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SUMMARY
Goal of the work: To analyze the qualitative composition of milk in the cow herd and effects of medications used for prevention of the termination of cow lactation. 
Tasks of the work: 
1. To analyse the qualitative composition of milk in the cow herd. 

2. Using the CMT reagent in the analysed cow farm, to examine the udder quarters of cows is selected for analysis, before termination of lactation and in 10 days after calving. 

3. To perform bacteriological milk tests before termination of lactation and in 10 days after calving.
4. To determine the effectiveness of therapeutic preparations.
The research work has been carried out in 2010–2013 in the private farm in Tauragė district. 20 cows were selected as the sample for research, and grouped into two groups of 10 cows. Groups received different treatment, the first group was treated with Rilexine 500, the second group with OrbeSeal preparation. Changes in the SCC, milk protein, fat, lactose and urea content were monitored before and after treatment along with diagnostics of mastitis pathogens and infection of the udder quarters.
The analysis of the qualitative composition of the herd milk allows the state that the qualitative milk indicators start to improve after successful treatment of mastitis.
Before termination of lactation, 55% quarters of both groups of cows showed positive response to the CMT test. 10 days after calving, only 10 % quarters of the first group of cows and 37.5% quarters of the second group of cows responded positively to the CMT test. Rear quarters were affected more often compared to the front once.
Before termination of lactation of the cows of first group, the main flora of milk samples was conditionally pathogenic staphylococci – 50 %, S. aureus was found in 20 %, Streptococcus spp. in 20 %, yeast fungi in 10 %, and in the cows of the second group the main flora of milk samples was conditionally pathogenic staphylococci – 40 %, S. aureus was found in 30 %, yeast fungi in 30 %.
Treatment with Rilexine 500 was more successful because the full recovery of 70% cows was identified after treatment, while only 40 % of the treated cows recovered after treatment with OrbeSeal; however, the SCC in both groups reduced.
Volume of the work: 42 pages, 5 tables, 16 pictures, 22 literature sources.
Key words: subclinical mastitis, somat cells, cows, milk consume, CMT test.
SANTRAUKA

Darbo tikslas: Išanalizuoti karvių bandos pieno kokybinę sudėtį ir patikslinti trūkinamų karvių profilaktikai taikomų medikamentų poveikį.

Darbo uždaviniai: 

1. Išanalizuoti karvių bandos pieno kokybinę sudėtį. 

2. Tiriamojoje karvių fermoje reagentu CMT ištirti pasirinktų tyrimams karvių tešmens ketvirčius, prieš užtrūkinant ir po apsiveršiavimo praėjus 10dienų . 

3. Atlikti bakteriologinius pieno tyrimus, prieš užtrūkinant ir po apsiveršiavimo praėjus 10dienų .

4. Nustatyti preparatų gydomąjį efektyvumą.
Mokslinis - tiriamasis darbas buvo atliekamas 2010 – 2013 metais, privačiame ūkyje, Tauragės raj. Tyrimui buvo atrinktos 20 karvių, kurios buvo sugrupuotos į dvi grupes po 10 karvių. Grupėms buvo skirtas skirtingas gydymas, 1 –oji grupė gydyta preparatu „Rilexine 500“, 2 – oji grupė preparatu  „OrbeSeal“. Prieš gydymą ir po gydymo buvo stebėtas SLS, pieno baltymų, riebalų, laktozės ir urėjos kiekio kitimas. Taip pat mastito sukėlėjų diagnozavimas, tešmens ketvirčių užkrėstumas.

Išanalizavus bandos pieno kokybinę sudėtį, galima teigti, kad pieno kokybiniai rodikliai ima gerėti, po sėkmingo mastito gydymo.

Prieš užtrūkinant abiejų grupių karvių teigiamai į CMT testą reagavo 55 % ketvirčių. Po veršiavimosi praėjus 10 dienų, pirmos grupės karvių į CMT teigiamai reagavo tik 10 %, o antros grupės karvių – 37,5 % ketvirčių. Pažeisti dažniau buvo galiniai ketvirčiai, lyginant su priekiniais.
Prieš užtrūkinant  1 grupės karves, pagrindinė pieno mėginių mikroflora buvo sąlyginai patogeniniai stafilokokai – 50 %,  S. aureus nustatyta 20 %, Streptococcus spp. – 20 %, mieliniai grybai – 10 %, o 2 grupės karvių -  pagrindinė pieno mėginių mikroflora buvo sąlyginai patogeniniai stafilokokai – 40 %,  S. aureus nustatyta 30 %, mieliniai grybai – 30 %.
Preparato „Rilexine 500“ gydymas efektyvesnis,nes  po gydymo nustatytas karvių pilnas pasveikimas 70%, o gydant karves preparatu „OrbeSeal“ - pasveiko tik 40% gydytų karvių, tačiau SLS abiejose grupėse sumažėjo.
Darbo apimtis:  42 puslapiai, 5 lentelės, 16 paveikslėlių, 22 naudotos literatūros šaltiniai.

Raktiniai žodžiai: subklinikinis mastitas, somatinės ląstelės, karvės, pieno rodikliai, CMT testas.
1. ĮVADAS
Lietuvoje viena svarbiausių ir labiausiai išvystytų ūkio šakų yra galvijų pienininkystė. Pienas - viena vertingiausių ir plačiausiai vartojamų maisto produktų visame pasaulyje, kurio poreikis nuolat auga. Būtent todėl, reikia skirti ypatingą dėmesį bandų reprodukcijos vadybai, mitybos ir laikymo organizavimui, ligų profilaktikai (Brazauskas, 2013).
Didėjant karvių produktyvumui, daugėja jų sveikatos ir vaisingumo problemų. Šios tendencijos reikalauja kokybinio pasikeitimo melžimo sistemose, kad būtų gauta aukšta produktų kokybė ir išsaugota gyvulių sveikata ( Reid et al., 2001; Japertas, Japertienė, 2011).
Slaptieji karvių mastitai yra viena dažniausiai pasitaikančių ligų. Slaptasis mastitas paprastai vystosi lėtine latentine uždegimo forma. Ši mastito forma sudaro apie 70 – 80% visų mastitų sukeltų ekonominių nuostolių (Aniulis, 2007).
Mastitu karvės dažniau serga tvartiniu laikotarpiu. Tam turi įtakos bloga tvartų ventiliacija, nes šilta ir drėgna aplinka sudaro sąlygas daugintis bakterijoms (Gaidžiūnienė, Meškauskienė, 2007).
Kyla nemažai diskusijų dėl karvių gydymo nuo slaptojo mastito laktacijos metu. Kai kurie tyrėjai teigia, kad karvių gydymas nuo slaptojo mastito laktacijos metu yra neefektyvus ir brangus (Rudejevienė, 2011; Pyörälä, 2009). Geriausiai gydyti uždegimo pradžioje. Tada padidėja terapijos efektyvumas, sumažėja uždegimo atsinaujinimo rizika ir pieno produkcijos nuostoliai (Rudejevienė, 2011; Hillerton, Berry, 2005; Wagner, Erskine, 2006).
Literatūros duomenimis, gydant slaptąjį karvių mastitą homeopatiniais preparatais, po 4 dienų pasveiksta 97,9 proc. gydytų karvių, per 8 savaites pasikartoja 4,8 proc. mastitų (Rudejevienė, 2007). Lyginant mastitu sergančių karvių gydymą antibiotikais ir homeopatiniais preparatais nustatyta, kad homeopatinis gydymas lygiavertis antibiotikų terapijai telyčioms (Rudejevienė, 2007; Klimienė ir kiti, 2005). 

Užtrūkusių karvių terapija yra efektyvesnė, negu terapija laktacijos metu, nes antibiotikai nėra išmelžiami. Be to, endogeninių antibakterinių veiksnių koncentracija ir veikimas yra optimalūs užtrūkimo periodu, ypač laktoferino ir makrofagų, kurie didina gydymo antibiotikais efektyvumą (Aniulis, Japertas, 2001).
Sveikų karvių ir telyčių bandoms imunizuoti pieninių galvijų bandose su pasikartojančiu mastitu, norint sumažinti subklinikinio mastito pasireiškimo dažnį ir Staphylococcus aureus, koliforminių bakterijų ir koaguliazei neigiamų stafilokokų sukeliamo klinikinio mastito dažnį ir sunkumą, gali būti naudojama vakcina Startvac (Hipra, 2013).
Tyrimo tikslas: 
Išanalizuoti karvių bandos pieno kokybinę sudėtį ir patikslinti trūkinamų karvių profilaktikai taikomų medikamentų poveikį.

Tyrimo uždaviniai:
1. Išanalizuoti karvių bandos pieno kokybinę sudėtį. 

2. Tiriamojoje karvių fermoje reagentu CMT ištirti pasirinktų tyrimams karvių tešmens ketvirčius, prieš užtrūkinant ir po apsiveršiavimo praėjus 10dienų . 

3. Atlikti bakteriologinius pieno tyrimus, prieš užtrūkinant ir po apsiveršiavimo praėjus 10dienų .

4. Nustatyti preparatų gydomąjį efektyvumą.
2. LITERATŪROS APŽVALGA
2.1. Slaptojo mastito patogenezė
Slaptasis mastitas - tai tešmens uždegimas, kuomet parenchiminiame audinyje vykstantys uždegiminiai procesai nėra kliniškai išreikšti. Pagrindiniais požymiais laikomi hipogalaktija, sumažėjęs laktozės, baltymų, riebalų kiekis. Sergant slaptuoju mastitu, kartais pastebima atrofija ar dalinė pažeisto tešmens ketvirčio induracija, spenio kanalo susiaurėjimas. Tačiau šie morfologiniai pakitimai pastebimi tik užsitęsus slaptajam tešmens uždegimui (Aniulis, Japertas, 2001).

