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TORTENETI ATTEKINTES ES BEVEZETES

A tehenek tdgygyulladdsa a szervezet valasza a tégyet ért kiillonboz6 ingerekre. Leggyakrabban
kiilonféle mikroorganizmusok okoznak mastitist.

A tdgygyulladds a tejtermeld tehenészetekben eléfordulé megbetegedések kozott egyike a
legnagyobb gazdasiagi karokat okozoknak. Toégygyulladds sordan csokken a termelt tej
mennyisége, romlik annak mindsége, ugyanakkor a gyogykezelések koltsége és az idiilt,
irreverzibilis szovetkdrosoddssal jaré mastitisek miatt indokolt selejtezések tovabb novelik a
veszteségeket.

A XX. szdzadban a tejtermeld-szarvasmarha tartds oridsi valtozdsokon ment at. A XIX. szdzad
végén az dtlagos tehénlétszam 5 db/farm alatt volt, és a teheneket kézzel fejték. A legeldre jaro
allatokat télen, jol almozott istallokban tartottdk. A tejtermelés atlaga ekkor nem haladta meg a
2000 kg/év szintet. Ebben az id6ben a togygyulladds még nem okozott jelentds karokat.

A tartdsi és takarmanyozasi rendszerek intenzivebbé véldsdval, valamint a tejtermeld-képesség
novelésére irdnyuld genetikai szelekcidval egyiitt —més produkcids betegségek mellett- a mastitis
is egyre gyakoribba valt.

A XX. szdzad els6 évtizedeiben mar beszdmoltak Magyarorszdgon is a jarvanyosan eléforduld,
Streptococcus agalactiae okozta tégygyulladdsrél. Az antibiotikumok egyre szélesebb kori
haszndlatival a tehénhez kot6dd streptococcusok helyét a terdpidval szemben ellendlld
baktériumok, foként a Staphylococcus aureus (S. aureus) vették at. A fertdzések kozvetitésében
a fej0gép jatsza a {06 szerepet, rdadasul a gépi fejés —kiilondsen az optimadlistdl eltérd mitkodés
esetén- a tdgybimbo mechanikai irritadciéja révén, fogékonnya teszi a togyet a fertdzésekre.
Annak ellenére, hogy az utdbbi évtizedekben jelentdsen boviilt a mastitis terdpidban hasznélatos
gyogyszerkészitmények valasztéka, az idiilt Staph. aureus mastitis gyogykezelésére nem ismert
kell6en hatékony terapia.

Ugyanakkor, a diagnosztikai lehetdségek boviilésével, és a jarvanytani Osszefiiggések
felismerésével mod nyilt arra, hogy megfeleld tartds- és fejéstechnoldgiai valtozasok, szervezési
intézkedések megtételével egyes dllomanyokban jelentdsen csokkentsék a S. aureus
togygyulladds gyakorisdgat. Ennek egyik, orvendetes kovetkezménye a szomatikus sejtszam
csokkenése. Sajndlatos médon a szomatikus sejtszdm csokkenése megnoveli a tehén
fogékonysagat a kornyezeti eredetli korokozok (pl. Strep. uberis, E.coli, Prototheca zopfii stb.)
altal eldidézett togyfertozésekre, ezért az ilyen tehenészetekben gyakran megszaporodnak a
klinikai tiinetekben megnyilvanulé mastitisek.

A tehenek kiilonosen fogékonyak a kornyezeti korokozok —pl- Escherichia coli- okozta
fertozésekre az ellés koriili idoében, amikor az immunrendszer miikodése —beleértve a tdgy sajat
védekezOrendszerét is- lecsokkent. Ennek egyik oka a hirtelen megnovekvd tejtermeléssel
egyiittjaro relativ energiahidnyos allapot (negative energy balance, NEB), hyperketonaemia.

