i i
rrrrrrr

a=a U niverSitét Universitidt Bern | Universitat Ziirich
EHE oo 0 UZH . .o
< Zurich vetsuisse-fakultat

Klinik fir Reproduktionsmedizin

Infektionen mit S. uberis als
Bestandesproblem

Risikofaktoren und Massnahmen

Dr. Maren Feldmann




] = UniverSitat Universitat Bern | Universitét Zirich
7 Zurich™ vetsuisse-fakultat

Klinik fir Reproduktionsmedizin

Trend Eutergesundheit:
,yverlagerung von kontagiosen
zu umweltassoziierten Erregern”

Prakt. Tierarzte / Landwirte:
,Behandlungen von Mastitiden, die durch
Streptococcus uberis hervorgerufen werden,
sind haufig behandlungsresistent”
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KNS Erregerverteilung CH in Betrieben mit theoretischer
C. bovis Tankmilchzellzahl 200000 bis 300000 Zellen/ml
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 Merkmale S. uberis (I)

Vorkommen
Tier: Lippen, Maulhohle, Tonsillen, Hautoberflache, Pansen,
Kot, Zitzenhaut, Zitzenkanal, Milchsekret, Wunden

Umwelt: organisches Einstreumaterial (v.a. Stroh)

Neuinfektionen
> 50 % der Neuinfektion entstehen wahrend der Trockenstehzeit

Hohe Stamm-Varibialitat
Dominante Stimme und direkte Ubertragung méglich
Zadoks et al. 2003 (NL), Schaeren 2010 (CH), Davies et al. 2015 (UK)....
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 Merkmale S. uberis (i)

Virulenzfaktoren
- S. uberis adhesion molecule (SUAM): Anheftung und Invasion von
Epithelzellen
- Hyaluronidase-Produktion: bessere intramammare Verteilung
- Hyaluronsaure: Kapselbildung
- Ausbildung eines Biofilms
- Lactoferrin-Bindung (Fe fiir bakterielles Wachstum)
- Inaktivierung von PMNs:

AFEMA 10.02.2017
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Verlauf von intramammaren Infektionen mit unterschiedlichen Erregern

Pathogen Anzahl
transient KI|n|sch— persistent
per5|stent
E. coli 6 (20) = 4 (4) = 6
S. aureus 171 21 18 (24) = 23 (33) =56 109
S. uberis 79 28 10(12) =22 11(21)=32 30

(Schukken et al. 2011)
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Dauer der Infektion bei dominanten und nicht-dominanten S.uberis Stammen
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Zadoks et al. 2003
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Kuh-assoziiert Umwelt-assoziiert

S. agalactia

Staph. aureus -

: S. dysgalactiae
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Massnahmen im Betrieb

Minimierung der

Senkung der Risikofaktoren im

Neuinfektionsrate

Betrieb
Eutergesundheit Therapie
Verklrzung der
Dauer von Merzung

Infektionen

Selbstheilung

AFEMA 10.02.2017
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Trockenperiode

trocken Kalbung trocken
B I l (Die meisten Neuinfektion h I
in der Trockenperiode werden von
Umwelterregern verursacht
T S. uberis, E.coli....

\( ) J

Neuinfektionen

TS- Laktation
Zeit (Bradley u. Green 2004)



U niverSitét Universitat Bern | Universitat Zirich
Ziirich™ vetsuisse-fakultdt

Klinik fir Reproduktionsmedizin

Trockenstellen
— Geringe Milchleistung zum Zeitpunkt Trockenstellen anstreben
— Hygiene bei Installation von Trockenstellern u./o. Teat-Sealern

— Trockenstehzeit nicht zu lang

Gute Haltungs- und Futterungsbedingungen
— hoher Platzbedarf (10 m?/Kuh)

— trockene Einstreu

— Trockensteher-Kihe in eigener Gruppe

— Abkalbestall nach jeder Kalbung reinigen und Uberstreuen

— Keine kranken Tiere im Abkalbestall

— Fliegenbekampfung
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adaquate Trockensteher-Fltterung unter
Vermeidung einer Uberkonditionierung

Milchfieberprophylaxe

Mineralfutter mit erhdhtem Vitamin E-Gehalt
(mindestens 1°000 mg/Tier/Tag)

NEFA Monitoring
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Kuh-Faktoren: z.B. NEB

Host factors related to severity
Neutrophil (PMN) Dynamics

Pre partum
NEFA -
~
™~ [Wac scC
+ /s 7
= \+ N
Ketonaemia - a -
post partum Influx of PMN
\ / a
g ; /
Severity E.coli

imm. inflammation

(van Werven et al. 1998)
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Antibiotisches Trockenstellen

Neue TAMV:

» Einsatz von antibiotischen Euterschutz bei bestehender Infektion (wie
bisher)

