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Anotace

Diplomova prace se zabyva problematikou vyskytu mastitid ve dvou vybranych chovech
skotu. Chovy se od sebe lisi technologii ustdjeni a dojeni. Prvni chov je ustijen na
vazném stani a dojen na stani do potrubi. Druhy chov je ustijen ve volné boxové stdji a
dojen v rybinové dojirné. Vyskyt mastitid byl sledovan podle hodnot individudlniho
poc¢tu somatickych bun¢k (IPSB) a soucasné byly sledovany bazénové hodnoty poctu
somatickych bun¢k (PSB). Mezi chovy 1 a 2 byly vroce 2005 statisticky prtikazné
rozdily v analyze rozptylu u poc¢tu somatickych bunck na hladin€ vyznamnosti p < 0,05.
Pii pouziti t — studentova testu se nepodafilo prokézat statisticky vyznamny rozdil mezi
chovem 1 svaznym stelivovym ustdjenim a dojenim na stdni do potrubi a chovem 2
s volnym stelivovym ustajenim a dojenim v dojirné, ale v roce 2006 se podatilo prokéazat
vysoce statisticky vyznamné rozdily v hodnotach PSB v bazénovych vzorcich mléka,
pfi¢emz paradoxné vykazoval niz§i hodnoty PSB chov 1.

Kli¢ova slova: Mastitida, pocet somatickych bunék.

Annotation

Graduation theses are inquired into question of presence of mastitis in two selected beef—
raising. Breeds are differentiating from each other with technology of lairege and
milking. The first breed is lairage in stanction littered housing and in-stall milking
pipeline system. The second breed is lairage in loose cubicle littered housing and gets
milking parlour. Presence of mastitis was observed due the value of individual somatic
cell count (ISCC). And simultaneously was observed bulk values somatic cell count
(SCC). In 2005 was between breed 1 and breed 2 statically conclusive difference in
analysis of variance somatic cell count on level-significance p < 0,05. When we use t-
student’s test, it failed demonstrate statistically significant difference between breed 1
with stanction littered housing and with in-stall milking pipeline system and breed 2 with
loose cubicle littered housing and with milking parlour, but in year 2006. It succeeds to
significant differences in value SCC in bulk milk sample, whereas breed 1 paradox shows
lower value SCC.

Key words: Mastitis, somatic cell count.
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1. UVOD

Chov skotu je zakladnim odvétvim Zivoé¢isné vyroby v CR a velmi vyznamné se
podili na celkovych trzbach zemédé€lskych podnikii. Hlavnim ukolem chovu skotu je
produkce kvalitnich Zivocisnych produktii.

Chov dojenych krav prosel v poslednim desetileti velmi slozitym obdobim. Doslo
k vyraznému poklesu pocetnich stavii krav, produkce, nakupu a spotieby mléka.

V dnesni dob¢ jsou na chovatele kladeny velké naroky. Potykaji se s neptiznivymi
trznimi podminkami, sniZovanim vykupnich cen, museji dodrzovat legislativni podminky
EU, a proto je velmi dtlezité produkovat kvalitni a konkurenceschopné produkty.

Pfi ziskavani kvalitniho mléka od dojnic predstavuji mastitidy zavazny problém.
Toto onemocnéni je vyvoldno riznymi Ciniteli a to jak infek¢ni tak 1 neinfekéni povahy.

Infekéni Cinitelé, tj. mikroorganismy pochazeji z mnoha zdrojl, jako jsou nevhodna
ustdjeni, nizka troven hygieny a techniky dojeni a nizké4 troven chovatelské prace. Proto
je pro potlaceni mastitid v chovech krav pro trzni produkci mléka velmi dulezité
dodrzovani zasad prevence mastitid. Z tohoto divodu je lidsky faktor nezanedbatelny.

Ziskavani mléka predstavuje pro dojnici vysokou zatéz, a proto by se s dojnicemi
mélo Setrné zachdzet, nevystavovat je zbyte¢né stresovym podminkdm a snazit se
zabezpecit jejich welfare.

Z vyse uvedenych diivodu je dilezité dbat na hygienu prostfedi staji a dojiren a
nezanedbavat zisady prevence mastitid. Vyznamnou soucasti prevence mastitid je
dezinfekce strukii a dojictho zafizeni, za podminek dodrzovani pokynd vyrobce
dezinfek¢nich preparatd. Dalsi vyznamny faktor prevence mastitid je spravny postup pii
dojeni, nebot nedostatky v sefizeni dojici techniky a nespravny postup dojeni vede
k poranéni struku, které se stdva vstupni branou pro mikroorganismy. DodrZzovanim zasad
hygieny dojeni a dokonale fungujici dojici technikou je mozné snizit ndklady spojené
s 1é¢bou mastitidnich krav.

Neinfekéni Cinitelé, ktefi ovliviiuji vyskyt mastitid, jsou metabolicka onemocnéni,
poruchy ve vyzive, funkéni poruchy dojiciho stroje a hygiena oSetfovatelt.

Kvalitni hygiena mlécné Zlazy snizuje vyskyt mastitid, protoze plivodci mastitid se
mohou pfenaset z dojnice na dojnici.

Z divodi odstranéni zbyte¢nych ndkladt na 1écbu dojnic, u kterych se mastitida
vyskytuje ¢asto nebo ma vlekly pribéh, je doporucovano vytrazovani z chovu.

Vyskyt mastitid souvisi i s plemennou ptislusnosti a uzitkovym typem dojnic.
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U dojnych plemen je organismus vice zatizen a proto je i vice nadchylny k infekcim.

Dodrzovanim principi prevence mastitid v chovech dojnic se vyznamné redukuje
vyskyt mastitidnich onemocnéni. Pii zanedbani téchto zasad se rapidné navysuji 1écebné
vydaje a s tim spojené nemalé naklady. Jelikoz nelze mléko od mastitidnich krav pouzit
do vykupu snizuje se produkce celé laktace, stimto faktem souvisi usly zisk, dalsi
vyznamnou polozkou jsou naklady vynalozené napiiklad na 1é¢iva, vydaje na veterinarni
dohled a podobné¢. Pravé predchdzeni témto vydajim Ize vyznamné ovlivnit ekonomickou
situaci podniku.

Cilem mé diplomové prace bylo provést analyzu vyskytu mastitid ve vytypovanych
chovech v soucasnych chovatelskych podminkach a definovat hlavni faktory podminujici

vyskyt mastitid v téchto chovech.



2. LITERARNI PREHLED

2.1. Charakteristika mastitis

Mastitidy jsou zanétlivd onemocnéni mlééné Zlazy, na jejichZz vzniku se podileji
rizné druhy mikroorganismi, rizna naruSeni fyziologickych procest organismu a mlé¢né
7lazy a rizna fyzikalni a chemicka traumata (Skarda, Skardova, 2000). Jejich etiologické
pestrost zpiisobuje 1 rizné klinické formy mastitid, uplatiiuji se rizné zdroje a cesty Sifeni
1 zplisob pronikdni do mlécné zlazy (Treml, Hejlicek, 1991).

Vasil” (1996) uvadi, ze mastitidy jsou vysledkem kumulativniho ptsobeni riznych
stresord, jako jsou napf. nizkd Groven hygieny ustdjeni, nizka troven hygieny a techniky
dojeni, Spatna funkce dojiciho stroje, nizka uroven vyzivy a techniky krmeni a
v neposledni fad¢ nedostate¢na uroven chovatelské prace.

Jako infekéni mastitida je oznaCovéna zanétlivd zména mlécné zlazy, kterd je
charakterizovdna zvySenym poctem bunécnych elementl v mléce, zménou fyzikalng-
chemickych vlastnosti sekretu mlécné zlazy, patologickymi zménami tkané mlécné zlazy
a pritomnosti infekénich zarodki (Kursa, 1987).

Zanétlivy proces muze postihnout jednu nebo vice ¢tvrti vemene a mit rizny
charakter i pribéh. Miize byt lokalizovan jen na struk (hrot, kanalek, mlékojem struku),
cisternu, mlékovody — theilitis — galaktophoritis — mastitis, mohou se prolinat a vyustovat

v chorobné stavy (Illek a kol.,1997a).

2.2. Pri¢iny vzniku mastitis

Vyvoj mastitidy je ovliviiovan rtiznymi faktory, proto je mastitida nazyvéana jako
vicefaktorialni nemoc (Vecerova, 1997). Podle Holce (1996) mastitidy nejsou jednotna
onemocnéni. Pfi jejich vzniku se uplatiuji tfi biosystémy, které v patogenezi téchto
onemocnéni plsobi soucasné, vzijemné se nerovnomérné a rizné ovlivituji a jejich
vyslednici je rozmanitost pribéhu a projevi mastitid. Jsou to: makroorganismus —
dojnice, mikroorganismus — infek¢éni Cinitel a vnéjsi prostiedi — zdroj spoluptisobicich
faktort.

Nickel (1998) uvadi, Ze z95 % jsou mastitidy zpiisobeny bakteriemi (pfedevsim

stafylokoky, streptokoky a koliformnimi bakteriemi).
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Klicovym faktorem pro Sifeni mastitidy jsou ruce doji¢e. Mastitidni bakterie totiz
ziji a mnozi se v hlubokych prasklinach a mozolech na rukou dojict. Umytim se tyto
bakterie pouze dostanou na povrch rukou, odkud se pak snadno mohou dostdvat na
vemeno dojnice. Mastitidu zplsobuji bakterie, ale problémy s dojicimi stroji, linkami,
drzadky nebo nadymanim mohou k §ifeni infekce pfispivat, ale ptivodni pfi¢inou jsou
ziidkakdy. Cisté prostfedi a vhodné piipravné postupy minimalizuji riziko infekce a
vyznamné redukuji §ifeni mastitidy (Liechman, Sejnoha, 1997).

S nartstajici produkci dojnic ve vysokoprodukénich chovech se mlééna Zlaza stava
,reaktivnim organem®, disledkem ¢eho v poslednich letech zaznamenavame zvySeni
podilu tzv. reaktivnich mastitid. D4 se fici, Ze vysokoprodukéni dojnice jsou velice citlivé
na zhorsenou produkéni pohodu a reaguji prave ,,spousténim® somatickych bunék (SB) do

mléka (Zelinkova, Bzdil, 2004).

2.3. Puvodci zanétu

Podle Weighta (1991) lze rozdé&lit patogenni mikroorganismy zptsobujici mastitis

na tfi skupiny:

1) obvykli ptivodci mastitid:

- Staphylococcus aureus

- Streptococcus agalactiae

- ostatni mikroorganismy rodu Streptococcus
- Actinomyces pyogenes

- Escherichia coli a Klebsiella
- Corynebacterium bovis

2) méng¢ Casti ptivodci mastitid:
- Candida

- Actinomyces

- Pseudomonas aeruginosa

- Pasteurella

- Clostridium

- Bacillus cereus

- Listeria monocytogenes

- Mycoplasma



3) vzécni ptivodei mastitid:
- Pneumococcus

- Brucella

- Salmonella

- Coxiella

- Campylobacter

- Mycobacterium

- Chlamydia

- Leptospira

- Actinobacillus

- Haemophillus

Piivodei mastitid se vyskytuji v kazdém kraviné (Jones, 1990; Prabhakar a kol.,
1990), bézné¢ se vyskytuji v téle dojnice, na vemeni a v okolnim prostfedi (Vecefova,
1997). Byl potvrzen ptfenos patogennich mikroorganismii z nemocnych dojnic na zdravé
prostfednictvim rukou dojich a pomoci dojicich stroji pifi Spatné hygiené dojeni
(Liehman, Sejnoha, 1997).

Mlécna zldza se nejcastéji infikuje pranikem ptvodct strukovym kanalkem.
K mastitiddm vede 1 ochrnuti ¢&i znecitlivéni strukového svérace. Ziidka dochézi
k postizeni mlécné zlazy krevni cestou z infekéniho loziska v organismu (Snizek, 1991).

Peeler a kol. (2003) uvadeji, ze z50% ptipadi zplsobuji klinické mastitidy

Escherichia coli a Streptococcus uberis.



2.3.1. Specifické mikroorganismy

Mykoplasmata - vyskyt fidky
- zdroj — vemeno, reproduk¢ni organy
- prevence a lécba — izolace nemocnych, ptipadné vytazeni,
desinfekéni lazen

A4

meéni v fidky, vodnaty nebo sérovity sekret obsahujici vlocky (Illek a kol., 1997a).

Staphylococcus aureus - vyskyt bézny
- zdroj — vemeno, ktize strukl a vemene, ruce dojic¢t
- prevence a lécba — desinfekéni lazen, dodrzovat potadi
dojeni, vytazeni chronicky nemocnych a 1écba zaprahlych
dojnic
Staphylococcus aureus se vyskytuje prevazné v pripadech klinickych a
subklinickych stafylokokovych mastitid (Rizickova, 1991). Mastitidy dojnic zplisobené
Staphylococcus aureus jsou velmi Casto terapeuticky t€Zzko zvladnutelné, a to hlavné pro
vyraznou schopnost tohoto patogena ziskat rezistenci vuc¢i antibiotikiim, kterou si
obyc¢ejné¢ dlouhou dobu udrzi (Thornsberry a kol., 1997). Adesiyum (1995) sledoval
citlivost k antibiotikim u 250 kmend Staphylococcus aureus, ze kterych bylo
rezistentnich celkem 85 kmeni, nejvic rezistentnich kment bylo k penicilinu (59) a
k ampicilinu (44).
Po infekei Staphylococcus aureus jsou patofyziologické a patomorfologické zmény
rizné dle tvorby toxind, od mirného kataralniho zanétu po tézké parenchymatdzni procesy
s tvorbou abscest a gangrén (Hejlicek a kol., 1982). Grieger a kol., (1990) uvadi, ze lze

metody detekce stafylokokovych enterotoxinii rozdélit na ptimé a nepiimé.

Streptococcus agalactiae - vyskyt bézny
- zdroj — vemeno
- prevence a lécba — desinfekéni lazei, 1écba mlécné Zlazy,
1é¢ba zaprahlych dojnic (Liechman, 1994).
Streptococcus agalactiae je povazovan za obligatntho patogena se vSemi
negativnimi dopady na mlécnou zlazu (Keefe, 1997). Streptococcus agalactiae je tfazen

mezi streptokoky skupiny B. Vegetuje vyhradné na vnitinim povrchu mlékovodnych cest



(Hejlicek a kol., 1982). Zdrojem nadkazy jsou piedevsim dojnice postizené streptokokovou
mastitidou nebo latentni infekci (Illek a kol., 1997a).

Mastitidy zptsobované ostatnimi hemolytickymi streptokoky (serologickych skupin
C, G, L) se klinicky projevuji obdobné jako mastitidy zpisobované Sterptococcus

agalactiae.

Celosvétovy problém v utvafeni odolnosti infekénich patogenii na antibiotika se
vyskytuje v soucasnosti t¢Z v Némecku. Ve vyzkumu pfitomnosti mastitidnich patogent
na severu Némecka bylo zjisténo, Ze hlavnimi mastitidnimi patogeny jsou Staphylococcus
(produkujici negativni koagulacni enzymy), Streptococcus dysgalactiae, Staphylococcus
aureus, fekalnich Streptococcus a formy E. coli. S. agalactiae, hlavni zarodek mastitid

neni jiz dnes tak dilezity jako diive (Kirst E., 2001).
2.3.2. Nespecifické mikroorganismy

Arcanobacterium pyogenes - vyskyt fidky
- zdroj — vemeno
- prevence a léCba — vyfazeni nereagujicich krav na 1é¢bu,
desinfekéni lazen, hubeni much
Arcanobacterium pyogenes je puivodce zpusobujici tzv. letni mastitidy. Za vznik
letnich mastitid je odpovédno Sest druhii mikroorganismti, z nich potom zvlasté dva druhy
Arcanobacterium pyogenes a Streptococcus dysgalactiae (VecCefova, 1997). Pyogenni
mastitidy se objevuji sporadicky jen v pastevnich oblastech, ve formé& chronické
abscedujici mastitidy. Puvodcem je Arcanobacterium pyogenes, vzacnéji i

Arcanobacterium ulcerans a Arcanobacterium bovis.