A coliform mastitis korfejlodésének alapjat a Gram-negativ baktériumok sejtfalabdl felszabadul6
lipopoliszacharidok (endotoxinok) jelentik. A szervezet az endotoxinok megjelenésére
kiilonbozé  gyulladdsos medidtor anyagok (citokinek: TNFa, interleukinek, stb)
termelésével/felszabaditasaval valaszol. Ezen citokinek, amellett, hogy kivaltjdk a mastitis
altaldnos é€s helyi tiineteit, befolydsolhatjdk az anyagcserét €s egyes hormondlis funkcidkat is.
Bar jelenleg a hazai tehenészetek egyik legnagyobb problémdjat a S. aureus mastitis jelenti,
egyre nagyobb szdmban taldlhatok olyan telepek, amelyek folyamatosan alacsony szomatikus
sejtszamu tejet termelnek, és ezzel Osszefiiggésben a heveny, klinikai tégygyulladdsok ardnya
magas.

Doktori munkdmban a szarvasmarhdk tdgygyulladdsdnak epidemioldgidjdban bekovetkezett
valtozdsoknak megfelelden, hdrom, a gyakorlatban el6forduld, és gazdasdgi szempontbol
jelentdséggel bir6 témakorrel foglalkoztam.



A kutatasok soran vizsgaltam,

e hogy a tehén ellés utdni metabolikus statusza hajlamosit-e az ellés utdni hetekben
eléforduld klinikai tégygyulladasokra.

e miképp vdltozik egyes —az anyagcserével Osszefliggd- hormonok €s metabolitok
vérkoncentrécidja az ellés utdn kialakuld, klinikai mastitist kovetden.

e vajon a modell kisérletekbdl ismert, endotoxin hatdsra bekovetkezd endokrinoldgiai
valtozdsok, természetes eredetli t0gygyulladasok esetén is megfigyelhetdk-e.

e miképp befolydsolja a tOgygyulladds lefolydsit a tehenek ellés utdn megfigyelhetd
»atmeneti hypocorticismusa” .

e a szisztémasan és lokdlisan alkalmazott, spiramycin-alapi szdrazradllitasi terdpia
hatékonysagat, Staph. aureus mastitisben.

e a Prototheca zopfii alga 4ltal eldidézett tOgygyulladds mikrobioldgiai, kértani é€s
jarvanytani vonatkozasait, magyarorszagi tehenészeti telepeken.



ANYAG ES MODSZER

A LAKTACIO ELSO HETEIBEN ELOFORDULO TOGYGYULLADASOK METABOLIKUS
ES ENDOKRINOLOGIAI VONATKOZASAI

Kisérleti elrendezések

A Kkisérleteket 4 nagylizemi méretli tehenészeti telepen végeztilk. Valamennyi tehenészet évek
Ota, alacsony szomatikus sejtszamu tejet termelt, és mentes volt Strep. agalactiae fert6zéstdl. Az
atlagos éves tejtermelés 7000-8300 kg /tehén volt. A kisérletbe vonds feltétele volt a zavartalanul
zajlo ellés. A kisérleti allatokndl alkalmazott gydgyszerkészitmények sem gliikokortikoidokat,
sem nem szteroid gyulladdscsokkentOket nem tartalmazhattak, az esetleges endokrin hatdsok
elkeriilése miatt.

1. kisérlet (,,A” telep)

A szdrazondllds alatt mastitis tiineteit nem mutatd, 15 tehenet a varhat6 ellés idépontja elott 5
nappal vontuk be a kisérletbe. A vérmintdkat az ellés eldtti 4-5. és 2. napon, az ellés napjéan és az
ellést kovetd 1-2. és 3-5. napon vettiik, minden esetben reggel 8 6rakor. Amennyiben az ellés és
az azt kovetd 5. nap kozott tégygyulladds lépett fol, elvégeztik a togy klinikai vizsgalatat,
tejmintét vettiink bakteriolégiai vizsgilatra majd gydgykezeltiik a tehenet. Az értékelés sordn a
mastitisben megbetegedett valamint az egészségesen maradt allatok adatait hasonlitottuk dssze.

2. kisérlet (,A”, ,,B”, ,,C”, ,,D” telep)

Az idiilt tégygyulladds és a mdajkarosodds tiineteitdl mentes 335 tehenet az ellést kovetd 1-3.
napon vontuk be a kisérletbe. A reggeli fejést kovetden vérmintdkat gyjtottiink kiilonbozo
hormonok, metabolitok és egyes emzimek vizsgélatdhoz, és elvégeztik az ACTH-stimulalt
kortizol valamint a TRH-stimulélt T3 és T4 valaszkészség meghatarozdsat. Ha a laktéacié elsd 28
napjaban tégygyulladds 1épett fol, elvégeztiik a tégy klinikai vizsgdlatat, tejmintdt vettiink
bakterioldgiai vizsgdlatra majd gydgykezeltiik a teheneket. Az értékelés sordn a mastitisben
megbetegedett valamint az egészségesen maradt dllatok adatait hasonlitottuk Gssze.

