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1. MODALITATI DE CONTROL AL MAMITELOR SI
PRODUCEREA UNUI LAPTE DE CALITATE

Mamitele reprezinta in continuare una dintre cauzele majore ale pierderilor economice
in cadrul efectivelor de vaci de lapte. Tendinta de crestere a numarului de vaci intr-un efectiv
ingreuneaza tinerea sub control a mamitelor si In mod indirect favorizeaza utilizarea
substantelor antimicrobiene. Spre exemplu, in SUA, numarul fermelor de vaci cu mai mult de
500 de capete a reprezentat aproximativ 5% din totalul efectivelor in anul 2010, in acelasi
timp aceste vaci generand 61% din totalul laptelui produs (raport al USDA din anul 2011).

Aparitia mamitelor determina scaderea productiei de lapte, creste volumul laptelui
care se arunca, cauzeaza sacrificare timpurie si pagube economice iar mamitele -atat cele
clinice cat si cele subclinice- reduc eficienta procesului reproductiv. Limitarea pagubelor
produse de mamite precum si implementarea unui plan de sustinere a calitatii laptelui
trebuie sa reprezinte o prioritate absoluta atat pentru proprietar cat si pentru medicul
veterinar.

Controlul mamitelor poate fi realizat prin prevenirea aparitiei unor noi infectii precum
si prin eliminarea celor existente. In acest sens, in momentul actual se accepti ca fiind
varianta optima planul de actiune in cinci puncte, asa cum a fost el prezentat la Congresul de
Buiatrie din 1996 : imersia mameloanelor in dezinfectant dupa muls, aplicarea tratamentului
oportun cu substante antimicrobiene la intarcare , reformarea vacilor cu infectii cronice,
tratarea cazurilor clinice si verificarea la intervale regulate a masinii de muls. Pentru a se
asigura atat controlul germenilor contagiosi cat si expunerea la patogenii din mediu, planul
a fost extins la zece puncte (NMC, 2016) : stabilirea modalitatilor de pastrare a sanatatii
ugerului (in principal pe baza SCC) ; pastrarea mediului inconjurator curat, uscat si
comfortabil (sistemul de intretinere, ramanerea in pozitie patrupedala cat mai mult timp
dupa muls); proceduri corecte de muls (curatarea ugerului, masajul pret de 90 de secunde,
dezinfectarea mameloanelor imediat dupa muls); Intrebuintarea corecta a aparatului de
muls (inspectia periodica a acestuia, spalarea si dezinfectarea dupa fiecare muls); pastrarea
unor evidente riguroase (sferturi afectate, medicatia utilizata si rezultatele obtinute, SCC
individual); tratarea corespunzadtoare a mamitelor aparute pe parcursul lactatiei (protocol
la nivelul efetcivului); supravegherea riguroasa a vacilor intarcate; pastrarea biosecuritatii
impotriva germenilor patogeni contagiosi si stapanirea infectiilor cronice; tinerea sub
observatie constanta a starii de sanatate a ugerului; revederea periodica programelor de
control a mamitelor. Adoptarea acestor practici a condus la scaderea prevalentei germenilor
patogeni.

In general, standardele de calitate presupun aprecierea SCC, a NTG precum si
depistarea reziduurilor de substante anti microbiale. Consumatorii apreciaza laptele ieftin
si de calitate iar producatorii trebuie sa foloseasca acele metode care intampina pretentiile
crescande ale consumatorilor. Exista reglementari privitoare la nivelul SCC in tancul de
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colectare a laptelui sau la nivel individual. Niveluri crescute si/sau variabile ale SCC la nivelul
tancului de recoltare pot reprezenta singurul indicator al prezentei uneia sau mai multor
mastite subclinice.

Criteriile de diagnosticare a infectiilor intramamare (IMI) sunt dezbatute de o lunga
perioada de timp. Factorii care trebuie luati in considerare pentru stabilirea unui diagnostic
includ microorganismul de interes care a fost evidentiat in culturd, numarul coloniilor
izolate, daca organismul a fost identificat in cultura mixta sau pura sau daca au fost semne
concomitente ale procesului inflamator (cel mai adesea estimat prin nivelul SCC) - Dohoo si
col, 2011. Mamitele subclinice implica existenta procesului inflamator in uger fara a fi in
mod necesara infectia. Reactia inflamatorie poate fi identificata printr-un nivel crescut al SCC
sau alte metode de evidentiere (spre exemplu California Mastitis Test). Tinand cont de rolul
central al infectiilor intramamare in mamite, pentru interpretarea corecta a rezultatelor
testelor se impune existenta informatiilor corespunzatoare modurilor de realizare a testelor,
precum si sensibilitatea si specificitatea procedurilor utilizate pentru a stabili daca un sfert
mamar are sau nu IMI.