Escherichia coli - vyskyt bézny
- zdroj — hniij, ptida, podestylka
- prevence a lécba — Cisté prostiedi, osouseni strukti pred
dojenim, pouziti bariérové desinfekéni 1azn€ po dojent
Escherichia coli a dal$i koliformni bakterie zplsobuji faktorové mastitidy,
vyskytujici se v silné znecisténych stajich. Illek a kol. (1997a) uvadi, ze se nejcastéji

vyskytuji jako akutni az perakutni mastitidy.



Klebsiella species - vyskyt bézny
- zdroj — podestylka, zvlaste piliny
- prevence a léCba — Cista suchd podestylka, desinfekéni
lazen pted dojenim, bariérova desinfekcni lazeni po dojent
Klebsiella species je puvodce zpusobujici formy perakutni a akutni mastitidy, tak
subklinické a latentni infekce. Podle Hejlicka a kol. (1982) je pfi této mastitidé mlécna
zlaza bolestiva, sekret je vodnaty, kalny nebo nazloutly a vétSinou obsahuje vlocky a

shluky.

Pseudomonas aeruginosa - vyskyt ridky
- zdroj — kontaminovana voda
- prevence a lécba — vytazeni krav nereagujicich na 1écbu
Pseudomonas aeruginosa je mikrob, ktery se vyskytuje v pad¢, porostech, vod¢ a na
kazi zvirat (Illek a kol., 1997a). Zpasobuje mastitidy, které probihaji jako chronické
kataralni mastitidy nebo jako akutni parenchymatdzni zanéty. Pseudomonas aeruginosa
tvofi endotoxin a je potencidlnim patogenem pro vSechny druhy hospodatskych zvitat

(Hejlicek a kol.,1982).

Streptococcus dysgalactiae - vyskyt bézny
- zdroj — vemeno, kréni mandle, poranéni struki
- prevence a lécba — desinfekéni lazen, 1éCba zaprahlych

dojnic, osuseni strukd pfed dojenim

Sreptococcus uberis - vyskyt bézny
- zdroj — dutina Gstni, vykaly
- prevence a lécba — desinfekéni lazen, osouseni strukd,
1é¢ba zaprahlych dojnic
Mastitidy zplsobené Streptococcus dysgalactiae a Streptococcus uberis se v nasich
podminkach $iteji nevyskytuji (Hejlicek a kol., 1987). Todhunter a kol. (1995) zjistili u 41
procent streptokokovych infekci jejich trvani pod 8 dni. Zdrojem nakazy jsou dojnice
postizené streptokokovou mastitidou nebo latentni infekci, n€kdy i mlady skot a zaprahlé

neoSetfené kravy.



2.4. Rozdéleni mastitis dle mezinarodni mlékarenské federace
(IDF)

- Normalni vemeno

- Latentni infekce

- Subklinické mastitidy
- Klinické mastitidy

- Akutni mastitidy

- Subakutni mastitidy

- Chronické mastitidy

- Iritacni mastitidy

Normalni vemeno:

Vemeno nevykazuje pfiznaky zanétu, jeho mléko je prost¢é od patogennich
mikroorganismi a vykazuje normalni obsah somatickych bunck. V mléce nejsou zjistény
smyslové zmény. Obsah bilkovin, tuku, laktézy, fyzikalni a chemické vlastnosti jsou ve

fyziologickém rozmezi.

Latentni infekce:
Mlécna Zlaza ani mléko nevykazuji klinicky zjistitelné zmény, fyzikalné-chemické

vlastnosti mléka jsou normalni, mléko vSak obsahuje patogenni bakterie.

Subklinické mastitidy:

Probihaji bez klinicky zjistitelnych piiznakl zanétu na vemeni, v postiZzené Ctvrti je
snizena dojivost, mléko neni smyslové zménéné, zvysSuje se vSak pocet somatickych
bun¢k PSB, pH, NK test je pozitivni a jsou pfitomny patogenni bakterie.

Subklinické mastitidy pfedchazeji klinickou formu mastitidy. Jejich nebezpecnost
spoCivd ve vytvareni zdsobaren mikroorganismii ve vemeni, dochazi tak k rozsifeni

infekce na ostatni zvitata ve stadé (Seydlova, Cvak, 1993).

Klinické mastitidy:

Vyznacuji se akutnim, subakutnim, perakutnim nebo chronickym prib&hem,
postizenim riznych Casti ¢i tkani vemene rGznym typem zanétu, ktery je provéazen
rozdilnym stupném zmén smyslovych, fyzikdlné-chemickych a biologickych vlastnosti
mléka, které navic vykazuje pfitomnost patogennich mikroorganismi. Lancelot a kol.
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(1997) uvadi, ze ze 61,9 % piipadid byla klinickd mastitida lokalizovana na zadnich

étvrtich vemena.

Akutni mastitidy:

Jsou provazeny zfetelnymi znaky zanétu. Na postizené Ctvrti mlécné zlazy se
zjistuje zarudlé az cyanotické zbarveni, horké a bolestivé zduieni, ¢tvrt’ je zvEtSend, ma
tuzsi konzistenci. Mléko je vzdy vyrazné zmeénéné a jeho mnozstvi podstatné zmensené.
Brzy nastupuji poruchy celkového zdravotniho stavu, v mléce jsou zjiStovany patogenni

mikroorganismy.

Subakutni mastitidy:

Byvaji pocatecnim stadiem akutni formy, kdy pifiznaky zénétu jsou méné zietelné.
Mnozstvi mléka je sniZzené, v prvnich stficich byvaji vlocky, fyzikalné-chemické
vlastnosti jsou zménéné a pritomnost mikroorganismi stfidava. Poruchy celkového

zdravotniho stavu chybi nebo se zacinaji projevovat.

Chronické mastitidy:

Jsou vyslednym procesem ¢i naslednym stavem akutni formy. Vyznacuji se rtizné
vyraznymi zménami na mlécné zldze i v sekretu, nékteré symptomy mohou chybét.
Postizena ctvrt mize zlOstdvat zvétSend a parenchym mlééné Zlazy je postupné
nahrazovan vazivem nebo parenchym postupné mizi. Sekretu je jen madlo, s mirné
vyraznymi zménami — vlo¢ky v mléce, jindy vodnaty az hnisavy sekret. Mikrobiologicky
nalez byva stiidavy, pozitivni 1 negativni (Illek a kol., 1997a). Poslednim stadiem
nevylécené mastitidy byva atrofie nebo fibréza postizené Ctvrti. Tento stav je oznacovan
jako devastatio uberis, nebot’ se vyznacuje znicenim sekrecniho epitelu alveol i vystelky
mlékovoda a cisterny, jeho vymizenim ¢i nahrazenim vazivovou tkani. Tento stav je

zpravidla nezvratny a to bud’ pro danou laktaci, nebo do konce Zivota.

Iritacni mastitidy:

Vyznacuji se negativnim klinickym nalezem na mlééné zlaze. Mléko je smyslové
nezménéné, jen vyjimecny vyskyt vlo¢ek v prvnich stiicich. NK test je vSak pozitivni
v dasledku zvySeného poctu somatickych bunck, zvySeni pH 1 elektrické vodivosti.

Patogenni bakterie chybi.
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Tabulka ¢. 1: Klasifikace mastitid podle doporuceni IDF:

PSB/ml PATOGEN
nevykultivovan vykultivovan

<250 000 zdrava 7laza latentni infekce

> 250 000 aseptickéd mastitida | subklinickd mastitida

klinicka mastitida | nespecificka infekéni

2.5. Priubéh mastitis

Na zac¢atku zanétu dochazi k porucham v prutoku krve mléénou zldzou, tim dochazi
k poruchdm v zasobeni této oblasti vyzivnymi a dal§imi G¢innymi latkami, dtlezitymi pro
spravnou funkci mlééné Zlazy a tvorby mléka. V disledku poruch odtoku krve dochézi
k hromadéni produktii latkové vymény, jedovatych a dalSich sSkodlivych latek. Tim
dochazi k poskozeni ¢i pfimému nieni buncék tkdné¢ mlécné zlazy. Dale dochazi
k ptechodu ¢asti krve z cév do mlééné Zlazy. Hromadénim tekutiny v tkédni dochazi ke
vzniku otoku. Pfi téchto procesech je narusend tkan mlécné Zlazy pomoci specidlnich
krevnich bun¢k a ¢astic odbourana a nahrazena pojivovou a vazivovou tkani. Tento
pochod je pfic¢inou zduifeni a ztvrdnuti celé ¢tvrti mlééné zlazy nebo jejich jednotlivych
casti (tvorby uzlll) a snizeni vykonnosti mlééné Zlazy co se tyCe nadoje mléka. Zanét je
poznatelny podle svych ptiznakt, tj. zCervenani, otoku, bolestivosti, zvysené teploty a
poruseni funkce nemocného organu (Kadlec, 1994).

Ve volném ustdjeni laktujicich dojnic mulze piedstavovat problém vzijemné
vysavani mléka mezi dojnicemi. Dusledky tohoto zlozvyku vedou ke ztratam v produkci
mléka, ale také k poranéni mlécné zlazy, k jeji infekci a nésledujicimu zanétu (Sladek,
Rysanek, 2001).

V ptipadé penetrace patogennich zarodkl pies prvni linii organismu plsobi na né
dalsi komplexné ucinné imunitni mechanismy (Sktivanek, 2000). Lin a kol. (1995)
studovali proces migrace na jednovrstevné kultuie bovinnich epitelidlnich bun¢k mlécné
zlazy a prokézali, Ze polymorfonukledrni leukocyty prostupuji mezibunéénymi prostory
tim, Ze zapoustéji pseudopodia do apikdlni desmozomalni liSty a prostupuji, aniz by
epitelialni bunky porusily. Po prostupu dochéazi k obnoveni pevného spojeni mezi

epitelidlnimi buiikami.
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Dle Vecetové (1997) — Siroce rozSifené tvrzeni, Ze poskozeni struku jako
hyperkeratoza a petechie jsou zpiisobeny dojicim pfistrojem a maji negativni vliv na
zdravotni stav mlécné zlazy, je velmi obecné a proto neptilis spravné. Jestlize hovotfime o
poskozeni strukli, musime rozliSovat mezi stupni a typy poskozeni struku. Poskozeni 1ze
rozdelit do Ctyt typl: 1) Lehké zdufeni pti vnéj$im usti strukového kandlku

2) Bujeni v okoli strukového kanalku
3) Hmatatelné zdufeni strukového kanalku

4) Petechie na hrotu struku

2.6. Diagnostika mastitis

Nedilnou soucasti péce o dojnice je kazdodenni prevence a tlumeni produkénich
chorob vcetné¢ mastitid. Veterindrnimu Iékaii v této oblasti prislusi prevazné
organizatorskd, osvétova a kontrolni ¢innost, zatimco diagnostiku, prevenci a tlumeni
té&chto chorob musi zaji§tovat chovatel (Skarda, 1990a). Naro¢nost diagnostiky mastitid
dojnic se zvySuje jejich riznou etiologii, patogenezi, délkou trvani, riznymi klinickymi
projevy a také velkym rizikem pienosu v chovech s vysokou koncentraci zvirat (Hejlicek
a kol., 1987).

V praxi se musi nejprve identifikovat pfi¢iny vysokého vyskytu mastitid na Grovni
celého stdda. Na trovni jednotlivych dojnic se vyuziva pouze diagnostiky klinickych
mastitid (za ucelem vytazeni smyslové zménéného mléka z dodavky, 1é¢by dojnice
apod.), diagnostika subklinickych mastitid na urovni jednotlivych dojnic nema v praxi

podstatny vyznam (Skarda, 1990b).

2.6.1. Diagnostika klinickych mastitid

Diagnostiku klinickych mastitid u laktujicich dojnic museji provadét dojic¢i pred
kazdym dojenim posouzenim prvnich stfiki mléka a zjisténim bolestivosti, zdufeni a
teploty Zlazy, poptipad€ télesné teploty a chovani dojnice. Doji¢i zapisi ¢islo dojnice,
postizenou c¢tvrt a datum zjiSt€ni zanétu. Dojnici ozna¢i. KaZzdodenni diagnostika
klinickych mastitid je zékladnim pifedpokladem pro zavedeni rychlé¢ 1é€by a pro
vytazovani smyslové zménéného mléka z dodavky do mlékarny.

Diagnostiku klinickych mastitid dojnic stojicich nasucho zajistuji (pohledem a
pohmatem) faremni zootechnici a oSetfovatelé dojnic na porodnach, a to zvlasté v prvnich

dnech zaprahovani a pted porodem (Skarda, Skardova, 2000).

13



Smyslové posouzeni sekretu mlééné zlazy

Pro v¢asné odhaleni zanétu mlécné zlazy mé velky vyznam smyslové posouzeni
prvnich sttikl pied kazdym dojenim kravy.

Postupuje se tak, ze z kazdé ctvrti se oddoji prvni odstiiky do specidlni naddobky,
ktera ma ve své horni ¢asti tmavou (Cernou) desku s malym vyiezem. Po desce mléko
stéka vyfezem do hrni¢ku a pfi tom se smyslové posuzuje (Hejlicek a kol., 1982).

Pti smyslovém posouzeni sekretu mlécné zlazy krav se posuzuje barva, konzistence,

ptitomnost vlocek, hnisu, krve aj. (Slanina a kol., 1985).

Rychlé zkousky

Jedna se o diagnostickéd vySetfeni na mastitidy, kterd se mohou provadét ptimo ve
stjich. Nazyvaji se proto rychlé nebo stajové zkousky, pomoci nichZ se zjist'uji zmény
pH mléka zvySeny obsah bun¢k v mléku (Slanina a kol., 1985). Je znamo vice druht

téchto zkousek, které se mohou pouzivat v riznych modifikacich.

Schalmova zkouSka znama také jako Kalifornsky test (CMT = Calofornia Mastitis
Test). U nds ma oznaceni NK — mastitis test a odhaluje v mléce dojnice s mastitidou
soucasné zmnozeni bunéénych elementti a zmény ve slozeni a obsahu anorganickych soli,
coz se projevuje ztratou pufrovaci schopnosti mléka a zménou hodnoty pH posunutim na
alkalickou stranu (Hejlicek a kol., 1987). Pozitivni vysledek NK — testu vSak jesté
neznamend infekéni mastitidu, ale je projevem iritace mlééné zlazy, kterd muze byt

neinfekéni etiologie (Treml, Hejlicek, 1991).

Bromtymolova zkouska je zalozena na zméné pH mléka u mastitid, av§ak znacna
¢ast mastitid probiha bez zmény pH (Slanina a kol., 1985). Bromtymol zméni pfii
hodnotéach od 6,7 nahoru barvu ze Zlutozelené na modrou. Pouziva se indikatorovy savy

papir, ktery pii mastitiddch méni barvu ze Zluté na zelenou az modrou.

Whitesideova zkouSka je zaloZzena na zjisténi, ze po piidani roztoku NaOH
k mléku kravy s mastitidou a naslednym promichanim se vytvofi viskdézni hmota (Schaml
a kol., 1971). Rozrusi se pfitom bunécna struktura leukocytti v mléce a kyseliny nukleové

se vysrazeji ve form€ vodné soli. Pfi porovndvacim cytologickém vySetieni je zkouska
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pozitivni, kdyZ je v mléce vice nez 250 000 az 500 000 bunécnych elementti (Hejlicek a

kol., 1987).