3. és 4. kisérlet(,,A” és ,,D” telep)

A korai és késoi puerperium (0-14. ill. 15-28. nap) valamint a cstcslaktacié (29-60. nap) idején
togygyulladdsban megbetegedd teheneket valamint azok egészséges istdllotarsait vontuk be a
kisérletbe. Elvégeztiikk a togy klinikai vizsgdlatat, tejmintat vettiink bakterioldgiai vizsgalatra
majd gydégykezeltik a tehenet. A 3. kisérletben 6 6rds id6kozzel Osszesen 6 alkalommal
gyljtottiink vér- és (tej)mintdkat endokrinoldgiai és metabolit vizsgilatokra. Az els6 mintavétel a
mastitis észlelésének napjan, 14 érakor tortént. A 4. kisérletben, ebben az idépontban végeztiik el
az ACTH- és TRH-stimulécids tesztet. Az értékelés sordn a mastitisben megbetegedett tehenek
valamint az egészséges istallotarsak adatait hasonlitottuk Gssze.



Bakterioldgiai vizsgalatok és adatfeldolgozas

Valamennyi kisérletben a tégygyulladdsos tejmintdkbdl kitenyésztettiik és meghatdroztuk a
kérokozé baktériumokat. Az elemzés sordn a kiillonbozé kérokozok szerint csoportositva is

értékeltiik az adatokat. A matematiai analizist SPSS for Windows 8.0 szoftverrel végeztiik el.

Alkalmazott hormon-analitikai modszerek

Hormon Moébdszer Kisérlet
Progesteron (Py) Microplate ELISA, tejbdl 3.
Progesteron (Py) Direct "H-RIA® vérbél 1. és 3.
Kortizol Direkt "H-RIA 1,2,3.és4
Tiroxin (T,) '"PLRIA 1.,2.,3.és4
3,3',5-trijéd-tironin (T3) LRIA 1.,2.,3.és4
3,3'",5'"-trij6d-tironin (1T3) "LRIA 2.és 4.
Inzulin "PLRIA 1,2.,3.és4
Insulin-like growth factor-I (IGF-I) | Kivonds és heterolog SLRIA 1.és 2.
Insulin-like growth factor-II (IGF-II) | Kivonds és heterolog L RIA 1.
Metabolitok és enzimek meghatarozasanak modszerei

Paraméter Modszer Kisérlet
Aspartét- aminotranszferaz (AST) IFCC, UV moédszer 2.

Glikéz Enzim reakcié (GOD-POD ) 2.
Acetecetsav (ACAC) Szalicil-aldehid reakci6 2.
BOH-vajsav (BHB) BOH-butirdt- dehidrogendz reakcié | 1., 2. és 3.
Nem-eszterifikdlt szabad  zsirsav | Szines szappan kivondsa 1,2¢és 3.
(NEFA)

Osszes koleszterin (TCh) Enzim reakcié (CHOD-PAP) 2.
Triglicerid (TG) Enzim reakci6 2.

Karbamid Enzim reakcid (ureaz) 2.




STAPH. AUREUS TOGYGYULLADAS BAKTERIOLOGIAI GYOGYULASA,
SZISZTEMASAN ES LOKALISAN ALKALMAZOTT SPIRAMYCIN-ALAPU
SZARAZRAALLITASI TERAPIAT KOVETOEN.

Kisérleti elrendezés

A kisérletet 3 nagylizemi szarvasmarhatarté telepen végeztiik. 100 db, legaldbb 3 hénapon at 500
ezer/ml folotti szomatikus sejtszamu tejet termeld, (szubklinikai mastitises) tehenet vontunk be a
kisérletbe. Az elapasztiast megel6z6 utolsé fejés alkalmaval, valamint az ellést kovetd héten
tejmintdt vettiink bakterioldgiai vizsgdlatra és szomatikus sejtszdm vizsgdlatra. Ez utdbbi
vizsgalatot még négy tovabbi héten megismételtiik.

