mléka obsahujiciho antibiotika v obdobi

mlééné vyzivy z ditvodu mozného vzniku rezistence (SEYDLOVA, 2012).

5.3 Vyskyt poctu dojnic se zvySenym PSB v zavislosti na fazi laktace

Nejvice dojnic (47,1 %) se zvySenym poctem somatickych bunék bylo v 1. fazi
laktace. Prvni faze laktace, hlavné rozdojovani po oteleni, je pro dojnici jedno
Z nejnarocnéjSich obdobi, kdy dochazi k velkym hormondlnim a metabolickym

zménam.
Graf 4: Pocet dojnic se zvySenym PSB v ramci faze laktace
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Pravé obdobi rozdojovani podle TANCINOVE a TANCINA (2008) je
nejrizikovéjsi, co se tykd k nadchylnosti onemocnéni mlécné zlazy, z ditvodu poklesu

laktoferinu, ¢imz se snizuji pfirozené antibakterialni vlastnosti mléka.

Dalsim faktorem na vyskyt mastitid (v prvni fazi laktace) je pti druhych a
vy$sich laktacich obdobi zaprahovani. Podle ZELINKOVE (2016) ma pouziti
antibiotik pfi zaprahovani signifikantni vliv na zdravi mlé¢né zlazy. Cilem
zaprahovani a obdob stani na sucho je eliminace existujici infekce a prevence infekce
nové. Az 50% novych infekei, béhem prvnich tii mésict laktace, mize byt zptusobeno

infekcemi pravé z tohoto obdobi VELECHOVSKA (2015).

Pti¢inou vzniku mastitidnich infekci mohou byt i metabolické poruchy, které
oslabuji imunitni odpovéd dojnic. Podle KOUKOLOVE a kol., (2016) dochazi v
tranzitnim obdobi (3 tydny pted a 3 tydny po oteleni) k vyznamnym metabolickym
zménam. Patfi sem hlavné poporodni paréza, ketdoza a bachorova acidoza. Tyto
metabolické poruchy podle autorky vyznamné ovliviiuji odolnost zdravi dojnice,
respektive mlécné zlazy hlavné v prvnich 100 dnech laktace. I ILLEK (2017) uvadi,
7e peripartalni obdobi je pro dojnici kritické z divodu hormonalni, metabolickych a
morfologickych zmén a pro starS$i dojnice je udrZeni stalosti vnitfniho prostiedi

naro¢néjsi.
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5.4 Vyskyt druhl pUvodcl zpUsobujicich zanét mlécéné Zlazy ve vybraném
podniku

V grafu ¢. 4 je uveden piehled druhii ptivodct, ktefi se ve stdji vyskytuji a
zpusobuji u dojnic zanét mlécné zlazy. Zajimavy je vysoky vyskyt druhu
Staphylococcus spp, ktery zptsobuje spise leh¢i formy mastitidy, pokud je jeho vyskyt
ve Ctvrti mlé¢né zlazy vEas podchycen. DalSim zajimavym faktem je vyskyt kvasinek
a nespecifickych mastitid (v grafu uvedené jako negativni), které nezptisobuje zadny

mikrobidlni ptivodce.

Graf 5: Vyskyt druhti ptivodct zptsobujicich zanét mlécné zlazy ve vybraném podniku
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31 dojnic z celkového poctu 136 mélo zvySeny PSB 1 v nékterém z navazujicich
mésicil z ditvodu reparace tkan€ mlécné Z1azy. Kultivace v nasledném mésici KU byla
negativni u 23 dojnic. Reparace tkan¢ mlécéné zlazy po vyléceni plivodce mlze trvat
nékolik tydnti i mésict. VERIS (2017) uvadi, Ze k plnému vylé&eni postizené &tvrte

miliZe dojit aZ po zasuSeni, zaleZi na stupni infekce a poSkozeni tkang.

U zbylych 8 dojnic doslo k destrukci postizené ¢tvrté mlécné zlazy. K tomuto
dle HOFIRKA a kol. (2009) dochézi po opakovaném silném infekénim tlaku, po
klinickém zanétu, ktery pieSel do chronického stadia a sekre¢ni parenchym byl
nahrazen vazivem. K tomuto dochazi po $patn¢ zvolené intenzité¢ 1éCby, pouzitim
Spatného antibiotického preparatu, nelécenim, vzniklou rezistenci na dany patogen

apod.
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Ze 136 dojnic vykazovalo alespon jednoho ptvodce 105 krav. 105 (24,4%)
dojnic, z celkového poctu 430 kusl, vykazovalo mastitidniho pivodce a infekci

ruzného stupné.

