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МАСТИТИС

“Bovine mastitis is a disease of man with signs in the cow."
"Bad management will overwhelm the best immunology."





МУЛТИФАКТОРИЈАЛНЕ И ПОЛИЕТИОЛОШКЕ ПРИРОДЕ















КЛИНИЧКИ МАСТИТИСИ 2 - 3 %

СУБКЛИНИЧКИ 
МАСТИТИСИ

97 – 98%

“Iceberg” КОНЦЕПТ



ЗНАЧАЈ МАСТИТИСА

❑ ДОБРОБИТ И ЗДРАВЉЕ ЖИВОТИЊА

❑ ЕКОНОМСКИ

❑ ПРОМЕНА САСТАВА МЛЕКА И СМАЊЕНА 
НУТРИТИВНА ВРЕДНОСТ- ОТЕЖАНА ПРЕРАДА МЛЕКА

❑ ПРИСУСТВО РЕЗИДУА АНТИБИОТИКА У МЛЕКУ

❑ ПРИСУСТВО ПАТОГЕНИХ МИКРООРГАНИЗАМА
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РЕЗУЛТАТИ 

▪ Among the quarter-milk samples from apparently healthy quarters, 
only 26 groups of microorganisms had an estimated prevalence 
0.1% with 11 of them being related to the Staphylococcus genus, 
though one оf the microorganisms, Staphylococcus sciuri, was 
recently reassigned to the novel genus Mammaliicoccus with 
Mammaliicoccus sciuri as the type species. The five most prevalent
species were Staphylococcus chromogenes (6.7%, 95% CI 4.5–9.2%), 
Aerococcus viridans (1.6%, 95% CI 0.4–3.5%), Staphylococcus aureus 
(1.5%, 95% CI 0.5–2.8%), Staphylococcus haemolyticus (0.9%, 95% CI 
0.4–1.5%), and Staphylococcus epidermidis (0.7%, 95% CI 0.2–1.6%). 
For most species, the estimated prevalence did not differ between 
countries.



РЕЗУЛТАТИ 

▪ Among the 43,924 quarter-milk CM samples, 43 groups of
microorganisms had an estimated prevalence 0.1%. The most 
frequent genus was, again, the Staphylococcus genus (n = 11, when 
including Staphylococcus sciuri), followed by Streptococcus genus 
(n = 7). The 5 most frequent species in CM samples were 
Escherichia coli (11%, 95% CI 8.1–14.3%), Streptococcus uberis (8.5%, 
95% CI 5.3–12.2%), Streptococcus dysgalactiae (7.8%, 95% CI 4.9–
11.5%), Staphylococcus aureus (7.8%, 95% CI 4.4–11.9%), and Klebsiella 
pneumoniae (5.6%, 95% CI 3.4–8.2%). Again, for most 
microorganisms, the estimated prevalence was not significantly 
affected by the country of origin.





УЗРОЧНИЦИ МАСТИТИСА

▪ Watts, J.L. Etiological Agents of Bovine Mastitis. Vet. Microbiol. 
1988, 16, 41–66. - 137 МО

▪ Zadoks, R.N.; Middleton, J.R.; McDougall, S.; Katholm, J.; Schukken, 
Y.H. Molecular Epidemiology of Mastitis Pathogens of Dairy Cattle 
and Comparative Relevance to Humans. J. Mammary Gland. Biol. 
Neoplasia 2011, 16, 357–372. - 200 МО



▪ Current Concepts of Bovine Mastitis listed the following microorganisms as 
important mammary gland pathogens: Staphylococcus aureus, Streptococcus
agalactiae, Streptococcus uberis, Streptococcus dysgalactiae and other 
Streptococcus-like microorganisms, Mycoplasma bovis and other Mycoplasma 
spp., Corynebacterium bovis, Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., 
Citrobacter spp., Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, non-aureus 
staphylococci (NAS) (Staphylococcus chromogenes, Staphylococcus hyicus,
Staphylococcus warneri, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus cohnii, 
Staphylococcus simulans, Staphylococcus xylosus, Staphylococcus sciuri, 
Staphylococcus saprophyticus), Pseudomonas aeruginosa, Trueperella pyogenes, 
Nocardia spp., mycobacteria, Serratia spp., Bacillus cereus, yeasts (Candida), 
molds, and algae (Prototheca).