2.6.2. Diagnostika pfi¢in vysokého vyskytu mastitid na arovni celého

stada

Stanoveni PSB se provadi jak ze ¢tvrtovych vzorkd, tak pfedev§im z bazénovych
vzorkll mléka, tj. pomérného a primérné¢ho vzorku mléka pfipravené¢ho k dodévce do
mlékarny. Podle PSB v bazénovém vzorku mléka je mozno uvazovat na procento dojnic
s mastitis ve stadé (Kadlec, 1994).

Detekce problémovych stdd se provadi na zakladé vysokého PSB v bazénovém
vzorku mléka stada (v prvotelkovych stajich opakované vice nez 200 000, ve stajich
starSich dojnic vice nez 300 000 v ml) a na zaklad€ vysokého vyskytu klinickych mastitid
ve stadé (vice nez 3% klinicky nemocnych dojnic za mésic) (Skarda, 1990b). Z podtu
klinickych mastitid 1ze provést odhad vyskytu subklinickych mastitid ve stad€, nebot’ na
jednu klinickou mastitidu pfipada 15 — 40 subklinickych mastitid (Skardova, Skarda,
1994).

Mastitidni test se pouziva pifi pravidelné kontrole zdravotniho stavu vemene ke
zjisténi subklinické mastitidy, pfi ptiznacich poruchy zdravotniho stavu, pfi zjiStovani
ucinnosti 1é¢by pred zaprahnutim, pfi zvySeném PSB v bazénovém vzorku mléka, pfi
kontrole mléka po oteleni a pii kontrole zdravotniho stavu vemene pted prodejem a koupi

dojnice (Vecetova, 1997b).

2.6.3. Bakteriologické vysetieni

Vsechny ekonomicky vyznamné mastitidy jsou zplsobeny mikrobidlni infekci.
Bakteriologickym vySetfenim vzorkli mléka vSak muze byt zjiSténo arteficialné vice
infekci v dasledku kontaminace mléka mikroorganismy pfitomnymi ve strukovém
kanalku, anebo naopak v disledku pfitomnosti leukocytd a riznych baktericidnich a
bakteriostatickych latek v mléce se muize zachyt mikroorganismi (pivodci mastitid)
arteficialng snizit (Skarda, Skardové, 2000). Paivodci mastitid byli kultivovani i ze vzork®
mléka s velmi nizkym poctem somatickych bun€¢k nebo s negativni hodnotou mastitis

NK - testu (Skarda, 1990a).
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2.6.4. Stanoveni poc¢tu somatickych bunék

Nejcastéjsi pricinou zvyseni poctu SB v mléce a zvySené¢ho vyskytu mastitid ve
stadech jsou stabiln¢ infekéni zanéty. Jednd se o ty situace, kdy evidentni pticinou
zvySené¢ho poctu mastitid ve stddé, ptipadné zvySeného poctu somatickych bunék je
zvySeny vyskyt primarnich patogenii — ptivodcii mastitid. Tato situace nastava napft. pii
zvySeném infekénim tlaku ve starSich provozech — ztzv. Gnavy prostfedi a v ptripadé¢
pritomnosti rezistentnich kmenti ve stad¢ (Zelinkova, Bzdil, 2004).
laktace, stadium laktace, vék kravy, mésic oteleni a urovein managementu stada (Wolfova,
1997b).

Vyznamnym faktorem ovliviiujicim PSB v mléce je skladba patogenti plisobicich
mastitidy v daném stad€. Nejvyssi hodnoty PSB lze ocekavat u infekci zpisobenych
hlavnimi patogeny, podstatné niz§i PSB se ocekava u enviromentalnich a vedlejSich
patogent (Rysanek a kol., 1998).

Zvyseny pocet somatickych bunék ve Cctvrtovych vzorcich mléka je
nejspolehlivéjsim ukazatelem posSkozeni mlécéné Zlazy, avSak polymorfonukleary, které
pronikly do dutinového systému mlééné zlazy, se béhem nékolika hodin rozpadaji. Pocet
bunék stanovenych v mléce jakymikoliv metodami je proto vzdy niz$i nez pocet
leukocytt, které do dutinového systému vstoupily (Skarda, Skardova, 2000).

Reneau (1986) uvadi, Ze detekce mastitid u dojnic stanovenim poctu somatickych
bunek v mléce je spolehlivéjsi nez bakteriologické vySetieni mléka.

Pocet somatickych bunék je v mlezivu prvotelek i dojnic vysoky bezprostiedné po
oteleni, a to zcela nezavisle na tom, zda je mlééna Zlaza infikovana &i nikoliv (Skarda,
Skardova, 2000). U zdravych étvrti viak mlezivo vykazuje negativni reakci mastitis testu-
NK, naproti tomu mlezivo mastitidnich ¢tvrti vykazuje pozitivni reakci mastitis NK —
testu (Skarda, 1990a). Ke stanoveni individualniho poétu somatickych bunék (IPSB)
nelze pouzit vzorky jednou odebrané pii rannim, jindy pii veCernim dojeni (RySanek,
Babak, 1997). Pocet somatickych bun¢k a hodnota mastitis NK — testu zna¢né kolisaji 1
v prvnich 200 ml mléka téze Ctvrté, jestlize je odebirdno postupné ve 2 nebo 20 ml
porcich. Ve ctvrtich s vysokym pocateénim poétem bunék nebo s vysokou hodnotou
mastitis NK — testu se tyto parametry v dalsich porcich vét§inou snizuji (Skarda, 1990a).

Nagatomo a kol. (1996) prokdzal vysokou korelaci (r = 0,77) mezi PSB a obsahem y
— globulinu. Navrhuje vyuziti obsahu y — globulinu mléka pro odliSeni normélniho mléka

od abnormalniho.
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V kazdém stad¢ existuje urcity podil dojnic, v jejichz mléce je zvySeny pocet
somatickych bun¢k. Mimo sezénni pisobeni vysokych teplot muze byt zvySeni
somatickych bunék zplisobeno také napt. plisobenim stresové zatéze pred nebo v pribéhu
dojeni (Stadnik a kol., 2000).

Rysanek (2007) uvadi zZe, rocni minimum PSB zaznamenidviame v mésicich
v prosinci az bfeznu, pak nasleduje vzestup s maximy v kvétnu az fijnu a opét pokles
k ro¢nimu minimu. Ke zvySeni PSB dale dochéazi pisobenim manipula¢niho a socialniho
stresu napf. hromadné zdkroky — vakcinace, odbéry krve, Uprava paznehtl, zmény

produkénich skupin atd.

Natizeni evropského parlamentu a rady (ES) ¢. 853/2004 ze dne 29. dubna 2004,
kterym se stanovi zvlastni hygienicka pravidla pro potraviny zivoc¢isného ptiivodu.

Syrové kravské mléko

Obsah mikroorganismu pti 30°C (na ml) <100 000"

Obsah somatickych bun¢k (na ml) <400 000

*Klouzavy geometricky primér za dobu 2 mésicu pri alespon 2 vzorcich za mésic.
**Klouzavy geometricky primeér za dobu 3 mésicii pri alespon 1 vzorku za mésic, pokud prislusny

organ neurci jinou metodiku s cilem zohlednit sezonni variace v tirovni vyroby.

Tabulka ¢. 2: Pocet somatickych bunék v mléce v jednotlivych obdobich laktace a Cetnost

onemocnéni mlécné zlazy podle Dolezala a Gregoriadesové (1998):

Obdobi laktace Priumérny PSB v tis. /1 1 mléka | Rozdil v

Dojeni 2x denné | 3x denné | %

I. (do 30 dnti laktace) 235 225 97,5
II. (do 100 dni laktace) 212 164 77,4
III. (do 200 dni laktace) 223 179 80,3
IV. (pted zasuSenim) 264 225 85,2
Cetnost vyskytu klinického onemocnéni | 22,5 20,4 91,9

vemene v % stavu

Doba onemocnéni (ve dnech) 8,9 6,4 71,9
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2.7. Terapie mastitis

Efektivni a ekonomické tidici programy se spoléhaji spiSe na prevenci nez na
terapii. Nicmén¢, 1éCebné zakroCeni je dilezitd ¢ast fidiciho programu mastitid dojnic
(Erskine a kol., 2003).

Uspéch 1é¢by je podminén véasnou aplikaci ti¢inného preparatu a zavisi proto na
vCasném zjisténi mastitid. Lécebny zakrok pii akutnim prabehu by mél byt proveden
nejpozdéji do 12 hodin, pii perakutni koliformni mastitidé do dvou hodin po vzniku. Jako
prvni pomoc je indikované predev§im opakované vydojovani postizené ctvrti. Pro 1é¢bu
vSech typt mastitid je dnes k dispozici Sirokd paleta ucinnych antibiotik, kterd jsou
upravena k aplikaci do mlééné zlazy strukovym kandlkem. Lécba tézkych
parenchymat6znich mastitid vyzaduje jak intramamadrni, tak 1 celkovou aplikaci antibiotik
a dal$ich ptipravki (Illek, Jagos, Pechova, 1997 b.).

Ma-li byt aplikace antibiotik U€innd musi se dbat na dokonale c¢isté ruce a
dezinfekce hrotu struku — asepticka aplikace 1éku. Obecné plati, Zze 1ék by mél v cisterné
zustat negméné 12 hodin. Zména antibiotika se provede je-li po 48 hodinach 1écba
nen¢inna (Stros, 1996). Lé¢bu je nutno provaddt nejménd 3 — 5 dnil, protoze je dileZité
zbavit organismus bakterii a nejen klinickych ptiznakti. Pouziti antibiotik na urcitou dobu
vyfazuje mléko z dodavky ke zpracovani, nebo je moznost aplikace homeopatickych
1é¢iv, tim se snizi obsah somatickych bunék a naklady na oSetfeni (Stadnik a kol., 2000).
Podle Svobody a Hrabaka (1995) se akutni mastitidy daji pomoci homeopatické 1écby
velmi dobie zvladnout. Homeopaticka 1é€iva podavame bud’ samostatné, nebo je miizeme
doplnit Iéky alopatickymi, vyzaduje-li to komplikovany zdravotni stav zvifete. Pti akutni
mastitidé a galaktoforitidé se silné¢ zménénym sekretem jsou indikovana intramamarné
antibiotika, dale pak antiflogistické masti a asté vydojovani (Stros, 1998).

Cilem terapeutického zasahu v piipad€ akutnich a perakutnich koliformnich mastitid
je minimalizovat jejich systematické projevy, minimalizovat ztratu v mlééné produkci a
zajistit Cinnou asanaci mlécné zlazy jako prevenci pied subklinickymi mastitidami.
Diilezita je davka léciva, jeho koncentrace v krevni plazmé, frekvence dojeni, zdravotni
stav. — indikace 1éGebné terapie a délka terapie (Simko a Konus¢akova, 1992).
Antimikrobidlni G¢inek musi byt dlouhodoby (Sandholm a Pyoréld, 1995).

Mastitidy maji ve 2 — 13% pfipadd mykotickou etiologii. Ackoli mykotické

onemocnéni mlécné zlazy je zdvaznym problémem, dodnes neni zndma zadna spolehliva
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a bezpecna lécba. S vyjimkou mykotickych mastitid vyvolanych kvasinkami zrodu
Cryptococcus vétSina zanétli odezniva spontanné. Bézné pouzivany Lugoliv roztok se
podava v davce 10 g per os po dobu 14 dni. Pfi intramamarni aplikaci 40 ml KI (2 g KI
rozpusténé ve 30 ml éteru a smichané s 1500 ml mineréalniho oleje) na jednu ¢tvrt’ vemene
byla lécba efektivni pouze u ¢asti 1écenych dojnic a v mnoha piipadech dochazelo k iritaci
sliznic. V Italii byl zkouSen na souboru 1000 dojnic postizenych mykotickou mastitidou
terapeuticky efekt kyseliny undecilenové, ktera byla aplikovana intramamarné v podobé
0,3% roztoku. Tato metoda byla efektivni. Na kyselinu undecilenovou byly obzvlast
citlivé rody Candida a Torulopsis. Nicméné rod Cryptococcus byl viuci vlivu kyseliny
rezistentni. V ptipad¢ soubézného vyskytu koli mastitidy néktefi autofi doporucuji
intramamarni aplikaci polymyxinu B, ktery krom¢ vlivu na Siroké spektrum G+ i G-
bakterii vykazuje 1 fungicidni ptisobeni (Wawron, Szczubial, 2001).

Nagy a kol. (1994) uvadi, Ze pouzivani antibiotik vyvolava problémy s vyskytem
rezidui v mléénych produktech urcenych pro lidskou vyzivu. Vzestup rezistence
k antibiotikiim u kmeni stafylokokt izolovanych z mléka, si vynutil pouzivani antibiotik
vzdorujicich U€inkiim penicilindzy, (produkované stafylokoky) — semisyntetické
peniciliny (Havelka a kol., 1975). Messier a kol. (1994) uvadi, ze pfi testovani citlivosti
k vice antibiotikim byl Streptococcus agalactiae 100 % citlivy k erytromycinu a

penicilinu.
2.7.1. Lécba v obdobi zaprahovani

Lécba v obdobi zaprahlosti byla nejprve vyuZzivana jako selektivni, dnes se
doporucuje 1é¢ba pausalni, tedy u vSech krav bez vyjimky. Uvadi se obdobi 6 — 8 tydni
pred ogekavanym porodem (Stros, 1996). Protoze vemeno je nejnachylngjsi k novym
infekcim béhem prvniho a posledniho tydne v obdobi zaprahnuti, optimalni 1é¢ba by se
meéla prodlouzit pies celé obdobi v zaprahlosti (Smith a kol., 1985; Oliver, Sordillo,
1988). Lécba zaprahlych krav je také predpokladana ve stadech s nizkym PSB a nizkym
vyskytem nakazlivych patogennich mikroorganismu, proto je potfeba minimalizovat novy
vyskyt infekci v obdobi zaprahlosti zplsobené patogeny, které mohou byt nasledkem
vysokého vyskytu klinickych mastitid v nasledujici laktaci (Oliver a Sordillo, 1988;
Schukken a kol., 1993).

Pti 1é¢eni infek¢nich mastitid dojnic v obdobi zaprahlosti se nejCastéji vyuzivaji ze
semisyntetickych penicilini kloxacilin a oxacilin (Vasil™ a Fraderi¢, 1990). Williamson a

kol. (1995) zkoumali profylakticky ucinek antibiotik na vyskyt Streptococcus uberis u
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krav v obdobi zaprahlosti. Ve stadech s vysokym vyskytem mastitid po porodu je vhodné
aplikovat dojicim i biezim jalovicim kratkodob& pusobici antibiotika do vemena pied
porodem (pfipravky pro 1é€bu mastitid béhem laktace). Tim se snizi vyskyt klinickych
mastitid bezprostfedné po porodu o 32 % (Philpot, 1979), zvlasté mastitid vyvolanych
Streptococcus uberis.

Aplikaci antibiotik 2 — 3 dny pfed porodem je eliminovano az 90 % infekci
Streptococcus uberis (Pankey et al., 1982). Antibiotika urCena k aplikaci v obdobi
zaprahnuti vyZaduji dobrou uc¢innost proti Staphylococus aureus, Streptococcus uberis,
Streptococcus dysgalactiae, Streptococcus agalactiae, jestlize je potfebnd prevence proti
letnim mastitiddm, mély by byt také ucinné proti Actinomyces pyogenes (Ziv, 1994).
Spravné vyuziti 1€cby v obdobi zaprahlosti snizi, resp. pomuize udrzet nizké pocty
somatickych buné€k (Travnicek, 1999).

Poutrel a Rainard (1981) zjistili, ze 1écba vSech krav v obdobi zaprahlosti
s minimaln¢ jednim pozitivnim NK — testem ¢tvrti v osmi tydnech pfed pieruSenim dojeni
pouze infikovanych ¢&tvrti vede k vysSimu vyskytu novych stupiiti infekce v obdobi
zaprahlosti (Browning a kol., 1994).

