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Szubklinikai t6gygyulladas tejhaszna teheneknél

Definicid és kivaltd okok

Szubklinikai t8gygyulladdsnak nevezzik, amikor egy t&gynegyed fert8zott, de ennek nincsenek klinikai tu-
netei. A betegség fizikdlis vizsgdlattal nem dllapithaté meg, kimutatdsahoz kiegészité vizsgdlatok sziksége-
sek. A t8gyben zajlé gyulladdsos folyamatok megvaltoztatjdk a tej fizikai, kémiai és bioldgiai paramétereit,
amit kiegészitd vizsgdlatokkal lehet kimutatni. llyen rutinszerlien elvégezhetd vizsgdlat a pH-mérés teszt-
csikkal, az elektromos vezet8képesség mérése (automatizdlt fejérendszereknél), a tej viszkozitdsdnak vizs-
gdlata (California Mastitis Test — CMT), illetve a szomatikus sejtszam meghatdrozdsa (a gyulladdsos sejtek
jelenléte a tejben szinte egyet jelent a szubklinikai t8gygyulladdssal). Allomanyszinten a szubklinikai mastitis
akdr 40-szer gyakoribb is lehet, mint a klinikai formdban megnyilvdnuld betegség.

Amikor a tégyben fertézés ered meg (IMIl — Intramammary Infection), a tehén nem specifikus reakcidval
vdlaszol a baktériumszaporodasra. Az erekbdl fehérvérsejtek (polymorphonuclearis neutrophilok — PMN)
lépnek ki diapedesis révén a tégy szovetébe és a tejbe. A PMN-sejtek feladata a baktériumok kozrefogd-
sa és eltdvolitdsa a t6gybdl. A baktériumok ez ellen tobbféle stratégidval védekeznek. Ezek kdzil az egyik
leghatékonyabb az internalizdcid, amikor a baktériumok a sejthdrtydn keresztul dtlépnek az epithel- vagy a
parenchyma-sejtekbe. Ahogy csdkken a baktériumszam, egyre kevesebb PMN-sejt I€p dt az érfalon, majd
a PMN-sejtek fokozatosan kilrllnek a tejbdl. A sejtekben [év8 baktériumok ilyenkor tudnak elinditani egy
Ujabb gyulladdsos folyamatot. A szubklinikai mastitis tulajdonképpen egyet je-
lent azzal, hogy felborul ez a labilis egyensuly a baktériumok szaporoddsa és

a PMN-sejtek diapedesise kozott. VlrbaC
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Diagnosztika

Annak ellenére, hogy a t8gygyulladdsok diagnosztikdjdnak standard mddszere a tej bakterioldgiai vizsgdlata, szubklinikai mastitis esetén jelentésége
csekély. A tejmintdkban ugyanis dltaldban taldlunk Gram-pozitiv pdlcdkat, példdul Staphylococcus vagy Streptococcus fajokat. Akkor van csak
jelent8sége a baktériumtenyésztésnek, ha a kezelés sikertelen, vagy Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus, illetve Mycoplasma spp.
fert6zések gyandja merul fel.

A szubklinikai mastitis diagnosztikdja elsésorban a gyulladdsos sejtek tejben vald kimutatdsan alapul. A California Mastitis Test alapja, hogy a sejt-
hartya karosoddsat kdvetden a citoplazma egyes fellletaktiv anyagok hatdsdra koaguldlddik. A teszt érzékenységét fokozza a hozzdadott szines
reagens, amely nukleinsavak kimutatdsdra alkalmas. A legmegbizhatébb mddszer a tejminta szomatikus sejtszamanak (SCC) meghatdrozasa: ennek
standard mddszere a mikroszkdpos sejtszamolds, de rutinszer(en automata miszerekkel (Coulter counter) végzik a vizsgalatot. Mivel t8gygyulladds
esetén a PMN-sejtek a domindns sejtpopuldcid a tejben, ezért a szomatikus sejtszdm meghatdrozdsa elfogadhaté kozelftés a szubklinikai mastitis
diagnosztizéldsara. Altaldnosan elfogadott, hogy egészséges tégynegyedekbdl szarmazé tejmintdban a szomatikus sejtszém 200 000 sejt/ml ma-
rad, bar dltaldban sokkal alacsonyabb értéket lehet mérni. A CMT pontszdm és a szomatikus sejtszdm kapcsolatdnak szémszerUsitése taldlhatd
az |. tabldzatban.