Nediagnozuoti ar negydomi slapti mastitai gali išsivystyti į klinikinį mastitą, kuris pastebimas išoriškai iš tešmens, pieno sekreto pakitimų ir bendros gyvulio organizmo būklės pablogėjimo (Rogers, 1995).
Slaptasis mastitas paprastai vystosi lėtine latentine uždegimo forma. Ši mastito forma sudaro apie 70 – 80% visų mastitų sukeltų ekonominių nuostolių. Į šiuos nuostolius įskaičiuojami ir nuostoliai dėl ligų, kurias sukelia nekokybiškas pienas ir jo produktai (Aniulis, 2007).

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad karvės tešmens atsparumas mastitui yra apie 15 – 19 procentų paveldimas ir priklauso nuo veislės, šeimos, buliaus (Gaidžiūnienė, Meškauskienė, 2007). 

Mastitu karvės dažniau serga tvartiniu laikotarpiu. Tam turi įtakos bloga tvartų ventiliacija, nes šilta ir drėgna aplinka sudaro sąlygas daugintis bakterijoms. Taip pat sergamumui turi įtakos skersvėjai (Gaidžiūnienė, Meškauskienė, 2007). 

Tešmens ligas skatina: nešvarus tešmuo, netaisyklingai uždedami melžtuvai, per ilga melžimo trukmė, išmelžiamas ne visas pienas.nešvara karvidėje, blogai plaunami ir dezinfekuojami melžimo indai, melžtuvai ir nešvarus tešmuo sudaro palankias sąlygas kauptis mikroorganizmams ir sukelti mastitą (Gaidžiūnienė, Meškauskienė, 2007).

Mastitu dažniau serga pirmaveršės (19 proc.) negu vyresnio amžiaus karvės (12 proc.). Pirmąjį laktacijos mėnesį pirmaveršės karvės serga penkis kartus dažniau negu vyresnės karvės per tą patį laktacijos periodą (Gaidžiūnienė, Meškauskienė, 2007).

Karvių sergamumui mastitu turi įtakos jų šėrimas. Trūkstant pašaruose seleno, vitamino E, A arba beta karotino, karvių sergamumas mastitu didėja. Turi įtakos ir netinkamas angliavandenių ir baltymų santykis pašaruose, virškinamųjų proteinų, amino rūgščių, makro – ir mikroelementų trūkumas, estrogeninių medžiagų perteklius (Gaidžiūnienė, Meškauskienė, 2007).

Infekuotoje patogeniniais mikroorganizmais pieno liaukoje sumažėja pieno gamyba ir keičiasi pieno sudėtis. Šie požymiai priklauso nuo infekcijos intensyvumo ir trukmės. Subklinikinės ( slaptosios) infekcijos yra tokios, kurių metu nėra jokių matomų pakitimų piene ar tešmenyje, tačiau pieno gamyba sumažėja, jame randama bakterijų, pakinta sudėtis (Aniulis, Japertas, 2001).
1 lentelė. Karvių, sergančių tešmens uždegimu, pieno sudėties pakitimai. (Aniulis, 

Japertas, 2001; Sederevičius, 2004).
	Sudėtinės dalys
	Sveikų karvių pienas %
	Sergančių slaptuoju mastitu 

karvių pienas %

	Sausosios medžiagos 


	8,9
	8,8

	Riebalai 


	3,5


	3,2



	Laktozė


	4,9
	4,4

	Baltymai (viso) 


	3,61
	3,56

	Kazeinas (viso) 


	2,8
	2,3

	Išrūgų baltymai 


	0,8
	1,3

	Serumo albuminai 


	0,02
	0,07

	Laktoferinas 


	0,02
	0,1

	Imunoglobulinai 


	0,1
	0,6

	Natrio 


	0,057
	0,105

	Chloro 


	0,091
	0,147

	Fosforo 


	0,173
	0,157

	Kalcio 


	0,12
	0,04


Uždegiminis atsakas inicijuojamas, kai bakterijos pro spenio kanalą patenka į pieno liauką ir pradeda daugintis piene. Bakterijų toksinai, fermentai ir ląstelės sienelės komponentai gali ne tik tiesiogiai paveikti pieno liaukos epitelio funkciją, bet ir stimuliuoti uždegimines ląsteles (Aniulis, Japertas, 2001).

Infekcijos ir uždegimo metu suaktyvėja molekulių adhezija ir PMN leukocitų pasieninis judėjimas. Jie prilimpa prie smulkesnių kraujagyslių endotelio bei migruoja per tarpus, esančius tarp ląstelių, išklojančių kraujagysles. Migruojant PMN leukocitams į infekcijos vietą, piene padidėja SLS (Rudejevienė, 2007). 

Leukocitų funkcija yra fagocituoti ir sunaikinti įsiveržusias bakterijas. Jeigu bakterijos nėra visiškai sunaikinamos, jos toliau dauginasi, ir apima mažesnius pieno latakus ir alveolių plotus. Padidėjęs somatinių ląstelių skaičius išlieka tol, kol pieno liauka visiškai pasveiksta (Rudejevienė, 2007; Japertas, 2000). 

Tešmens uždegimas žymiai pakeičia joninę pieno sudėtį ir padidina elektrinį pieno laidumą. Na+ ir Cl- jonų kiekis padidėja jiems pereinant iš kraujo į pieną (Aniulis, Japertas, 2001).

Patekus kraujo komponentams į pieną, pH gali pakilti nuo 6,6 iki 6,9 ar daugiau. Piene padidėja daugelio fermentų ir išrūgų baltymų, atsirandančių iš pažeistų audinių, kraujo ar leukocitų, kiekis (Aniulis, Japertas, 2001).

Piene, kuriame yra didelis somatinių ląstelių skaičius, taip pat padidėja laisvųjų (nesočiųjų) riebiųjų rūgščių kiekis. Karvėms sergant mastitu, lizosominis fermentas NAGazė yra audinių pažeidimo indikatorius (Aniulis, Japertas, 2001).

Mažiausiai aktyvūs įgimti ir įgyti apsaugos mechanizmai yra veršiavimosi laikotarpiu t.y. 3 savsaitės iki ir 3 savaitės po veršiavimosi. Tai būdinga tiek bendram organizmo imunitetui, tiek vietiniam tešmens imunitetui. Tešmens uždegimą sąlygoja nefunkcionuojantis apsaugos mechanizmas, stresas, blogai subalansuoti baltymai, antioksidantai pašare (Rudejevienė, 2007).  Pastebėta, kad laktoferino kiekis piene didėja daugėjant somatinių ląstelių. Mikrobų dauginimąsi piene stabdo lizocimas. Kuo didesnė lizocimo koncentracija piene, tuo stipresnis jo bakteriostatinis poveikis mikrobams. Karvei sergant mastitu lizocimo aktyvumas mažėja. Patekus kraujo komponentams į pieną, pH padidėja nuo 6,6 iki 6,9 (Rudejevienė, 2007; Gronlund, 2004; Soltys et al., 1999).

2.2. Gydymo įtaka mastito kontrolei
2.2.1.  Spontaniškas pasveikimas
Savaiminio pasveikimo dažnis sumažėjo nuo 45 proc. iki 25 proc. Sumažėjęs gydymo efektyvumas ir savaiminio pasveikimo procentas gali būti aiškinamas mastitą sukeliančių bakterijų prisitaikymu prie aplinkos, nes antibiotikų poveikis ir kiekis šiuo metu yra žymiai didesnis, nei prieš 30 metų. Kuo labiau infekcija įsisenėjusi, tuo stafilokokinio mastito prognozė blogesnė. Tyrimais nustatyta, kad, tešmens ketvirčio negydant, kiekvieną mėnesį prognozė pablogėja 20 proc. (Rudejevienė, 2011; Japertas, 2000).
Kuo labiau infekcija įsisenėjusi, tuo stafilokokinio mastito prognozė blogesnė. Remiantis tyrimais, infekcijai persistuojant tešmens ketvirtį (negydant), kiekvieną mėnesį prognozė pablogėja 20 proc. (Rudejevienė, 2011; Japertas, 2000). Pasveikti negydomos gali karvės, kurioms tik prasidėjusi pieno liaukos reakcija, somatinių ląstelių nėra daug, svarbus patogenas, sukėlęs uždegimą (Aniulis, 2007). Dauguma spontaniškų pasveikimų atvejų pasireiškia tešmens ketvirčiuose, kai karvė serga lengva ligos forma arba infekcija atsiranda pirmą kartą. Savaiminis pasveikimas retas, jeigu karvė serga lėtinėmis infekcijomis (Philpot et al., 2000).

Savaiminis išgijimas priklauso ir nuo karvės amžiaus, laktacijos stadijos, pažeistų tešmens ketvirčių skaičiaus (Rudejevienė, 2011; Sol et al., 1997; Diarra et al., 2002).

