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A tégygyulladas klinikai és szubklinikai formajabdl szar-
mazd gazdasagi kar csokkentése nagy kihivast jelent a
tejeld tehenészetek szamara. Az els6 részben Esmail
S.H. 2022. cikke alapjan 6sszefoglaljuk (https://www.
dairyglobal.net/health-and-nutrition/health/factors-
affecting-cow-response-to-mastitis-treatment) a ke-
zelések hatékonysagat befolydsolo tényezdket. A
kovetkezd részekben a tégygyulladas diagnosztikajat
targyaljuk, majd az AT Kft. t6gyegészségiigyiriportjaban
szerepl6 program kiértékelését
tekintjUk &t. Tapasztalataink szerint még mindig
nem hasznalja mindenki ezt a kdnnyen értelmezhetd
informativ riportot.

szarazra allitasi

Azoknak a teheneknek, amelyeknek korabban mar
klinikai t8gygyulladasuk volt, kisebb val6szinliséggel
reagélnak jol a kezelésre. Feltehetéleg azért, amilyen
végbementek a tégyben a korabbi
fert6zések soran. Minden fert6zés ugyanis gyulladasos
folyamatokkal jar, ami roncsolja a tégy allomanyat. igy
a kovetkezd fertézésekre mar rosszabban reagal a
tégy szOvete és védekez8rendszere. A tdgygyulladas
kezelésének kudarca nagyon gyakori a klinikai
praxisban azért, mert mas faktorok is hatassal vannak a
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sikeres kezelés megbizhatosagara. A tégygyulladasokat
tekinthetjik polifaktorialis (tobb tényezés) beteg-
ségeknek, amely kialakuldsahoz és sulyossagahoz tébb
tényez6 egylttes jelenléte sziikséges. Az egyes esetek
jobb megértése (ezeknek a tényez6knek) minimalizalja
a sikertelen kezelés kockazatat, és legalabb segit
megtudni, hogy egy bizonyos kezelés miért mikodik
bizonyos esetekben, és miért nem m(ikddik egy masik
esetben. A tégygyulladas a tejel6 tehenészetek egyik
leggyakoribb és legkoltségesebb betegsége az egész
vilagon. A betegséget gyakran kezelik antibiotikum-
tartalmu készitmeényekkel. A leggyakoribb hatéanyagok
ezek kozll az amoxicillin, penicillin, cephalosporin.

Nézzik 4t azokat a tényez6ket, amelyek hatassal vannak
akezelésre.



1. Fajta

A holstein-friz tehén jobban kitett a fert8zéseknek, és
kevésbé reagdl jol a kezelésekre Osszehasonlitva azon
kisebb tejtermelésu fajtakkal, amelyek ugyanolyan telepi
kondiciéknak vannak kitéve. A kildnbséq itt valoszinlleg
olyan genetikai tényezéknek kdszonhet, mint példaul
a nagyobb szisztémas gyulladasos valasz, az ellés
utani kisebb immunglobulin szint és mas immunitassal
kapcsolatos fehérjék csdkkent jelenléte a kolosztrumban.
Tovabbé kevesebb leukocita sejt talalhato a holstein-friz
tehénben.

2. Eletkor

Az id6sebb tehenek gyengébben reagalnak a kezelésre,
mint a fiatalabb tehenek. Egy tanulmanyban a klinikai
tinetek és a bakterioldgiai hatékonysag tekintetében
91%-rol (1. laktaciosok) 47%-ra (4. laktacidsok) csokkent
a kezelés hatékonysaga. A kronikus tlinetek csokkenése-
nek tekintetében (valtozas tejben, mirigyben, gyulladasos
valasz) szintén markans a kiilonbség az elsé laktacidsok
és az id6sebb tehenek kozott.

3. A tehén altalanos kondicidja

A beteg és a dehidratalt tehenek vérkeringése
csokken. Ez hatassal van a gydgyszerek szisztémas
eloszlasanak normalis folyamatara és az eliminaciojuk
sebességére. A perfuzido csokkenése miatt kevesebb
neutrofil granulocita tud a helyszinre érkezni, illetve a
gyulladasos végtermékek elszallitasa is zavart szenved.
A betegség igy a szbvetekben és a tejben a gyogyszerek
akkumulacidjanak és kimutathato szintjének hosszabb
idétartamat eredményezheti.