A tej vizsgdlatdt dltaldban nem t8gynegyedenként végzik, hanem a négy negyedbdl szdrmazd mintdkat egyesitve kildik a laboratdriumba. Egye-
di egyesitett tejmintdk esetén 200 000 sejt/ml szomatikus sejtszam fol6tt a tehén dltaldban fert8zéttnek tekinthetd. Elsé laktdcidndl ez az érték
150 000 sejt/ml. Nem szabad elfelejtenlink, hogy ha elfogadhatd egy tehén egyedi egyesitett tejmintdjanak a szomatikus sejtszdma, az adédhat Ugy
is, hogy hdarom egészséges negyedben rendkivil alacsony, egy fert6zott negyedben pedig emelkedett a szomatikus sejtszam.

I. tablazat: A tejtermelés kiesése a tégynegyed és a tehén szintjén, ennek osszefiiggése
a CMT pontszammal és a szomatikus sejtszammal (Sears, 2003 alapjan)
CMT . SCC tartomany tejveszteség %-ban tejveszteség %-ban
, Birdlat . : :
pontszam (x103 sejt/ml) negyedenként tehenenként
Negativ Nincs <10-200 - -
Kétes A nydlkacsomé pdr mdsodperc alatt eltlinik 150-500 9,0% 6%
| Nydlkacsomdcskdk 400-1500 19,5% 10%
2 Sériin folyd 800-5000 31,8% 16%
3 Kocsonyaszer(, kitapad az edény faldra >5000 43,4% 24%
Kovetkezmények

A szubklinikai t8gygyulladds drasztikus hatdssal van a tej mindségére és a tejhozamra, ezen keresztil a tejtermeld Gzem eredményességére.
A t8gygyulladdsok rdaddsul nem kivdnatos dllomany-egészségligyi dontésekre is kényszerithetik a telepvezetést.

Tejmindség

A t8gyszbvetben zajld gyulladds miatt megvdltozik a tej dsszetétele (2. tabldzat). A tejben csdkken a laktdz mennyisége, megemelkedik az dsva-
nyi anyagok mennyisége, és bdr a fehérjekoncentracié emelkedik, a kazein- és a zsirtartalom csdkken. llyenkor a tej eltarthatdsdga még alacsony
h&mérsékleten sem biztosithatd. Az élelmiszer-higiénikusok tobbsége szerint a megszaporodott sejtek tulajdonképpen gennynek felelnek meg,
ezért a magas szomatikus sejtszamu tej nemcsak emberi, hanem dllati fogyasztasra is alkalmatlan.

2, tablazat: A tej osszetételének valtozasa <100 103 és >1 000 103 sejt/ml szomatikus sejtszam kézott
(Schdllibaum, 2001 alapjan)

Tej 6sszetevd SCC (x103 sejt/ml)

<100 <250 500-1000 >[000

Csokken (g/L)

Laktdz 49,0 474 46,0 42,1

Kazein 28,1 27,6 26,5 22,5

Zsir 374 36,9 35,1 31,3

Emelkedik (g/L)

Savé fehérje (Osszesen) 8,I 8,2 I'1,0 [3,1

Szérum albumin 0,2 1,5 2,3 3,5

Immunglobulinok |,2 1,4 2,6 51

Klorid-ion 091 0,96 1,21 |47

Ndétrium 0,57 0,62 091 1,05

Kdlium 1,73 1,80 1.35 1,57

pH 6,6 6,6 6,8 6,9




Definicid és kivaltdé okok

A magas szinvonald tejtermeléssel rendelkezé orszdgokban a tej drdt a tejzsii, a tejfehérje és a szomatikus sejtszam alapjdn hatdrozzdk meg. A tej
min&ségének romldsa miatt elveszitett prémiumnak komoly gazdasdgi jelent&sége van. Rdaddsul Eurdpaban a 400 000 sejt/ml feletti sejtszamu
tejet dt sem vehetik a feldolgozdtizemek.

Tejtermelés

A szubklinikai t8gygyulladds nagymértékben befolydsolja a tejtermelést is. Az érintett t8gynegyedek hozama 10—40%-kal alacsonyabb az egészsé-
gesekénél (I. tdblazat). A szubklinikai t&gygyulladds komoly limitdld tényezéje a genetikai potencidl realizdléddsédnak. Azon teheneknél, amelyeknél
a potencidlis tejhozam magas, a t8gygyulladds dltal okozott veszteség kétszerese az elsé laktdcids teheneknél tapasztalhatd veszteségnek (1. dbra).