Netrukus po infekavimo pakinta karvės imuninės sistemos būklė. Organizmas bando pašalinti patogeninius mikroorganizmus, pvz., iš kraujo į pieną patenka daugiau leukocitų, didesnis jų antimikrobinis aktyvumas. Antikūnai padeda šioms ląstelės kovoti su infekcija, absorbuodami ir žudydami mikroorganizmus. Spontaniškai dažniau pasveiksta vakcinuotos karvės (Philpot et al., 2000).
2.3.  Gydymas laktacijos laikotarpiu
2.3.1. Inhibitorinės medžiagos
Įvertinus pašalinimo naudingumą, nustatyta, kad spontaniškas pasveikimas ir brokavimas turi trūkumų, todėl kartais belieka gydymas vaistais, kaip infekcijos sunaikinimo alternatyva. Antibiotikai yra veiksmingi gydant daugelį karvių infekcijų (Philpot et al., 2000). Skiriant antibiotikų, galima išsaugoti kai kurių karvių gyvybę, užkirsti kelią infekcijoms karvėms užtrūkus. Gydymas laktacijos laikotarpiu indikuotinas, kai:

1.  Karvės užsikrėtusios Streptococcus agalactiae. 

2.  Bados somatinių ląstelių skaičius yar didesnis nei 400 tūkst. / ml. 

3.  Jei yra klinikinis mastitas. 

Galima tikėtis, kad pieno ūkyje, kuriame yra 100 melžiamų karvių, per metus pasireikš maždaug 45 klinikiniai mastitų atvejai (Philpot et al., 2000).

Sergančias karves gydyti reikia racionaliai – tik tais antibiotikais, kuriems sukėlėjas jautrus. Atsparūs antibiotikams mikroorganizmai gamina fermentus, kurie suardo antibiotikus, pakinta atsparių mikroorganizmų medžiagų apykaitos tipas, pasikeičia mikroorganizmo ląstelės apvalkalėlio pralaidumas, ir antibiotikas į protoplazmą nepatenka. Dėl to skatinama atsparių padermių generacija (Rudejevienė, 2011; Roesch et al., 2006).
Įprasta, jog kiekvienam klinikiniam atvejui tenka 15 – 40 slapto mastito atvejų (Philpot et al., 2000). Gydyti slaptą mastitą laiktacijos laikotarpiu rekomenduojama tik tuomet, kai sukėlėjas yra Streptococcus agalactiae arba pieno gamintojas rizikuoja prarasti pieno rinką, dėl didelio bendrojo pieno somatinių ląstelių skaičiaus. Pasveikimo nuo Streptococcus agalactiae dažnis paprastai yra 90 proc. Kitų slaptų infekcijų, pavyzdžiui, aplinkos streptokokų, koliforminių bakterijų ir Staphylococcus aureus įprastinis gydymas laktacijos laikotarpiu nerekomenduojaamas, nes išgijimo dažnis gali būti ne daugiau kaip 10 proc., retai viršija 50 proc. (Philpot et al., 2000). Tokios infekcijos ypač veiksmingai gydomos užtrūkinimo laikotarpiu arba taikant naujas gydymo strategijas.

Veiksmingiausi yra antibiotikų deriniai. Pavyzdžiui, karves, sergančias stafilokokų sukeltu tešmens uždegimu, geriausia gydyti amoksicilino ir klavulaninės rūgšties, kloksacilino, penicilino ir novobiocino preparatais arba cefalosporinais. Stafilokokų sukeltas mastitas gydomas 2 – 5 paras (Rudejevienė, 2011; Roesch et al., 2006). E. Malinowski ir A. Klossowska (2003) ištyrė, kad streptokokai buvo atsparūs penicilinui (19,3 proc.), ampicilinui (26,6 proc.), amoksicilinui (3,6 proc.), kloksacilinui (45,3 proc.), linkomicinui (18,2 proc.), eritromicinui (8,3 proc.), streptomicinui (93,3 proc.), novobiocinui (40 proc.) (Veterinarija ir zootechnika, 2011). Pastaraisiais metais vis sunkiau gydyti karves, sergančias tešmens uždegimu, kurio sukėlėjai yra gramneigiamos bakterijos. Šias bakterijas geriausiai veikia kolistinas, amoksicilinas, gentamicinas ir cefalosporinai (Rudejevienė, 2011; Poutrel et al., 2008).
Priešuždegiminio gydymo tikslas – sumažinti pagrindinius simptomus bei užkirsti kelią uždegimui ir kaip įmanoma greičiau atstatyti fiziologines tešmens funkcijas. Priešuždegiminis gydymas gliukokortikoidais slopina organizmo gynimosi reakcijas, įskaitant ir tarpląstelinius ryšius tarp įvairių neimuninės sistemos ląselių. Nusilpus organizmo gynybai, infekcija gali išsivystyti ir sukelti ligą (Sandholm et al., 1995). Nesteroidiniai vaistai nuo uždegimo (NVNU, antipiretikai, analgetikai) nesukelia imunosupresinio poveikio, kaip gliukokortikoidai. Gydymas nesteroidiniais vaistais būna efektyvus, jei gydoma ankstyvoje uždegimo stadijoje, iki klinikinių požymių atsiradimo. Esant klinikiniam mastitui išgydyti NVNU neįmanoma (Sandholm et al., 1995).

Antibakterinės terapijos intensyvumas priklauso ne tik nuo veikliosios medžiagos rūšies, bakterijų jautrumo ir patekimo būdo, bet ir nuo imunoglobulinų, lizocimo, laktoferino, laktoperoksidazės kiekio tešmenyje. Šios antibakterinės medžiagos kartu su antibiotikais sustiprina arba sustabdo mikroorganizmų veikimą tarpląsteliniame audinyje (Rudejevienė, 2011; Malinowski et al., 2002; Malinowski et al., 2006., Kuroishi et al., 2003). Karvėms, sergančioms mastitu, galima skirti kompleksinius preparatus, kuriuose vienos grupės antibiotikai papildytų kitos grupės antibiotikų poveikį. Nerekomenduojama taikyti kompleksinių preparatų, kurių sudėtyje yra daugiau kaip du antibiotikai. Tokie preparatai sudaro palankias sąlygas atsparioms mikroorganizmų  padermėms vystytis (Rudejevienė, 2011; Barkema, 1999; Japertas, 2000). Apibendrinant antibiotiko poveikį galima teigti, kad cefaleksinas ar cefaleksino derinys su ampicilinu tinkami gydyti mastitą, kurį sukėlė streptokokai ir E. coli. Tiriami preparatai neveikė Staphylococus aureus sąlygoto susirgimo. Cefaleksinas su ampicilinu praktiškai neveiksmingi gydant KNS sąlygotą mastitą (Rudejevienė, 2011). 
Kyla nemažai diskusijų dėl karvių gydymo nuo slaptojo mastito laktacijos metu. Sergant šia liga sumažėja pieno produkcija ir pablogėja pieno kokybė (Rudejevienė; Deluyker et al., 2005). Kai kurie tyrėjai teigia, kad karvių gydymas nuo slaptojo mastito laktacijos metu yra neefektyvus ir brangus (Rudejevienė, 2011; Pyörälä, 2009). Kitų mokslininkų tyrimai parodė, kad laktacijos metu būtina gydyti karves, užsikrėtusias Streptococcus agalactiae sukėlėju. Geriausiai gydyti uždegimo pradžioje. Tada padidėja terapijos efektyvumas, sumažėja uždegimo atsinaujinimo rizika ir pieno produkcijos nuostoliai (Rudejevienė, 2011; Hillerton, Berry, 2005; Wagner, Erskine, 2006).
2.3.2. Gydymas homeopatiniais preparatais
Homeopatija – tai toks gydymo būdas, kai vartojamos labai mažos vaistinių medžiagų dozės. Homeopatiniai preparatai ruošiami serijinio skiedimo būdu. Jie skiedžiami tol, kol naudingosios medžiagos tampa saugiomis vartoti. Homeopatiniai vaistai turi sužadinti nusilpusias natūralias organizmo jėgas. Jie gaminami iš augalų, mineralų, gyvūnų (pavyzdžiui, džiovintų bičių, vorų, tarantulų), gyvačių nuodų. 75 proc. visų homeopatinių preparatų gaminami iš augalinės kilmės žaliavų, mažiausiai – iš organinės kilmės (tik apie 5 proc.) (Rudejevienė, 2007).  

Homeopatija - tai tam tikras stimuliuojamasis gydymas, kuris aktyvina organizmo apsauginius mechanizmus. Homeopatinius preparatus reguliariai švirkščiant atskiroms melžiamoms karvėms laktacijos ir užtrūkinimo laikotarpiais, nebuvo nei somatinių ląstelių skaičiaus, nei tešmens infekcijos lygio skirtumų (Philpot et al., 2000). Pieno gamintojai, prieš pradėdami naudoti pieno ūkyje minėtus homeopatinius preparatus, turėtų reiklauti įrodymų apie jų veiksmingumą, pagrįstą išsamiais tyrimais, tačiau paskutiniuoju metų tyrimai rodo, jog atskirais atvejais gydymas homeopatiniais preparatais duoda teigiamus rezultataus (Philpot et al., 2000). 

Pastebėta, kad homeopatiniai preparatai gydant klinikinį mastitą tinka geriau nei slaptajį (Rudejevienė, 2007; Mendoca et al., 2002). 

Homeopatiniai preparatai organizmą priverčia patį nugalėti ligą. Tokie vaistai organizme nieko neslopina, nepavaduoja ir nekompensuoja. Dėl to jie neturi šalutinio poveikio, nėra likučių piene, nesivysto mikrobų rezistentiškumas, tinka vartoti su kitais vaistais ir visais atvejais atitinka vieną iš pagrindinių homeopatinių principų – nepakenkti (Rudejevienė, 2007). Ekologiniame gyvulininkystės ūkyje galima gydyti augaliniais ir homeopatiniais preparatais. Šiuo metu rekomenduojami tokie preparatai: „Aconitum“, „Phytolacca“, „Bryonia“, „Lachesis“, „Belladona“, „Homaccord“, „Traumeel“ ir kiti. Vaistai švirkščiami po oda, į raumenis, į veną, į spenio kanalus, duodami per os (Rudejevienė, 2007; Serrentino, 2002).