Nejvice vyskytovany druh patogenu u téchto dojnic byl Staphylococcus spp.
(36,2 %). Podle VERISE (2017) je prevazujici pocet stafylokokovych infekci
zpusobeny hlavné diskomfortem loze. DELVAL a kol. (2004) uvadi, ze vétSina lozi,
hlavné u starSich stdjich, nevyhovuje doporuc¢enim pro dany komfort. DalSim
faktorem, ktery ovliviiuje vyskyt téchto mastitid je hygiena dojeni. Podle HOFIRKA
a kol.(2009) je dulezita hlavné hygiena vemene, pouziti pre a post dippingu a

mezidesinfekce strukovych nasadcti.

Koliformni bakterie (Klebsiella oxytoca a E.coli) se v ¢etnosti vyskytovaly na
druhém misté, a to z 21,9 %. Vyssi vyskyt koliformnich bakterii mize mit spojitost
s nekvalitnimi lozi. Podle KOVACE (2001) ma vysoky vyznam stavebni feeni lozi a
to hlavné jejich délka z hlediska kaleni do loze. JEZKOVA (2010) pak uvadi dalsi
faktor, ktery ovliviiuje vyskyt koliformnich mastitid a tim je vysoka teplota, ktera
zpusobuje to, Ze né€které dojnice z piehiati uléhaji na rostovou podlahu. Dal$im
divodem vyskytu koliformnich bakterii mohou byt asté prijmy. Casti tekutych
vykalt zne¢ist'uji vemena dojnic a patogen v nich obsazené mohou infikovat mléénou
7lazu (DAVIDEK, 2018). Podle HOFIRKA a kol. (2009) se vysokéa &etnost téchto

infekci objevuje v nevhodnych zoohygienickych

Ttetim Casto se vyskytujicim patogenem byl Streptococcus uberis (18 %). Ten
je podle VériSe (2017) nejéastéji se vyskytujicim plivodcem zplisobujicich mastitidy.
V tomto podniku podle stajovych kultivaci vybranych dojnic nebyla cetnost tak
vysoka. Je mozné, ze dojnice, u kterych piesla infekce do chronické faze, jsou dojeny
do konvi a nelze tedy zjistit pocet SB a na zaklad€ toho provést stajovou kultivaci.
Tyto dojnice jsou ale pfenaSeckami tohoto piivodce. Pro zjisténi a vybrani dojnic
S chronickou formou mastitidy zptsobenou druhem Streptococcus uberis je nutné
zahajeni cilené depistaze. KUBEKOVA (2007) uvadi, ze infekce zplisobené timto
pivodcem jsou velmi tézko léGitelné. Podle VERISE (2017) vytvaii S. uberis
Vv alveolech a tubulech mlé¢né zlazy hluky bakterii, které se obaluji bilkovinami a

antibiotika tak plisobi jen v omezené mife. Dojnice, které po 1écbé stale vykazovaly,
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po kontrolni kultivaci, tohoto ptivodce, by mély byt brakovany, ¢imz by se limitoval

pfenos na dal§i dojnice (DAVIDEK, 2018)

5.5 Uinek antibiotické 1é¢by u zanétli mléené ?lazy zplsobené bakteridlnimi
plvodci

V tabulce ¢. 8 jsou uvedeny vysledky antibiotické 1éCby v ptipadé infekce
zptisobené bakteridlnimi plvodci. Z vysledkd kultivace byl prokazan i vyskyt
kvasinek a nespecifickych mastitid, u kterych je 1écba antibiotiky neti¢inna a zbyte¢na.
Z 89 dojnic postizenych mastitidou, zptisobenou bakteridlnim pivodcem bylo 67,6 %

vyléceno.