I. abra: A laktacios tejveszteség és az 50 000 sejt/ml feletti egyedi szomatikus sejtszam kapcsolata
(Visscher és Mason, Western Canadian Dairy Herd Improvement Services, 1998 alapjan)
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Annak ellenére, hogy az elegytej/tanktej szomatikus sejtszdmdt minden egyes negyed stdtusza befolydsolja, nincs egyértelm(i kapcsolat az elegy-
tej szomatikus sejtszdma és a tégygyulladds t8gynegyedenkénti el6forduldsa kozott. Mdr néhdny rendkivil magas egyedi szomatikus sejtszdmu te-
hén is elég ahhoz, hogy az elegytej szomatikus sejtszamét drasztikusan megemelje. Allomanyszinten ugyan kompenzalédik a veszteség, de mar
400 000 sejt/ml-es szomatikus sejtszamu elegytejnél (5-6%) észrevehetd, mig a 600 000 ml/sejt folotti érték (>109%) mar aggodalomra ad okot.

Egészségiigyi kovetkezmények

A szubklinikai t&gygyulladdsban szenvedd teheneknél magasabb a klinikai t8gygyulladds kialakuldsanak kockazata a laktdcié sordn, mint az egész-
ségeseknél. Rdaddsul a kezelt és gydgyult szubklinikai mastitises tehenek fogékonyabbak maradnak az djrafertéz8désre. Emiatt a szubklinikai
mastitisben szenvedd tehenek kdz&tt az antimikrobidlis kezelést kévetéen magasabb lesz a fert6z&dési és alacsonyabb a gydgyuldsi ardny, mint az
egészségeseknél, mind a laktdcid, mind a szdrazondllds alatt.

Az még mindig nem tisztdzott, hogy dllomdnyszinten milyen kapcsolat van a szubklinikai mastitis és mds problémak kozétt. Az biztos, hogy a
t8gygyulladdsos tehenek nagyobb valészintséggel kertilnek kiselejtezésre (2. dbra). Altaldban az dllomanynak legfeljebb 25%-4t tandcsos leselejtez-
ni évente, beleértve a termelékenység javitdsat célzd, illetve a szaporoddsbioldgiai vagy egészségligyi okokbdl torténd selejtezéseket is. Ha magas
a t8gygyulladds miatti selejtezések szama, az magdval ,,hiizza" a tbbi selejtezési okot is (sdntasdg, szaporoddsbioldgiai problémdk, alacsony tejho-
zam...), dltaldnossdgban is né a selejtezés mértéke. Ez forditva is igaz, azokban az dllomanyokban, ahol szaporodésbioldgiai problémak vannak és
magas a terméketlenség miatti selejtezés ardnya, ott gyakran a szomatikus sejtszdm is magas.
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Ha tdl magas a selejtezési ardny, azt csak az dllomdnypdtlas mértékének drasztikus (30%) emelésével lehet ellensilyozni. A tejhasznid tehenek
élettartama csokken és igy egyre kevésbé termelhetd ki az Ujonnan bedllitdsra kerilS Uszék felnevelésének koltsége. Ha elmaradunk a szaporo-
dédsbioldgiai céloktdl, nem lesz tarthatd a selejtezés/utdnpdtlds stratégidja, €s a telep magas szomatikus sejtszamu, alacsony dron értékesithetd
tejet fog termelni. Az eladhatatlan, magas szomatikus sejtszdmu tejet gyakran a borjakkal itatjdk fel. Ez két okbdl sem javasolt. Az egyik az, hogy
a t8gygyulladdsos tej tdpértéke alacsony, ami kihat az Usz8k fejl6désére és ezen keresztil az elsd ivarzds idépontjara. A masik ok az, hogy a
tégygyulladdsos tehénbdl szdrmazd tej kdrokozdkat és antibiotikumot tartalmazhat, ami hasmenést okozhat a borjakndl. Feltételezhetéen a
mastitises tej addsa kedvez a fejl6dd t8gy fertézEdésének, ha az Uszéborjak egymast szopjék (a fertézés a szdjbdl kerdl dt a tégyre). Az ilyenkor
szerzett Staphylococcus-fertézés okozhat majd t8gygyulladast az elsé ellést kovetSen.

Megel&zés és kezelés

A szubklinikai mastitisben szenvedd tehenek Gram-pozitiv baktériumokkal fertézottek, amelyek a fejés sordn kerilhetnek at az egészséges dlla-
tokra. A fertézés atvitelét elSsegiti a rossz fejési higiénia, a fejéberendezések karbantartdsdnak hidnya és a szakszer(tlen fejés. A higiénikus fejés
alapvetd feltétele a gumikeszty( és kilon munkaruha haszndlata, a t8gybimbdk megtisztitdsa (viz és szappan) a fejés eldtt illetve a t&gybimbdk
bemeritéses fertStlenitése megfeleld fertStlenitSszerrel a fejést kdvetSen. Meg kell akadélyozni a fejévédkuum ingadozdsdt elSidéz8 eseménye-
ket. A fej6berendezés tervezésénél legyen szempont a tej gyors elszivasa: a fejSkelyhek levétele utdn a tégybimbdknak szdraznak kell lennidik.
A fejéberendezések karbantartdsi tervét ki kell figgeszteni a fej6hdzban és azt mindig szakembernek kell elvégeznie. Az 5 pontos mastitis elleni
védekezési terv tovdbbi elemei a meglévd fertézések felszamoldsara irdnyulnak (3. téblazat).