УЗРОЧНИЦИ МАСТИТИСА

▪ УЗРОЧНИЦИ КОНТАГИОЗНОГ МАСТИТИСА
– Streptococcus agalactiae
– Staphylococcus aureus
– Mycoplasma spp.



УЗРОЧНИЦИ МАСТИТИСА

▪ УЗРОЧНИЦИ МАСТИТИСА ИЗ ОКОЛИНЕ/”environmental 
pathogens”
– Escherichia coli
– Klebsiella spp.
– Enterobacter spp.
– Citrobacter
– Streptococcus dysgalactiae
– Streptococcus uberis
– Trueperella pyogenes (Actinomyces pyogenes, Arcanobacterium

pyogenes) 
– Enterokoke
– Kvasci
– Jednoćelijske alge (Prototheca zopfii)







ТРАНСМИСИЈА



Persistent infection
Dominant strain Transient infection

Multiple strain



bacteria that “didn’t follow the textbook”









✓ ГЕНОТИП Б (ГТБ) (централна 
Европа),ГТЦ, ГТР

✓ ГТФ, ГТИ и остали (41)



VERY HIGH PRESSURE OF 
INFECTION

ГТБ



ГТЦ



ГТР



Type equation here.

MULTI HOST PATHOGEN AND HOST SPECIES JUMPER



ПАТОГЕНЕЗА 
МАСТИТИСА



ФАКТОРИ ВИРУЛЕНЦИЈЕ Staphylococcus aureus

1. ПОВРШИНСКИ ПРОТЕИНИ 
/АДХЕЗИНИ: fibronectin-binding proteins A 
and B (fnbA and fnbB), fibrinogen-binding 
proteins also called clumping factors A and B 
(clfA and clfB), cell wall components (type 5 and 8 
Capsules), collagen-binding proteins (can), and 
fibrinogen-binding proteins (fib), ica operon 
(PS/A, PIA), stafilokokni protein S (spA), 
koagulaza (coa), biofilm/associated proteins (bap)

2. ИНВАЗИНИ - у форми  ензима и 
цитотоксина: леукоцидини, леукотоксини, 
хијалуронидаза, хемолизини

3. ЕГЗОТОКСИНИ – ентеротоксини (SEA до 
SEQ), токсин токсичног шок синдрома (TSST-
1), и ексфолијативни токсини

4. РЕЗИСТЕНЦИЈА НА АНТИБИОТИКЕ 
(формирање биофилма и хоризонтални 
трансфер гена резистенције)





НЕСПЕЦИФИЧНА/УРОЂЕНА ОДБРАНА МЛЕЧНЕ ЖЛЕЗДЕ

1) Физичка баријера врха папиле

2) КОМПОНЕНТЕ ћелијске одбране: макрофаги, 
неутрофили

3) КОМПОНЕНТЕ хуморалног одговора -
комплемент систем, имуно-модулирајући 
фактори, цитокини, лизозим, лактоферин, 
лактопероксидаза, трансферин, 
олигосахариди, реактивне врсте кисеоника, 
протеини акутне фазе

❑Активирају се брзо на месту инфекције

❑Нема функције памћења



ПРВА ЛИНИЈА ОДБРАНЕ - Ductus papillaris

❑ Примарна баријера за патогене МО - физичка 
баријера/извор антимикробних супстанци

❑ Кератински слој састављен од различитих масних 
киселина
– Естерификоване и неестерификоване МК 

(миристинска, палмитоолеинска  линоленска) имају 
бактериостатско деловање према: Staph. aureus, Staph. 
hyicus, C. bovis и Str. agalactiae

– Катионски протеини (убиквитини) – електростатички
на MO; алтерација ћелијског зида – осетљивост на 
промене осмотског притиска; лиза и смрт



Ћелијски елементи у секрету здраве/захваћене маститисом млечне жлезде

Број соматских ћелија у млеку из здраве млечне жлезде  100.000 у 
милилитру. Токсини бактерија, компоненте ћелијског зида и производи 
метаболизма бактерија делују као хемотактични агенси за леукоците.