Tabulka 8: Pocet dojnic vylééenych pomoci antibiotickych preparati

Pavodce Pocet Pocet Procento
nemocnych vylécenych vylécenych
E.coli 12 10 83,3
Enterococcus faecalis 10 5 50
Klebsiella oxytoca 11 8 72,7
Staphylococcus sp. 38 28 73,7
(KNS)
Strep. uberis 18 9 50
Celkovy soucet 89 60 67,4

Nejvice se vyskytoval druh Staphylococcus spp. (42,7 %). Vylééeno bylo 83,3
% dojnic. Ty po aplikaci antibiotik nevykazovali v kontrolni kultivaci zadny vyskyt
stafylokokt KNS. Tyto ptvodci byli lé¢eni pomoci intrmamarniho ATB Synulox.
Stafylokoky KNS napadaji spodni ¢asti mlééné zlazy a jsou tak dle VERISE (2017)

dobie dostupné pro intramamarni aplikaci ATB, takze 1é€ba byva rychla a uspésna.

Koliformnimi bakteriemi (Klebsiella oxytoca a E.coli) bylo infikovano celkem
25,8 18% dojnic. Lécba probehla isp&iné u 78,3 %. LULMANN a kol. (2004) uvadi,
ze antibiotika s bakteriostatickym tuc¢inkem, aplikované na G- maji vysokou

pravdépodobnost 1éCby, zalezi vSak na stupni infekce.
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U bakterii Enterococcus a Streptococcus uberis byl stejny pocet dojnic
vylécenych i nevylécenych. Ptilécbe Strep. uberis byly pouzity ATB Pirsue a Synulox.
Podle statistického vyhodnoceni (p=0,342) neni mezi témito dvéma antibiotickymi
preparaty statisticky vyznamny rozdil v % usp&snosti 1é¢by. Podle DAVIDKA (2018)
je pouziti ATB u ptivodce Strep. uberis u¢inna spise pfi niz§im stupni infekce a u krav
které nevykazovaly ¢asté zvyseni PSB v KU. Podle VERISE (2017) S. uberis vytvéii
v alveolech a tubulech mlécné zlazy shluky bakterii, které se obaluji bilkovinami a

antibiotika tak plisobi jen v omezené mire.

Kvasinkami (Candida rugosa) onemocnélo 7 dojnic (6,7 %). Lécba u infekce
zpusoben kvasinkami neprovadi. ZajiStuje se fadné¢ vydojeni. Po 3 az 4 tydnech
dochazi k obnove rovnovahy mezi bakteriemi a kvasinkami. Lécba zalezi na celkovém

zdravotnim stavu dojnice (VEFiS, 2017). Zde probéhlo samovyléceni u 85,7%.

Nespecifickou mastitidu vykazovalo 9 dojnic (8,6 %). K plnému vyléceni
doslo z 55,6 %. Divodi vzniku nespecifickych mastitid je nékolik, patii sem: chyby
ve vyzive, Spatna zoohygiena, naruSeni komfortu dojeni, nespravny postup pii dojeni
¢i Spatné sefizené dojici zafizeni, ¢imz dochéazi k drazdéni tkan€ a zvyseni PSB. Tyto
mastitidy Casto prechazeji do klinické formy. Pouziti ATB neni efektivni z divodu

absence patogenu (SEYDLOVA, 2012).
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5.6 Vliv stupné infekce na uspésnost |éCby

A4

K plné destrukci parenchymu mlécné zlazy.

Graf 6: Krabicovy graf - Vliv stupné infekce na tispésnost 1éCby
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Podle KOLLATOROVE (2011) ovliviuje vysledny uginek ATB koncentrace
latky, ptivodce a stupenn infekce. Z vysledki lze usoudit, Ze stupen infekce ma
vyznaény vliv na moznost vyléceni. Tato hypotéza byla statisticky vyhodnocena
pomoci T-testu. Vyslednd hodnota p=0,018 dokazuje, Ze je mezi stupném infekce a

vylécenim statisticky prokazatelny rozdil.