Homeopatiniais preparatais gydyti nerekomenduojama, jei ligos sukėlėjas yra S. aureus (Rudejevienė, 2007; Klocke et al., 2002). Jais geriau tinka gydyti E. coli, o ne stafilokokų ar streptokokų sukeltus mastitus (Rudejevienė, 2007; Serrentino, 2002). J. Lacy – Hulbart ir kitų mokslininkų duomenimis (1998), gydant antibiotikais išgyja 58 proc., o homeopatiniais preparatais – 38 proc. karvių. Pažeistų ketvirčių neišgydyta atitinkamai 13 ir 17 proc. (Rudejevienė, 2007). Lyginant mastitu sergančių karvių gydymą antibiotikais ir homeopatiniais preparatais nustatyta, kad homeopatinis gydymas lygiavertis antibiotikų terapijai telyčioms (Rudejevienė, 2007; Klimienė ir kiti, 2005). Literatūros duomenimis, gydant slaptąjį karvių mastitą homeopatiniais preparatais, po 4 dienų pasveiksta 97,9 proc. gydytų karvių, per 8 savaites pasikartoja 4,8 proc. mastitų (Rudejevienė, 2007). Karvėms užtrūkinimo metu sušvirkštus prailginto veikimo antimikrobinių preparatų, ir homeopatinių, sumažėja sergančių karvių kiekis užtrūkinimo ir laktacijos metu, o taip pat sumažėja somatinių ląstelių skaičius piene prasidėjus laktacijai (Rudejevienė, 2007; Dorenkamp, 1992).

S. Hu ir grupės mokslininkų (2001) atlikti tyrimai parodė, kad saponinai gauti iš ženšenio šaknies, sumažina deguonies metabolizmą bei pieno ir kraujo granuliocitų fagocitinį aktyvumą (Rudejevienė, 2007). Neblogi rezultatai gydant slaptąjį mastitą gauti, išoriškai trinant tešmenį ir spenius gydomuoju augaliniu tepalu (geliu) (Cedrus deodora, Curcuma longa, Glycyrrhiza glabra, Eucalyptus globulus), kuris veikia antibakteriškai, analgetiškai, antihistaminiškai, slopina uždegimą (Rudejevienė, 2007; Malinowski, 2002).

Tešmens apsaugos mechanizmui stiprinti gali būti taikomi ir vaistiniai augalai – česnakai, jūros žolės, alijošius, šalavijai, medetkos (Rudejevienė, 2007).

2.4. Užtrūkusių karvių gydymas
Geriausias slaptojo mastito gydymo efektyvumas pasiekiamas taikant gydymą užtrūkinimo metu. Tačiau yra įrodymų, kad gydymas antibiotikais taip pat gali būti sėkmingas ir laktacijos metu - jei kruopščiai pasirenkamas gydymas (Rudejevienė, 2007).
Užtrūkio laikotarpiu taikoma antibiotikų terapija ir intramaminis infekcijų gydymas buvo kertinis akmuo mastito valdymui ir kontrolei, jau daugiau kaip praėjusius šešis dešimtmečius (Bradley, 2002).
Užtrūkusių karvių terapija – tai gydymas intramaminiais antibiotiniais preparatais į tešmenį, laktacijos pabaigoje. Gydant užtrūkio metu nėra pavojaus užteršti pieną antibiotikais (Sandholm et al., 1995).

Tam, kad pasiekti geriausią gydymo efektyvumą, svarbu išrinkti tinkamą antibiotiką, atsižvelgiant į dominuojančius mastito sukėlėjus ir jų etiologiją (Bradley, Green, 2006).
Vienas iš terapijos metodų yra karvių, sergančių tešmens uždegimu, gydymas antibiotikais, švirkščiant juos į tešmenį laktacijos pabaigoje. Jos tikslas — išgydyti latentines infekcijas, kurios kyla laktacijos metu, ir apsaugoti pieno liauką nuo naujų infekcijų. Užtrūkusių karvių terapija yra efektyvesnė negu terapija laktacijos metu, nes antibiotikai nėra išmelžiami. Be to, endogeninių antibakterinių veiksnių koncentracija ir veikimas yra optimalūs užtrūkimo periodu, ypač laktoferino ir makrofagų, kurie didina gydymo antibiotikais efektyvumą (Aniulis, Japertas, 2001).

Prieš naudojant injekcinius mastito preparatus, svarbu gerai išmelžti karvę, nes tai pašalina bakterijas ir padidina antibiotikų koncentraciją tešmenyje. Turi būti naudojami švarūs švirkštai ir sterilios, aštrios adatos tose srityse, kaip nurodyta ant produkto etiketės (Aniulis, Japertas, 2001).
Užtrūkusių karvių terapija turi daug privalumų: išgijimo laipsnis aukštesnis negu gydant laktacijos metu; galima naudoti didesnes ilgo veikimo vaistų koncentracijas; labai sumažėja naujų infekcijų tikimybė užtrūkio laikotarpiu; pažeisti pieno gamybos audiniai gali atsistatyti iki laktacijos pradžios; sumažėja klinikinio mastito atvejų laktacijos pradžioje; išvengiama vaistų likučių piene (Rudejevienė, 2007). Atliktų tyrimų duomenimis KNS mastito atveju išgydoma 60 – 80 % karvių, kai antibiotikais gydoma laktacijos metu, ir beveik 100 % karvių — kai taikoma užtrūkusių karvių terapija (Aniulis, Japertas, 2001).

Visų karvių tešmens visų ketvirčių gydymas užtrūkimo laikotarpiu yra viena svarbiausių sudedamųjų matsito kontrolės plano dalių. Taip yra todėl, kad užtrūkimo laikotarpiu gydoma esama infekcija ir užkertamas kelias vystytis naujoms infekcijoms (Philpot et al., 2000). 

Karves, sergančias slaptuoju mastitu, geriausia gydyti uždegimo pradžioje, nes tai padidina terapijos efektyvumą ir sumažina uždegimo atsinaujinimą, bei pieno produkcijos nuostolius. Karvėms, laktacijos metu sirgusioms slaptuoju ar klinikiniu mastitu, taikyti gydymą užtrūkimo metu (Aniulis, Japertas, 2001).

Užtrūkusių karvių gydymo veiksmingumas pagerėja skiriant lėtai veikiančius vaistus, kai pieno negaminančiame tešmenyje ilgai palaikoma veiksminga antibiotikų koncentracija. Gydymą pageidaujama pradėti pamelžus paskutinį kartą prieš užtrūkinimą (Philpot et al., 2000). 

Sergančių karvių gydymas turėtų būti labai tikslus — gydyti reikia tik tais antibiotikais, kuriems jautrus sukėlėjas. Kitaip bus skatinamas atsparių (antibiotikams) padermių vystymasis (Aniulis, Japertas, 2001).

Atrankinis užtrūkusių karvių gydymas gali būti taikomas bandose, kuriose yra labai mažas užkrečiamųjų patogenų skaičius. Tam reikia turėti informacijos apie karvių infekcijos būklę prieš užtūkinimą, taigi, būtini ir mikroorganizmų kultūros mikrobiologiniai tyrimai (Philpot et al., 2000).  Vieno tyrimo metu nebuvo rasta somatinių ląstelių, klinikinio mastito dažnio skirtumų tarp karvių, kurios buvo gydytos visos arba pasirinktinai. Tačiau antyvuoju vėlesnės laktacijos laikotarpiu primilžis buvo reikšmingai didesnis iš tų karvių, kurios visos buvo gydytos užtrūkinimo laikotarpiu (Philpot et al., 2000). 

Remiantis tyrimų duomenimis, kurie skirti palyginti gydymą naudojant visiško įstūmimo ir dalinio kateterio galo įstūmimo techniką ūžtrūkinimo laikotarpiu, veršiavimosi laikotarpiu gerokai sumažėjo susirgimų mastitu naudojant dalinio įstūmimo techniką (Philpot et al., 2000). Naudojant iš dalies įstumiamus kateterius, galima 50 proc. arba daugiau sumažinti pagrindinių mastitą sukeliančių mikroorganizmų sukeliamų naujų infekcijų dažnį veršiavimosi metu (Philpot et al., 2000). 

Antibiotikų vaidmuo gali būti iš esmės padalintas į dvi skirtingas funkcijas:
 • gydymas esančių intramaminių infekcijų sukėlėjų užtrūkinimo laikotarpiu;

 • apsauga nuo naujų intramaminių infekcijų sukėlėjų per užtrūkinimo periodą. Daugumoje šiuolaikinių pieninių bandų pagrindinė karvės užtrūkio terapijos funkcija yra apsauga nuo naujų intramamarinių infekcijų sukėlėjų, o ne esančių infekcijų gydymas (Bradley, Green, 2006).