ЋЕЛИЈСКА ОДБРАНА

❑ Моноједарни фагоцитни систем (макрофаги)

❑ Полиморфонуклеарни фагоцитни систем (микрофаги) –
ПМНЛ – НЕУТРОФИЛНИ ГРАНУЛОЦИТИ



ИНВАЗИЈА - ИНФЕКЦИЈА - ИНФЛАМАЦИЈА







СМАЊЕЊЕ БРОЈА СОМАТСКИХ ЋЕЛИЈА У ЗБИРНОМ 
МЛЕКУ КРАВА

– КРАВЕ СА ПОВЕЋАНИМ БРОЈЕМ СОМАТСКИХ ЋЕЛИЈА 
СЕ ИЗДВАЈАЈУ И МУЗУ ОДВОЈЕНО

– МЛЕКО ТИХ КРАВА СЕ НЕ МЕША СА ОСТАЛИМ 
МЛЕКОМ СА ФАРМЕ

– У СТАДУ ПРОСЕЧНЕ ВЕЛИЧИНЕ, ЈЕДНА КРАВА СА 
ПОВЕЋАНИМ БРОЈЕМ СОМАТСКИХ ЋЕЛИЈА МОЖЕ ДА 
ЗА 5-50% ПОВЕЋА БРОЈ СОМАТСКИХ ЋЕЛИЈА У 
ЗБИРНОМ МЛЕКУ



БРОЈ СОМАТСКИХ ЋЕЛИЈА У ПРОГРАМИМА ЗА 
СУЗБИЈАЊЕ МАСТИТИСА

❑КРАВЕ СА ПОВЕЋАНИМ БРОЈЕМ СОМАТСКИХ ЋЕЛИЈА 
ТОКОМ ЛАКТАЦИЈЕ, И ИЗ ЛАКТАЦИЈЕ У ЛАКТАЦИЈУ, 
ИСКЉУЧУЈУ СЕ ИЗ ПРОИЗВОДЊЕ

❑КРАВЕ СА УТВРЂЕНОМ ИНТРАМАМАРНОМ 
ИНФЕКЦИЈОМ У ТРИ ИЛИ СВЕ ЧЕТИРИ ЧЕТВРТИ, 
ИСКЉУЧУЈУ СЕ ИЗ ПРОИЗВОДЊЕ

❑КРАВЕ КОЈЕ СУ ЛЕЧЕНЕ ОД МАСТИТИСА ТРИ И ВИШЕ 
ПУТА, ИСКЉУЧУЈУ СЕ ИЗ ПРОИЗВОДЊЕ





1. Прелаз ћелија из крви у млеко
2. Прелаз BSA из крви у млеко, 
3. Јонске промене у млеку, 
4. Дисрупција ћелија, 
5. Смањење садржаја лактозе, 
казеина и масти

ПРОМЕНА САСТАВА МЛЕКА ПРИ МАСТИТИСИМА



УТИЦАЈ МАСТИТИСА НА САСТАВ И ОСОБИНЕ МЛЕКА

❑ СМАЊЕЊЕ КОЛИЧИНЕ ЛАКТОЗЕ У ЦИТОСОЛУ – ИЗОТОНИЈА –
ПРЕЛАЗАК ЈОНА

❑ СМАЊЕЊЕ САДРЖАЈА МАСТИ

– Већи проценат естерификованих МК саC4- C12, а мањи проценат 
засићених МК/C16:0-C18:0/

– Промене на мембрани масне капљице

– Већи садржај слободних масних киселина

❑ Укупан садржај протеина се не мења

– Смањење садржаја  -казеина, - казеина, -лакталбумина и -
лактоглобулина

– Повећање БСА и имуноглобулина

– Повећање садржаја паракапа казеина

– Мањи садржај мицеларног казеина (46%)