A tégymiriggyel kapcsolatos néhany tényezd onma-
gaban oka lehet annak, hogy a kezelés nem hatasos.
A'leggyakoribb okok a kdvetkez8k:

1. T6égybimbo csatorna fert6zés

A tégyinfuzios antimikrobialis szerekkel torténd
standard tégynegyed kezelések vagy a szarazra
allitaskor alkalmazott antibiotikumos kezelések nem
feltétlenll szlntetik meg a tégybimbo-fertzéseket.
A tégygyulladast okozd mikroorganizmusok (MCO-k)
a bimbocsatornaban telepednek meg, és potencialis
gocként szolgalnak a tégymirigy parenchyma
allomanyanak kés6bbi fertézéséhez. A tégymirigy
az antibiotikum terapiat kovetéen a visszamaradd
bimbocsatorna fertézés Uj, szuperfertézés vagy a
visszafert6z6dés forrasa lehet.

4. Afertézés torténete

A korabban klinikai tégygyulladason atesett tehenek
kisebb valoszinliséggel reagélnak jol a kezelésre.
Valoszinlileg azért, mert a tégy valtozason ment
kovetkeztében nem lesz megfeleld a gyogyszer eloszlasa.
Egy 143 klinikai t6gygyulladast vizsgalo tanulmanyban azt
talaltdk, hogy azoknal a teheneknél, amelyeket el6sz6r
kezeltek a jelenlegi laktaciojukban, 7-szer nagyobb volt
a valodszindsége annak, hogy a kezelés bakterioldgiai
gyogyulassal jar, és 11-szer kisebb volt a valoszintisége
annak, hogy megismétlédik, mint azoknal a teheneknél,
amelyek korabban a jelenlegi laktaci6 soran mar
tégygyulladdsosak voltak.

2. Tégyszovet nekrézis

A tégymirigy és esetleg a talyogképz6déssel érintett
terlletek nekrézisa bizonyos mértékben akadalyozhatja
az antibiotikumok felszivédasat. Az antibiotikum
tartalmu termékek diffuzidja az egész mirigyben
romlik. Ezért gyakran nehéz biztositani azt, hogy az
antibiotikum kontaktba ker(ljon a t6gygyulladast okozo
mikroorganizmusokkal kilénésen a tégycsatornan
keresztll. llyenkor javasolt, hogy az antibiotikumokat
szisztémasan is hasznaljuk, hisz a vérarammal még oda
tud jutni a hatéanyag, ami kikiiszdbdli ezt a problémat.

3. Afert6z6dott tégynegyedek szama

Tobb fert6zott tégynegyed esetén kisebb a gyogyulas
esélye a tehénnél és a tégynegyed szintjén. Ha nem
kezeljlik az 0sszes tégynegyedet, akkor a nem fertdzott

o



tégynegyednél nagy a kockazata a patogénekkel valo
visszafert6zésnek. Ez valdszinlleg az automatikus
Ujrafert6z6dés miatt torténik, vagyis a kezelt negyedek
Ujrafert6z6dnek ugyanazon tehénnél a nem kezelt
negyedektdl.

A tégynegyedek elhelyezkedése is fontos tényezg,
a hatso tégynegyedek szignifikansan nehezebben

A taplaldéanyag-ellatasnak kozvetlen hatasa van az
immunrendszer mikodésére, és ennek kdvetkeztében a
tégygyulladasra valo fogékonysagra, valamint kozvetett
hatasa lehet a t6gygyulladdsra mas betegségekre
gyakorolt hatasa révén. Néhany taplaléanyag ki tud
valtani egy vagy tobb anyagforgalmi betegséget azaltal,
hogy hianya vagy tdbblete van a tranziciés adagban.