Z tohoto divodu by méla byt provedena kultivace na ptivodce i pfi mirné
zm&né mlécného sekretu popf. i mirnému zvySeni PSB, hlavné u dojnic, které tyto
zvySené hodnoty nikdy nevykazovaly. Timto by se mohlo pfedejit rozvinuti infekce a
lécba mastitidy by byla rychlejsia snadnéjsi s minimalnim rizikem rozvoje subklinické

mastitidy ¢i poskozeni parenchymu mlééné zlazy (DAVIDEK, 2018).
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Primérny pocet SB z bazénovych vzorka za rok 2018 byl 288. Nejvyssi PSB,
nad 300, bylo zméfeno na konci letniho obdobi. Tento vykyv mohl byt disledkem.
Pokud je dlouhodobé¢ zvysSeny pocet somatickych bunck v bazénovych vzorci tak je
dle KVAPILIKA (2015) nutné zajistit opatfeni proti témto hodnotam SB. Pii
hodnotach PSB nad 300 by mél nasledovat ozdravny program.

Vysoky pocet SB miize byt zptisoben vyssim vyskytem subklinickych mastitid
(JELINKOVA, 2012). Podle JEZKOVE (2017) by mély byt, pii vy$sim vyskytu PSB
V bazénovych vzorcich, kontrolovany dojnice s PSB > 250 000.

Dale taky uvadi, Ze na zvySeném PSB se mohou podilet zaméstnanci, kteti doji

i mléko ze &tvrti, které vykazuji zménu sekretu a poétu SB (DAVIDEK, 2018).

136 (31,6%) dojnic, z celkového poctu 430 kusi, vykazovalo mastitidniho
ptvodce a infekci riizného stupné. Tyto vzorky byly zjistény na zdkladé vyssiho poctu
PSB podle KU. Ukazatelem zdravi mlécné Zlazy je vyskyt poctu zvifat se zvySenym

PSB do 10%.

Pokud je tento vyskyt vyss$i, méla by vzniknout opatieni, ktera snizi pocet

vyskytu zvy$eného PSB (JEZKOVA, 2014).

Pro uskutecnéni sniZzeni poctu dojnic s mastitidou a vysokym PSB je podle
DOLEZALA (2017) dalezité zkontrolovat management staje a zajistit eliminaci
piipadnych vlivli na onemocnéni. Také uvadi, ze na kvalitu mléka a zdravi dojnic
pusobi mnoho faktord, proto je vhodné tyto faktory pravidelné kontrolovat a zafidit

dodrzovani ptfedepsanych zdsad eliminujici vyskyt mastitid.
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6 Zaver

V diplomové praci byl monitorovan zvySeny pocet SB na zadklad¢ kontroly
uzitkovosti. Pfi nalezu zvySenych hodnot SB byly provadény kultivace, pomoci
stajového PM testu. Na zdklad¢ vysledkt kultivace bylo rozhodnuto o 1é¢bé a
pripadném podani specifickych antibiotickych preparatti. Dale byly sledovany stupné
infekce, % vylécenych a nevylécenych zvitat, % vyskytu v jednotlivych fazich laktace

a neposledné 1 procento vyskytu u prvnich a dalSich laktaci.

Ze 136 dojnic vykazovalo infekci zptisobujici mastitidu 105 krav, coz je 31,6
% ze zkoumaného stada, které v té dob¢ ¢italo cca 430 kusi zvitat. Zbylych 31 dojnic
bylo vyléceno ale v prubéhu KU vykazovaly zvyseny PSB, z divodu reparace tkané

po 1éche.

V ramci laktace bylo nejvice postizenych dojnic, z 36,8%, v 1 laktaci.
Prvotelky jsou velmi nachylné na propuknuti infekce mlécné zlazy z divodu mnohych
stresovych faktord, které je vhodné snizit nebo tplné eliminovat. Pokud propukne
infekce mlécné Zzlazy u dojnic v prvni laktaci, dochazi ke snizeni celozivotni
uzitkovosti. Z divodu infekce se zastavi vyvin mlécného parenchymu a tim se snizi
mnozstvi produkovaného mléka. Z divodu vyvinu mlééné zlazy v prvni laktaci
prvotelka nedokaze zvysit produkci mléka v ostatnich Ctvrtich na rozdil od starSich

dojnic.

Az 47,1 % dojnic onemocnélo mastitidou v 1. fazi laktace. Tato faze je
K vyskytu mastitid nekriti¢t€jSim obdobim, proto by méla témto dojnicim nalezet

zvysSena pozornost.