» kein prophylaktischer Einsatz mehr

<

Selektives antibiotisches Trockenstellen

- Methode zur Vermeidung des prophylaktischen Einsatzes von Antibiotika
- reduziert die mogliche Entwicklung antibiotischer Resistenzen

- reduziert das Risiko von antibiotischen RlUckstanden in der Nahrungskette
- reduziert die Kosten des Trockenstellens

- betriebs- und tierindividuelles Vorgehen
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Selektives Trockenstellen im Problembetrieb

Problembetrieb
TZZ > 150000
v

Leitkeim identifizieren

\ 4
Leitkeim

umweltassoziiert
2.B. Strept. uberis

/

kranke Kuh
[ ZZ > 150000 ] gesunde Kuh

ZZ < 150000
Mastitisvorgeschichte

l -

TR mit AB nach

TR ohne AB

Probenresultat Zitzenversiegler

AFEMA 10.02.2017 Seite 16
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Laktation

% der Tiere < 100°000 Z/ml im Vormonat
auf > 100°000 Z/ml aktuell

Neuinfektionsrate (%)

Januar

Februar 12
Marz 12
April 33

AFEMA 10.02.2017
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Senkung der Keimdichte auf der Zitzenhaut

AFEMA 10.02.2017 18
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Senkung der Kelmdlchte auf der Zitzenhaut

Stallhygiene

. Sorgfaltige Boxen- und Laufflachenreinigung
(Kiihe kommen sauber in den Melkstand)

. Kurzes Nachstreuintervall — ggf. Kalk

. Einstreustroh/-spane bester Qualitét

. Uberbelegung vermeiden

. Gute Luftverhaltnisse

Melkhygiene

. Haare kurz

. Vormelken kommt vor der Zitzenreinigung

. Trockene Reinigung i.d.R. ausreichend

. Schaumreinigung als ,,Zwischenlosung”

. Einwegpapier o. Mehrweglappen: 1/Tier

. Euterduschen vermeiden

. Keine Reinigung der Klauen

AFEMA 10.02.2017 . Ztizenkuppen nicht vergessen (Injektorpapiertest)
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Verbesserung der lokalen Abwehr (Zitze)

Zitzenkondition akut

. Unmittelbar nach dem Melken uberprifen

. Keine Ringe an der Zitzenbasis oder Verfarungen der
Zitzen erkennbar sein

. Uberpriifung von Melktechnik und Melkarbeit

Zitzenkondition chronisch

. < 15 % der Zitzen mit Hyperkeratosen
(mebhr als kleiner weisser Ring)

. Uberpriifung Melktechnik und Melkarbeit

AFEMA 10.02.2017 20
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,Offene” Zitzenkanale: Ursachen

Verhaltnis der
a,- und B,- Rezeptoren
glatter Muskelfasern

v v

klirzere Zitzen

erniedrigter Tonus kiirzere Zitzenkanale

geringere Kontraktilitat kleinere Oberflache
Abnahme des geringere passive

aktiven Verschlusses Verschlussintensitat

,offene” Zitzenkanadle ( Hamann 2002)
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Massnahmen im Betrieb

Minimierung der

Senkung der Risikofaktoren im

Neuinfektionsrate

Betrieb
Eutergesundheit Therapie
Verklrzung der
Dauer von Merzung

Infektionen

Selbstheilung

AFEMA 10.02.2017 22
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Verklrzung der _ _
Dauer von Therapie / Merzung / Selbstheilung?

Infektionen

Parameter Score

Laktationsnummer

Mastitisfalle in dieser Laktation -_—

Mastitisfalle in der Vorlaktation

-——

AU S WA v NI ol inl)l <400  400-1000 > 1000

(Degen 2014)

© <6 © 6-10 ® >10
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Feldstudie (F): Heilungsverlauf S. uberis Mastitiden (Samson et al. 2016)

Erreger Anzahl  Anteil Behandlung Schwere Leichte Wiederholte | Subklinische
Viertel (%) S. uberis Mastltls Mastltls Mastltls Mastltls
S. uberis 251

E. coli 108 1 Kelne

Klebsiella spp. 12 2

S. aureus 76 12 . o Z: ¢
Staphylokokken 103 17 AB - mtramgmmar 13 40 39 8
andere und systemisch

andere Erreger 32 5 AB - intramammar

kulturell negativ 42 7 und systemisch 53 31 16 0

+ NSAID

OR fur Heilung:

Zytologie [ Gesamt Schwere Leichte Wiederholte | Subklinische
LN 2vs >2=3.8 45 45 51 41 33

55 55 49 59 67
Zellgehalte vor Mastitis

2 x < 200000 Zellen/ml = 3.1

AFEMA 10.02.2017 24
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Nordische Mastitisstrategie (Landin et al. 2012; Proceedings WBC Lissabon 2012)

Nur klinische Falle werden behandelt
Ausnahme S. agalactiae und S. canis
Ausnahme S. aureus (bei Jungktihen in den ersten 30 Tagen p.p.)