A klinikai hipokalcémia példaul lelassitja a bimbdcsatorna
zarédasat, és ezért atdgy jobban kitetté valik a bakterialis
fert6zéseknek, és kevésbé reagal a kezelésekre. Aklinikai
hipokalcémias teheneknél 8,1-szer gyakrabban alakul ki
tégygyulladas és 9-szer gyakrabban alakul ki coli mastitis
ennek eredményeként. Ezért elengedhetetlentl fontos
a tégybimbok fejés utani kezelése fertétlenitd, illetve

Sok tégygyulladast okoz6 mikroorganizmust izolaltak
a tehén kornyezetébdl. Gyakori kornyezeti patogén
peéldaul az Escherichia coli, Klebsiella ssp. és kdrnyezeti
streptococcusok: Ugy mint Streptococcus uberis
és Streptococcus dysgalactiae, Str. disgalactiae.
A tehenek elsGsorban a fejési id6k kozott vannak
kitéve ezeknek a korokozoknak, amikor a tégyvégek
érintkeznek szennyezett alommal, tragyaval, szeny-
nyezett vizzel vagy talajjal.

Hogyan csokkenthetjiik a kérnyezeti patogének okozta

togygyulladast, illetve konnyithetjiik meg a betegség

kezelését istall6zott és legeltetési technolégia esetén?

- Ne tartsuk a teheneket nedves, szennyezett
kdrnyezetben.

« Megfeleld tiszta, szaraz alom nélkilézhetetlen, amit
naponta ajanlott cserélni.

+ Kerllje azsufoltsagot, kildndsen meélyalmos tartasnal.

+ Kertlje el a tullegeltetést és a zsufoltsagot.

+ Legeltetés esetén a fak koruli arnyékos terlleteknek
elég nagynak kell lennilk, hogy elkertlhet6 legyen a
szennyezddes.

» Nedves korilmények kozott tartott teheneket jo
vizelvezetéssel bir6 kardamokban kell tartani. A
Prothotheca fert6zések melegagya az itatok kordl
kialakult nedves, ,tocsog6s” kdrnyezet.

.

gyogyulnak. Altalanossagban elmondhaté, hogy a hatsé
tégynegyedek nagyobb kockazatnak vannak kitéve
a fertdzést illetéen a nagyobb meéretiknél fogva az
elllsé tégynegyedekhez képest. llletve a bélséarral valo
fert6zottséqglik (és igy a kérnyezeti, illetve fecal eredett
fert6zések) esélye is joval nagyobb. Ezen tényezdék
befolyasoljak a kezelés kimenetelét.

tégybimbo flirosztd szerekkel. Ezek min6ségében nem
megengedettakompromisszumok kdtése. igy elkeriilhetd
a kornyezeti patogén korokozék beszaporodasa a tégy
szdveteibe. Ugyanezt a célt szolgélja, ha a teheneket
a fejés végen teli jaszol fogadja, és ehetnek. Ugyanis
ilyenkor nem fekszik le a tehén, a nyitott t6gybimbo nem
kontaminalodik a kdornyezettel, és a bimbdcsatornanak
van ideje zarodni.

A t8gygyulladas a ketozissal és a magzatburok-
visszamaradassal is kapcsolatba hozhaté. Ezeknek a
probléméaknak a nagy részét megfelel§ takarmanyozéssal
és menedzsment stratégiaval enyhiteni lehet, ami ennek
eredményeképpen segqit elkerllni a tégygyulladast vagy
javitja a kezelés hatékonysagat.

Gyogyszerek és kezelések

« Gyenge biohasznosulas.

» Inadekvat helyi szdveti koncentréacio.

« Gyenge vagy tulzott atjutas a vér-tej gaton.

« Nagy meértékd tej és szérum fehérje megkotés.

+ Nem a megfelel6 antibiotikum hasznalata.

« Antagonizmus az eqgyidejdleg
antibiotikumok kdzott.

« Ahasznalt gyogyszer mellékhatéasa.

« Negyedévente-félévente telepi szintld antibiogram
készitése, kulonds tekintettel a rezisztencia
viszonyok alakulasara.

« A hasznalt antibiotikumok elleni tolerancia és
nagymertékld rezisztencia esetén masik gyogyszer
alkalmazasat kell fontolora venni.

« Nem megfelel6 dozis és beadasi méd, a tégyinfuzios
kanul behelyezésének mélysége és a kezelés
id6tartama.

« Nem megfelel6 kiegészité kezelés a gyulladas
csokkentésére, amely enyhiti a duzzanatot és jobb
eloszlast biztosit a gyogyszernek.

+ Nem megfelel6 diagnodzis, és a kezelés kései
megkezdése.

hasznalt