❑ ПРОИЗВОДЊА ПАСТЕРИЗОВАНОГ МЛЕКА

❑ ПРОИЗВОДЊА ФЕРМЕНТИСАНИХ ПРОИЗВОДА ОД МЛЕКА

❑ПРОИЗВОДЊА СИРА

УТИЦАЈ МАСТИТИСА НА ПРЕРАДУ МЛЕКА



ЗНАЧАЈ СУБКЛИНИЧКИХ МАСТИТИСА ЗА 
БЕЗБЕДНОСТ МЛЕКА И ПРОИЗВОДА ОД МЛЕКА

❑ УЗРОЧНИЦИ МАСТИТИСА ПАТОГЕНИ ЗА ЉУДЕ
– Streptococcus agalactiae и Staphylococcus aureus, 

– ређе Listeria monocytogenes, Brucella abortus

❑ Staphylococcus aureus- ПРОДУКЦИЈА ЕНТЕРОТОКСИНА; 
MRSA

❑AMR – ЛАТЕРАЛНИ ТРАНСФЕР ГЕНА





ДИЈАГНОСТИКА СУБКЛИНИЧКИХ МАСТИТИСА - IDF

БСЋ/мл ПАТОГЕНИ МО

НИСУ ИЗОЛОВАНИ ИЗОЛОВАНИ

<500 000 ЗДРАВО ВИМЕ ЛАТЕНТНА 
ИНФЕКЦИЈА

>500 000 НЕСПЕЦИФИЧНИ 
МАСТИТИС

(ПОРЕМЕЋАЈ У 
СЕКРЕЦИЈИ)

МАСТИТИС



ЧИЊЕНИЦЕ

▪ РЕПРЕЗЕНТАТИВНЕ ФАРМЕ – 2-5% клиничких маститиса

▪ СУБКЛИНИЧКИ МАСТИТИСИ – 20-50 пута чешћи од клиничких

▪ 70% НОВИХ ИНФЕКЦИЈА – У ПРВОМ НЕДЕЉИ ЗАСУШЕЊА

▪ Субклиничка форма прелази у клиничку – у првих 14 дана по 
телењу

▪ ОКО 30% НОВИХ ИНФЕКЦИЈА НАСТАЈЕ У ЛАКТАЦИЈИ – ПРВЕ 
ТРИ НЕДЕЉЕ ЛАКТАЦИЈЕ (половина инфекција насталих у 
лактацији, преноси се у нову лактацију)



МЕТОДЕ ЗА ОДРЕЂИВАЊЕ БРОЈА СОМАТСКИХ ЋЕЛИЈА У 
МЛЕКУ

❑ ДИРЕКТНО МИКРОСКОПСКО ОДРЕЂИВАЊЕ БРОЈА 
СОМАТСКИХ ЋЕЛИЈА

❑МАСТИТИС ТЕСТ, Whiteside ТЕСТ

❑ ПОМОЋУ СПЕЦИЈАЛНИХ АПАРАТА



МАСТИТИС ТЕСТ







ПРОГРАМ ЗА СУЗБИЈАЊЕ МАСТИТИСА

❑ ЕКОНОМСКИ ОПРАВДАН

❑ ПОКАЗУЈЕ ВИДЉИВЕ РЕЗУЛТАТЕ

❑ ЛАКО ПРИМЕЊИВ

❑ ОХРАБРУЈУЋИ ЗА ФАРМЕРЕ



ОСНОВЕ ПРОГРАМА ЗА СУЗБИЈАЊЕ МАСТИТИСА

A.СКРАЋЕЊЕ ТРАЈАЊА ИНФЕКЦИЈЕ

B. РЕДУКОВАЊЕ ПОЈАВЕ НОВИХ ИНФЕКЦИЈА

C. ПРАЋЕЊЕ СТОПЕ ПОРАСТА ИНФЕКЦИЈА



СКРАЋЕЊЕ ТРАЈАЊА ИНФЕКЦИЈА

❑ ЛЕЧЕЊЕ У ЛАКТАЦИЈИ

❑ ТЕРАПИЈА У ЗАСУШЕЊУ

❑ ИСКЉУЧИВАЊЕ ИЗ ПРОИЗВОДЊЕ КРАВА СА 
ХРОНИЧНИМ КЛИНИЧКИМ МАСТИТИСИМА



ИЗБОР ПРОГРАМА ЗА СУЗБИЈАЊЕ МАСТИТИСА

❑ ТЕРАПИЈА СВИХ КРАВА У ЗАСУШЕЊУ ПРИМЕЊУЈЕ СЕ САМО АКО:

– ПРОЦЕНАТ ИНФИЦИРАНИХ ЧЕТВРТИ ВЕЋИ ОД 40-50-%,

– БРОЈ СОМАТСКИХ ЋЕЛИЈА У МЛЕКУ ВЕЋИ ОД 500 000/ml

– СРЕДЊА ВРЕДНОСТ БРОЈА СОМАТСКИХ ЋЕЛИЈА У МЛЕКУ ВЕЋА ОД  250 
000/ml

– АКО ИМА 4 и ВИШЕ КЛИНИЧКИХ МАСТИТИСА НА 100 КРАВА



РЕДУКЦИЈА ПОЈАВЕ НОВИХ ИНФЕКЦИЈА

❑ ХИГИЈЕНА ПРИ МУЖИ

– ДЕЗИНФЕКЦИЈА ПАПИЛА ПРЕ МУЖЕ (маститиси 
узроковани МО из околине)

– ДЕЗИНФЕКЦИЈА СИСНИХ ЧАША ПОСЛЕ МУЖЕ 
СВАКЕ КРАВЕ – МЕЂУФАЗНА ДЕЗИНФЕКЦИЈА

– ДЕЗИНФЕКЦИЈА ПАПИЛА ПОСЛЕ МУЖЕ



ДЕЗИНФЕКЦИЈА ПАПИЛА ПОСЛЕ МУЖЕ

❑ ДЕЗИНФИЦИЈЕНС ЗА ПОТАПАЊЕ ПАПИЛА ПОСЛЕ 
МУЖЕ:

– не сме да оштеђује кожу папила

– потпомаже санирање лезија на папилама

– уништава све узрочнике маститиса на папили 
после муже

– има продужено деловање и спречава 
контаминацију вимена између две муже

– не утиче на хигијенску исправност млека



ДЕЗИНФЕКЦИЈА 
ПАПИЛА ПОСЛЕ 

МУЖЕ

ПРИБОР ЗА ДЕЗИНФЕКЦИЈУ ПАПИЛА







ИЗБОР ПРОГРАМА ЗА СУЗБИЈАЊЕ МАСТИТИСА

I. ТЕРАПИЈА У ЗАСУШЕЊУ ИНФЕКЦИЈА У СТАДУ 15-18%

II. ТЕРАПИЈА У ЗАСУШЕЊУ, ДЕЗИНФЕКЦИЈА ПАПИЛА ПОСЛЕ МУЖЕ, 
КОНТРОЛА МАШИНА ЗА МУЖУ НИВО ИНФЕКЦИЈЕ 
У СТАДУ ДО 10%

III ТЕРАПИЈА У ЗАСУШЕЊУ, ДЕЗИНФЕКЦИЈА ПАПИЛА ПРЕ И ПОСЛЕ 
МУЖЕ; КОНТРОЛА МАШИНА ЗА МУЖУ, ЛЕЧЕЊЕ СУБКЛИНИЧКИХ 
МАСТИТИСА У ЗАСУШЕЊУ НИВО ИНФЕКЦИЈЕ У СТАДУ 
ДО 7%

❑ У СВА ТРИ ПРОГРАМА КЛИНИЧКИ МАСТИТИСИ СЕ ЛЕЧЕ У 
ЛАКТАЦИЈИ, А КРАВЕ СА ХРОНИЧНИМ ИНФЕКЦИЈАМА ВИМЕНА 
СЕ ИСКЉУЧУЈУ ИЗ ПРОИЗВОДЊЕ



ВЕНТИЛАЦИЈА 

ОДРЖАВАЊЕ Т подлоге штала - 10oC ниже 
од телесне температуре

ЧИСТО СУВО

УДОБНО
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