Podle Albrechta (2000) je spravné zaprahovani a vyfazovani chronicky

infikovanych krav taktéz uc¢innou metodou proti mastitide.

2.7.2. Lécba v obdobi laktace

Pocateni obdobi laktace uvadi Andersen (1990) jako velmi rizikové z hlediska
mastitidy. Jestlize ma dojnice akutni ¢i subklinickou mastitidu zptisobenou nakazlivymi
patogeny béhem laktace, je dilezitd 1écba vSech ¢tvrti (Sandholm a Pyoréld, 1995).
V dobé¢ laktace se u dojnic doporucuje podavani 1é¢iv v 24 az 48 hodinovych intervalech
s nejvice tremi aplikacemi (Owens a kol., 1988). Podle Vecetové (1997) je béhem laktace
potifeba pouzit rychle uc¢inkujici preparaty ve velkych davkach, které jsou z vemena
vylouceny za 4 az 8 dojeni. Nejvétsi klinické pfipady mastitid v pocatecni laktaci jsou

nasledkem novych infekci v obdobi zaprahlosti (Eberhart a Buckalew, 1977).
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2.7.3. Pripravky pro lééeni mastitid

Ceporex obsahuje Cefelaxinum 180 mg, Ricini oleum hydrogenatum, Cocos oleum
fractionatum v 1 ml.

Cefalexin je polysyntetick¢é baktericidni antibiotikum patfici do skupiny
cefelosporinovych antibiotik, které pilisobi prostfednictvim ovliviiovanim utvareni
bunécné stény. Je rezistentni k ptisobeni stafylokokového enzymu penicilindzy a s tohoto
davodu je aktivni i proti penicilin rezistentnim kmenim Staphylococcus aureus, které
jsou citlivé k plsobeni penicilindzy. Je rovnéZ rezistentni proti vétSiné ampicilin
rezistentnim kmenlim E. coli. Aplikuje se intramuskularné — doporucena davka je 7 mg /

kg Z. hm. jednou denné po dobu 5 dnti.

Gamaret obsahuje Novobiocinum natrium 100 mg, Neomycini sulfas 150 mg,
Procaini  benzylpenicilium 100 000 [U, Dihydrostreptomycini sulfas 125 mg,
Prednisolonum anhydricum 10 mg, Arachidis oleum, vehikulum v 10ml aplikatoru.
1écbu a prevenci akutnich a chronickych mastitid v laktaci zpsobenych zarodky rodu
Staphylococcus, Streptococcus, Pseudomonas, Proteus a E. coli. Aplikuje se
intramamarné po vydojeni Ctvrti, o€isténi a dezinfekci struku se do strukového kanalku

aplikuje obsah jednoho aplikétoru.

Masti veyxym 10 g obsahuje: Retinoli palmitan 100 000 m.j., Tocoferoli alfa acetas
120 mg, Chymotripsinum 8 mg, Trypsinum 8 mg, Papainum 4 mg, Glyceroli
monostearas, Triglycerida saturanta media.

Tento piipravek je ur¢en k intramamérni aplikaci pti 1é€bé akutnich, chronickych a
latentnich mastitid, pfipadn¢ k lokalnimu oSetfeni ran. Aplikuje se po vydojeni — 1

injektor do 1 ¢tvrti, 2 — 3 x v intervalu 12 hodin.

Norocillin LA obsahuje v baleni 50 ml Procaini benzylpenicillium monohydricum
7,5 g, Benzathini benzylpenicillium 5,625 g, Polysurbatum 80, Polyvidonum, Dinatrii
edates dihydricus, Kalii hydrogenophosphas, Natrii citras anhydricus, Calmellosum
natricum, Methylparabenum, Dimeconum, Aqua pro injectione ad 50 ml.

Penicilin je ucinny proti fadé mikroorganisml véetné Corynebacterium pyogenes,

Erysipelotrix rhusiopathiae, Listeria spp., Pasteurella haemolytica, Pasteurella
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multocida, Staphylococcus spp. (krom¢& kmend produkujicich penicilinazu) a

Streptococcus spp.

Norostrep obsahuje v baleni 50 ml Procaini benzylpenicillium monohydricum 10 g,
Dihydrostreptomycini sulfas 12,5 g, Polysurbatum 80, Polyvidonum, Dinatrii edates
dihydricus,  Natrii ~ citras  dihydricus,  Procaini  hydrochloridum,  Natrii
formaldehydsulfoxylas, Cetrimidum, Parabena mixta, Aqua pro injectione ad 50 ml.

Ptipravek je u€inny proti fadé mikroorganismii véetné Corynebacterium pyogenes,
Erysipelotrix  rhusiopathiae, Klebsiella spp., Listeria spp., Pasteurella spp.,
Staphylococcus spp., Streptococcus spp. a Salmonella spp. Aplikuje se intramuskularné (1

ml na 25 kg zivé hmotnosti) denné po 3 dny.

Orbenin obsahuje Cloxacillinum (ut benzathini cloxacillinum) 500 mg v jednom
intramamarnim aplikatoru a mineralni ole;.

Ptipravek ptisobi proti grampozitivnim mikroorganizmiim zptsobujicim mastitidy.
Je ucinny proti Sterptococcus agalactiae a dalSim streptokokim, stafylokokiim (penicilin

rezistentnim 1 senzitivnim kmentim) a proti Corynebacterium pyogenes.

Peni — kel obsahuje Procaini benzylpenicillium anhydr. G 300000 IU,
Polyvidonum 25, Acidum Hydrochloricum, Kalii dihydrogenophosphas, Natrii citras,
Methylparabenum natricum, Dinatrii edetas dihydricus, Aqua pro injectione ad 1 ml.

Benzylpenicilin penicilin G) je antibiotikum betalaktdmové tady aktivni proti
vetsing bézné se vyskytujicich G + kokt a bacili, G — kokiim, G + G — anaerobtim. Mirné

aktivni je také proti n€kterym G — aerobtiim.

Pen — strep obsahuje Procaini benzylpenicillinum anhydricum 200 tis. IU,
Dihydrostreptomycinum (ut sulfas) 200 mg, Methylparabenum, Natrii citras anhydricus,
Povidonum, Natrii hydroxymethansulfinas, Voda pro injekce do 1 ml.

Je urcen pro 1écbu smiSenych infekci zptisobenych G + a G — bakteriemi, které¢ jsou

citlivé k streptomycinu a penicilinu. Aplikuje se intramuskularné —4 ml / 100 kg z. hm.
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Peracef obsahuje Cefoperazonum 100 mg / 10 ml aplikdtoru, Tokoferol,
Glycerylmonostearat, Sorbitanmonostearat, podzemnicovy ole;j.

Peracef je ucinny antibioticky piipravek k 1écbé klinickych mastitid u dojnic.
Utinna latka cefoperazonum je cefalosporinem tfeti generace a v porovnani
s cefalosporiny prvni a druhé generace se vyznacuje zvySenou odolnosti vici
destruktivnimu pasobeni f — laktaméz, SirSim spektrem ucinnosti a vys$si u¢innosti proti
E. coli. Aplikuje se jeden injektor do jedné ctvrti thned po vydojeni a dezinfekei,

opakovat za 24 hodin.

Uvedeny jsou jen ptipravky pouzity v chovech, kde byl hodnocen vyskyt mastitid.
Cerpano bylo s publikace Registrovanych veterinarnich 1é¢ivych piipravkia 2004.

Shephard a kol. (2004) uvad¢ji, Ze jedna skupina dojnic byla v obdobi zaprahnuti
lécena cephaloniem a druhd skupina byla lécena cloxacillinem, pficemz dojnice byly
ndhodné vybrany a pfifazeny k jednotlivym lé€ebnym skupinam. Ve vysledcich nebyl
zadny vyrazny rozdil mezi oSetfenim ctvrti a lékovou davkou pro nové infekce, pro
chronické infekce a pro infekce zpisobené Staphylococcus aureus, Streptococcus
agalactiae a Streptococcus uberis.

Ptedporodni terapie zlaz jalovic penicilin novobiocin nebo pirlimycin hydrochlorid
vyznamn¢ redukovala procento jalovic a ¢tvrti nakazenych mastitidnimi patogeny béhem

ranného vylucovani mléka (Oliver a kol., 2004).

2.8. Prevence a tlumeni mastitis

Mastitidy nelze eradikovat, protoZze neni mozno dosdhnout ani kompletni prevence
vzniku novych infekci, ani kompletni eliminace existujicich mastitid. Mastitidy je poté
mozno tlumit pouze na ekonomicky inosnou tiroven (Skarda, 1990a).

Prevence tvofi zéklad komplexu opatfeni zaméfenych na tlumeni vSech forem
mastitid vyskytujicich se v chovu a zvySeni hygienické kvality produkovaného mléka.
Preventivni opatfeni by méla byt praktickd, vychazet ze specifickych podminek chovu,
znalosti negativnich vlivll prostiedi, zdravotni analyzy chovu a byt zaméfena proti v§em
infek¢nim 1 neinfekénim pivodciim mastitid (Illek, Jagos, Pechova 1997a).

Eliminace existujicich mastitid se provadi 1é¢bou klinickych mastitid béhem laktace,
aplikaci 1é¢iv do vemena pfti zaprahovani, 1écbou klinickych mastitid béhem stani nasucho
a brakovanim nevylécenych dojnic. Prevence vzniku novych infekci u dojnic je zaloZena
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na aplikaci 1é¢iv do vemene pfi zaprahovani, pravidelné kontrole funkce dojiciho zafizeni,
fadném Cisténi a dezinfekci dojiciho stroje, spravné technice a hygien¢ dojeni, na
dezinfekci strukt po kazdém dojeni, udrzovani suchého a teplého stani, na dostatecném
vétrani staje (bez pritvanu), zkrmovani dostatecného mnozstvi sena a jiné hrubé pice
(Faull a kol., 1985). Podle Seydlové (2001) je prevence dale zalozena na systému
dodojovani a kontrole zdravotniho stavu dojnic. Dulezita je i prevence vzniku drobnych
poranéni struki, které mohou byt zdrojem nékazy (Kratochvil, 2001).

Lze tedy konstatovat, Ze poznani jednotlivych faktord a jejich podil na vzniku

mastitid je podminkou Gspé$ného tlumeni tohoto onemocnéni (Madr a kol., 1990).

2.8.1. Dezinfekce struku

Dezinfekce strukii tvofi vyznamnou soucast kazdodenniho postupu dojeni (Jiran,
1999). Podle Seydlové (2001) dezinfekce strukii pfed dojenim (predipping) minimalizuje
moznost pfenosu infekce. Predipping je Casto pouzivany zptsob jak dostat mastitidu pod
kontrolu v kratkém ¢asovém intervalu. Ale néktefi farmafi jej pouzivaji stale (Poelarends,
2006). Johnson (1995) uvadi ze, predipping v dne$ni dobé provadi piiblizné¢ 85 %
zmléénych farem v USA. Hygiena strukd pfed dojenim je zejména vyznamnda pii
produkci mléka s velmi nizkym poétem mikroorganismi. U¢inné omyti struki pied
dojenim s naslednym dokonalym osusenim vyznamné snizuje pocet bakterii v bazénovém
vzorku. Myti bez osuSeni nema vyznam, resp. zhorSuje kvalitu mléka, protoze
kontaminovana voda stéka dolii a mlize byt ptisavana do strukového nasadce (Dolezal a
kol., 2000). Po posouzeni prvnich stfikii je vhodné struky dezinfikovat pfed dojenim
ponoienim do nadobky s 0,5 % roztokem Jodonalu (Illek a kol., 1997b).

Dezinfekce struki po kazdém dojeni (postdipping) je jednim z nejucinnéjSich
prostiedkil predchazeni infekcim mlééné zlazy, nebot’ inaktivuje az 85% bakterii, které se
dostaly na kazi struku béhem pfipravy k dojeni a béhem dojeni. Po skonceni dojeni se
strukovy kandlek uzavira velmi pomalu (az 2 hodiny). Kapky mléka, které ztstaly na
hrotu struku, se vtahnou kapilarnim vzlindnim do strukového kanalku a strhnou s sebou 1
bakterie z povrchu hrotu struku. Pravé dezinfekce strukli po dojeni az o 90% sniZi prinik
téchto bakterii do strukového kandlku, avSak nezabrani priniku téch bakterii, které se
dostanou na povrch struku ze stani pfi lezeni mezi dojenim. Jedinou cestou, jak omezit
znecisténi strukd, je snizovat mnozstvi bakterii v okoli dojnice tim, ze udrZzujeme stani

Cisté a suché a pouzivanim bazénovych dezinfek¢nich prostfedkii na dezinfekei struk.
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Dojnice nema po skonéeni 2 hodiny lehnout, proto je vhodné krmit az po dojeni (Skarda,
Skardova, 2000).

Dezinfekce strukii po dojeni by se méla provadét soustavné doporuc¢enym
ptipravkem o vhodné koncentraci. Pokud ptipravek neobsahuje glycerin, je vhodné jej
doplnit v koncentraci do 10% dezinfekéniho prostiedku. M¢l by se osetfit pokud mozno
cely povrch struku (Stefanek, 1999). Piipravky je doporucovano stfidat, aby nevznikly
rezistentni kmeny mikroorganismti.

Ve stadé, kde se vyskytuji problémy s mastitidami, se osvédc¢uje intenzivni €isténi a
dezinfekce struku, jednoradzové papirové utérky. Jsou urceny pouze pro tento ucel a jsou
provlh¢eny dezinfekénimi prostiedky s ochrannym faktorem pro kuzi. To je nejjistéjsi
metoda pro snizeni mikrobidlni zatéze a tim 1 novych infekci (Dolezal, 2006).

Lam a kol. (1997a) zvazuji u stad s nizkym PSB a s vysokym vyskytem klinickych
mastitid vynechani postdippingu z hlediska vyskytu koliinfekce, je-li provadéna
dostate¢n¢ standardni prevence. Vyzaduje to vSak peclivé sledovani dynamiky

intramamarnich infekci vyvolanych nakazlivymi patogeny (Lam a kol., 1997b).

Piipravky na dezinfekci strukii zaloZené na bazi alkoholu:

Ptipravky na dezinfekci strukli zalozené na bazi alkoholu se pouzivaji jen
v n¢kterych statech Evropy.

Pro spravny ucinek dezinfekce, je potfebnd koncentrace roztoku alkoholu 60 az
70%. Alkohol ni¢i mikroorganismy tak, ze zptisobuje dehydrataci. U téchto pripravki se,
ale nejCastéji pouziva koncentrace 40% a ménég. Pti takovéto koncentraci je ucinnost proti

mikroorganismtiim velice nizka.

Pripravky na dezinfekci strukiu zaloZené na bazi chlorhexidinu:

Dezinfekéni vlastnosti chlorhexidinovych pfipravkid nemaji tak dokonaly ucinek,
jako nékteré nize uvedené piipravky. Chlorhexidin zabiji bakterie vzajemnou interakci se
sténou bun¢k mikroorganismi. Chlorhexidin nezabiji celé spektrum bakterii, které mohou
zpusobit infekci mlécné zlazy, a neni piili§ €inny ani proti spordm a virGm, rovnéz proti
houbam je jeho ucinnost nizka. Nékteré odolné bakterie mohou v chlorhexidinu 1 rast a

nékteré se mohou v pribehu Casu stat rezistentni proti jeho plsobeni.
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Podle Lost'aka (1998) mé chlorhexidin remanentni (zbytkovy) ucinnek. Po jediném
umyti roztokem chlorhexidinu, jehoz koncentrace se pohybuje mezi 4 000 a 5 000 ppm,
se objem mikroflory zredukuje o 98 — 99 % podle sloZeni antiseptického roztoku.

Rezidua chlorhexidinu se nesmi dostat do potravinového fetézce (Zourek, 1999).