1.1.1. Mamitele subclinice

Mamitele subclinice sunt acele anomalii functionale detectabile doar prin teste de
diagnostic rapid sau teste de laborator si reprezinta forma cea mai frecvent intalnita.
Depistarea se bazeaza pe teste indirecte precum evaluarea SCC sau analiza bacteriologica a
laptelui. Adesea ramane nediagnosticata generand o scadere pe termen lung a productiei de
lapte. Ugerul femelelor cu mamita subclinica reprezinta rezervorul principal de germeni
contagiosi, contaminarea realizandu-se atunci cind mameloanele vacilor sanatoase intra in
contact cu microorganismele prezente in laptele provenit de la glandele mamare infectate.

Un rol important este jucat si de catre ,patogenii din mediu” reprezentati de bacteriile
oportuniste aflate in mediul Inconjurator al femelelor. Cei mai des Intalniti sunt bacteriile
gram negative (E.coli si Klebsiella spp.) si gram pozitive (Staphilococcus aureus si diferite
genuri de Streptococcus). Acesti germeni se gasesc din abundentd in noroiul si purinul
aferente zonelor in care sunt intretinute vacile. In mod obisnuit sistemul imun elimina E.coli.

Tratarea mamitelor reprezinta cel mai des Intanit motiv de administrare a
antibioticelor la vaci iar erorile inregistrate in tratamente sunt raspunzatoare atat de
prezenta reziduurilor de antibiotice in lapte cat si de favorizarea instalarii rezistentei la
antimicrobiene.

1.1.2. Mamitele clinice.

Majoritatea mamitelor clinice au o evolutie usoara spre moderata si de reguld sunt
tratate de catre personalul fermei fara a consulta medicul veterinar. Datele referitoare la
frecventa acestora sunt foarte eterogene datorita diferentelor existente intre modalitatile de
depistare/gravitatea cazurilor precum si In definirea simptomelor specifice. Trebuie
acceptat faptul ca valorile SCC din tancul de colectare nu sunt intotdeauna corelate cu gradul
de exprimare clinica a mamitelor.
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Mamitele se exprima atunci cand bacteriile au colonizat mamelonul si au atins un nivel
ridicat care sa copleseasca mecanismul local de apdrare precum si sistemul imunitar,
generand astfel o infectie la nivelul ugerului. Unele cazuri de mamita se exprima sub forma
unui sindrom in care sferturile afectate oscileaza intre o manifestare clinica (lapte modificat)
si una subclinica (lapte vizibil nemodificat dar cu un continut ridicat de celule imune). Prin
definitie, mamitele subclinice sunt reprezentate de un lapte cu un continut crescut de celule
specifice procesului inflamator, ele putand fi usor diagnosticate pe baza SCC care depaseste
de regula 200.000 de celule/ml. Glanda mamara sandtoasa contine celule epiteliale,
macrofage si limfocite pe cand in cazul infectiei predomina neutrofilele. Neutrofilele apar ca
raspuns al sistemului imunitar la mediatorii imuni eliberati de celulele glandei mamare
ulterior invaziei bacteriene.

1.1.3. Elaborarea unui plan de calitate a laptelui

Controlul eficient al mamitelor depinde de eficacitatea depistarii acestora, diagnosticul
precis, alegerea metodei optime de tratament precum si implementarea metodelor
profilactice care privesc factorii de risc specifici. Medicul veterinar indeplineste un rol
important prin verificarea periodica a evidentelor efectivului din punct de vedere al SCC
precum si al mastitelor clinice. Implicarea medicului veterinar trebuie sa acopere :

e Monitorizarea mamitelor si a calitatii laptelui

e Utilizarea celor mai potrivite metode de diagnostic

e Utilziarea judicioasa a medicatiei

¢ Implementarea unor practici care sa reduca expunerea la agentii cauzali ai
mamitelor

e Cooperarea cu alti specialisti in vederea implementarii celor mai bune metode de
management.

Un mod eficient de suprveghere a mamitelor trebuie sa cuprinda:

Definirea fara echivoc a cazurilor precum si modalitati eficiente de depistare a mamitelor
subclinice sau clinice

Sisteme de inregistrare care sa faciliteze evaluarea temporala a factorilor de risc

Mecanisme de raspuns care sa faciliteze personalului si medicului veterinar supravegherea
calitatii laptelui.

Medicul veterinar trebuie sa schimbe informatii cu cei care mulg vacile precum si cu
managerii fermei pentru a se asigura ca definitia mamitelor clinice precum si intensitatea
eforturilor de depistare sunt in consonanta cu scopurile fermei respective. Utilizarea unui
sistem de clasificare a cazurilor clinice bazat pe trei grade de gravitate a simptomelor
clinice este practic, semnificativ, usor de inregistrat si poate reprezenta o modalitate
inportanta de a estima intensitatea depistarii (tabel 18.2 la pag 212).
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Aprecierea gravitatii mamitelor in functie de simptome (dupa Ruegg, 2011 - modificat)

Gravitatea Simptome clinice

Gradul 1 Lapte modificat

Gradul 2 Lapte si uger modificat

Gradul 3 Lapte si uger modificat precum si starea
generald afectata

In situatia utilizarii celor trei grade, in cazul in care cele grave depasesc 20% din totalul
cazurilor se poate afirma ca definirea cazurilor si intensitatea depistarii sunt deficitare.