Tirti įvairūs gydymo metodai, kurie sustiprina kontaktą tarp vaistų ir bakterijų, didindami išgijimo dažnį. Galima paminėti šiuos gydymo būdus: 

1. Gydymas vaistų deriniais, kai karvėms vienu metu skiriama vaistų į tešmenį ir atitinkamų sisteminių vaistų.

2. Tęstinis gydymas, kai užkrėsti tešmens ketvirčiai gydomi ilgesnį laiką. 

2.5. Gydymas vaistų deriniais (kompleksinis gydymas).

Kai kuriais atvejais injekciniai preparatai gali būti naudojami atskirai arba kartu su vaistais į tešmenį. Pavyzdžiui, jei yra stiprus tešmens patinimas, arba jei karvė serga klinikiniu mastitu ir yra tikimybė bakterijoms išplisti iš tešmens į aplinką (Philpot et al., 2000).
Naudojant injekcinius preparatus kartu su intramaminiais, reikia pasitarti su savo veterinarijos gydytoju, ar abu vaistai yra tinkamai suderinti, nes kai kurie vaistai vartojami kartu veikia gerai, kiti - ne, o kai kurie (pvz., injekcijai – oksitetraciklinas, kartu su penicilinu - į spenio kanalą) gali veikti neigiamai vienas kitą (Philpot et al., 2000).
Injekcijas į raumenis derinant su infuzijomis į tešmenį, užtikrinama didesnė antibiotiko koncentracija audiniuose, todėl gydymo baigtis dažniau yra sėkminga nei skiriant tik infuzijas į tešmenį. Pavyzdžiui, laktacijos laikotarpiu veiksmingiau yra gydyti lėtinę Staphylococcus aureus infekciją vaistų deriniais nei vien infuzijomis į tešmenį (Philpot et al., 2000). 

Bandymo metu viena karvių grupė buvo gydoma infuzijomis į tešmenį kiekvieno iš šešių melžimų metu su melžiamoms karvėms skirtu vaistu, kurio sudėtyje buvo 62,5 mg amoksicilino. Kita karvių grupė buvo gydoma tokiomis pačiomis infuzijomis kartu su 6 mln. VV prokaino pinicilino G injekcijomis į raumenis po kiekvieno melžimo, gydymo trukmė – trys dienos. Derinant vietinį ir kompleksinį gydymą, išgydyta 51 proc. tešmens ketvirčių, o gydant tik vietiškai – 25 proc. ketvirčių. Tokiu būdu įrodyta, kad kompeksinis gydymas buvo du kartus veiksmingesnis, lyginant tik su įprastinėmis infuzijomis, nes antibiotikai įsiskverbė giliau į infekcijos pažeistas sritis, gydymo baigtis dažniau sėkminga (Philpot et al., 2000).    

Užtrūkusių karvių mastito diagnostiką reikia atlikti 10 – 15 dienų po užtrūkinimo. Iš sveikų užtrūkusių karvių pirmąsias 20 – 30 dienų primelžiama daug riebaus pieno be krešulių. Antroje pusėje pieno mažėja, jis būna geltonai rudos spalvos. Jei randamas uždegimas, pienas bus su krešuliais (Rudejevienė, 2007). 

Naudojant užtrūkusių karvių terapiją po apsiveršiavimo, klinikiniu mastitu karvės serga rečiau. Po užtrūkusių karvių terapijos registruojamas 0,1 klinikinio mastito atvejis vienai karvei per metus, o netaikant jos - 0,35 - 0, 45 atvejo karvei per metus. Taip gydant, nustatomas pieno produkcijos padidėjimas 189 kg iš karvės per laktaciją ir SLS vidurkio karvių piene sumažėjimas 20 – 30 %, lyginant su kontroline grupe tuo pačiu laikotarpiu (Aniulis, Japertas, 2001).

Užtrūkusių karvių terapijai siūloma daug ilgo veikimo (21 – 42 paros) antimastitinių preparatų: Bovaclox DC, Orbenin DC, Benestermycin DC, Albadry Plus, Vonapen DC, Klatoclox, Cefa – Safe, Multimast DC, Mastex, Rilexine 500, Nafpenzal DC, Noroclox DC, Cobactan DC (Rudejevienė, 2007). Likus 10 – 15 dienų iki verševimosi, reikia atlikti klinikinį tešmens tyrimą. Jei uždegimas nepraėjęs, gydymas kartojamas. 

Karvių bandose, kurių SLS vidurkis didesnis nei 300 tūkst./ ml, po paskutinio melžimo visoms karvėms rekomenduojama sušvirkšti antimastitinių preparatų (Rudejevienė, 2007).
Taikant užtrūkusių karvių terapija, SLS vidurkis karvių piene sumažėja 33 proc. Jei ketvirtis yra užkrėstas užtrūkio metu arba neišgydytas per ankstesnę laktaciją, karvės duos tik 60 – 70 proc. potencialios pieno produkcijos (Rudejevienė, 2007
2.6. Vakcinos

Imuninė sistema ir gleivinės kovoja prieš antigenus ir veikia kaip atrankinis barjeras nuo patogenų įsiveržimo. Pieno liauka ne tiktai kovoja prieš antigenus, bet taip pat gamina maistingą medžiagą, kad apsaugotų ir padidintų naujagimio imuninės sistemos  išsivystymą (Emea, 2009).
Sėkmingas skiepijimas turi įveikti natūralius procesus, kurie reguliuoja pieno antikūnių tipus ir koncentracijas, naujagimių išsivystymą ir ląstelinį imunitetą. Svarbus mastito patogenas, Staphylococcus aureus, ne tiktai gyvena kaip normali flora, bet taip pat ir sukelia klinikinę ligą su ribotu gydymo pasirinkimu. Naudojant galvijų modelį S. aureus sukeltam mastitui, tyrėjai gali iššifruoti antigeno vaidmenį pieno dendritinėms ląstelėms, padidinti centrinės ir vykdomosios atminties funkcijos išsivystymą , ir paskui nukreipti specifines atminties ląsteles į pieno liauką sėkmingam vakcinos išsivystymui (Bharathan, Mullarky, 2011).
Staphylococcus aureus infekcijos patogenezė įtakojama daugialypių nuodingumo faktorių, kurie išreiškiami kintamomis sąlygomis, todėl tai komplikuoja efektyvios vakcinos projektą (Lorena et al., 2008).
Remiantis tyrimų duomenimis, iš 7721 pirmaveršių ir 13566 ne pirmos laktacijos karvių pieno buvo išskirta gramteigiami sukėlėjai 28,5 proc., gramneigiami sukėlėjai - 31,8 proc., kitų sukėlėjų - 15,0 proc., ir 24,8 %  - be identifikuoto sukėlėjo (Schukken, 2009). 
Stokojant bet kokios mastito kontrolės programos ir esant aukštam antibiotiniam pasipriešinimui, skiepijimas nuo labiausiai paplitusių mastito patogenų yra geresnis pasirinkimas, tam, kad sumažinti mastito sukeltus nuostolius (Yousaf, 2009).
Tyrimai parodė, kad paskiepijus Startvac sumažėja karvių, sergančių Staphylococcus aureus ir panašių bakterijų sukeliamu mastitu, ir sušvelnėja mastitu sergančių karvių simptomai. Be to, po vakcinacijos Startvac, padaugėjo nuo infekcijos išgydytų karvių, sumažėjo nuo mastito gydytinų karvių, padidėjo pieno gamyba ir pagerėjo jo kokybė. Startvac injekcijos neturėjo kenksmingo poveikio karvių veršingumui, veršiavimuisi ar veršeliams (Emea, 2009).


Startvac skiriamas visoms bandoje esančioms sveikoms veršingoms ir laktuojančioms karvėms. Į sprando raumenis švirkščiamos trys injekcijos: pirma – likus 45 dienoms iki numatomo veršiavimosi, antra – po 35 dienų ir trečia – dar po 62 dienų. Visas injekcijų kursas turėtų būti kartojamas kiekvieno naujo veršingumo laikotarpiu (Emea, 2009).
3. MEDŽIAGOS IR METODAI
3. 1. 
Bandymų vieta, laikas ir sąlygos

Tiriamasis darbas buvo atliktas privačiame ūkyje, Tauragės rajone. Tyrimas buvo pradėtas 2010 metais, baigtas – 2013m.

Šiuo metu ūkyje laikomos 36 Lietuvos juodmargių veislės melžiamos karvės. Šaltuoju metų laiku, karvės laikomos šilto tipo tvarte, pririštos. Tvartiniu laikotarpiu karvės melžiamos automatizuotai tvarte, karvių stovėjimo vietose, o vasaros laikotarpiu karvės melžiamos 4 melžimo aparatais, mobilioje lauko melžimo aikštelėje. Karvių melžimas atliekamas automatizuotai, du kartus per parą, laikantis higienos reikalavimų. Žiemą karvės šeriamos silosu ir šienu, gauna mineralinių laižalų. Vasaros laikotarpiu karvės ganomos ganyklose, papildomai nešeriamos, gauna mineralinių laižalų. 
Bakteriologiniai pieno tyrimai buvo atliekami Neužkrečiamų ligų katedros Gyvulių reprodukcijos laboratorijoje. Pieno sudėties tyrimai buvo atliekami VĮ „Pieno tyrimai“. 
Tyrimai atlikti laikantis Lietuvos Respublikos gyvūnų globos, laikymo ir naudojimo įstatymo (Lietuvos Respublikos gyvūnų gerovės ir apsaugos įstatymas) (Valstybės Žinios, 1997, Nr. 108-2728; Valstybės Žinios, 2012, Nr. 122-6126). 

Tyrimo laikotarpiu stebėti karvių pieno tyrimų rodikliai: pieno baltymai, riebalai, laktozė, somatinių ląstelių skaičius ir pieno urėja. Pieno sudėties tyrimai buvo atliekami VĮ „Pieno tyrimai“. 
3. 2. 
Slaptojo mastito diagnostika
Remiantis VĮ „Pieno tyrimai“ tyrimo rezultatais, buvo atrinktos karvės, pagal pieno bendra somatinių ląstelių skaičių. Pasirinktos karvės, kurių somatinių ląstelių skaičius piene yra didesnis nei 400 tūkst./ml. 