Pripravky na dezinfekci struki zaloZenych na bazi chloru:

Ptipravky na této bazi vyuzivaji dezinfekéniho u¢inku uvoliiovaného chloru. Jsou
velice ucinné, jen proti sporam je jejich G€innost mensi. Zabiji mikroorganismy tim, Ze je
oxiduje. Nevyhodou téchto ptipravki je, ze se musi vzdy pred pouzitim namichat a po
ukonceni dojeni vylit, protoze se ze smichaného roztoku uvolituje dioxin chloru (Zourek,

1999).

Pripravky na dezinfekci struki zaloZeny na bazi jodu:

Jod patii mezi halogenové prvky, které jsou zndmy svou germicidni silou. I kdyZ se
pouziva po mnoho let, zddny mikroorganismus si nevytvofil rezistenci proti jodu (Zourek,
1999). Jod paisobi na mikroorganismy oxidaci (Albrecht, 2000). Volny jod bakterie zabiji,
ale vazany jod nemd téméi zadné germicidni ucinky, proto je tfeba udrzet mezi nimi
rovnovahu. Volny jod se uvoliiuje z vazaného pii reakci s mikroorganismy, nebo kdyz se
jeho zasoba vycerpana.

Utinnost jodoforméi miize byt negativnd ovlivnéna fyzikalnimi vlastnostmi

piipravki a to i zachovani obsahu aktivniho jodu (Kocman, Cupera, 1997).

Bariérové pripravky:

Bariérové pripravky vytvareji film, ktery po aplikaci tvoii fyzickou bariéru na
struku. Urcitou dobu po oSetteni struku na ném tento film zGstava. Bariérovy piipravek
uzavird strukovy kandlek po dojeni, takZe zabrafiuje mikroorganismim zpusobujicim
mastitidu prinik do struku.

Dalsi vyhodou bariérového ptipravku je, ze svym dezinfekénim ucinkem neplsobi
pouze bezprostiedné po dojeni, ale zajistuje delSi ochranu. Tyto pfipravky je vhodné
pouzivat tam, kde jsou Spatné sanitaéni podminky, problémy s hygienou ustjeni, bahno a

horké 1éto (Zourek, 1999).
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Porovnanim uc¢innosti bariérového a nebariérového ptipravku v prevenci novych
intramamarnich infekei a klinickych mastitid se zabyval (Hogan, 1995). U ctvrti
oSetfovanych bariérovym piipravkem (0,55 % chlorhexidin) bylo zjist€éno méné novych
intramamarnich infekci vyvolanych E. coi, koagulaty negativnimi stafylokoky nebo G —
bakteriemi, vyssi vyskyt infekci zpisobenych Serratia spp. a Pseudomonas spp. nez u
ctvrti oSetrovanych 1 % jodoforem.

Nekteré soucasné pripravky na trhu se odliSuji svou vysokou viskozitou. Na tomto

misté musi byt uvedeno, Ze ne vSechny hustsi ptipravky jsou bezpodminecné bariérové.

2.8.2. Toaleta mlécéné zlazy

Spravna ptiprava stimuluje spousténi mléka a odstraiiuje mikroorganismy z ktize
stukii a tim sniZuje nebezpeci mastitid. Doporucuje se doji¢lim pouzivani ochrannych
gumovych rukavic, aby nedochézelo ke kontaminaci vemena.

Sucha mlécnad zldza je mensim zdrojem kontaminace mléka nez mlécnad zlaza
relativné Cistd, ale vlhka. RozliSuje se sucha, polosuchd a mokra toaleta. Sucha toaleta
praktikovand v zahrani¢i smotkem dfevité viny se v naSich podminkidch neosvédcila
(Rysanek a kol., 1998). Toaleta mlé¢né zlazy by méla byt orientovana vyhradné na Cistotu
zakladny vemena a strukd, které vytvareji kontaktni plochy pro dojeni (Seydlova, 1996).
Lukasova (1997) uvadi, ze Cista vemena a struky neni potfeba omyvat. Stac¢i provadét
polosuché ¢isténi jednordzovou nebo froté utérkou, namocenou v dezinfekénim
prostfedku. U znecisténych vemen se provadi mokra toaleta strukd a spodni ¢asti vemene
vodou o teploté 45 — 50°C a utérkou. Po mokré toaleté je nezbytné struky a spodni Cast
vemene dokonale osuSit. Pfi nedokonalém osuSeni stéka oplachovand voda se zbytky
necistot po povrchu struku a je nasavéana do strukovych néasadcti a toto mtize byt pticinou
zvySené kontaminace mléka. Po toalet¢ vemene se oddoji a posoudi prvni stiiky mléka,
coz ma rozhodujici vyznam pro v€asné zjisténi mastitid.

Ptiprava vemena se né¢kdy chape jako jeho stimulace, podporuje pfipravenost
dojnice na vlastni dojeni resp. spousténi mléka. Toto ma zakladni vyznam pro
bezporuchovy prubéh dojeni. Spousténi mléka ovliviiuje hormon Oxytocin, ktery je
produkovan podvéskem mozkovym, predev§im pii podrazdéni strukd. Jakmile je mléko
takto vybuzeno, musi se nasadit dojici stroj, protoze po 6 — 8 minutach ztraci tento
hormon svoji pisobnost. BEhem tohoto ¢asu je idealni dojeni ukoncit. Jestlize nejsou

struky po této pocatecni piiprave a o€isté pruzné, pak mléko neni jeSté¢ pfipraveno a
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potom se musi vemeno a struk pfipravit odpovidajici masazi. To se stane nejlépe rutinou
manualniho dojeni, resp. masazi hroti strukd. Moderni dojici stroje toto umoziuji se
zabudovanym vybavenim stimulace, resp. pfedstimulace. Je-li dojici stroj nasazen na
dosud nepfipravené vemeno (tj. struky jsou ochablé a malé), dochazi k vy$§imu nasazeni
strukovych nasadct, které je nezadouci, protoze vede k zaZeni pfechodu vemeno — struk a

tim 1 prodlouzeni doby dojeni a vét§im nedodojktim (Dolezal, 2006).

2.8.3. Dojici zarizeni

Spravna funkce dojiciho stroje

Spravna instalace a funkce dojiciho stroje, jeho vysoka provozni spolehlivost a
hlavné rychlé odstranovani zavad jsou velmi dilezité pro predchazeni mastitidam.
V nasledujicich bodech Skarda a Skardova (2000) stru¢né charakterizuji nékteré
nedostatky ve funkci dojiciho zafizeni a ucast dojiciho stroje na pronikani infekce do

mlécné Zlazy.

1. Kolisani vakua

Vakuum na hrotu struku nesmi kolisat vice nez o 3,4kPa, pficemz pii dojeni
vysokoproduktivni dojnice se méfeni musi provadét pii vysokém toku mléka. Kolisani
vakua je vétsi u vysokého nez u nizkého mlééného potrubi a déale pii nedostateCném
praméru kratkych mlécnych hadic, nedostate¢ném vykonu vyvévy, nedostatecné vakuové
rezerve, Spatné funkci piisavaciho ventilu, pfi snimani strukovych nésadcii bez vypnuti
vakua, pii preCerpavani mléka z odmérné nddoby. Kolisanim vakua se zpomaluje tok
mléka, nedostatecné se uzaviraji podstrukové komory, mléko se vraci z rozdélovace ke
hrotiim strukd a strukové néasadce se zaplnuji mlékem, ¢imz dochdzi k poskozeni
strukového kanalku a k pronikani infekce pies strukovy kandlek do vemena.

Optimalni urovenl vakua je stanovena vyrobcem. Pred kazdym dojenim je tento
ukazatel nutné zkontrolovat. Zménéné vakuum muze funkci celého dojiciho zatizeni

vysoce negativné ovlivnit (napf. pocet pulzii a pulzace z hydropneumatickych pulsatorti).
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2. Nespravna pulsace

Pti spravné pulsaci ¢ini pocet pulsi 50 — 60 za minutu a pulsaéni pomér (sani : stisk)
se pohybuji mezi 1,1 - 1,5 : 1 az 2 : 1. Pulsace nizsi nez 45 pulsii za minutu ptsobi na
dojnice bolestivé, pulsace vyssi nez 60 pulsi za minutu snizuje dokonalost stisku.
Dusledkem nespravné pulsace jsou eroze konce struku, everze strukového kanalku,
zhmozdéni, zdufeni nebo cyandza struku.

3. Prili§ vysoky podtlak

Spravné hodnoty podtlaku:

= na ptipojce dojiciho stroje s nizkym potrubim 42,5 — 45,9kPa

= na pripojce dojiciho stroje s vysokym potrubim 51kPa

* na rozdélovaci 41,6kPa a pti pulsaénim poméru 1,5 — 1

* na hrotu struku 37,4 — 40,8kPa

Ke zvySovani podtlaku dochazi pfi zpomaleni toku mléka, takze podtlak zacina
pusobit az ve vemeni. Sekre¢ni bunky se poSkozuji a epitel involvuje. Na struky piisobi
vysoky podtlak podobné jako nespravnd pulsace a vyvolava everzi strukového kanalku.
Pii vysokém podtlaku se strukové nasadce posunuji nahoru po struku a zaskrcuji jeho
bézi, coZ je patrné po skonéeni dojeni jako ,,podvazkovy otlak® (Faull a kol., cit. Skarda,
Skardova, 2000).

4. Spatna dimenze a kvalita gumovych strukovych navledek

V disledku Spatnych rozmérii a kvality strukovych navlecek strukové gumy Spatné
pfilnou, coz vede k pronikdni atmosférického tlaku do strukovych nasadcti a ke zpétnému
pohybu mléka proti hrotim struki. Ptili§ tvrda, vytazend, Spatné€ napnuta nebo popraskana
strukova guma mechanicky zranuje struk, takze pti dojeni vyvolava u dojnice nepiijemné
a bolestivé pocity. Dojnice se proto snazi stroje skopavat. Pfi zpétném pohybu mléka
kapénky pronikaji pfes strukovy kanalek zpét do vemena a tak infek¢ni agens piekonavaji
bariéru strukového kanalku.

5. Strukové nasadce jako zdroj a vektor infekce

Oz6én a tuk posSkozuji strukové navlecky, takZze v nich Casem vznikaji drobné
prasklinky, ve kterych se usazuje necCistota a bakterie. Tyto bakterie jsou pak spolu

s bakteriemi pochézejicimi z mléka infikovanych dojnic pfenaSeny z dojnice na dojnici.

Hanus a kol. (1995) uvadi Ze, podle analyzy provedené¢ v LKV v Sachsenu (1993)
z piezkouSenych potrubnich zafizeni bylo 94,7 % sreklamaci. Nejfrekventovanéjsi

zavady byly u pulsatort 79,5 % a pritoku vzduchu (konstantnosti vakua) 69,7 %. Pak
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nasledovaly nedostatky u gumovych ¢asti 56,9 %, cisténi a dezinfekce 41,8 % a

regulacniho ventilu 32,2 %.

Sanitace dojiciho zafizeni

Zakladem hygieny v prvovyrobé mléka je vylouceni mikrobidlni kontaminace. Proto
je nesmirn¢ dilezité dikladné vy¢istit a dezinfikovat dojici zatizeni a potrubi:

a) mechanicky vycistit strukové nasadce a vytlacit mléko z potrubi dvéma stérkami;

b) proplachnout potrubi vodou teplou 40°C — neochlazuje se potrubi, nedochazi ke
srazeni tuku a tvorbé tukového filmu v potrubi jako pfi proplachu studeném a nedochdzi
jesté ke srazeni bilkovin jako pii proplachu horkém (Guterbock a kol., cit. Skarda,
Skardova, 2000). Proplach potrubi teplou vodou trva, dokud nevytéka Gista voda;

¢) zahtat potrubi proplachem a cirkulaci horkou (65°C) vodou, aby se neochlazoval
Cistici a dezinfek¢ni prostredek;

d) nechat cirkulovat Cistici a dezinfek¢ni prostfedek, pfiCemz je tieba pouzit vyssi
doporucované teploty po dobu 20min. V mlécnici je nutné vyveésit casy pro cirkulaci a
teploty riznych dezinfekénich a Eisticich prostredk;

e) vypustit Cistici a dezinfekéni prosttedek, proplachnout potrubi vodou teplou 50°C
(Skarda, Skardova, 2000).

Necisti-li se dojici zafizeni nebo Cisti-li se nedostatecné, znamena to enormni nartst
bakterii a kontaminaci mléka, které dojicim systémem proudi. Chemické Cistici
prostiedky, které se pouzivaji na sanitaci dojiciho zafizeni, lze rozdélit na detergenty a
dezinfek¢ni piipravky. Detergenty nejen napoméhaji pfi odstranéni nanosi necistot
organického ptivodu a latek a usazenin ptivodu anorganického, ale také tyto necistoty
udrzuji v mycim roztoku, ktery v zatizeni cirkuluje. Detergenty rozdélujeme na kyselé a
alkalické. Casto se pouziva stiidava metoda myti, kdy se pro &isténi dojiciho zatizeni
pouzije jednou detergent alkalicky — rano a podruhé — vecer detergent kysely. Dezinfekcni
ptipravky slouzi ke zniceni mikroorganismt. Velice casto jsou na bazi chloru.
Mikroorganismy a mikrobialni povlaky jsou po wurcité dobé pouzivani stejného
sanitatniho prostfedku o stejné koncentraci vii¢i nému rezistentni, proto je dulezité
prostiedky stiidat (Seydlova, 1996).

Maskova (1995) uvadi, ze zahrani¢ni vyrobci dojici techniky doporucuji hlavni
¢isténi pred dojenim (po dojeni se pouze proplachuje studenou nebo teplou vodou).

Teplota dezinfek¢éniho prostiedku pii €iSténi je dana vyrobcem. Obvyklé teploty u vétSiny
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Cisticich a dezinfekénich prostfedkii jsou v rozmezi 40 — 80 °C. Pii nizsich teplotach
sanita¢niho roztoku klesa ucinnost ¢isténi.

Vyssi teplota vSak urychluje starnuti pryze. Na trhu jsou proto uvadény systémy
myti a dezinfekce s vysokymi teplotami vody, které prohieji veskeré casti mlécného
potrubi a ostatni soucasti, kterymi mléko protéka, minimalné na 77 °C, které vSak pisobi
velmi kratkou dobu (2 minuty). Cely proces €isténi pak trva pouze 7 minut (Hartl 1997).
Informativni prizkum ve 36 zemédélskych podnicich provadél Gajdusek (1994) pro
ziskani prehledu o soucasnych zptisobech ¢isténi a dezinfekce a pouzivanych ptipravcich
v prvovyrobé mléka. Z prizkumu je ziejmé, ze ¢isténi a dezinfekce zafizeni je provadéna
ve velkém poctu pripadl bez dostateénych znalosti jak o vlastni sanitaci tak i o pouzitych
piipravcich. Pii pouziti nevhodnych prostiedkii, nizkych koncentracich u¢innych latek
malych zménach pH roztoku pfi vlastnim ¢isténi a dezinfekci, a také nizkych teplotach
sanitacnich roztoki nelze predpokladat dobrého Cisticiho a dezinfekéniho Gcinku, coz se

projevilo i na kolisavé mikrobiologické kvalit¢ mléka.

Pripravky na dezinfekci dojiciho zafizeni

Desanal A obsahuje Chlornan sodny ( 32 - 34 % ), tripolyfosfat sodny a
laurylethersulfat sodny. Je to alkalicky dezinfekéni a Cistici prostfedek k oSetfovani
potrubnich systému a dojicich zatizeni.

Pracovni koncentrace se fedi pitnou vodou v poméru 1 litr DESANALU A na 200
litrG vody. Doba cirkulace Cisticiho prostfedku musi byt minimaln¢ 20 minut pifi vydrzi
50°C, pak se roztok vypusti a potrubi se proplachuje vlaznou pitnou vodou.