1.1.4. Monitorizarea sau supravegherea mamitelor clinice

Existenta unor evidente riguroase permite o supraveghere eficienta a cazurilor nou aparute
precum si a recidivelor, oferind posibilitatea evaluarii succesului tratamentelor aplicate
precum si evidentierea tendintelor epidemiologice. Implicarea activa a medicului veterinar
inseamna ca acesta este in masura sa raspund urmatoarelor intrebari :

e C(Care este incidenta cazurilor noi de mamita clinica ?

e (Care este proportia cazurilor grave (cu scorul 3) ?

e C(Care sunt bacteriile care cauzeaza cel mai frecvent mamite ?

e (e protocoale terapeutice se utilizeaza ?

e (ate zile nu se utilizeaza laptele consecutiv administrarii antibioticelor ?

e (Cate cazuri presupun schimbarea conduitei teraputice initiale ?

e (Cate cazuri reprezinta reaparitia mamitei pe parcursul aceleiasi lactatii ?

e (are este procentul vacilor care sunt mulse la mai putin de patru
mameloane/sferturi?

e (ate dintre vacile cu mamita sunt sacrificate in timpul lactatiei sau mor ?

La nivel individual se Inregistreaza mai usor aparitia mamitelor la nivelul glandei mamare
(cate sferturi sunt afectate) fata de luarea in considerare doar a unui sfert mamar si
mentionarea acestuia in evidente.

1.1.5. Monitorizarea mamitelor subclinice

Primul pas in monitorizarea mamitelor subclinice este reprezentat de verificarea de
rutind a SCC la toate vacile din efectiv. Se admite ca vacile cu un SCC mai mare de 200.000
celule/ml pot avea mamitd subclinici. Intrebuintarea acestui prag se bazeazi pe raspunsul
fiziologic normal la infectie precum si pe caracteristicile epidemiologice care scad erorile de
diagnostic. In majoritatea cazurilor, verificarea SCC se face din laptele provenit de la toate
cele patru sferturi ceea ce este util 1n situatia evaluarii tendintei la nivel de efectiv insa
trebuie retinut faptul ca aceste valori subestimeaza incidenta reala a mamitelor la nivelul
fiecarui sfert mamar. Se poate lua in considerare exemplul ipotetic al unei vaci careproduce
20 kg de lapte la 0 mulsoare iar acest volum este In mod egal distribuit intre sferturi (5 kg
pentru fiecare sfert) si doar unul dintre acestea este afectat de mamita subclinica.
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Daca SCC al sferturilor neafectate este de 100.000 celule/ml, valoarea compusa a SCC
va depasi 200.000 celule/ml doar dupa ce SCC al sfertului afectat depaseste 600.000
celule/ml. Aceasta lunga perioada de nedepistare a infectiei poate conduce la 0 mamita
cronica care poate fi insotita de perioade in care se manifesta episoade de mamite usoare
spre moderate pe fondul unei stari de aparenta sdnatate e femelei. Este posibila
determinarea SCC la nivelul fiecarui sfert cu ajutorul California Mastitis Test. Evaluarea
mamitelor subclinice poate incepe cu raspunsuri la urmatoarele Intrebari :

e (Care este prevalenta mastitelor subclinice - definite pe baza SCC ?

e (Care este incidenta mamitelor subclinice - tinand cont de nivelul SCC ?

e (are sunt bacteriile cel mai frecvent izolate de la vacile cu SCC mai mare de 200.000
celule/ml ?

e (e proportie a mamitelor subclinice se cronicizeaza (persista mai mult de doua luni)?

e (Care este prevalenta mamitelor subclinice raportat la ziua lactatiei sau numarul
lactatiei ?

e Proportia vacilor care au avut mamita subclinica la primul si la ultimul test efectuat ?

Prevalenta mamitelor subclinice depinde de doi factori: rata noilor infectii (procentul
vacilor care parcurg noi infectii subclinic) si durata fiecarei infectii subclinice. Din aceste
puncte de vedere, situatia poate fi considerata a fi sub control atunci cand exista peste 85%
vaci care au SCC mai mic decat 200.000 celule/ml (prevalenta) iar aparitia unor noi mamite
subclinice In fiecare luna nu depaseste 5% (incidenta). SCC ar trebui evaluat lunar atat la
nivelul efectivului cat si la nivel individual.

SCC ar trebui reanalizat lunar atat la nivelul efectivului cat si la nivel individual. La
nivelul efectivului, evaluarea lunara a SCC ar putea avea o Insemnadtate crescuta pentru
identificarea problemelor generate de mamitele subclinice.