3. tablazat: 5 pontos mastitis elleni védekezési terv: Alapveté ajanlasok a tégygyulladdsok megel6zésére és a meglévé
fertézések elimindlasara fert6z6 mastitis patogénekkel fert6zétt adllomdanyokban (Dodd et al., 1966 alapjan)

Mlivelet Mastitis megel6zése Mastitis kezelése

T&gybimbd higiénia X

Klinikai mastitis azonnali kezelése X

Kezelés szdrazradllitdskor X X

Krdnikusan fert8zott tehenek selejtezése X

Fej6berendezések karbantartdsa X

A szubklinikai mastitis leghatékonyabb megolddsa a fertézott dllatok kiselejtezése. Bér ez
drasztikus hatdssal van a tanktej szomatikus sejtszdmdra, kdzéptdvon gyakori a visszaesés.
A selejtezést kell vdlasztani akkor is, ha egy dllat nem gydgyult meg a szdrazradllftdskori keze-
|és hatdsdra, vagy az adott laktdcidban 2 vagy anndl tobb, klinikai tinetekben megnyilvanuld
t8gygyulladds alakul ki. Nem gydgyithatd esetekben is a selejtezés javasolt.

A szubklinikai mastitis elleni védekezésre tovdbbra is a rutinszer( szdrazradllitdskori keze-
Iés javasolt. Egyel8re kivdld a szdrazradllitdskor adott antibiotikum-kezelés hatékonysdga, és
a bakterioldgiai értelemben vett tényleges gydgyuldsi ardany 90% fol6tt van minden kéroko-
26 esetében. Ugyanakkor a fogékonyabb dllatok Ujrafertézédhetnek a gydgyulast kdvetden,
igy a ,ldtszdlagos” gydgyulasi ardny akar 70% kordli is lehet. Ha a gydgyuldsi ardny drasztiku-
san csokken, szlikség van a tej bakterioldgiai vizsgalatdra (az allomdny jarvanytani dllapotdnak
megismerésére, a kezelés mddositdsdra) és a szdrazondlld tehenek kornyezetének javitdsdra.
A szubklinikai mastitis laktdcié alatti kezelése viszont nem javasolt. A gydgyuldsi ardny alacsony
(30-50%), magas az Ujrafert6z8dési ardny és gazdasdgilag sem éri meg, mivel hosszd a vara-
kozdsi id8. Ugyanakkor kimutattak, hogy a szubklinikai t6gygyulladdsok rutinszerd kezelése a
masodik mért magas szomatikus sejtszamnal (>200 000 sejt/ml) jelent&sen (30%) csokken-
ti a t8gygyulladds idStartamat, idélegesen csokkenti a fertézések eléforduldsat a tégynegyed
szintjén és néhdny szdzalékkal emeli az egészséges tégynegyedek szdmdt. Amikor egy tehén-
nél klinikai t8gygyulladdst diagnosztizélunk, ellendrizni kell minden negyedet, és ha taldlunk

szubklinikai t&gygyulladdst, azt is kezelni kell egyidejlleg (szimultdn kezelés).

Kovetkeztetés

A t8gygyulladds a legnagyobb gazdasdgi kartétellel jaré megbetegedés tejhasznd dllomdnyokban és leggyakrabban szubklinikai formdban for-
dul el8. Ezek tobbsége spontan gydgyul és észre sem vesszik. Ugyanakkor egy részik hénapokig is perzisztdlhat. Szubklinikai t8gygyulladdst
elssorban Gram-pozitiv baktériumok véltanak ki. A fertézés miatt emelkedik a szomatikus sejtszdm, igy a tej szomatikus sejtszamanak meg-
hatdrozdsa hasznos indirekt mddszer a mastitis diagnosztizaldsdra. A szubklinikai tégygyulladdsnak sulyos dllat-egészségligyi és gazdasdgi ko-
vetkezményei vannak. A fert8zott dllatok selejtezése a legjobb mddja a szubklinikai mastitis elleni védekezésnek, mivel a laktdcié alatti antibio-
tikum-kezelés hatékonysdga rossz. A t8gybimbdk fejés elStti és utdni fertStlenitése és a rutinszer( szdrazraallitdskori kezelés a legalkalmasabb
a meglévé tégygyulladdsok elimindldsdra és az Uj fertézések megakaddlyozdsdra.
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