Desanal K obsahuje Kyselinu orthofosfore¢nou, moc¢ovinu a peroxid vodiku. Je to
kysely distici a dezinfekéni prostiedek k rozpousténi usazenin v potrubnich systémech
v zemédélskych a potravinarskych provozech.

Pracovni koncentrace se fedi pitnou vodou v poméru 1 litr DESANALU K na 200
litri vody. Doba cirkulace ¢isticiho prostfedku musi byt minimalné 20 minut pti vydrzi
50°C, pak se roztok vypusti a potrubi se proplachuje vlaznou pitnou vodou.

Mikal 94 D obsahuje Hydroxid sodny, chlornan sodny a inhibitory. Je to alkalicky
Cistici prostiedek s dezinfekénim G¢inkem pro potravinarské provozy — zejména k ¢isténi
dojicich zatizeni. Je stabilni proti tvrdosti vody, odstraiiuje tuky, oleje, zbytky bilkovin a

pryskyftice. Plisobi proti bakteriim, kvasinkdm a plisnim.
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Pro dojici zafizeni, mlé¢né tanky a cisterny v doporucené koncentraci 0,5 %, pfi
teploté 40 — 50 °C, po dobu 15 az 25 minut. Pro ostatni provozy a zatizeni 0,2 — 5,0 %, pfi
teplote 40 — 50 °C, po dobu 15 az 25 minut.

Mikasan D obsahuje Kyselinu fosfore¢nou, kyselinu sirovou, peroxid vodiku a
tenzidy. Je to kysely nepénivy Cistici prosttedek pro potravinarské provozy, zejména
k proplachu potrubnich systémi na dojirnach a mlékarnach. Odstraniuje anorganické
usazeniny a oxidac¢né nici organické zbytky.

Ptipravek je vhodny pro rucni €isténi i do Cisticich automatd. Pro dojici zafizeni v
doporucené koncentraci 0,5 %, pii teplotach 40 — 50°C, po dobu 15 az 20 minut. Pro

ostatni provozy v fedéni v poméru 1 :5 az 1 :50.

Uvedeny jsou jen ptipravky, které byly pouzivané ve sledovanych chovech.

2.8.4. Kvalita vyzivy

PInohodnotna vyziva v obdobi posledni faze gravidity a prvni faze laktace ma velky
vyznam pro produkci 1 pro prevenci mastitid (Illek a kol., 1997b). Extrémni hladovéni
ovliviiuje obsah laktozy (Peaker, 1980). ZvySeni poctu somatickych bunék provazi zejména
onemocnéni chronickou acidézou a subklinickou ketézou. Pfi akutni acidéze a bachorové
alkaloze byla zaznamenana vyss$i Cetnost vyskytu klinickych mastitid (Rysanek, 2007). Pii
metabolickych poruchach jako jsou ketdzy se zietelné snizi obsah laktézy (Famigli
Bergamini, 1987). Pokles laktézy nastdva v disledku zhorSeného zdravotniho stavu
vemene (Suchanek a Kohler, 1990).

Preventivni u¢innost byla prokazana podavanim kombinovaného preparatu vitaminu
E a selenu jak na vyskyt mastitid, tak na sniZzeni po¢tu somatickych bun¢k v mléku. Podle
védcl z univerzity v Ohiu mize dostatek vitaminu E a selenu v krmnych davkéch dojnic
redukovat vyskyt mastitid az o 50 % (Schneiderova, 1997). Kravy krmené davkami
deficitnimi v obsahu vitaminu E vykazuji zvySeny vyskyt klinickych mastitida a naopak
kravy postizené mastitidou vykazuji snizenou koncentraci vitaminu E v krevni plazmé a
mléce. V literatufe je diskutovana otazka, zda jsou nemocné kravy pied vypuknutim
mastitidy citlivéjsi vici nedostatku vitaminu E, nebo zda onemocnéni samo snizuje

koncentraci tohoto vitaminu v krevni plazmé a mléce.
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2.8.5. Hygiena ustajeni

Dispozici k mastitiddm vyvoldvaji zejména vazna statni, dale dispozicni vliv pfi
vzniku mastitid ma nadmérné proudéni studeného vzduchu, chlad a vlhko, jakoz 1 vysoka
teplota vnéjsiho prostiedi (Hejlicek a kol., 1987). Na stlanych stanich je nizs§i vyskyt
poranéni strukli a klinickych mastitid. Illek a kol., (1997b) uvadi, Ze nejvhodnéjsim
stelivem je slama. Podle Dolecka (2000) jsou nejCistsi loze ve volném boxovém ustéjeni.

Rysanek (2007) uvadi ze, ustajeni na vaznych, extrémné kratkych stanich (pod 1400
mm), pfili§ dlouhych stanich (nad 1900 mm) a na pfili§ Sirokych stanich (nad 1200 mm)
prokazatelné zvySovalo pocet somatickych bun¢k mléka. Ve volnych typech ustdjeni ma
priznivy vliv ustajeni se slamnatou uspornou podestylkou. Zaporny vliv byl zaznamenan
v bezstelivovych ustdjenich s tvrdym povrchem lehacich boxti a v systémech s uspornou

podestylkou.

2.8.6. Geneticka prevence

V etiopatogenezi mastitid hraje urcitou ulohu geneticka dispozice. Podil genotypu
pii vzniku mastitidy byl analyzovan vypoétem koeficientu heritability (h?). Hodnoty h? se
v riznych populacich pohybuji vrozpéti od 0,02 do 0,5 (Stavikova a kol., 1990).
Nachylnost dojnic k mastitidam je v negativni korelaci, které se pohybuji od 0,07 do 0,33
a v praméru ¢ini 0,2. S potfadim laktace se zvySuje vyskyt mastitid (Wolfova, 1997a).

Annie narozend 3 bfezna 2000 je klon porozeného telete Jersey, jehoZ buniky byly
smiSeny s geny na produkci lysostafinu — proteinu, ktery zabiji bakterie Staphylococcus
aureus — jednoho z hlavnich patogen. Annie je prvni transgenni klonovanou kravou
s imunitou k mastitidé. Jedna se vSak o ekonomicky velmi ndro¢ny projekt (1,7 mil.
dolarti ro¢n¢).

Cilené zaméteni na Staphylococcus aureus je opodstatnéno skuteCnosti, ze je fazen
mezi nejzhoubnéjsi patogeny zpusobujici mastitidu u 30 % ze vSech infekei u krav.
Antibiotika jsou efektni pouze u 15-ti % infikovanych krav Staphylococcus aureus,
chovatelé dojnic jsou nuceni vyfadit tyto kravy ze stdda. Ale lysostafin mize nabidnout
alternativni ochranu ,,biologicky zavedenou® pifimo do zvifecich bunck. Gen pro
lysostafin pochdzi ze Staphylococcus simulans, ktery soutézi ze Staphylococcus aureus

(Suszkiw, 2001).
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2.8.7. Brakovani dojnic

Je radikdlni metodou omezujici Sifeni infekce v chovech s vysokym vyskytem
mastitid. Provadi se na zékladé¢ anamnézy, klinického vySetfeni a posouzeni mléka.
Vytazovany jsou dojnice s deformacemi vemena po probéhlych zanétech, ztratou laktace
u vice Ctvrti a celkové nizkou dojivosti, dojnice vylucujici agens patogenni pro mlécnou
zlazu a hlavné ty, které v priibéhu posledni laktace prodélaly mastitidu vice nez 3x (Illek a
kol., 1997b). Brakovanim takovych dojnic vyrazné¢ omezujeme dobu trvani infekce ve
stad€é a mozZnost jejiho Sifeni mezi dojnicemi. Sou€asné tak snizujeme i po€et somatickych
bun¢k v bazénovém mléce, ponévadz tyto dojnice maji vysoky pocet somatickych bunck

v mléce i tehdy, kdy mléko neni smyslové zménéno (Jackson, 1981).

Tabulka ¢. 3: Priciny vyrazeni dojnic u kanadské populace holstynského skotu (Kucera,

Chladek, 2002):

Nizka uzitkovost 232 %

Poruchy reprodukce | 17,9 %

Mastitidy 12 %
Koncetiny 5%
Vysoky vék 3,1%

2.9. Ekonomické ztraty zpusobené mastitidami

Mastitidy skotu jsou celosvétové povazovany za nejCastéji se vyskytujici a
ekonomicky nejvyznamnéjsi onemocnéni (Mielke, Wendt, 1990), pfedevS§im u dojnic
mlécnych plemen (Illek a kol., 1997a). VySe ztrat, zptisobena infekénimi mastitidami je
zavisla na stupni zamoteni stada, druhu etiologického agens a celkové uzitkovosti dojnic
(Hejlicek a kol., 1982). Mastitis je mozno oznacit jako nemoc z povolani, a to zejména u
vysoce uzitkovych dojnic (Kadlec, 1994). Z ekonomického hlediska jsou mastitidy
jednim z faktori, které zptisobuji velké ztraty pfi vyrob&é mléka. Nejveétsi ndklady tvori
platby veterinafi, naklady na testy na mastitidu, 1éky a ztraty pti prodeji mléka (Vecerova,
1997). Mléko ziistavajici v mlécné zlaze pii neuplném vydojeni se miize stat vhodnou
zivnou piidou pro mikroorganismy, zpusobujici zvySeni vyskytu mastitid a ekonomickou
ztratu (Tancin, Brucmaier, 2001).
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Illek a kol.(1997a) uvadi, ze v zemich s uzitkovosti 4 — 6 tisic litri mléka na kravu
za rok, véetné CR, se mastitidy podili na viech onemocnénich az 50 %, v chovech
postihuji 20 — 40 % dojnic ze stavu ro€né. Ztraty jsou vyvolany sniZzenim dojisti (10 — 15
% mna kravu a laktaci), snizenim kvality mléka a piedasnym brakovanim dojnic
v disledku devastace vemena. Platil (1998) uvadi, Ze klinické mastitidy mohou zptisobit
problémy s reprodukci, a to narusenim hormonalni ¢innosti dojnice. Dojnice neziistavaji
biezi, Spatn¢ se fiji, dochazi k potratim, pfi opakovaném vySetfeni na biezost dojnice
nejsou zjistény jako biezi atd.

Preventivni indikace umozni Setrnéj$i zasah proti rozvinuti zénétu, jeho levnéjsi,
Setrnéj$i a rychlejsi vyléCeni a omezi 1 nutnost pouzivani antibiotik se vSemi jejich
negativnimi (zdravotnimi i ekonomickymi) disledky (Koc, 1999).

Finanéni ztraty vznikaji snizenim produkce a kvality mléka, zakazem prodeje mléka,
zvySenim nékladl na 1é¢eni a zkraceni doby uzitkovosti krav (Wolfova, 1997b). Pii poctu
somatickych bun¢k mezi 250 000 az 400 000 to je ztrata pies 310 000 K¢ za laktaci, je to
castka vypoctena pro chov se 100 dojnicemi s primérnou rocni dojivosti 4 300 litrti.
Finanéni ztrita samoziejmé zohlediiuje i zafazeni mléka do niz$i kvalitativni tfidy

(Travnicek, 1999).

Tabulka ¢. 4:Ztraty produkce mléka stada v procentech podle poctu somatickych bunek
v bazénovém vzorku mléka (Skarda, 1990b):

PSB x 10°/ml | % ztrat na produkci
do 200 3
200 — 400 5
400 — 650 10
650 - 950 12
950 -1 300 16
1300 -1 800 20
nad 1 800 25
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Tabulka ¢. 5: Ztraty zpusobené zanéty mlécné zlazy (Kadlec, 1994):

Snizend mlécna produkce 69,3 %

Nezhodnoceni mléka 11,0 %

ZvySené naklady na obnovu stdda | 8,0 %

Snizené prodejni cena 4,9 %
Naklady na Iéky 3.2%
Zvysené pracovni naklady 1,9 %

Néklady na veterinarni vySetieni | 1,7 %
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3. MATERIAL A METODIKA

3.1. Metodicky postup

Cilem diplomové prace bylo provést analyzu vyskytu mastitid ve vybranych
chovech skotu s odliSnymi chovatelskymi podminkami a jejich dopad na ekonomickou
efektivnost chovu.

Ve spolupraci se zootechniky byl sledovan vyskyt mastitid v letech 2005 — 2006,
zpiisob jejich feSeni a uplatiiovani metod prevence ve dvou vybranych chovech.

Hodnoceny byly nasledujici ukazatele:

Hodnoty PSB - bazénové vzorky mléka
- individuélni vzorky mléka

Stanoveni poétu somatickych bun&k se provadi na zakladé CSN EN ISO 13366-3.
ISO 13366 — 3 specifikuje metodu stanoveni poctu somatickych bunék v syrovém mléce a
chemicky konzervovaném mléce pomoci fluoro — opto — elektronického pfistroje
(Fossomatic 5 000). Podstatou metody je, Ze buiikky po vybarveni DNA v jadie bunky
vykazuji minimalni intenzitu fluorescence. Mléko se pak smichd stlumivym a
vybarvovacim roztokem. Pfistroj Fossomatic je automatickym mikroskopem pro pocitani
bunék. Smes se nanese ve forme tenkého filmu na rotujici disk, ktery slouzi jako podlozni
sklicko mikroskopu. Kazdé4 obarvena bunka zaznamenand mikroskopem déava elektricky
impuls, ktery je registrovan. Pocet somatickych buné¢k se od¢ita pfimo v tisicich v jednom
mililitru. Spravnost a stabilita méfeni je kontrolovana denné pomoci pilotnich vzorkd.
Realny vysledek stanoveni poctu SB je vyznamné ovlivnén kvalitou odbéru vzorku.
Tuénost vzorku mléka ma vliv na mnozstvi SB obsazené ve vzorku. Cim vyssi je tuénost
odebrané¢ho vzorku oproti ,,skute€né tucnosti tim je pocet bun€k oproti ,,skutecnosti*
vyS§i.

U obou sledovanych soubort byly zjistény zakladni statistické charakteristiky:

= Cetnost (n)
Aritmeticky pramér (x)
Smérodatna odchylka (sy)
Minimum (min)
Maximum (max)

Variac¢ni koeficient (V %)

g & 4 4 3
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Vlivy jednotlivych faktorG byly zpracovany analyzou rozptylu. Zavislosti mezi
jednotlivymi ukazateli byly zjistovany pomoci T — testu, neboli T — studentova rozdéleni.

Pracovano bylo v programu Excel a Statistika verze 6.

3.2. Charakteristika sledovanych chovti

Chov 1

Chov se nachazi v nadmotské vysce 510 — 610m n. m. Celkovy pocet dojnic je + 90
kustl, z toho je 60% Ceské strakaté plemeno a 40% plemeno Red Holstyn. Ustajeni je
vazné a dojeni probiha na stani do potrubi. Cisténi a dezinfekce dojiciho zafizeni a nadrzi
na chlazeni a uchovavani mléka se provadi prosttedkem Desanal A a Desanal K.
Dezinfekce potrubi se provadi po kazdém dojeni a nadrz se dezinfikuje 1x denné.
Koncentrace prostiedku je 0,5% a teplota 60°C pii vstupu. Mléko je zchlazeno na teplotu
4 —5°C do 15 — 30min.

Dezinfekce strukti pted dojenim (predipping) se neprovadi, ale po dojeni
(postdipping) se pouZziva bariérovy piipravek Filmadine (Acidum lacticum + Glycerolum
+ Sorbitolum), ktery se nefedi a ani neni stfidan jinym dezinfekénim prostfedkem.
Aplikuje se pravidelné namacenim strukt. Pfipadné nezadouci ucinky na pokozku struku
piipravek nema.

Toaleta mlécné Zlazy se provadi omytim a voda se méni dle jeji teploty. K osuseni
se pouzivaji latkové utérky. Jedna utérka slouzi pro jednu dojnici a pere se v automatické
pracce po kazdém pouziti.