Prognostische Einschétzung vor jeder Behandlung
Milchwagung 3 x in Folge > 700°000 Zellen/ml
Bereits 2 x vorbehandelt in der aktuellen Laktation

Knotige Veranderungen im Euterviertel

Milchprobenentnahme vor jeder Behandlung zur Einschatzung der Herdensituation

Leitkeim, Resistenzentwicklung (normale Bakteriologie) und ,Vision Praxis Schnelltest” zur Unterscheidung gram+,

gram- oder kein Wachstum (z.B. 3M™Petrifilm™ ; Ergebnis innerhalb 24 h, www.3mschweiz.ch ) kein Ersatz kultureller

Methoden, sondern Entscheidungshilfe.

Vermeidung von Cephalosporinen und Fluorquinolonen
Mehr als 80 % aller klinischen Mastitiden kénnen mit Penicillin behandelt werden


http://www.3mschweiz.ch/
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Mastitiseinteilung
nach IDF*

Symptom 1 Symptom 2 Sypmtom 3

Veranderte Milch -

2 Veranderte Milch Viertel vergrossert, -
fester als andere
Viertel

3 Veranderte Milch  Viertel vergrossert, Fieber > 39,5
fester als andere oder bereits
Viertel Untertemperatur

*International dairy federation 1999

AFEMA 10.02.2017 Seite 26
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Nordische Mastitisstrategie:

Mastitis Grad 1 und 2

Probenentnahme

Therapiebeginn mit NSAID*

Therapie unwirdig = keine Antibiose, nur NSAID (s.0.)

Therapie wirdig = Lokale Antibiose (gram +)**

Keine Anitbiose (gram -)
**Therapiebeginn erst bei Vorliegen
des MP-Ergebnisses

AFEMA 10.02.2017 Seite 27
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Nordische Mastitisstrategie

Mastitis Grad 3

Probenentnahme

Therapiebeginn mit systemischer Antibiose + NSAID
Keine Unterscheidung bei Therapiewurdigkeit

AFEMA 10.02.2017 Seite 28
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Evidenzbasierte Mastitistherapie (Mansion-de Vries et al. 2013)*

Keine Unterschiede

- Bakteriologische Heilung
« Zytologische Heilung

* Anzahl Therapieversager

* .
Vortragszusammenfassung bpt-Kongress Mannheim 2013

AFEMA 10.02.2017

Unterschiede

» Klinische Heilung besser in
Versuchsgruppe

- Kosten geringer in Versuchsgruppe (96.60
vs. 138.20 €)

* Weniger lokale Antibiotikadosen pro Fall
(8.47 in Kontrollgruppe vs. 3.08 in
Versuchsgruppe)

29
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CH: ca. 5 % der S. uberis Isolate (n = 208) wiesen eine verminderte
Empfindlichkeit gegeniiber Penicillin auf (Overesch et al. 2013)

Therapieleitfaden fur Tierarztinnen und Tierarzte (Dezember 2016):

Streptokokken inkl. S. uberis
Priorisierung | Antibiotika Bemerkungen
=g First line Penicillin S. uberis: Verldngerte Therapiedauer (5 Tage) bringt eine ver-
% besserte Heilungsrate.
g Second line | Amoxicillin (Achtung Absetzfrist — siehe Einleitung S. 9)
k= L _
Third line Makrolide Sind kritische Antibiotika und daher fir Initialtherapie nicht geeig-
net; nur nach Antibiogramm.

AFEMA 10.02.2017 30
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S. uberis: kurze vs. lange Behandlungsdauer
beil mittleren bis schweren klinischen Mastitiden

Bakteriologische Kategorie MH? MH ZH IH

ALK ALL ALK ALL
Kein Wachstum 41%(16/39) 57 % (13/23)
Coliforme Keime 89%(16/18) 100%(1919) 56%(10/18) 58 %(11/19)
Streptococcus uberis 4% (4/9)° 94 % (17/18)° 22% (2/9) 67 % (12/18)°
Staphylokokken 10%(7/10) 100%(10/10) 40% (4/10) 20% (2/10)
Andere 100 % (3/3) 100 % (8/8) 33%(173) 63 % (5/8)
Total 75 % (30/40)? 98 % (54/55)° 42%(33/79) 55 % (43/78)

AFEMA 10.02.2017

(Krémker et al. 2010)
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Zusammenfassung:

Infektion: Umwelt der Kuh

Inflammation: Virulenz des Erregers, Abwehr der Kuh
Sanierung: Konigsweg: Senkung der Neuinfektionsrate

nur durch hohe Standards in der taglichen Arbeit zu erreichen
(Halten, Melken, Futtern, Uberwachen)

Therapie: Antibiotische Behandlung nur bei klinischen Mastitiden unter
Beriicksichtigung der Therapiewiirdigkeit

Behandlungsresistenz nicht auf Antibiotikaresistenz
zuriickzufiihren (unnotige Behandlungen chronischer Fille)
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