Prieš užtrūkinant karves ištyrėme reagentu CMT, tuo tikslu, kad nustatyti kuriame tešmens  ketvirtyje yra slaptasis mastitas. Reakcija atlikta kontrolinėse plokštelėse, įmelžiant 2 ml pieno ir įpilant 3 ml reagento. Sukdami plokštelę horizontaliai įvertinome reakciją, atkreipėme dėmesį į mišinio konsistencijos ir spalvos pokyčius. Pagal pasikeitusią mišinio konsistenciją ir spalvą reakciją vertinome 5 balų sistema.
3.3.    Pieno sudėties nustatymas

Tyrimams pieno mėginiai buvo imami į specialius mėgintuvėlius iš pamelžto kiekvienos karvės bendro pieno kiekio. Tyrimas atliktas VĮ „Pieno tyrimai“. Somatinių ląstelių skaičius nustatytas prietaisais "Somascope MK 2" ("Delta Instruments", Olandija) ir "Fossomatic" ("Foss Electric", Danija). Riebalų, baltymų ir laktozės kiekis piene nustatytas aparatu „Lactoscope 550“ („Delta Instruments“, Olandija).
3.4. Bakteriologinis pieno mėginių tyrimas
Iš pažeisto karvės tešmens ketvirčio bakteriologiniams tyrimams pienas aseptiškai buvo imamas į atskirą sterilų mėgintuvėlį melžimo pabaigoje. Tešmuo ir speniai buvo nuvalomi pašluoste, spenių galai – vatos tamponu, sumirkytu 70( etanolio tirpale. Mastitinio pieno mėginius sėjome ant „Mac-Conkey” (enterobakterijoms) („Oxoid“, Anglija), „Edvardso” (streptokokams) („Oxoid“, Anglija), „Baird–Parker” („Liofilchem“, Italija), „Chrom agaras” („Oxoid“, Anglija) agarų. Kultūroms persėti naudojome Mueler Hiltono agarą ir sultinį („Oxoid“, Anglija). Pasėję pieno mėginius ant agarų (išskyrus „Chrom agaras”), lėkšteles auginome aerobinėmis sąlygomis 37(C temperatūroje 24-48 valandas. Kontrolei 1-2 lėkšteles dėjome į termostatą 24 valandoms. Pasėję pieno mėginius ant „Biggy“ agarų, lėkšteles kultivavome  24±1º C temperatūroje  aerobinėmis sąlygomis ir termostate palikome 5-7 paroms.

Nusidažymui Gramo būdu patikslinti su 3( KOH atlikome testą. Ant objektinio stiklelio užlašinome vieną lašą paruošto tirpalo, kilpele nuo agaro paėmėme kelias panašias kolonijas ir sumaišėme su lašu. Jei keliant kilputę nuo objektinio stiklelio mišinys tįso, kolonijos buvo laikomos gramneigiamomis, jei ne – gramteigiamomis.
Gramteigiamus mikroorganizmus, produkuojančius katalazę, nustatėme: ant objektinio stiklelio užlašinome lašą 3( vandenilio peroksido tirpalo, išmaišėme koloniją peroksido tirpale (stengėmės, kad kartu su kolonija nepaimtume kraujo agaro, nes eritrocitai gali duoti klaidingą reakciją).

Jei sumaišius skyrėsi burbuliukai (mikroorganizmas gamina katalazę, kuri skaido vandenilio peroksidą į vandenį ir dujinį deguonį), koloniją priskyrėme stafilokokams, jei burbuliukai neišsiskyrė – streptokokams.

S. aureus rūšiai nustatyti naudojome lateksinį rinkinį „Staphaurex Plus” („Murex“, Didžioji Britanija). Ant diagnostinės plokštelės užlašinome lašą tirpalo ir kilpele įdėjome įtartiną koloniją, pamaišėme. Jei per 20 sekundžių įvyko agliutinacija, galima įtarti S. aureus, o jei po 20 sekundžių — tai koaguliazei negatyvius stafilokokus.

Išaugusias 3-5 mikroorganizmų kolonijas nuėmėme nuo agaro paviršiaus ir sumaišėme su mėsos peptono sultiniu (išpilstę po 4 ml). Aerobinėms sąlygoms kultivavome 37 (C temperatūroje, 24 valandas. Tada pipete paėmėme kultūras ir paskleidėme ant mėsos peptono agaro. 15 minučių leidome nudžiūti agaro paviršiui. Antibiotikų diskus uždėjome ant užsėto agaro paviršiaus (ne arčiau kaip 24-30 mm vieną nuo kito). Petri lėkšteles apvertėme ir aerobinėmis sąlygomis kultivavome termostate 16-24 valandas 37 (C temperatūroje. Išmatavome zonų skersmenį milimetrais (mm). Jautrumą antibiotikams nustatėme pasinaudoję įvertinimo lentele. Naudoti kompanijos „Oxoid“ šių koncentracijų antibiotikų diskai – tetraciklino (30 μg), gentamicino (10 μg), neomicino (10 μg), norfloksacino (10 μg), cefalotino (30 μg), cefaleksino (30 μg), linkomicino (15 μg), eritromicino (15 μg).
3.5. Trūkinamų karvių profilaktika preparatais „OrbeSeal“ ir „Rilexine 500“
Karvės buvo sugrupuotos į dvi grupes po 10 karvių. Pirmosios grupės karvėms į visus tešmens ketvirčius po paskutinio melžimo švirkštėme „Rilexine 500“ (375mg (4,6%) cefaleksino (benzatino druskos), „Virbac S. A.“, Prancūzija); antrosios — į visus tešmens ketvirčius po paskutinio melžimo švirkštėme „OrbeSeal“ (65% bismuto subnitratas, „Pfizer animal health“, D.Britanija).
Kad galėtumėme vertinti medikamentų efektyvumą, ėmėme mėginius bakteriologiniam tyrimui iš kiekvienos karvės 2 kartus. Prieš medikamentų naudojimą – paskutinio melžimo metu užtraukinant, ir karvėms apsiveršiavus, pasibaigus krekenų laikotarpiui, nustatėme pieno sudėtį (VĮ „Pieno tyrimai“) ir atlikome pieno mėginių bakteriologinį tyrimą.
3.6. Statistinė duomenų analizė

Tyrimo rezultatai ir statistiniai duomenys buvo apskaičiuojami naudojant kompiuterinę programą Microsoft Exel 2007. Buvo apskaičiuoti statistinių duomenų aritmetiniai vidurkiai (x), vidurkių paklaidos (Sx), karvių skaičius grupėse (n). Skirtumams įvertinti naudotas Stjudento t-testas. Duomenys buvo laikomi statistiškai patikimi, kai p<0,05.
4. TYRIMŲ REZULTATAI
4.1. 
Karvių pieno sudėties ir kokybės rodikliai

Procentinis riebalų kiekis 2010metais buvo didžiausias - 4,33 ± 0,11proc., ir kiekvienais metais vis mažėjo: 2011m. – 4,3 ± 0,11proc.; 2012m. – 4,26 ± 0,09proc.; 2013m. – 4,15 ± 0,05 proc. (pav.1).
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1 pav. Riebalų kiekis, proc.
Iš 2 diagramos matyti, kad pieno baltymų kiekis kiekvienais metais kito nepastoviai: 2010 m. buvo – 3,33 ± 0,08 proc., 2011 m. pieno baltymų kiekis buvo didžiausias – 3,8 ± 0,05 proc., 2012 m. buvo – 3,27 ± 0,09 proc., mažiausias buvo 2013m. – 3,25 ± 0,11 proc. (p>0,05) Palyginus, kiekvienų metų baltymų kiekio vidurkis kito nežymiai.
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2 pav. Baltymų kiekis, proc.
Laktozės kiekis piene didžiausias buvo 2010 metais – 4,47 ± 0,03 proc., mažiausias buvo 2011 metais – 4,35 ± 0,05 proc., 2012 metais buvo 4,4 ± 0,05 proc., 2013 metais – 4,45 ± 0,04 proc. (p>0,05) (pav. 3). 
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3 pav. Laktozės kiekis, proc.
Diagramoje (pav. 4) matyti, kad didžiausias SLS vidurkis buvo 2011 metais – 676000 ± 39,8 tūkst./ml, mažiausiai somatinių ląstelių nustatyta 2013 metais – 504000 ± 42,5 tūkst./ml. 2010 metais nustatyta -  524000 ± 17,6 tūkst./ml, o 2012 metais – 604000 ± 38,3 tūkst./ml somatinių ląstelių (p>0,05). 
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4 pav. Somatinių ląstelių skaičius, tūkst./ml.
Diagramoje (pav. 5) matyti aiškus riebalų kiekio kitimas atskirais mėnesiais: nuo sausio iki kovo pieno riebumas didėjo 0,67 proc., nuo kovo mėnesio iki gegužės – mažėjo 0,81 proc., vasaros laikotarpiu padidėjo 0,61 proc., rugsėjį ir spalį nežymiai sumažėjo 0,39 proc. Lapkričio mėnesį pieno riebalų kiekis buvo didžiausias, visų metų laikotarpyje – 4,88 ± 0,31 proc., ir gruodį vėl sumažėjo ir buvo 4,02 ± 0,24 proc. (p>0,05)
Pieno baltymų ir laktozės kiekis metų laikotarpyje kito nežymiai. Pieno baltymų kiekis buvo apie 3,25 ± 0,05 proc., o pieno laktozė  -  apie 4,45 ± 0,02 proc.
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5 pav. Riebalų, baltymų ir laktozės kiekis piene 2013 metais.
Diagramoje (pav. 6) matyti, kad urėjos kiekis piene, atskirais mėnesiais labai kito: sausį ir vasarį urėjos piene buvo nedaug, tik apie 12 – 14mg, kovo mėnesį nustatytas didžiausias urėjos kiekis piene, visų metų laikotarpyje – 24 ± 3,1mg. Nuo kovo iki gegužės mėnesio urėjos kiekis piene mažėjo iki 50 proc., vasaros laikotarpiu kito nežymiai, buvo apie 15 ± 1,41mg, po to iki gruodžio mėnesio urėjos kiekis piene vėl didėjo, buvo apie 23 ± 2,7mg.
[image: image9.png]Karviy skaicius