Nejvétsi % vyskytu zaznamenal Staphylococcus sp. (KNS) ato z 36 %. Lécba
tohoto druhu ptivodce nebyva naroc¢nd, pokud je vSak jeho vyskyt ve stade vyssi, mély
by se zjistit nedostatky, které zptsobuji pievahu tohoto infekéniho druhu. Na druhém
misté se objevili co v poétu piipadi, z 22%, koliformni bakterie (E.coli a Klebsiella
oxytoca). Pii zvySeném pocétu onemocnéni koliformnimi bakteriemi, je doporucovano
se zaméfit na hygienu prostiedi staje a vemen. Vylééeno pomoci aplikace Cobactanu
bylo, z 23 ptipadi, 78%. Podle vysoké Cetnosti vylééeni onemocnéni zpisobeného G-
bakteriemi je vhodné pouzivat tento preparat, zalezi v§ak na stupni infekce. Pfinizkém

stupni infekce dochazi k samovylé€eni a neni nutné tento ptipravek pouZzit.
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Nejhuie lécitelnym plivodcem je podle autort Strep. uberis. V této staji se
vyskytoval ze 17 %. Tento patogen je ¢astym puivodcem subklinickych mastitid.
Dokaze infikovat ¢tvrté jednu po druhé. Pokud tedy nedojde k vyléceni, je velka
pravdépodobnost postupné degradace ostatnich ¢vrti. Z tohoto diivodu by mély byt

nevylécené dojnice ze stdda vybrakovany.

. Ze 105 dojnic postizenych zdnétem mlécné zlazy bylo plné vyléceno po prvni
aplikaci antibiotik 67,6 %. U zbylych dojnic po 1é¢bé bylo kontrolni kultivaci zjisténo,
7e antibiotika plivodce neeliminovala. V tomto pfipadé je moZnost provést 1é€bu
znovu ale procento vyléCeni se snizuje. Nevylécené kravy je vhodné vybrakovat nebo

u nich postizenou ¢vtrt’ nucené zasusit a snizit tak moZnost prenosu na dals$i dojnice.

Na % uspésnosti 1é¢by zavisi i stupen infekce, ktery ji dle vysledki i autort
vyznamn¢é ovliviiuje. Podchyceni infekce v raném stadiu tak zvySuje procentualni
uspésnost 1écby a podle autort 1 kratsi reparaci tkdné mlécné zlazy. Pokud vykazuje
postizena ¢vtrt’ vyssi stupen infekce, lze prodlouzit podani antibiotik. Prodlouzené
podani antibiotik by mélo byt konzultovano s veterinarnim lékarem, hlavné z diivodu

funk¢nosti 1écby.
Doporuceni pro snizeni vyskytu mastitid:

- Zjisténi poctu krav se subklinickou mastitidou a jejich nasledné
vybrakovani

- Lécené dojnice dat do zvlastni skupiny, aby nemohly infikovat ostatni
dojnice

- Zamétit se na dojnice pied zaprahovanim a zjistit, zda nejsou infikovany
mikroorganismy. V piipadé onemocnéni aplikovat 1é¢bu pred zaprahnutim
a zaprahovat antibiotickymi preparaty. Pokud se u dojnice objevi mastitida
po oteleni, je vhodné ji vytadit.

- DrZet prvotelky oddélené od krav na 2. a vyssi laktaci v dobé teleni

- Zajisténi strukové mezidezinfekce k zamezeni prenosu infekce z dojnice na
dojnici

- Zajistit a kontrolovat hygienu dojeni a kontrolovat zda nejsou dojeny
postizené struky, které mohou zvySovat PSB v bazénovych vzorcich a které

tak mohou zptsobovat dalsi infekce
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- Zajistit pfisun krmiva po dojeni aby dojnice nesly ihned do loZe, nez se
uzavie strukovy kanalek

- Zjistit cetnost metabolickych poruch v 1. fazi laktace, pfevazné po oteleni

- Pfi zvySeném obsahu PSB nebo zméné sekretu mléka, ihned kultivovat

puvodce infekce a zajistit pfipadnou 1é¢bu a zajistit tak, aby s byla lécba

v w7

Pokud se v této staji podniknou systematicka preventivni opatieni, tak lze do
budoucna snizit po€et somatickych bunck, zvysit dojivost a kvalitu mléka, snizit %

onemocnéni mlécné 714zy, brakaci krav a s tim spojené vysoké ekonomické naklady.
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