De exemplu, efectivele care depasesc nivelul pentru prevalenta mamitelor subclinice
(definit prin SCC > 200.000 celule/ml) la prima testare sunt adesea efective la nivelul carora
se observa probleme cu mamite produse de patogenii din mediu. In aceste cazuri ar trebui
verificate conditiile de Intretinere, igiena ugerului, managementul vacilor intarcate si al celor
in perioada peripartala. Dimpotriva, atunci cand mamitele contagioase reprezinta problema,
prevalenta mamitelor subclinice (definite prin SCC mai mare de 200.000 celule/ml) creste
in mod obisnuit pe masura Tnaintarii in lactatie si in varsta datorita cresterii expunerilor la
lapte infectat. Cand se suspicioneaza mamite contagioase, transmiterea germenilor patogeni
in timpul mulsului trebuie luata in calcul, punandu-se accentul pe imersarea neadecvata a
mamelonului sau pe existenta unor erori in pastrarea igienei (spre exemplu utilizarea unui
aceluiasi prosop pentru stergerea mai multor vaci). Daca se identifica un numar mare de vaci
cu SCC cronic ridicat (situat peste valoarea limita mai mult de doua luni consecutiv) se poate
presupune existenta unor germeni care s-au adaptat la gazda si care in mod obisnuit se
transmit in mod contagios.

La nivel individual, practicienii considera util sa revada lista vacilor cu valorile SCC
pentru a identifica femelele care necesita interventie. Utilizarea unui test rapid care permite
identificare SCC pentru fiecare sfert mamar poate ajuta fermierii sa ia decizii manageriale

6
Contract 7PCCDI, COD: PN-III-P1-1.2-PCCDI-2017-0361



Modalitati de control a mamitelor

corecte cu referire la separarea femelelor, tratarea acestora, efectuarea culturilor din laptele
provenit din sferturile cu SCC crescut sau chiar sacrificarea.

1.1.6. Evaluarea si monitorizarea calitatii bacteriologice a laptelui din tanc

Calitatea bacteriologica a laptelui preocupa atat medicul veterinar implicat in
supravegherea mamitelor cat si procesatorul interesat sa colecteze lapte de cea mai buna
calitate, pentru care ofera bonusuri. Contaminarea bacteriologica a laptelui crud poate sa se
produca in douda moduri:

(a) microorganisme din mediul inconjurator (in special contaminarea pe parcursul
mulsului) ;

(b) germenii din uger care produc mamite.

In mod obisnuit, laptele crud provenit dintr-un uger sinitos contine mai putin de
1000 de bacterii/ ml ceea ce Inseamna ca nu contribuie in mod semnificativ la numarul total
de microorganisme din tancul de pastrare larece a laptelui. Mamitele nu contribuie neaparat
la cresterea numarului de germeni in laptele curd Insa unele vaci cu mamita pot disemina un
numar mare de germeni. La nivel individual, influenta mamitelor asupra numarului total de
bacterii din lapte depinde de tipul germenului precum si de stadiul infectiei. Unele vaci cu
mamita pot contribui cu mai mult de 10.000.000 bacterii/ml. La nivelul efectivului, gradul
contaminarii tancului de colectare depinde de dimensiunea efectivului, numarul vacilor cu
mamita precum si de raportul dintre laptele sanatos si cel mamitic (Hayes si col., 2001).

1.1.7. Utilizarea metodelor adecvate pentru diagnostic

Deslusirea caracteristicilor germenilor cel mai frecvent intalniti intr-un efectiv
permite tratamentul eficient si elaborarea strategiilor de prevenire. Din punct de vedere
practic examenul microbiologic al laptelui ajuta practicianul sa gaseasca raspunsurile utile :
(a) mamitele subclinice sunt produse de germeni contagiosi? ; (b) Mamitele clinice sunt
produse de germeni care se asteapta sa rasunda la terapia antimicrobiana intramamara? ;
(c) strategiile de control al mamitelor sunt directionate catre punctele sensibile pentru
germenii producatori de mamite cu prevalenta crescuta ?; (d) mamita este cumva produsa
de un germen nou aparut in acel efectiv ?

Cultivarea laptelui din tanc (BTC - bulk tank cultures) permite identificarea
efectivelor in care exista femele cu mamite subclinice generate de germeni contagiosi (S.
aureus, M. bovis sau S. agalactiae). Este imperios necesara si analiza microbiologica a
probelor de lapte provenite din sferturile mamare suspicionate intrucat asa cum arata
studiul lui Makovec si Ruegg (2003), nici un germen nu a fost izolat dintr-o treime din
probele de lapte trimise la laborator iar proportia rezultatelor negative a crescut de la 23 la
50% intre 1994 si 2001.
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Un ajutor nesperat vine din partea programelor de elaborare a unor solutii de
diagnostic rapid la nivelul efectivului - asa numitele OFC (on farm culture) care permit
practicienilor sa ia deciziile potrivite de tratare si reduc pierderile provocate de neutilizarea
laptelui provenit de la vacile tratate cu antibiotice. Testele OFC sunt utilizate pentru a
identifica terapia cu antimicrobienele eficace precum si pentru a stabili durata optima a
tratamentului. In mod obisnuit, la examinarea glandei mamare se recolteaza si o proba de
lapte. In situatiile in care afectarea glandei mamare poate fi incadrati la gradul 1 sau 2
(femela nu este bolnava), administrarea antimicrobienelor nu se face pana cand nu se obtine
rezultatul la testul OFC (de regulda in 24 de ore). Principiul de baza al OFC constd in
identificarea germenilor Gram pozitivi si al celor Gram negativi, metoda fiind potrivita atunci
cand mamitele contagioase sunt putin probabile (mai ales cand sunt foarte reduse numeric
infectiile produse de S.aureus sau Mycoplasma spp.). In aceste cazuri, substantele
antimicrobiene potrivite sunt folosite pentru terapia infectiilor Gram pozitive iar pentru cele
produse de germeni Gram negativi nu se folosesc deloc. In situatiile mai complexe (prezenta
Streptococci spp. sau a S.aureus) se impune utilizarea unor sisteme de cultura mai elaborate.