Kitenyésztettiik és meghatdroztuk a tégygyulladds korokozokat. A kisérlet értékelésekor csak az
elapasztaskor S. aureus baktériummal fert6zott tdgynegyedeket vettiik figyelembe. A matematiai
analizist SPSS for Windows 8.0 szoftverrel végeztiil el.

Kisérleti gyogykezelés
A tehenek véletlenszerti elrendezésben az aldbbi terdpidban részesiiltek az elapasztaskor:
1. Gyogykezelés nélkiil (kontroll csoport)
2. Egyszeres, intramuscularis, 30000 NE/kg d6zisu spiramycin injekcié (1 IM csoport)
3. 4 napon at alkalmazott intramuscularis, 30000 NE/kg dézisu spiramycin injekcié (4 IM
csoport)
4. 1.2 milli6 NE spiramycin+100 ezer NE neomycin hatéanyagtartalmi long-acting
tégyinftzid (IC csoport)

PROTOTHECA ZOPFII OKOZTA TOGYGYULLADAS TEJELO TEHENEKBEN
El6zmények

1997-ben tégyegészségiigyi vizsgalatok sordn egy élesztdszerli mikroorganizmust tenyésztettiink
ki, amely az identifikdlds sordn Prototheca zopfii alganak bizonyult. A késObbiekben
rendszeresen sikeriilt ezt a kérokozot kimutatni mastitises tejmintdkbol. 10 tehenészetben
halmozott el6fordulést figyeltiink meg. Ezek koziil hdromban, szélesebb korii szlirdvizsgalatokat
végeztiink az algds togygyulladasok felderitésére (iizemi megfigyelések), majd az egyik telepen
(3. telep) tovabbi, jarvanytani célu adatgytijtést végeztiink.

Uzemi megfigyelések

A harom, megfigyelés ald vont telepen Osszesen 73 szubklinikai tégygyulladdsos tehénbdl
gyljtottiink tejmintadkat bakterioldgiai vizsgdlatra. P. zopfii-ra pozitiv eredmény esetén, az
érintett tégynegyedbdl 12-18 hoénapon keresztiil, havonta megismételtiik a vizsgalatot. A
szarazondllo periddust kovetden feldjitottuk a bakterioldgiai célu mintagyljtést. A bakterioldgiai
vizsgalatokkal parhuzamosan a tehenek szomatikus sejtszamét is nyomon kovettiik.

A 3. telepen megkiséreltiik az algdk kimutatdsat takarmanyokbdl (szildzs, nedves cukorrépa
szelet), bélsarbol és tanktejmintdkbdl is. Mycoplasma fertdzottség kizardsara mycoplasma-
tenyésztést végeztiink. Harom, vdgoéhidon levagott tehén tégyét korbonctani és korszovetani
vizsgalatnak vetettiik ala.



EREDMENYEK ES KOVETKEZTETESEK

Els6 fejezet: A LAKTACIO ELSO HETEIBEN ELOFORDULO TOGYGYULLADASOK
METABOLIKUS ES ENDOKRINOLOGIAI VONATKOZASAI

Négy -nagylizemi méretli tejtermeld tehenészetben végzett- kisérletben vizsgaltuk a klinikai
mastitisre hajlamositd, valamint a togygyulladast kisérdé anyagcsere és hormondlis zavarokat.