SLS pasiskirstymas 2013 metais pagal ménesius

20
10
0

QS'\% @a& & @@3’\5 0@%{@ Q.,:é\% g@‘?@ s @o,éf'“'\b < @é&i{& Gw&"

miki200 mWnuo201iki400 mnuo401iki700 m daugiunei 701




6 pav. Urėjos kiekis piene 2013 metais.
Iš diagramos (pav.7) matyti, kad bandoje daugiau yra sveikų karvių, nei sergančių:  metinis virdurkis karvių, kurių SLS iki 200 tūkst./ml – 12 karvių; SLS nuo 200 iki 400 tūkst./ml – 4,92 karvių; SLS nuo 400 iki 700 tūkst./ml – 4,42 karvių; SLS daugiau kaip 700 tūkst./ml – 6 karvės. Rezultatai statistiškai nepatikimi. Mažiausias bandos sergamumas mastitu nustatytas žiemos mėnesiais – 26 proc. sergančių karvių. Didžiausias sergamumas nustatytas rugpjūčio mėnesį  – 50 proc. sergančių karvių.
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7 pav. Somatinių  ląstelių skaičiaus pasiskirstymas 2013 metais.
4.2. 
Tešmens ketvirčių tyrimai reagentu CMT
Ištyrus atrinktas 1 grupės karves ekspres diagnostikos metodu prieš užtrūkinimą nustatyta, kad buvo pažeisti: vienas tešmens ketvirtis – 4 atvejais (40 proc.), du ketvirčiai – 1 atveju (10 proc.), trys ketvirčiai – 4 atvejais (40(), visi ketvirčiai – 1 atveju (10%). Duomenys pateikti  2 lentelėje.

2 lentelė. 1- osios karvių grupės pažeisti tešmens ketvirčiai, prieš gydymą
	Tirta

karvių
	Ketvir-čiai
	Teigiamai reagavo į CMT
	Pažeisti tešmens ketvirčiai

	
	
	
	Vienas
	Du
	Trys
	Keturi

	
	
	sk.
	%
	sk.
	%
	sk.
	%
	sk.
	%
	sk.
	%

	10
	40
	22
	55
	4
	40
	1
	10
	4
	40
	1
	10
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Tirdami, kurioje tešmens pusėje dažniau vystėsi uždegimas, nustatėme, kad kairioji pusė buvo dažniau pažeista (32,5%), nei dešinioji pusė (22,5%). 
8 pav. 1- osios grupės pažeistų ketvirčių pasiskirstymas prieš gydymą

Diagramoje (pav. 8) matyti, kad kairiajame galiniame ketvirtyje uždegimas vystėsi dažniau (36,36 proc.), nei likusiuose tešmens ketvirčiuose. Mažiausiai (13,64 proc.) uždegimų nustatyta dešiniajame priekiniame ketvirtyje. Užpakaliniai tešmens ketvirčiai buvo pažeisti dažniau (63,63 proc.), nei priekiniai tešmens ketvirčiai (36,37 proc.).
Praėjus po apsiveršiavimo 10 dienų, ištyrus atrinktas 1 grupės karves ekspres diagnostikos metodu nustatyta, kad pažeista: vienas tešmens ketvirtis – 1 atveju (10(), du ketvirčiai – 0 atvejų (0 (), trys ketvirčiai – 1 atveju (10(), visi ketvirčiai – 0 atvejų (0%). Duomenys pateikti 3 lentelėje.
3 lentelė. 1- osios karvių grupės pažeisti tešmens ketvirčiai,po gydymo
	Tirta

karvių
	Ketvir-čiai
	Teigiamai reagavo į CMT
	Pažeisti tešmens ketvirčiai

	
	
	
	Vienas
	Du
	Trys
	Keturi

	
	
	sk.
	%
	sk.
	%
	sk.
	%
	sk.
	%
	sk.
	%

	10
	40
	4
	10
	1
	10
	0
	0
	1
	10
	0
	0


Paveikslėlyje  (pav. 9) matyti, kad  po gydymo buvo pažeista tik 4 iš 40 ketvirčių. Dažniausiai pažeistas buvo kairys priekinis ketvirtis - 50 proc. Dešinys priekinis ketvirtis po gydymo buvo nepažeistas.
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9 pav. 1- osios grupės pažeistų ketvirčių pasiskirstymas po gydymo

Ištyrus atrinktas 2 grupės karves ekspres diagnostikos metodu prieš užtrūkinimą nustatyta, kad buvo pažeisti: vienas tešmens ketvirtis – 3 atvejais (30 proc.), du ketvirčiai – 4 atvejais (40 proc.), trys ketvirčiai – 1 atveju (10(), visi ketvirčiai – 2 atvejais (20%). Duomenys pateikti  4 lentelėje.
4 lentelė.  2 – osios karvių grupės pažeisti tešmens ketvirčiai, prieš gydymą
	Tirta

karvių
	Ketvir-čiai
	Teigiamai reagavo į CMT
	Pažeisti tešmens ketvirčiai

	
	
	
	Vienas
	Du
	Trys
	Keturi

	
	
	sk.
	%
	sk.
	%
	sk.
	%
	sk.
	%
	sk.
	%

	10
	40
	22
	55
	3
	30
	4
	40
	1
	10
	2
	20


Tirdami, kurioje tešmens pusėje dažniau vystėsi uždegimas, nustatėme, kad abi pusės pažeistos vienodai. 
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10 pav. 2- osios grupės pažeistų ketvirčių pasiskirstymas prieš gydymą

Paveikslėlyje (pav. 10) matyti, kad dešiniajame galiniame ketvirtyje uždegimas vystėsi dažniau (36,36 proc.), negu likusiuose tešmens ketvirčiuose. Mažiausiai (13,64 proc.) uždegimų nustatyta dešiniajame priekiniame ketvirtyje. Užpakaliniai tešmens ketvirčiai buvo pažeisti dažniau (63,63 proc.), nei priekiniai tešmens ketvirčiai (36,37 proc.).

Praėjus po apsiveršiavimo 10 dienų, ištyrus atrinktas 2 grupės karves ekspres diagnostikos metodu nustatyta, kad pažeista: vienas tešmens ketvirtis – 2 atvejais (20(), du ketvirčiai – 3 atvejais (10 proc.), trys ketvirčiai – 1 atveju (10(), visi ketvirčiai – 1 atveju (10%). Duomenys pateikti 5 lentelėje.
5 lentelė. 2- osios karvių grupės pažeisti tešmens ketvirčiai, po gydymo

	Tirta

karvių
	Ketvir-čiai
	Teigiamai reagavo į CMT
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	sk.
	%
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	%
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	%
	sk.
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	10
	40
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	10
	1
	10
	1
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11 pav. 2- osios grupės pažeistų ketvirčių pasiskirstymas po gydymo