Cistota dojnic je dobra a i zoohygienické podminky jsou dobré po cely rok.
Metabolické poruchy se vyskytuji vyjimecné. NK — test se neprovadi. Individualni PSB se
urcuji pravidelné v mési¢nim intervalu. Pro 1écbu leh¢ich mastitid se pouziva Masti —
veyxym a Peracef do vemena, t€¢Z8i mastitis — injek¢né Peni — kel, Ceporex a Pen — strep.
U zasuSenych se aplikuje 2 mésice pied porodem Orbenin. Testy citlivosti na ATB se
neprovadéji.

Kontrola uzitkovosti se provadi 1 x mésicné. Primérnd dojivost na 1 dojnici je
7 300 kg/rok. Trznost mléka je 87 %. Krmna davka dojnic je po cely rok shodna. Slozeni
krmné davky je nésledujici: 20 kg kukuficné silaze, 20 kg jetelové senaze, 7kg produkéni
smési pro dojnice (dle uZzitkovosti), 0,18 kg sody, 0,3 kg Vitaminu S6 + a 0,3 kg
Vitaminu S 0. Zvitata maji celodenni ptistup k pitné vodé.

Odstraniovani hnoje se provadi obéznym shrnovacem.
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Chov 2

Chov se nachézi v nadmotské vysce 420 m. n. m. Celkovy pocet dojnic je 120 kust.
Dojnice jsou pievazné holstynského plemena s malym zastoupenim cEeské cervinky.
Dojnice jsou ustijeny ve volném boxovém stelivovém ustajeni po 5 sekcich +
pfedporodna a porodna. Dojeni probihd v rybinové dojirng (2 x 6 mist k stani). Cisténi a
dezinfekce dojicich zafizeni a nadrzi na chlazeni a uchovavani mléka se provadi
prostfedkem Mikal 94 D (alkalicky) a Mikasan D (kysely) po kazdém dojeni (2 x denng)
odpoledne je proveden proplach vodou. Jsou dodrzovadny koncentrace a teplota
prostiedki. Mléko je do 60 minut po nadojeni zchlazeno na teplotu 4 — 5 °C.

Dezinfekce strukii pied dojenim (predipping) se neprovadi, po dojeni (postdipping)
se pouziva dezinfekéni pfipravek Diemacid Direct (G¢inna latka = Chlorhexidinglukonat;
+ lanolin + glycerin + zelené barvivo). Aplikuje se pravidelné po kazdém dojeni
namdfenim struku. Pfipravek zbarvuje pokozku struku, lze kontrolovat, zda byla
dezinfekce strukt provedena. Pfipravek nema nezddouci ucinky na pokozku struka.

Mokra toaleta mlééné zlazy se provadi pred dojenim osprchovanim strukl a ¢asti
vemene teplou vodou. Osuseni je provadéno latkovymi utérkami (4 utérky na vSechny
dojnice).

Cistota dojnic je primérna a zoohygienické podminky jsou dobré po cely rok.
Metabolické poruchy se vyskytuji ojedinéle. NK — test se provadi prilezitostné pfi
podezieni na mastitis. Individualni PSB se urcuji pravidelné v mési¢nim intervalu. Pro
1écbu leh¢i mastitis se pouzivda Gamaret do vemena, t€Z8i mastitis — injekéné Norostrep,
nebo Norocilin L. A. U zprahlych je aplikovan 2 mésice pied porodem Orbenin. Testy
citlivosti na ATB nejsou provadény.

Kontrola uzitkovosti se provadi 1 x mésicné. Primérna dojivost na jednu dojnici je
6 500 kg/rok. Trznost mléka je 95 — 97 %. Krmna davka dojnic je po cely rok stejna.
Slozeni krmné davky je nasledujici: 15 kg kukufi¢né silaze, 10 — 12 kg sendze, 2 — 3 kg
sena, 3 kg jadra (pfi dojivosti nad 20 1 — 5 kg jadra), 5 dkg vapence a UP 6 —mineralni
smés pro dojnice (SU 1 — mineralni smés pro zasusené dojnice). Zvifata maji celodenni
ptistup k napéjecim Zlablim s pitnou vodou.

Odkliz hnoje se provadi 3 x denné (2 x dopoledne a jednou odpoledne) pomoci

UMC.
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Tabulka ¢. 6. Zakladni charakteristiky sledovanych chovii:

Chovy ¢ 1 ¢.2
Nadmoiska vyska (m.n.m.) | 510 - 610 420
Pocet dojnic (ks) + 90 120
Plemeno 60% Ceské strakaté | Hol3tynské s malym
a 40% Red Holstyn | zastoupenim ¢eské Cervinky
Zpusob dojeni Na sténi do potrubi | Rybinova dojirna
Dojivost 1/ks 20 17,8
NK — test Ne Jen pfi podezieni na mastitis
Pocet dojnic na 1 utérku 1 20 - 30
Postdiping Filmadine Diemacid Direct
Dezinfek¢ni ptipravek Desanal A Mikal 94 D
pro dojici zatizeni Desanal K Mikasan D
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4. VYSLEDKY
4.1. Vysledky chovu 1 za sledované obdobi 2005 — 2006

4.1.1. Vyhodnoceni poétu somatickych bunék v bazénovém vzorku
mléka

V roce 2005 byl aritmeticky pramér PSB chovu 1279 . 10° SB . ml™'. Smérodatna
odchylka byla 60,8. Hodnoty PSB byly mirn¢ rozkolisané, coz je patrné i z tab. ¢. 7
(varia¢ni koeficient 21, 79 %). Nejvyssi hodnoty PSB byly v fijnu (391 . 10° SB . ml™;
graf. & 1) a vlednu (366 . 10° SB . ml'; graf. & 1). Jak je vSak patrné, ani jednou nabyl
pfesazen hygienicky limit pro jakostni tfidu I. Z grafu €. 1 je zfejmé, Ze se hodnoty PSB
pohybovaly téméf po cely rok nad hodnotou 250 . 10° SB . ml" a Ize proto oznagit stado
jako ,,problémové®, z hlediska pravdépodobného vyssiho vyskytu subklinickych mastitid.

Graf ¢. 1: Prumérné hodnoty PSB v bazénovém vzorku mléka v chovu 1, rok 2005:

i

PSB . 10°.

V roce 2006 doslo k zlepseni hodnot PSB (aritmeticky pramér 248,67 . 10° SB . mI
" oproti roku 2005 (aritmeticky pramér 279 . 10’ SB . ml™). Smérodatna odchylka byla
41,68. Hodnoty PSB byly opét mirn€ rozkolisané (16,76 %; tab. ¢. 7). Z grafu ¢. 2 je
patrné, Ze vy$si hodnoty PSB vykazoval chov v mésici zati (321 . 10° SB . ml™) a
v bieznu (298 . 10° SB . ml™), aniZ by viak doslo k piekrogeni hygienického limitu pro
I. jakostni tfidu. Dale je z grafu ziejmé, ze v mésicich leden, duben, kvéten, srpen,
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listopad a prosinec bylo mléko zatazeno v jakostni tfidé Q. Primérné mési¢ni hodnoty

PSB kolisaly od 168,5 . 10° SB . ml™ do 321 .10’ SB . mI™.

Graf ¢. 2: Prumérné hodnoty PSB v bazénovém vzorku mléka v chovu 1, rok 2006:

321
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250 - 240
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Tabulka ¢. 7: Vybrané statistické ukazatele pro sledovany chov 1:

Rok 2005 | 2006

Aritmeticky priamér (PSB . 10°. ml™") | 279 | 248,67

Smérodatna odchylka (PSB . 10° . ml™) | 60,8 | 41,68

Maximalni hodnota (PSB . 10° . ml™") | 391 | 321

Minimalni hodnota (PSB . 10° . ml™") | 206 | 168,5

Variacni koeficient (%) 21,79 | 16,76
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4.1.2. Vyhodnoceni poétu somatickych bunék v individualnim vzorku
mléka

Hodnoty IPSB se stanovuji jako soucast provadéné kontroly uZzitkovosti, kterd se
v chovu 1 provadi pravidelné jedenkrat za mésic. Mléko obsahuje vice druhii a rozli¢né
pocty somatickych bunék (SB), které¢ jsou vyznamnym kritériem funk¢niho a zdravotniho
stavu vemena a hygienické kvality mléka. V mléce ze zdravého vemene somatické bunky
predstavuji hlavné epitelidlni bunky mlékovodi a v malém mnozstvi ochranné buiky
z krve — leukocyty aj.  Dojnice s IPSB do 250 . 10° . mI™' piedstavuji procento dojnic se
zdravym vemenem. Nejvys§i procento dojnic s hodnotami pod 250 . 10° . ml" bylo
zaznamenano v roce 2005 v kvétnu (57,1 %) a v roce 2006 v fijnu (57,2 %) (graf ¢. 3).

Jedna se o nadpolovicni pocet dojnic se zdravym vemenem.

Graf ¢. 3: Procentické zastoupeni dojnic s poctem somatickych bunék v individualnim

vzorku mléka do 250 000 (IPSB <250 . 10° . mI'*) v chovu 1 v letech 2005 — 2006:

N A AR

A

%
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Dojnice s IPSB 250 — 400 . 10° . ml" predstavuji dojnice postizené subklinickou
formou mastitid. Subklinické mastitidy predchéazeji klinické formé mastitid a nemusi byt
zpusobeny patogennim agens. Nejvyssi procento dojnic se subklinickou mastitidou bylo

v roce 2005 v dubnu (21,2 %) a v roce 2006 v prosinci (20,4 %) (graf €. 4).
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Graf ¢. 4: Procentické zastoupeni dojnic s poctem somatickych bunék v individualnim
vzorku mléka 250 000 az 400 000 (IPSB 250 - 400 . 10° . mI") v chovu 1 v letech 2005 —
2006:

NV QW /
TV
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U dojnic s IPSB 400 — 700 . 10° . ml" se zdravotni stav vemen klasifikuje jako
nedostateény. Nejvyssi procento dojnic s IPSB 400 — 700 . 10° . ml™ bylo zaznamenéano
v roce 2005 i v roce 2006 v lednu (18,6 a 18,9 %) (graf ¢. 5). ZvySeni poctu somatickych
bun¢k v mléce miize vyvolat kromé zanétu mlécné zlazy i celkové naruSeni zdravotniho
stavu s horeCkou, rovnéz hladovéni a ziznéni, jakoz i ndhlé zmény zakladni krmné davky.
Nelze opomenout skutecnost, ze 1 stresové podnéty mohou vést ke zvySeni poctu

somatickych bun¢k v mléce.
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Graf ¢. 5: Procentické zastoupeni dojnic s poctem somatickych bunék v individualnim
vzorku mléka 400 000 az 700 000 (IPSB 400 - 700 . 10° . mI”') v chovu 1 v letech 2005 —
2006:

%

Za problematicky zdravotni stav mlééné Zlazy se povazuji IPSB 700 — 1 000 . 10° .
mlI" mléka. Nejvyssi procento dojnic s IPSB 700 — 1 000 . 10° . ml”" bylo v roce 2005
v unoru (17,6 %) a v roce 2006 v ¢ervnu (17,5 %) (graf ¢. 6). Po zbytek roku 2005 se
procentualni zastoupeni v této kategorii pohybovalo pod 10 % - mimo cervna (15,3 %).
V roce 2006 byla situace obdobna (hodnoty pod 10 %, jen v bfeznu a v prosinci byly
hodnoty vétsi, 17,1 % a 15,5 %.
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Graf ¢. 6: Procentické zastoupeni dojnic s poctem somatickych bunék v individualnim
vzorku mléka 700 000 az 1 000 000 (IPSB 700 — 1 000 . 10° . mI") v chovu 1 v letech
2005 — 2006:

V priibéhu sledovanych let byl zaznamendn nejvyssi pocet dojnic s IPSB nad 1 000
.10* . mI'" v kvétnu 2005, kdy hodnota dosahovala 26,6 %. Druha nejvyssi hodnota byla
zaznamenana v roce 2006 v fijnu (26,5 %) (graf .¢ 7).

V mléce dojnic s podrdzdénym vemenem a se zanétem se znacné zvysSuje pocet

leukocyti, jejichz pocet miize pievysit i 10 000 000 v 1 ml.

Graf ¢. 7: Procentické zastoupeni dojnic s poctem somatickych bunék v individualnim

vzorku mléka nad 1 000 000 (IPSB nad 1 000 . 10° . mI') v chovu I v letech 2005 — 2006:

%




4.2. Vysledky chovu 2 za sledované obdobi 2005 — 2006

4.2.1. Vyhodnoceni poétu somatickych bunék v bazénovém vzorku
mléka

Vroce 2005 byl aritmeticky pramér PSB chovu 226232 . 10° SB . ml™.
Smérodatna odchylka byla 48,20. Hodnoty PSB byly mirné rozkolisané (variacni
koeficient 18,40 %; tab. &. 8). Nejvyssi hodnoty byly v zati (347,33 . 10° SB . ml) a
v &ervnu (332,8 . 10° SB . ml™") (graf &. 8), ani jednou viak hodnoty nepiekroéily
hygienicky limit pro jakostni tfidu I. NiZz§i hodnoty PSB byly naméfeny v zimnich a
jarnich mésicich. Mléko bylo tedy od ledna az do dubna a v listopadu a prosinci zafazeno
do jakostni tfidy Q. Pram&mé mési¢ni hodnoty PSB kolisali od 186,33 . 10° SB . ml" do
347,33.10° SB. ml".

Graf ¢. 8: Prumérné hodnoty PSB v bazénovém vzorku mléka v chovu 2, rok 2005:

347,33

m

PSB . 10°.

V roce 2006 doslo k zhorSeni hodnot PSB (aritmeticky primér 313,55 . 10° SB . ml
" oproti roku 2005 (aritmeticky pramér 262,32 . 10° SB . ml™). Smérodatna odchylka
byla 40,10. Rozkolisanost hodnot PSB byla mala (12,90 %; tab. ¢. 8). Z grafu ¢. 8 je vSak
patrné, ze se jedna o stado s vysSim vyskytem subklinickych mastitid (hodnoty PSB po
cely rok nad 250 . 10° SB . ml™).
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Nejvyssi hodnoty byly naméfeny v Gervnu (379 . 10° SB . ml™") a v &ervenci (371,75 . 10°
SB . ml™). Jako jeden z hlavnich faktorti zvySenych hodnot PSB bych uvedla nedostatky

v hygien¢ mlécné zlazy (pouzivani 4 utérek na celé stado).

Graf¢. 9 : Priumeérné hodnoty PSB v bazénovém vzorku mléka v chovu 2, rok 2006:

m

PSB . 10°.

Tabulka ¢. 8: Vybrané statistické ukazatele pro sledovany chov 2:

Rok 2005 | 2006

Aritmeticky pramér (PSB . 10° . ml™") [ 262,32 | 313,55

Smérodatna odchylka (PSB . 10° . ml™) | 48,20 | 40,10

Maximalni hodnota (PSB . 10° . mI") | 347,33 | 379

Minimalni hodnota (PSB . 10° . ml™") | 186,33 | 249

Variacni koeficient (%) 18,40 | 12,90
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4.1.2. Vyhodnoceni poétu somatickych bunék v individualnim vzorku
mléka

. Dojnice s IPSB do 250 . 10° . mI"' jsou dojnice se zdravym vemenem. Nejvyssi
procento dojnic s hodnotami pod 250 . 10° . ml" bylo zaznamenéno v roce 2005 v tmoru

(77 %) a v roce 2006 v zafti (75,5 %) (graf €. 10).

Graf ¢. 10: Procentické zastoupeni dojnic s poctem somatickych bunék v individualnim

vzorku mléka do 250 000 (IPSB <250 . 10° . mI™") v chovu 2 v letech 2005 — 2006:

——2005 2006

Dojnice s IPSB 250 — 400 . 10° . ml" jsou dojnice postizené subklinickou
mastitidou. Nejvyssi procento dojnic se subklinickou mastitidou bylo vroce 2005

v listopadu (12 %) a v roce 2006 v Cervnu (17,2 %) (graf €. 11).