Az 1. és 2. kisérletben, a puerperium idészakdban, togygyulladdsban megbetegedett teheneknek,
a betegség kialakuldsa el6tt gytijtott vérplazma mintdiban magasabb acetecetsav (AcAc), B-OH-
vajsav (BHB), nem észterifikdlt zsirsav (NEFA) és reverz-trijodtironin (rT3), valamint
alacsonyabb inzulinszerli novekedési faktor (IGF-I), tiroxin (Ts)és trijodtironin (T3)szintek
voltak mérhetdk, mint az egészséges istdllotarsak mintaiban. Ez a tendencia aranyos volt a NEB
sulyossdgaval, és elsdsorban a Gram pozitiv (GP) és Gram negativ (GN) kornyezeti kérokozok,
valamint a nem detektélt patogének (NDP) altal okozott mastitises tehenek adataibol szarmazott.
A S. aureus mastitises tehenek az egészségesekhez hasonlé metabolikus és hormonalis
paraméterekkel rendelkeztek. A tdgygyulladds kialakuldsdnak esélyét szignifikdnsan (vizsgélt
paraméterek koziil) a BHB szint jelezte eldre. Ez a mastitis hajlamossagot jelzd korreldcio
kiilondosen magasnak bizonyult GN baktériumok esetében. Ezen eredmények alapjdn ugy tiinik,
hogy a tehenek tOgygyulladdssal szembeni fogékonysdga nem kozvetleniil a negativ energia
mérleg, hanem elsdsorban a kialakuld hyperketonaemia kovetkezménye.

A NDP ¢és GN tdgygyulladds klinikai tiineteinek megjelenését kovetd néhany 6ran beliil vett,
els6 mintdkban emelkedett BHB szintet mértiink. Ez a jelenség a laktacio els6 négy hetében volt
megfigyelhetd. A mintavétel tovabbi részében a BHB szintje folyamatosan csokkent, és érdkon
beliil elérte a fiziol6gias értéket. A BHB szintjének folyamatos csokkenésével szemben, a NEFA
szintjében, a klinikai mastitis megjelenését kovetden, egy dtmeneti emelkedés volt mérhetd, ami
valoszinlileg, az endotoxin dltal kivdltott endokrin folyamatok katabolikus kovetkezménye. GP
mastitisben megbetegedett tehenekben ez a valtozas nem volt észlelhetd.

A 2. kisérletben az ACTH-stimulaciot kdvetden a tehenek 23 %-a 40 00 nmol/I-nél alacsonyabb
kortizolszinttel vélaszolt, és igy megfelelt az un. iddleges hypocorticismus ismérveinek. Az
ACTH-stimuléci6 idOpontjdban valamennyi allat egészséges volt, €s sem a bazilis kortizolszint,
sem az ACTH-stimuldciéra adott vdlasz mértéke nem volt szoros korreldcidban a mastitis
kialakuldsdval. Azonban, ha az ellést kovetd 14 napon beliil egy ilyen hypocorticoid tehénnél
GN vagy NDP mastitis Iépett fol, a betegség klinikai tiinetei szignifikdnsan silyosabbak voltak,
és gyakoribb volt az elhulldssal jaro végkifejlet, mint a normocorticoid istallotarsak esetében.

Az LPS-indukalta kortizolszint-emelkedést az 1., 3. €s 4. kisérletben is detektalni lehetett.
Azonban a 3. és 4. kisérletben, a korai puerperiumban —GN és NDP mastitis miatt- elhullott
teheneknél nem vagy alig volt észlelhetd a kortizolszint emelkedése, a betegség megjelenése
utdn. A 4. kisérletben a korai puerperiumban az ACTH-stimulacidra adott valasz szignifikdnsan
alacsonyabb volt, mint a laktacié késObbi szakaszaiban. Az ebben az idészakban eléfordulé GN
és NDP togygyulladds stlyossdga forditott ardnyban volt az ACTH-stimuldcidra adott
valaszkészséggel.

A fent felsorolt eredmények megerdsitik, hogy GN mastitisben a kortizolnak fontos élettani
szabdlyozo szerepe van egyes interleukinek és a TNFo termelddésében és felszabaduldsdban,
egyben aldhuzzdk az ellés utdni idOszakban megfigyelt dtmeneti hypocorticismus és a
gyulladascsokkento terdpia jelentoségét silyos klinikai tiinetekkel jaré tégygyulladasban.

Az endotoxinok dltal indukdlt kortizolszint-ndvekedéssel egyidoben, atmeneti, kismértékli
progeszteronszint- (P4-) emelkedés is megfigyelhetd volt GN és NDP mastitisben. Ezt az
iddleges P4 emelkedést csak akkor lehetett észlelni, ha a petefészken nem volt aktiv sargatest. A
mellékvesekéregben folyd intenzivebb kortizol-szintézis melléktermékének tekintheto.