Paveikslėlyje (pav. 11) matyti, kad  po gydymo buvo pažeista tik 15 iš 40 ketvirčių. Dažniausiai pažeistas buvo kairys galinis ketvirtis - 40 proc. Mažiausiai dešinys priekinis ketvirtis  - 20 proc.
4.3. 
Bakteriologinis pieno mėginių tyrimas
Prieš užtrūkinant  1 grupės karves pagrindinė pieno mėginių mikroflora buvo sąlyginai patogeniniai stafilokokai – 50 %,  S. aureus nustatyta 20 %, Streptococcus spp. – 20 %, mieliniai grybai – 10 %. Po apsiveršiavimo, atlikus bakteriologinį pieno mėginių tyrimą nustatytas S. aureus -20%, mieliniai grybai -10% (pav. 12).
Prieš užtrūkinant  2 grupės karves pagrindinė pieno mėginių mikroflora buvo sąlyginai patogeniniai stafilokokai – 40 %,  S. aureus nustatyta 30 %, mieliniai grybai – 30 %. Po apsiveršiavimo, atlikus bakteriologinį pieno mėginių tyrimą nustatyta S. aureus - 30%, mieliniai grybai - 30% (pav. 12).
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12 pav. Bakteriologinis pieno užterštumas 1 – osios ir 2 – osios grupių, prieš gydymą ir po gydymo
4.4. Trūkinamų karvių profilaktika preparatais „OrbeSeal“ ir „Rilexine 500“
Trūkinant pirmosios grupės karvių piene somatinių ląstelių buvo 715,4 ± 31,6 tūkst./ml, antrosios grupės – 502,1 ± 41,63 tūkst./ml (p<0,05) (13 ir 14 pav.). Po gydymo pirmosios grupės karvių piene somatinių ląstelių buvo 259,8± 25,43 tūkst./ml, antrosios grupės – 291,60 ± 33,56 tūkst./ml. (p<0,05).
Pirmosios grupės karvių piene riebalų kiekis prieš gydymą buvo 4,035 ± 0,24 proc., baltymų – 3,36 ± 0,2 proc. ir laktozės – 4,37 ± 0,1 proc. (p>0,05). Antrosios grupės karvių piene riebalų – 3,82 ± 0,25 proc., baltymų – 3,33 ± 0,08 proc. ir laktozės – 4,47 ± 0,05 proc. (p>0,05).
Po gydymo pirmoje grupėje pieno riebalų kiekis buvo – 4,36 ± 0,22 proc.,  baltymų – 3,57 ± 0,21 proc. ir laktozės – 4,47 ± 0,11 proc. (p>0,05).Antrosios grupės karvių piene riebalų – 3,54 ± 0,19 proc., baltymų – 3,63 ± 0,18 proc. ir laktozės – 4,58 ± 0,03 proc. (p>0,05). (15 ir 16 pav.).
Prieš veršiavimąsi lygindami pirmos ir antros grupės karvių riebalų, baltymų ir laktozės kiekį pastebėjome, kad jų skirtumai statistiškai nepatikimi (p > 0,05). 
Iš diagramos (pav. 13) matyti, kad somatinių ląstelių skaičius po gydymo antibiotikais žymiai sumažėjo visoms gydytoms karvėms. Iš visų 10 gydytų karvių 7 karvės (70 proc.) pasveiko. SLS vidurkis 1 – ojoje grupėje prieš gydymą buvo 715,4 ± 31,6 tūkst./ml, o po gydymo SLS vidurkis – 259,8 ± 25,43 tūkst./ml.
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13 pav. 1 – osios karvių grupės SLS, prieš gydymą ir po gydymo.
Iš diagramos (pav. 14) matyti, kad antrosios karvių grupės, kuri buvo gydyta neantibiotikais, somatinių ląstelių skaičius sumažėjo visoms gydytoms karvėms, tačiau iš 10 karvių pasveiko tik 4 karvės (40 proc.) gydytų karvių. SLS vidurkis 2 – ojoje grupėje prieš gydymą buvo 502,1 ± 41,63 tūkst./ml, o po gydymo SLS vidurkis – 291,60 ± 33,56 tūkst./ml. (p<0,05). Apsiveršiavus pirmosios grupės karvių piene somatinių ląstelių buvo 159,8 ± 17,3 tūkst./ml, antrosios grupės – 191,60 ± 22,7 tūkst./ml. (p<0,05).
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14 pav. 2 – osios karvių grupės SLS, prieš gydymą ir po gydymo.
Diagramoje (pav. 15) matyti, kad visų 1 grupės karvių pieno rodikliai po gydymo pagerėjo: pieno riebalų kiekis po gydymo padidėjo 0,33 proc., pieno baltymų padaugėjo – 0,2 proc., laktozės kiekis padidėjo – 0,1 proc.
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15 pav. 1 – osios karvių grupės pieno rodikliai, prieš gydymą ir po gydymo
Diagramoje (pav. 16) matyti, kad visų 2 gr. karvių pieno rodikliai po gydymo taip pat pagerėjo: pieno riebalų kiekis padidėjo 0,29 proc., pieno baltymų kiekis padidėjo – 0,3 proc., laktozės kiekis padidėjo – 0,11 proc.

Pirmosios grupės karvių piene riebalų kiekis prieš gydymą buvo 4,035 ± 0,24 proc., baltymų – 3,36 ± 0,2 proc. ir laktozės – 4,37 ± 0,1 proc. Antrosios grupės karvių piene riebalų – 3,82 ± 0,25 proc., baltymų – 3,33 ± 0,08 proc. ir laktozės – 4,47 ± 0,05 proc. 
Po gydymo pirmoje grupėje pieno riebalų kiekis buvo – 4,36 ± 0,22 proc.,  baltymų – 3,57 ± 0,21 proc. ir laktozės – 4,47 ± 0,11 proc. Antrosios grupės karvių piene riebalų – 3,54 ± 0,19 proc., baltymų – 3,63 ± 0,18 proc. ir laktozės – 4,58 ± 0,03 proc. (15 ir 16 pav.).
Prieš veršiavimąsi lygindami pirmos ir antros grupės karvių riebalų, baltymų ir laktozės kiekį pastebėjome, kad jų skirtumai statistiškai nepatikimi (p > 0,05). 
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16 pav. 2 – osios karvių grupės pieno rodikliai, prieš gydymą ir po gydymo.
5. REZULTATŲ APTARIMAS
Sergant slaptuoju mastitu sumažėja pieno produkcija ir pablogėja pieno kokybė (Rudejevienė, 2011; Deluyker et al., 2005). Mūsų atlikto tyrimo duomenimis galima teigti, kad pieno kokybiniai rodikliai, karvėms sergant mastitu, tikrai pablogėja, nes po mastito gydymo, pieno kokybiniai rodikliai pagerėjo: pieno riebalų kiekis po gydymo padidėjo 0,33 proc., pieno baltymų padaugėjo – 0,2 proc., laktozės kiekis padidėjo – 0,1 proc.
Kaip teigia šaltiniai (Rudejevienė, 2011; Roesch et al., 2006), mastito gydymui veiksmingiausi yra antibiotikų deriniai. Pavyzdžiui, karves, sergančias stafilokokų sukeltu tešmens uždegimu, geriausia gydyti amoksicilino ir klavulaninės rūgšties, kloksacilino, penicilino ir novobiocino preparatais arba cefalosporinais. Mūsų atlikto tyrimo metu, gydant karves preparatais „OrbeSeal“ ir „Rilexine 500“ nustatyta, kad preparatas „Rilexine 500“ gydo efektyviau, karvių pasveikimas 70%, o gydant karves preparatu „OrbeSeal“ pasveiko tik 40% gydytų karvių.
Taigi, tam, kad pasiekti geriausią gydymo efektyvumą, svarbu išrinkti tinkamą antibiotiką, atsižvelgiant į dominuojančius mastito sukėlėjus ir jų etiologiją (Bradley, 2006).
Literatūros duomenimis (Gaidžiūnienė, Meškauskienė, 2007), mastitu karvės dažniau serga tvartiniu laikotarpiu. Tačiau mūsų atlikto tyrimo metu, mažiausias bandos sergamumas mastitu nustatytas žiemos mėnesiais – 26 proc. sergančių karvių, o didžiausias sergamumas nustatytas rugpjūčio mėnesį  – 50 proc. sergančių karvių.
Remiantis tyrimų duomenimis, iš 7721 pirmaveršių ir 13566 ne pirmos laktacijos karvių pieno buvo išskirta gramteigiami sukėlėjai 28,5 proc., gramneigiami sukėlėjai -31,8 proc., kitų sukėlėjų - 15,0 proc., ir 24,8 %  - be identifikuoto sukėlėjo (Schukken, 2009). 

Mūsų duomenimis prieš užtrūkinant  1 grupės karves pagrindinė pieno mėginių mikroflora buvo sąlyginai patogeniniai stafilokokai – 50 %,  S. aureus nustatyta 20 %, Streptococcus spp. – 20 %, mieliniai grybai – 10 %, o 2 grupės karvių -  pagrindinė pieno mėginių mikroflora buvo sąlyginai patogeniniai stafilokokai – 40 %,  S. aureus nustatyta 30 %, mieliniai grybai – 30 %.
Ištyrus 1 ir 2 grupių karves ekspres diagnostikos metodu prieš užtrūkinimą nustatyta, kad teigiamai į CMT testą reagavo 55 %  ketvirčių. Po veršiavimosi praėjus 10 dienų, pirmos grupės karvių į CMT teigiamai reagavo tik 10 %, o antros grupės karvių – 37,5 % ketvirčių. Pažeisti dažniau buvo galiniai ketvirčiai, lyginant su priekiniais.
6. IŠVADOS
1.
Išanalizavus bandos pieno kokybinę sudėtį, galima teigti, kad pieno kokybiniai rodikliai ima gerėti, po sėkmingo mastito gydymo.
2.
Prieš užtrūkinant abiejų grupių karvių teigiamai į CMT testą reagavo 55 % ketvirčių. Po veršiavimosi praėjus 10 dienų, pirmos grupės karvių į CMT teigiamai reagavo tik 10 %, o antros grupės karvių – 37,5 % ketvirčių. Pažeisti dažniau buvo galiniai ketvirčiai, lyginant su priekiniais.
3. 
Prieš užtrūkinant 1 grupės karves, pagrindinė pieno mėginių mikroflora buvo sąlyginai patogeniniai stafilokokai – 50 %,  S. aureus nustatyta 20 %, Streptococcus spp. – 20 %, mieliniai grybai – 10 %, o 2 grupės karvių -  pagrindinė pieno mėginių mikroflora buvo sąlyginai patogeniniai stafilokokai – 40 %,  S. aureus nustatyta 30 %, mieliniai grybai – 30 %.
4. 
Preparatas „Rilexine 500“ gydo efektyviau, karvių pasveikimas 70%, o gydant karves preparatu „OrbeSeal“ - pasveiko tik 40% gydytų karvių.
7. PASIŪLIMAI
1. 
Tikslinga atidžiai sekti karvių bandos pieno tyrimų rezultatus ir pieno kiekį, nes iš sumažėjusių pieno riebalų, baltymų, laktozės ir urėjos kiekio, bei padidėjusio SLS,  galime įtarti slaptąjį mastitą.
2. 
Prieš užtrūkinant karves, tešmens ketvirčius išsitirti ekspres diagnostikos metodais. 

3.  
Gydymui preparatus pasirinkti tikslingiausia, pirmiausiai nusistačius mastito sukėlėją.
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