Rezultatele studiului efectuat de Lago si col. (2011, a) arata ca utilizarea unui OFC
pentru dirijarea tratamentului mamitelor clinice a redus cu 50% consumul de antibiotice
administrate intramamar si a scazut cu o zi intervalul de asteptare pentru utilizarea laptelui
insad nu a afectat numarul de zile scurse pana la vindecarea cazului, riscul de a nu se asigura
vindecarea din punct de vedere bacteriologic sau riscul unei noi infectii mamare. Lago si col.
(2011,b) au demonstrat in alt studiu ca tratamentul selectiv al mamitelor bazat pe OFC nu a
generat diferente semnificative cu privire la rezultatele pe termen lung cum ar fi reaparitia
mamitei clinice la acelasi sfert mamar, SCC, nivelul productiei de lapte precum si
supravietuirea femelei pentru restul vietii productive consecutiv mamitei clinice.

In alcituirea unui OFC se includ diferite medii selective care permit obtinerea unui
diagnostic prezumtiv precum si tratamentul orientat. Cea mai obisnuita compozitie a OFC ar
putea fi reprezentata de :

(a) agar cu sange - in mediu neselectiv pe care se dezvolta majoritatea germenilor
implicati In mamite;

(b) agar MacConkey - mediu selectiv doar pentru Gram negative;

(c) agar TKT - mediu selectiv pentru streptococi;

(d) - mediu Baird-Parker sau KLMB - medii selective pentru Staphylococcus spp.

Elaborarea unui OFC si utilizarea sa poate reprezenta modalitatea prin care medicul
veterinar se implica eficient In programele de control al mamitelor dar mai ales in
imbunatatirea protocoalelor terapeutice. Medicul veterinar poate instrui personalul fermei
in vederea utilizirii OFC si poate asigura controlul calititii rezultatelor obtinute. In zonele in
care sunt concentrate mai multe ferme cu efective mici, clinicile veterinare pot asigura
colectarea probelor de lapte si neinitierea tratamentelor cu antibiotice pana la aflarea
rezultatelor examenelor microbiologice.

Dupa 24 de ore, rezultatul culturilor precum si tratamentul propus pot fi expediate
prin e-mail proprietarilor.
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Protocol tipic de abordare a mamitelor prin efectuarea unor culturi bacteriene in ferma.

Adaptare dupa Hess si col. 2003.

1.1.8. Utilizarea judicioasa a medicatiei pentru terapia mamitelor

In studiul sdu din anul 2003, Roberson a evidentiat faptul ci in 10 pana la 40% din culturile
realizate din laptele provenite de la mamite clinice nu a fost evidentiata in cultura nicio
bacterie ceea ce Inseamna ca nu a fost necesara terapia cu substante antimicrobiene. Alte
40% dintre culturile pozitive contineau germeni Gram negativi, nesusceptibili la actiunea
majorititii substantelor antimicrobiene utilizate in mod curent. In mod obisnuit o largs
proportie a infectiilor cauzate de germenii Gram negativi sunt rapid inactivate de catre
sistemul imun al vacii. Terapia intramamara cu antibiotice este indeobste recomandata in
cazul infectiilor cu Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactie sau specii de streptococi
provenind din mediu. Coroborand toate aceste date, Roberson (2003) concluzioneaza ca
antibioticele utilizate intramamar nu ar fi justificate in 50 pana la 80% din cazurile de
mamite clinice.

In cazul mamitelor clinice cu exprimare moderati este acceptabil tratamentul intramamar
timp de trei zile consecutiv existand cateva variante de substante antimicrobiene utilizate,
ruta de aplicare, durata tratamentului, posibilitatea vindecarii precum si costurile estimate.

9
Contract 7PCCDI, COD: PN-III-P1-1.2-PCCDI-2017-0361



Modalitati de control a mamitelor

Se mai poate lua in considerare administrarea substantelor antiinflamatoare nesteroidiene
in asociere cu antibiotice. Probabilitatea vindecarii depinde tratamentul aplicat, germenul
cauzal existand insa si factori individuali (precum SCC sau numadrul lactatiilor) care
influenteazi acest proces. Intrucat ferma de vaci de lapte reprezintd o companie comercialg,
masura reald a vindecarii este reprezentata de raportul costuri-beneficii. Pornind de la
aceasta premizd, Steenveld si col. (2011) au dezvoltat un model pe baza simularii Monte
Carlo pentru a vedea daca individualizarea tratamentelor este economic rentabila
comparativ cu protocoalele standard acceptate legal in Olanda. Modelul stocastic elaborat
pe baza informatiilor existente in literatura si pe baza ipotezelor formulate de autorii
studiului a demonstrat ca individualizarea tratamentului in cazul mamitelor clinice nu este
justificat din punct de vedere economic.