A pajzsmirigy miikodését vizsgdlva megéllapitast nyert, hogy a silyos GN mastitis soran
bekovetkezd intenziv citokin-felszabadulds eredményeképp, szignifikansan alacsonyabb plazma
T, és T; szint (3. kisérlet), valamint csokkent mértéklii TRH-stimuldciora adott T, és T;
vdlaszkészség (4. kisérlet) mérhetd. Ezek a valtozdsok erdteljesebbé véltak a betegség
eldrehaladdsaval (3. kisérlet) és fokozottan érvényesiiltek a korai puerperiumban (3. és 4.
kisérlet). Kiillonosen dramai valtozdsok voltak mérhet0k a néhdny mastitisben elhullott allat
esetében. GP tdgygyulladds esetében hasonlé folyamatok nem vagy csak alig észlelhetd
mértékben voltak megfigyelhetdk. A GN és NDP mastitisben sulyosan megbetegedett teheneket
szignifikdnsan emelkedett rT3 szint jellemezte. Ez a megfigyelés nemcsak arra utal, hogy
endotoxin hatdsara tehenekben lecsokken a T4 és a Tz 5’-dejodindz fiiggd aktivaldsa, hanem arra
is, hogy fokozdédik ezen hormonok 5-dejodindz daltal katalizalt inaktivdldsa (rTsz-md) is: ez
jelentds tényezo lehet az LPS-indukdlta plazma T4 szint csokkenésben.

A késébb GN mastitisben megbetegedett teheneknél az ellés el6tt alacsonyabb T4 szintet
mértiink. Valdszinlinek latszik, hogy ez is a dekompenzalt negativ energia-egyensuly egyik
kovetkezménye (1. és 2. kisérlet).

Az inzulin és IGF-I szintje a 2. kisérletben, tiikrozte a tehén energia és fehérje egyensulyat. A
késObb mastitisben megbetegd teheneknél az ellés utani 1-3. napon észlelhetd, alacsonyabb IGF-
I szint, megerdsiti, hogy ezen 4llatok, a laktaci6 els6 heteiben fokozottan érzékenyek a
kornyezeti kdérokozok altal eldidézett togyfertdzésekre. Az 1. és 2. kisérletben szignifikdns
korrelécié volt a szérum T4 és T3 valamint IGF-I szintje kozott.

GN és NDP mastitisben megbetegedett tehenekben az elsé 2-3 mintdban rendszerint emelkedett
plazma inzulinszint volt mérhetd (3. kisérlet). A modellkisérletek eredményeivel dsszhangban
ebben az idépontban az IGF-I szintje még nem valtozott, annak csokkenése csak késobb
kezddédott. GP togygyulladds sordn hasonld valtozdsokat sohasem lehetett észlelni. Ezek az
eredmények megerdsitik, hogy az endotoxin hatdst koveto katabolikus folyamatok
meginditdsdban mind a novekedési hormon-IGF-I tengely, mind pedig az inzulin részt vesz, ellés
utdn 1évo tejelo tehenekben is.

Osszegezve a felsorolt eredményeket megillapithat, hogy a GN (endotoxin) mastitishez
kapcsolédd metabolikus és endokrin vdltozdsoknak ellés utdn 1évo, tejtermeld tehenekben
gyakorlati jelentoségiik van. Ennek alapjan javasolhatd, hogy a tégygyulladdsos teheneket (de
legaldbb a silyos tiineteket mutaté dllatokat) ki kell zarni az olyan kisérletekbdl, amelyek egyes
takarmdnyozdsi és  gyodgykezelési  technoldgidk  metabolikus, endokrinolégiai  €és
szaporodasbioldgiai hatdsat vizsgaljak.

Misodik fejezet: STAPH. AUREUS TOGYGYULLADAS BAKTERIOLOGIAI
GYOGYULASA, SZISZTEMASAN ES LQKALISAN ALKALMAZOTT SPIRAMYCIN-
ALAPU SZARAZRAALLITASI TERAPIAT KOVETOEN.

