Målretta mastittbehandling i Norge anno 2001.

Liv Sølverød, TINE Mastittlaboratoriet i Molde

Vi står daglig overfor beslutningen om hva som er riktig å gjøre med ei mastittku / celletallsku.  Siden i fjor har Helsetjenesten for storfe videreutviklet flere rådgivningsverktøy for jur og spenesjukdommer. 

Nytt og bedre rådgivningsverktøy:

Videoen 

”Å du kjære mjølkeprøva mi” handler om uttak og innsending av speneprøver. 

Ny og bedre helseutskrift

Helseutskriftens økonomiboks er revidert og alle norske mastittlaboratorier rapporterer daglig analyseresultater til husdyrkontrollen slik at  også speneprøveresultatene blir kvittert ut på helseutskriften. Dette gjør helseutskriften til verdens beste  verktøy for mastittarbeid i den enkelte besetning - forutsatt at speneprøver tas ut til riktig tidspunkt!

5 brosjyrer om helseutskrift og jurhelse

Det er i sommer trykket opp og distribuert 5 ulike brosjyrer med faginformasjon om

riktig  bruk av helseutskrift, økonomi, jurhelse og sjukdomsforebygging. Brosjyrene presenterer oppdatert kunnskap om hvordan vi systematisk kan jobbe med jurhelse på besetningsnivå.

Nytt verktøy for en ytterligere reduksjon av mastittap for produsent er dermed på plass.

Kontakt http://storfehelse.tine.no eller telefon 64973740 for bestilling og mer informasjon.

Det er uten tvil fortsatt et stort potensiale for reduksjon i antall mastittbehandlinger. Stor variasjon mellom veterinærdistrikt viser at det fortsatt er mye å hente sjøl om mastittapet i Norge er redusert fra 384 mill kr til 219 mill kr de siste ti åra og veterinærbehandla kyr er redusert med 40 %.

I TINE Midt Norge varierer behandlingsfrekvensen mellom produsentlag  fra 16 behandlinger pr. 100 årskyr til 45 behandlinger pr. 100 årskyr…

Hvilke kyr skal behandles når?

Med så god tilrettelegging av kudata og analyseresultat som vi nå har i Norge, ønsker vi ikke at  kyr blir mastittbehandlet uten at Helseutskriften konsulteres og  strategisk uttak av  speneprøver  benyttes.

Undersøkelsen av subklinisk mastitt hos 4.000 tilfeldig utvalgte norske kyr i 2000 viste følgende funn i kjertler med høy CMT:

Det ble ikke isolert bakterier fra 51 % av prøvene 

Det ble isolert S. aureus fra 17 %, Str. dysgalactiae fra 4 %, KNS fra 10 %, Str. uberis fra 1 %, Blandingsflora fra 4 % , Andre streptokokker fra 0,4 % og Koliforme fra 0,5 % .

Av disse er det aktuelt å antibiotikabehandle Str. dysgalactiae og evt. en del av S.aureus kjertlene, vurdert etter stadium i laktasjon. 

Dersom ei ku behandles bare på grunnlag av høy CMT er dette unødvendig i 7-8 av 10 tilfeller!!!
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MÅLRETTA UTTAK AV SPENEPRØVER

gjør helseutskriften til

verdens beste mastittstyringsverktøy!!

Ta ut speneprøver for å:

· -vite hvilke bakterier som gir mastitt i besetningen. Det gjør forebyggende tiltak mer målrettet

· -kartlegge resistenssituasjonen- viktig før slipp på fellesbeiter og salg av livdyr fra besetningen

· kunne velge riktig strategi ved avsining- ingen spesielle tiltak, behandling,  eller utrangering

· -kunne drive en mer profesjonell veterinærpraksis

1. Ved all behandling av klinisk mastitt.

Fordi:

Det er den eneste muligheten for å samle opplysninger om besetningen omhvilke bakterier som er årsak til mastitt og hvilke antibiotikaresistensmønster bakteriene  har. 

Dette er viktige bakgrunnsopplysninger for all mastittbehandling og mastittveiledning.

Når dette samles på Helseutskriften vil du senere også kunne vurdere hva som skjedde med kua som ble behandla.

2. FØR behandling ved mistanke om mastitt pga høyt kucelletall eller høy CMT.

Fordi:

Beregninger på analyserte speneprøver fra ca 4.000 tilfeldig utvalgte norske kyr viser at 70-80% av kjertler med forhøyet CMT ikke har vekst av mastittbakterier. 

Dersom melka har synlig forandringer som slintrer, endra farge eller konsistens slik at melka ikke kan leveres meieriet kan behandling vurderes før analyseresultat foreligger.

3. Før avsining av alle kyr med over 100.000 geometrisk middel 3 siste prøver.

Fordi:

Kjertler med "smittsomme mastittbakterier" som f.eks S.aureus og Str. dysgalactiae bør behandles ved avsining, men dersom kua samtidig har geometrisk middel for celletall over ca 750.000, bør utrangering på optimalt tidspunkt vurderes.

4. Før fellesbeite

Fordi:

Kartlegging av forekomst av mastittbakterier og antibiotikaresistensegenskaper  bør alltid gjøres før kuflokker samles slik at smittespredning kan unngås.

Start i god tid slik at det kan ryddes opp i buskapene før beiteslipp.

Det mest optimale er å kontinuerlig følge anbefalingene i punktene 1,2,3 og 5 - da er oversikten stort sett komplett til beiteslipp og jurhelsa er under kontroll.

5. Ved kjøp av dyr.

Fordi:

Mastittbakterier og antibiotikaresistens kan følge med på kjøpet. Det er viktig å forsikre seg om at man ikke kjøper smittestoff og antibiotikaresistens.

Den som skriver ut livdyrattest og eller kjøper bør ta en titt på helseutskriften til besetningen som det kjøpes dyr fra. Den gir god informasjon om helsestatus.