Medicul veterinar isi poate considera indeplinita menirea atunci cand poate influenta pozitiv
deciziile proprietarului precum si managementul fermei de vaci. Indeosebi atunci cand vine
vorba de depistarea reziduurilor de antibiotice in lapte sau carne intrucat supravegherea
utilizarii substantelor antimicrobiene reprezinta una dintre cele mai importante atributii ale
medicului veterinar. Deoarece tratarea mamitelor implica cel mai mare volum de substante
cu actiune antimcrobiana utilizate in ferma iar tratarea mamitelor se face de regula in
absenta medicului veterinar, acesta este dator sa puna la punct protocoale bazate pe
evaluarea datelor Inregistrate cu referire la aceste afectiuni. Proprietarii trebuie sfatuiti sa
inregistreze gravitatea cazurilor, medicatia utilizata, cate zile a durat tratamentul, o
orientare catre diagnostic (poate germeni patogeni sau categoria Gram), zile scurse pana la
terminarea perioadei de asteptare, date ale recidivelor sau sacrificarea. Este de dorit ca
medicul veterinar implicat in suprevegherea efectivelor sa fie in masura sa raspunda unor
intrebari precum :

(1) Cine hotaraste aplicarea tratamentelor in ferma si daca respectiva persoana e
pregatita in acest sens 7 ;

(2) Protocoalele teraputice scrise sunt recente si respectate in ferma ? ;

(3) Cate animale sunt tratate Intr-o luna ? ;

(4) Cand au fost achizitionate medicamentele si cine a scris retetele ? ;

(5) Cum se stabilesc perioadele de asteptare pentru lapte si carne ? ;

(6) Ferma poseda documente care sa justifice utilizarea unei cantitati mai mare de
medicamente decat cea prescrisa prin retete ? ;

(7) Poate practicianul justifica medicamentele suplimentar utilizate si a caror folosire a
autorizat-o ?7;

(8) Ferma a fost cumva notificata asupra faptului ca in produsele provenite de la aceasta
au fost identificate reziduuri in lapte sau carne ?
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1.1.9. Implementarea unor modalitati eficiente de a reduce expunerea la

germeni

Controlul mamitelor se sprijina pe reducerea expunerii la germenii producatori ai
mamitelor. Laptele de buna calitate este produs atunci cand vacile sunt intretinute intr-un
mediu curat si uscat iar mulsul se realizeaza intr-o maniera neagresiva (blanda) care sprijina
sanatatea mameloanelor si reduc riscul expunerii la germenii contagiosi. Prevenirea
eficienta a mamitelor incepe cu un set de aspecte asupra carora medicul veterinar trebuie sa
reflecteze : (1) Toate zonele In care sunt gazduite vacile (inclusiv cele in repaus mamar)
asigura un mediu curat si uscat in toate etapele lactatiei ? ; (2) Sunt suficient de curate
ugerele iar mameloanele sunt sanatoase ? ; (3) Sistemul de muls este reglat in mod
corespunzadtor si functioneaza in parametri optimi ? ; (4) Mulsul zilnic se desfasoara pe baza
recomandarilor cu privire la cele mai bune practici de urmat ? ; si (5) Mulgatorii sunt
suficient de bine instruiti ?

Asigurarea unui mediu curat si uscat este esentiala pentru controlul mamitelor
deoarece nu doar mulsul reprezinta un punct cheie ci si momentele in care femelele pot veni
in contact cu umezeala, noroiul si balega astfel Incat tot personalul implicat in intretinerea
vacilor are responsabilitati legate de reducerea riscului de producere a mamitelor.
Evacuarea dejectiilor, tipul de asternut precum si mentinerea curata a zonelor de odihna au
un impact major asupra igieniei vacilor si in mod special a ugerelor. Studiul lui Barkema si
col. (1998) a demonstrat ca fermele la care SCC in tanc este ridicat sunt deficitare la capitolul
igiena comparativ cu cele la care acest aspect este bine gestionat. Spre exemplu, 31% din
fermele la care SCC a fost mai mare de 250.000 de celule/ml au fost caracterizate ca avand
sala de muls murdara comparativ cu 15% dintre efective in care SCC in tanc a fost sub
150.000 de celule/ml. Fermele in care SCC a fost mai mare de 250.000 celule/ml aveau si
mai multe adaposturi continand peste 10% balega, adaposturi curatate mai rar ( de 1,6 fata
de 2,2 ori pe zi) precum si o utilizare mai precara a asternutului in adapost.