A megszokott intracisternalis togyinfuzokkal végzett terdpidval szemben a szisztémas
(intramusculdris, intravénds) gyodgykezelésnek varhaté eldénye, hogy a megfelelé hatéanyag
jobban eloszlik a tégyszovetben, és ez nagyobb ardnyu bakterioldgiai gydgyuldst eredményezhet.
Intramuscularisan (IM) és intracysternalisan (IC) alkalmazott, spiramycin alapi szdrazradllitdasi
terdpia hatékonysdgdt hasonlitottuk ossze 38 tehén 65 S. aureus mastitises togynegyedében. Az
egyszer alkalmazott IM kezelés (30 000 NE/ttkg) a kezeletlen kontrollhoz hasonlé bakterioldgiai
gyogyulédst eredményezett (14%<>18%). A 4 egymast kovetd napon ismételt IM terdpia
szignifikdnsan jobb eredményt hozott (48%) (t6gynegyedenként végzett értékeléskor), hasonléan
az IC kezeléshez (40%). Ezek az adatok kozel allnak a mds gydgykezelési protokollal elért



eredményekhez. A koltség-hatékonysdg szamitds alapjan a vizsgélt gyogykezelési eljarasok nem
jelentenek 4ttorést a nehezen kezelhetd mastitisek elleni védekezésben.

Harmadik fejezet: PROTOTHECA ZOPFII OKOZTA TOGYGYULLADAS TEJELO
TEHENEKBEN

Az algds togygyulladds elsdsorban a nagy tejtermelésti, fej0géppel fejt szarvasmarhdk betegsége.
Vilagszerte eléfordul, elsdsorban trépusi-szubtropusi éghajlat mellett, de a mérsékelt égovon is
leirtdk. Altaldban sporadikusan jelentkezik, és terdpia-rezisztens mastitisként kérjelzik, azonban
nem megfeleld iizemi technoldgia/higiénia esetén halmozottan is eléfordulhat. Ilyen esetekben a
jelentds tejtermelés csokkenés, a tej magas szomatikus sejtszama, és az indokolt allatselejtezések
révén komoly gazdasagi veszteségeket okoz.

Vizsgdlatainkat megeldzden, a P. zopfii alga okozta tégygyulladds hazai eléforduldsdrél nem
taldlhato leiras.

1998-1999-ben 32 tehenészet 223 tdgygyulladdsos tehenébdl mutattuk ki a kérokozot. Az ezt
kovetd években rendszeresen diagnosztizaltunk P. zopfii mastitist, tobb mint 50 {izemben. 1999-
r6l 2001-re, 2%-r6l 4,5%-ra emelkedett az algaval fertdzott tehenek ardnya az 4ltalunk vizsgélt
tejmintdkban. A betegség altaldban szoérvanyosan, de kozel 10 telepen, halmozottan fordult eld. 3
ilyen iizemben tovabbi vizsgalatokat is végeztiink a kérkép dllomédnyon beliili elterjedtségének,
kértani €s klinikai jellegzetességeinek, illetve a fert6zés forrasanak a tisztdzasara. Ezen farmok
mindegyikén tobb, tdgygyulladdsra hajlamosité technoldgiai hidnyossédgot talalt, de specifikusan
az algds tégygyulladédsért felelds tényezdt nem sikeriilt azonositani. A legtobb esetben a P. zopfii
II. tipusdt tenyésztettiink ki a mastises tejmintdkbodl, de hdrom esetben a P. zopfii Ill. tipusa
bizonyult kérokozénak. Ennek a tipusnak a kértani szerepérdl a nemzetkozi szakirodalomban
még nem jelent meg leiras.

Tapasztalataink szerint a termelés csokkenésével és a tej szomatikus sejtszdméanak (SCC) a
hosszan tart, jelentds foku emelkedésével jar6 elvéltozds tobbnyire idiilt lefolyasu,
tiinetszegény, vagy szubklinikai, korszovettanilag progredidld, a mirigyvégkamra sorvaddsaval
jard, interstitalis mastitisként jellemezhetd. Az 6ngydgyuldsi hajlam nagyon gyenge, ezért a
betegség elleni védekezés fontos eszkoze a fertdzott allatok selejtezése.

Adataink alapjan a P. zopfii éltal okozott tdgygyulladdssal napjainkban az orszag egész teriiletén
szamolni kell, és esetenként jelentds gazdasagi karokat okozhat.
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