49



Graf ¢. 11: Procentické zastoupeni dojnic s poctem somatickych bunék v individualnim
vzorku mléka 250 000 az 400 000 (IPSB 250 - 400 . 10° . mI”') v chovu 2 v letech 2005 —
2006:

Dojnice s IPSB 400 — 700 . 10° . mI"', zdravotni stav vemen nedostate&ny.
Nejvyssi procento dojnic s IPSB 400 — 700 . 10° . ml” bylo zaznamenéno v roce 2005 i
v roce 2006 v Cervnu (13,5 a 15 %) (graf €. 12). V tomto mésici je mozno zvySeni pricist

vysSim teplotam prostiedi.
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Graf ¢. 12: Procentické zastoupeni dojnic s poctem somatickych bunék v individualnim
vzorku mléka 400 000 az 700 000 (IPSB 400 - 700 . 10° . mI”) v chovu 2 v letech 2005 —
2006:

16

Nejvyssi procento dojnic s IPSB 700 — 1000 . 10° . ml" bylo vroce 2005
v listopadu (7,1 %) a v roce 2006 v fijnu (5,8 %) (graf ¢.13). Jedna se o problematicky
stav vemena.
Graf ¢. 13: Procentické zastoupeni dojnic s poctem somatickych bunék v individualnim
vzorku mléka 700 000 — 1 000 000 (IPSB 700 — 1 000 . 10° . mI”) v chovu 2 v letech 2005
—2006:




V prubéhu sledovanych let byl zaznamenan nejvyssi pocet dojnic s IPSB nad 1 000
.10 . mI'" v ¢ervenci 2006, kdy hodnota dosahovala 22,9 % (graf &. 14). Stav se oproti
roku 2005 znaéné zhorsil, tento rok byla nejvy$s$i zaznamenand hodnota 13,5 % a to

v ¢ervnu.

Graf ¢. 14: Procentické zastoupeni dojnic s poctem somatickych bunék v individualnim

vzorku mléka nad 1 000 000 (IPSB nad 1 000 . 10° . mI') v chovu 2 v letech 2005 — 2006:
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4.3. Srovnani sledovanych chovu za rok 2005

Nejvyssi primérnou hodnotu PSB (279 . 10° SB . ml™") vykazoval v roce 2005 chov
1 (viz. ptiloha graf &. 1), chov 2 m&l primérnou hodnotu PSB v tomto roce 262,32 . 10°
SB . ml". Chov I mél i o mélo vy3i varia¢ni koeficient nez chov 2 (chov 1 21,79 %; tab.
¢. 7, chov 2 18,40 %; tab. ¢. 8). Maximalni hodnotu PSB vykazoval chov 1 v fijnu (391 .
10° SB . ml™") a chov 2 v zaii (347,33 . 10° SB . ml™") (graf &. 15).

Mezi chovy 1 a 2 byly v roce 2005 statisticky prikazné rozdily v PSB na hladiné
vyznamnost p < 0,05 (Analyza rozptylu F = 1,5912; Kvantit F (0,05) = 1,4777; Kvantit F
(0,01) = 1,9775). Pii pouziti t — studentova testu se nepodafilo prokézat statisticky
vyznamny rozdil mezi chovem 1 s vaznym stelivovym ustdjenim a dojenim na stani do
potrubi a chovem 2 s volnym stelivovym ustdjenim a dojenim v dojirn¢ (T = 1, 2144; T

(krit. — 0,05) = 2, 048; T (krit. — 0,01) = 2,751).

52



Graf ¢. 15: Priimeérné hodnoty PSB v bazénovych vzorcich mléka ve sledovanych chovech,
rok 2005:

N
N
//
Ve

250 \/\
o TN NN e e

150 +

PSB . 10°.

100

4.4. Srovnani sledovanych chovu za rok 2006

V tomto roce dosSlo u sledovaného chovu 1 ke snizeni hodnot PSB (aritmeticky
pramér 248,67 . 10° SB . ml™; viz ptiloha graf ¢. 1) a u chovu 2 k narastu hodnot PSB
(aritmeticky pramér 313,55 . 10° SB . ml"). Varia¢ni koeficient se u obou chovii snizil
(chov 1 16,76 %; tab. ¢. 8, chov 2 12,9 %; tab. ¢. 9). Maximdlni hodnota PSB byla
naméfena v chovu 1 v zaii (321 . 10° SB . ml™) a v chovu 2 v &ervnu (379 . 10° SB . ml™)
(graf €. 16).

Mezi sledovanymi chovy v roce 2006 nebyly zjistény statisticky prikazné rozdily
v PSB (Analyza rozptylu F = 1,0804; Kvantit F (0,05) = 1,55; Kvantit F (0,01) = 2,052).
T — studentlv test prokazal vysoce statisticky vyznamné rozdily (T = 6,6572; T (krit. —
0,05) =1,993; T (krit. — 0,01) = 2,602).
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Graf ¢.16: Priimerné hodnoty PSB ve sledovanych chovech, rok 2006:
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5. DISKUSE

Nedilnou soucasti péce o dojnice je kazdodenni prevence a tlumeni produkénich
chorob vcetné¢ mastitid, pficemz prevenci a tlumeni téchto chorob musi zajistovat
chovatel (Skarda, 1990a). Podle PSB v bazénovém vzorku mléka je mozno usuzovat na
procento dojnic s mastitis ve stadé¢ (Kadlec, 1994). PSB je pouzivan pii stanovovani
vykupni ceny za syrové kravské mléko. Jako jeden z hlavnich ukazatel hygienické
jakosti mléka je korigovan NARIZENIM EVROPSKEHO PARLAMENTUA RADY
(ES) ¢. 853/2004, kterym se stanovuji zvlastni hygienickd pravidla pro potraviny
7ivotisného pivodu (platny hygienicky limit pro PSB < 400 . 10° SB . ml"' mléka).
Produkce jakostniho mléka je tedy dilezitym ptedpokladem pro dosahovani zisku a do
jisté miry ovliviiuje i ekonomickou stabilitu samotnych zemédélskych podnikd.

Pti posouzeni hodnot PSB v bazénovych vzorcich mléka nedoslo ve sledovanych
letech u chovii k pekroceni hygienického limitu (400 . 10°/ml). Chov 1 vroce 2005
vykazoval hodnoty PSB témét po cely rok nad hodnotu 250 . 10° SB . mI™ , proto lze toto
stddo oznacit za ,problémové”, zhlediska pravdépodobného vyssitho vyskytu
subklinickych mastitid. Seydlova, Cvak (1993) uvadi, ze subklinické mastitidy
predchazeji klinické formé mastitidy. Jejich nebezpecnost spo¢iva ve vytvareni zdsobaren
mikroorganismll ve vemeni, dochézi tak k rozSifeni infekce i na ostatni zvifata ve stad¢.
nebot’ mél mléko zatrazeno po 6 mésict v tiidé Q. Avsak v roce 2006 doslo k vyraznému
zhor3eni, jen v fjnu byla hodnota PSB pod 250 . 10> SB . mlI™. Jako mozné diivody tohoto
zhorSeni Ize uvést, Ze v chovu byla zkrmovéna zaplisnénd sildz a neni peclivé provadéna
toaleta 1é€né zlazy - jsou zde pouzivany 4 utérky na celé stddo. Doporucila bych tedy
pouzivani jednorazovych papirovych utérek, coz potvrzuje i Dolezal (2006) ktery uvadi,
ze v chovech kde se vyskytuji problémy s mastitidami se osvédcuje intenzivni Cisténi a
dezinfekce struk a pouzivani jednorazovych papirovych utérek. Dalsi vliv na vys§si vyskyt
mastitid mohou mit: metabolické poruchy (acidéza, ketdza), manipulacni a socidlni stres
(vakcinace, odbéry krve, uprava paznehtt, zmény produkénich skupin) (Rysanek, 2007).

Pfi pouziti t — studentova testu (z bazénového PSB) se vroce 2005 nepodafilo
prokézat statisticky vyznamny rozdil mezi chovem 1 s vaznym stelivovym ustdjenim a
dojenim na stdni do potrubi a chovem 2 s volnym stelivovym ustijenim a dojenim
v dojirné. V roce 2006 se prokazal vysoce statisticky vyznamny rozdil, v bazénovém PSB

mezi chovy 1 a 2, pficemz nizs§i hodnoty bazénového PSB vykazoval paradoxné chov 1 —
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tedy chov svaznym ustijeni a dojenim na stani do potrubi. Nase vysledky tudiz
nepotvrdily pfedchozi zjisténi (Rysanek, 2007), ze ustdjeni na vaznych stani zvysuje pocet
somatickych bunék v mléce a ze ptiznivy vliv ma ustijeni ve volnych typech stéji se
slamnatou uspornou podestylkou.

Posouzeni vlivu pastvy, po¢tu dojeni za den a velikosti stdda na pocet somatickych
bunék v mléce nebylo provedeno, nebot’ chovy pastvu nepraktikovaly, oba chovy dojily
dvakrat denn¢ a ob¢ stada byla ptiblizné stejné¢ pocetna.

Podle Seydlové (2001) dezinfekce strukti pted dojenim (predipping) minimalizuje
moznost pienosu infekce. Predipping je Casto pouzivany zptsob jak dostat mastitidu pod
kontrolu v kratkém casovém intervalu (Poelarends, 2006). Ani jeden ze sledovanych
chovl vSak predipping neprovadi, ale dle mého nazoru by zavedeni predippingu mohlo
vést ke snizeni poctu somatickych bunék.

Ve sledovanych chovech byla provadéna dezinfekce strukt po dojeni. Pfipravky pro
postdipping se u chovu lisi. Chov 1 pouziva ptipravek Filmadine a chov 2 Diemacid
Direct. Jak uvadi Skarda, Skardova (2000) je dezinfekce strukii po dojeni jedno
z nejucinngjSich opatieni predchdzejici vzniku novych intramamarnich infekei.

Nejvyssi procento dojnic s IPSB nad 1000 . 10>/ml bylo v chovu 1 v roce 2005
zaznamenano v kvétnu a vroce 2006 viijnu. Vchovu 2 byly nejvyssi hodnoty
zaznamenany v roce 2005 v cervnu a v roce 2006 v Cervenci. Tyto zaznamenané hodnoty
potvrzuje RySanek (2007) ktery uvadi Ze, roéni minimum PSB zaznamenavame
v mésicich v prosinci az bfeznu, pak nésleduje vzestup s maximy v kvétnu az fijnu a opé&t
pokles k ro¢nimu minimu.

Nejvice dojnic se zdravym vemenem, tedy hodnoty IPSB pod 250 . 10*/ml byly
zaznamenany v chovu 1 vroce 2005 v kvétnu a v roce 2006 v fijnu. V chovu 2 v roce
2005 v unoru v roce 2006 v zafi. V chovu 1 doSlo v roce 2006 ke zlepSeni oproti roku
2005, ale v chovu 2 se situace zhorsila, jak je jiz patrné z vysledki PSB.

Dalsimi zpiisoby jak snizovat procento mastitidnich dojnic ve stadé je jejich 1écba,
po ptipadé brakace. V dobé laktace se u dojnic doporucuje podavani 1é¢iv v 24 az 48
hodinovych intervalech s nejvice tfemi aplikacemi (Owens a kol., 1988). Lécba v obdobi
zaprahlosti byla nejprve vyuzivdna jako selektivni, dnes se doporucuje 1écba pausalni,
tedy u viech krav bez vyjimky (Stros, 1996). V obou sledovanych chovech je provadéna
jak lécba v obdobi laktace u dojnic s mastitidou tak i 1é€ba v zaprahlosti u vSech krav bez
vyjimky. V chovu 2 nebyla fadné provedena brakace, coZ vedlo ke zhorSeni stavu PSB.

Brakovani dojnic je radikdlni metodou omezujici Sifeni infekce v chovech s vysokym

56



vyskytem mastitid (Illek a kol., 1997b). Soucasné tak snizujeme i pocet somatickych
bun¢k v bazénovém mléce (Jackson, 1981).

Uspésnost prevence a tlumeni mastitid musi byt tedy zaloZena v prvni fadé
na dodrZzovani fady opatteni, jejichz cilem je sniZovat pusobeni neptiznivych vnéjSich
faktori na dojnice. Jak uvadi Illek a kol. (1997a) preventivni opatieni by méla byt
prakticka, vychazet ze specifickych podminek chovu, znalosti negativnich vlivli prostredi,
zdravotni analyzy chovu a byt zamétena proti vSem infek¢nim i neinfekénim ptivodcim

mastitid.
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6. ZAVER

Mastitidy jsou celosvétoveé povazovany za nejcastéji se vyskytujici a ekonomicky
zavazné onemocnéni u dojnic mléénych plemen. Komplikovanost mastitid spociva
v jejich etiologii, nebot’ jsou zpisobovany velkym mnozstvim mikroorganismi. Pfi
vysoké koncentraci dojnic v chovu se mtize zvysit riziko pfenosu infekci mezi dojnicemi.
formy od sebe odliSovat a podle toho také pfistupovat k 1é€bé. Nevhodna 1écba mize
prodlouzit dobu nemoci, poskodit vemeno a v disledku toho mtze dojit az k vyfazeni
dojnice, coZ ma za nésledek vyrazné ekonomické ztraty pro chovatele. V obou chovech se
vSechny formy mastitid 1éCily stejnym zplsobem, coz nepiinaSelo ocekavany efekt.
Mastitida a jeji vedlej$i ucinky ovliviiuji rovnéz ve velké mife délku uzitkovosti a kvalitu
mléka.

Navrzena opatieni pro snizeni vyskytu mastitid ve sledovanych chovech:

Chov 1:

1. rozliSovat formy mastitid a identifikovat jejich ptivodce

2. nemocné dojnice umistit v samostatné sekci

3. zména technologie ustajeni z vazného na volné s dojenim v dojirné
4. zavést predipping
5

zajistit vhodné mikroklimatické podminky ve staji, zejména v letnim obdobi

Chov 2:

1. pfi toalet¢ mlécné zlazy nepouzivat 4 utérky na celé stado, ale zaméfit se na
pouzivani jednoradzovych utérek

2. biotechnickou kontrolu dojiciho zafizeni provadét jednou mési¢né a nikoliv pouze
jednou za ctvrtleti

3. izolace nemocnych dojnic od zdravych

4. rozliSovat formy mastitid a identifikovat piivodce

5. zaklddani pouze kvalitnich krmiva pokud vKS a KD neni zastoupen
v pozadované davce vitamin E, zinek a selen je doporuc¢eno podavat dojnicim
stojicim na sucho 3 — 6 tydnu pfed porodem biopreparaty s témito latkami

6. zajistit suchou a Cistou podestylku ve st4ji v dostateném mnozstvi a kvalité
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U sledovanych chovii byla pouzivana odlisné technologie. Pfi volném ustijeni
v chovu 2 je potieba dbat zejména na dodrzovani pozadavkd zoohygieny a na hygienu
ziskavani mléka v dojirn€é. V chovu 1 jsou dojnice ustijeny na vazném stani a dojeny do
potrubi na stani, ale i pfesto vykazoval chov ve sledovaném obdobi lepsi vysledky
v ukazateli PSB. Nicméné i tak navrhuji zménu technologie z divodu welfare dojnic.
Rozhodujicim faktorem pii riznych zplsobech ustijeni a dojeni dojnic je tedy podle
mého nazoru uroven oSetfovatelské prace, dodrzovani podminek hygieny a

technologickych postupti.
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8. PRILOHY

Graf ¢. 1: Porovnani aritmetickych pruméru PSB v bazénovych vzorcich mléka

u sledovanych chovii za roky 2005 - 2006:
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