Evaluarea starii de igiena a animalelor contribuie la influentarea calitatii laptelui.
Hranirea vacilor cu ratii bogate in concentrate determinad eliminarea unor fecale de
consistenta moale Ingreunand astfel pastarea curateniei atat a femelelor cat si a facilitatilor.
In anul 2003, Reneau si col. au utilizat o scal a gradului de curitenie pornind de la 1 (cele
mai curate) si terminand la 5 (cele mai murdare) pentru a evalua cinci regiuni diferite ale
femelei in comparatie cu SCC linear obtinut de la aceleasi vaci. Curatenia extremitatii cozii,
a flancului sau a regiunii ombilicale nu a fost corelata cu scorul SCS (somatic cell scores) dar
SCS al vacilor cu ugere si extremitati ale membrelor curate a fost mai redus comparativ cu
SCS al vacilor cu membre si ugere murdare indicand astfel faptul ca vacile murdare au o
prevalenta mai crescuta a mamitelor subclinice. Medicul veterinar poate utiliza un sistem
vizual de evaluare pentru a categorisi igiena ugerului fie In timpul mulsului fie In situatiile in
care femela este contentionati (pentru examenul transrectal spre exemplu). In principiu,
procentul vacilor cu uger murdar (scor 3 sau 4) nu ar trebui sa treaca de 20 deoarece acestea
au un SCC mai crescut precum si sunt expuse unui risc ridicat de mamite.
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Mulsul este esential pentru prevenirea mamitelor intrucat sanitatia serioasa dinaintea
mulsului precum si atasarea uniforma a aparatului de muls aflat intr-o stare optima de
functionare permit obtinerea unui lapte de calitate superioara. Se pot face cateva masuratori
de baza pentru a verifica curgerea aerului, caracteristicile pulsatiilor precum si nivelul
vacuumului. Cand se planifica rutina zilnica a mulsului trebuie avute in vedere cateva
principii esentiale precum asigurarea unui timp de contact suficient pentru substanta care
se aplica pe mameloane Tnaintea mulsului, permiterea inlaturarii primelor jeturi de lapte
precum si uscarea mameloanelor, atasarea aparatului de muls intr-un interval de timp care
asigura maximizarea eliberarii laptelui, extragerea laptelui inainte ca afluxul acestuia sa
scada precum si asigurarea aplicarii optime a dezinfectantului pe mameloane dupa muls.

Punctaj 1 Punctaj 2 Punctaj 3 Punctaj 4
uger curat, fara uger usor murdar, pe uger murdar, pe 10- uger foarte murdar, pe
dejectii pe suprafata 2-10% din suprafata 30% din suprafata >30% din suprafata
pielii

2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

6 7 8 9 |10 | 6 7 8 9 |10 | 6 7 8 9 (10 | 6 7 8 9 | 10
11|12 (13 |14 |15 (11 |12 | 13 (14 | 15|11 (12 | 13 | 14 | 15 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
16 | 17 | 18 | 19 | 20 (16 | 17 | 18 [ 19 | 20 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
21 | 22 | 23 |24 | 25|21 |22 |23 |24 |25 |21 |22 |23 |24 |25 |21 |22 | 23 | 24 | 25

a) ugere cu punctaj 1.
b) ugere cu punctaj 2. ____ %=1/ total vaci punctate

) ugere cu punctaj 3. ____ % =(3+4) / total vaci punctate
d) ugere cu punctaj 4.

Figura 1. Aprecierea igienei ugerului prin punctarea starii de curatenie

Se bifeaza cate un patratel din cele 25 casute din dreptul fiecarei imagini; cand s-au bifat toate cele
25 casute corespunzatoare unui punctaj se schimba formularul cu unul nou, necompletat.

Imagini preluate dupd Pamela L. Ruegg, University of Wisconsin Extension, 2002

Exista cateva aspecte ale mulsului care merita o atentie sporita :

(1). Dezinfectia mameloanelor inaintea mulsului. Imersia mameloanelor in solutii
eficiente permite reducerea numarului de bacterii care se pot regasi in laptele muls. Pentru
ca efectul sa fie cel scontat, dezinfectantul trebuie sa fie in contact cu pielea mamelonului un
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interval de timp suficient pentru a-si face efectul. Solutia trebuie atent formulata, pastrata in
recipiente curate, aplicata pe pielea complet curatata de debrisuri si lasata suficient timp in
contact (de regula cel putin 30 de secunde) inainte de a fi indepartata.

(2). Examinarea primelor jeturi de lapte. Este extrem de utila incat permite identificare
mamitelor foarte timpuriu, atunci cand unicul simptom este reprezentat de usoara
modificare a secretiei lactate. In mod egal se produce si stimularea ejectiei laptelui. Se
recomanda utilizarea manusilor din latex pentru a reduce gradul de raspandire a mamitelor
prin intermediul mainilor contaminate.

(3). Uscarea mameloanelor. Procedura de uscare a mameloanelor reduce numarul de
bacterii de la extremitatea mameloanelor de 1a 40.000 la 35.000 cfu/ml pentru mameloanele
care au fost curatate dar nu au fost uscate si in special de la 14.000 la 11.000 cfu/ml pentru
mameloanele care au fost si curatate si uscate cu ajutorul prosoapelor de hartie. Este
obligatorie utilizarea unui prosop de hartie doar pentru uscarea unui singur mamelon si nu
a mai multora. Rodrigues si colaboratorii au evidentiat in anul 2005 faptul ca utilizarea unui
aceluiasi prosop la mai multe vaci s-a asociat cu o crestere a ratei lunare a mamitelor clinice
(7,8% pentru efectivele in care s-a folosit un prosop pentru fiecare uger comparativ cu
12,3% pentru fermele in care un prosop a fost folosit la mai multe vaci).

(4). Atasarea aparatului de muls. Ideea de baza este ca atasarea aparatului de muls
trebuie sa fie facuta la vacile la care s-a declansat ejectia laptelui astfel incat curgerea
acestuia sa fie la nivel maxim. Necesitatea stimularii variaza in functie de nivelul productiei
de lapte, stadiul lactatiei, intervalul dintre mulsori precum si de rasa. Se apreciaza ca
intervalul optim de stimulare variaza intre 45 si 90 de secunde Insa nici stimulari mai lungi
de 3 minute nu s-au dovedit improprii. Trebuie evitata atasarea aparatului de muls Tnaintea
stimularii corespunzatoare.

(5). Perioada de dupa muls. Scufundarea mameloanelor in solutie dezinfectanta dupa
muls reprezinta ultimul mijloc de pastrare a igienei si de aparare impotriva mamitelor, cu
conditia sa fie facuta in mod corespunzator. Utilizarea solutiilor colorate usureaza sarcina
acelei persoane care trebuie sa verifice modul in care mulgatorul respecta aceasta ultima
etapa a mulsului. In acest sens este utild examinarea mameloanelor la 20 - 30 de vaci iar
operatiunea este declarata satisfacatoare atunci cand o acoperire de 75% este observata la
cel putin 95% dintre mameloanele examinate. Pentru respectarea tuturor etapelor este util
sa existe o metodologie scrisa de efectuare a mulsului.

1.1.10. Reducerea expunerii la germenii care sunt responsabili de

producerea mamitelor la vitele si vaci

Acei proprietari de ferme care sunt realmente preocupati de cresterea calitatii
laptelui nu vor scdpa din vedere vitelele deoarece mamitele pot aparea inainte de initierea
lactatiei. Numeroase studii au evidentiat faptul ca au fost izolate bacterii in proportii
variabile de la vitele, in principal fiind vorba despre stafilococi dar si de germeni proveniti
din mediu. In cazul primiparelor, SCC ar trebui si fie mai mic de 150.000 de celule/ml iar in
cazul in care mai mult de 10% dintre femele depasesc acest prag, trebuie verificate toate
punctele critice care ar putea contribui la declansarea mamitelor.
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Repausul mamar reprezinta perioada in care se poate exercita controlul asupra
mamitelor. Modificarile parcurse de glanda mamara de-a lungul repausului mamar pot
favoriza instalarea unor noi infectii intramamare. Atat infectiile existente din lactatia
precedenta cat si cele nou instalate (care isi pot avea originea intre momentul intarcarii si
perioada postpartala timpurie) contribuie la aparitia mamitelor subclinice si clinice in
lactatia urmatoare (Pantoja si col,, 2009). Ugerele infectate In perioada repausului mamar
produc mai putin lapte si sunt mai predispuse sa dezvolte mamite clinice in lactatia care
urmeaza - conform datelor prezentate in studiul anterior mentionat. Utilizarea valorilor SCC
pentru a monitoriza mamitele subclinice este perfect valabila pentru a estima starea
generala de sanatate a ugerului atat in perioada repausului mamar cat si In cea postpartala.
Este foarte importanta monitorizarea acelor femele care au SCC crescut atat In repausul
mamar cat si la debutul lactatiei urmatoare intrucat poate fi vorba despre infectii subclinice
cronice. In studiul lui Pantoja si col. din 2009 s-a evidentiat faptul ci sferturile mamare care
raman cu un SCC crescut pe parcursul repausului mamar sunt de patru ori mai predispuse
sa dezvolte o mamita clinica in lactatia timpurie in comparatie cu sferturile carora li s-a
identificat un SCC scazut.

Medicul veterinar este dator sa monitorizeze factorii de risc legati de expunerea la
germeni patogeni in perioada repausului mamar, concentrandu-se in mod deosebit asupra
curateniei adaposturilor si asigurandu-se In acelasii timp ca tratamentele intramamare
legate de intarcare precum si celelalte masuri preventive au fost corect aplicate, Intrucat este
posibil ca cel putin 8% - 12% dintre sferturile carora nu li s-a aplicat medicatie la intarcare
sa se infecteze pe parcursul repausului mamar. Conform aceluiasi studiu (Berry si Hillerton,
2002) femelele carora nu li s-a aplicat medicatie intramamara la momentul intarcarii vor
avea procentual mai multe infectii intramamare chiar daca ele nu au fost infectate inaintea
intarcarii.

Analizele efectuate de catre medicii veterinari care lucreaza cu fermierii indica faptul
ca obstacolele in calea obtinerii unui lapte de foarte buna calitate sunt reprezentate de
motivarea actiunilor si implementarea masurilor corespunzatoare fiind mai putin
conditionate de lipsa informatiilor sau a deprinderilor practice necesare. Pentru foarte multe
ferme, implementarea unui plan realist de asigurare a calitatii laptelui este sortita succesului
atunci cand medicul veterinar si personalul fermei coopereaza indeaproape pentru
atingerea obiectivelor stabilite si acceptate de comun acord.
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