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Heli Simojoki, Suvi Taponen ja Satu Pyorili

Koagulaasinegatiivisten stafylokokkien
aiheuttama utaretulehdus lehmalla

Mastitis caused by CNS in the cow

YHTEENVETO

Koagulaasinegatiivisten stafylokokkien (KNS) aibeuttama lebmdn utaretulebhdus on viime vuosina jat-
kuvasti lisdidntynyt Suomessa ja ulkomailla. KNS:n aibeuttama utaretulebdus on yleensd oireiltaan pii-
levd tai lievi. Maidon kobonnut solupitoisuus aibeuttaa kuitenkin tuottajalle taloudellisia tappioita ja
piilevéindkin tulebdus voi vibentdd maitomdidirdd. KNS-tartunta on erityisen yleinen vastapoikineilla
biehoilla. Bakteeri voi tutkimusten mukaan olla utarekudoksessa jo ennen hiehojen siemennystd. Uta-
reen KNS-infektio voi mabdollisesti suojata utaretta vakavammilta taudinaibeuttajilta, mutta tdstd ai-
beesta tarvitaan lisdtutkimuksia. Yleisimmedit utaretulehduksesta eristetyt KNS-lajit ovat Staphylococcus
chromogenes ja S. simulans. Eri lajien aibeuttaman utaretulehduksen etiologiassa ja patogeneesissd
saattaa olla eroja, multta asiasta on toistaiseksi vain vihdn tietoa. Evi tutkimuksissa KNS:n aibeuttaman
utaretulebduksen paranemisprosentit ovat olleet antibiootein hoidetuilla eldimilld 60-93 prosenttia ja
hoitamattomilla 15-72 prosenttia. KNS-infektio saattaa piileskelld utareessa nostamatta maidon solulu-
kua kovin korkealle, mikdi voi edesauttaa bakteerien levidimistd karjassa. KNS-utaretulebduksen ennal-
taehkdiisyssd tdrkeimpid asioita ovat tartuntapaineen lasku ja lebmdin byvin vastustuskyvyn ylldpito.

SUMMARY

Mastitis caused by coagulase-negative staphylococci (CNS) has recently increased in Finland and in
other countries. CNS -infection usually causes subclinical or mild clinical mastitis. Increased somatic
cell count in milk results in loss of income for farmers. Milk production of the infected quarter may be
reduced. CNS -mastitis is especially common in beifers after first parturition. The udder can be infected
even before heifers are bred. CNS -infection may protect the udder against major pathogens, but more
research is needed to confirm this. The most common bacterial species isolated from CNS-mastitis in
cattle are Staphlylococcus chromogenes and S. simulans. Aetiology and pathogenesis of mastitis caused
by different CNS species may vary, but studies on this are scarce. According to published results, cure
rates for CNS mastitic cows treated with antibiotics have been 60-90 percent, and 1572 percent for
untreated cows. CNS infection can persist in the udder without increasing milk somatic cell count sub-
stantially, which can enable bacteria to infect other cows. The most important means of preventing CNS
mastitis are decreasing the infection pressure in the berd and improving immunity of the cow.

JOHDANTO

Koagulaasinegatiiviset stafyloko-
kit (KNS) ovat utaretulehduksen
aiheuttajina lisddntyneet niin Suo-
messa kuin muuallakin. Niitdi on
nautojen elinympiristossi seki
naudan normaalifloorassa iholla ja
limakalvoilla. KNS-ryhmiin kuuluu
yli 40 lajia ja alalajia (Devriese ym.
2002). Utaretulehdusdiagnostiikassa
maitonaytteestd kasvaneista stafylo-
kokeista erotetaan S. aureus joko
koagulaasitestin tai jonkin S. aureus

-pikatestin avulla ja muut stafylo-
kokit luokitellaan koagulaasinega-
titvisiksi stafylokokeiksi (Sandholm
ym. 1995). Lajimédrityksissd voidaan
tietyin rajoituksin kayttid biokemial-
lisiin reaktioihin perustuvia testeji.
Testit eivit kuitenkaan luokittele
kaikkia naudan utaretulehduksista
loydettyja KNS-bakteereita luotetta-
vasti (Taponen ym. 2005).
Toistaiseksi ei ole pystytty
osoittamaan eroja eri KNS-lajien
lehmille aiheuttaman utaretuleh-
duksen kliinisessd kuvassa tai pa-

ranemisessa (Jarp 1991, Oliver ja
Jayarao 1997, Taponen ym. 2005).
Eri lajien antibioottiherkkyydessi
ja virulenssitekijoissd on kuitenkin
loydetty eroavaisuuksia (Devriese
ym. 2002). Molekyyligenetiikkaan
perustuva KNS-lajidiagnostiikka on
kovassa kehityksessd, mutta val-
miita utaretulehdusten rutiinidiag-
nostiikkaan sopivia menetelmii ei
toistaiseksi ole tarjolla. Lajinmia-
rityksestd voisi olla apua ainakin
ongelmatilojen epidemiologisissa
selvityksissi.
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KNS:N ESIINTYMINEN
UTARETULEHDUKSISSA

Pohjoismaissa S. aureuksen suh-
teellisen osuuden pienentyessi
utaretulehduksen aiheuttajana KNS-
bakteerien osuus on vastaavasti
kasvanut. EELAn kartoitustutkimuk-
sessa vuonna 2001 49,6 prosentissa
niytteisti, joissa oli bakteerikasvua,
kasvoi KNS (Pitkdld ym. 2004).
Tassid kartoituksessa 32 prosenttia
KNS-kannoista oli penisilliiniresis-
tenttejd eli -laktaamaasia tuottavia
ja 9,6 prosenttia oksasilliiniresistent-
teja (Pitkdld ym. 2004). Ruotsissa
tehdyssi selvityksessi KNS-bakteeri
kasvoi 7 prosenttissa akuuteista
ja 23 prosenttissa subkliinisistd
utaretulehduksista otetuista maito-
niytteistd. Penisilliiniresistentteji
kantoja oli akuuteissa utaretuleh-
duksissa 12,5 ja subkliinisissa 31
prosenttia (Artursson ja Waller
2004). Helsingin yliopiston Saaren
klinikan praktiikka-alueella akuu-
tista utaretulehduksesta vuosina
2002-2003 otetuista maitoniytteis-
ti 15,6 prosentissa kasvoi KNS-
bakteereja (Nevala ym. 2004) ja
niistd penisilliiniresistenttejd oli 13,2
prosenttia. Niyttadkin siltd, ettd
penisilliiniresistenssi on yleisempii
subkliinisistd kuin akuuteista utare-
tulehduksista eristetyissid KNS-bak-
teereissa. Suomessa ja Ruotsissa
on utaretulehdusniytteista eris-
tetyissi KNS-bakteereissa todettu
my6s metisilliiniresistenttejd, mec-
A-geenid kantavia kantoja (Arturs-
son ja Waller 2004, Gindonis 2004).
Toistaiseksi ne ovat kuitenkin olleet
melko harvinaisia 10ydoksii.
Yleisimmit utaretulehdusta ai-
heuttavat KNS-lajit ovat tutkimus-
ten mukaan S. chromogenes ja S.
simulans (Jarp 1991, Oliver ja Ja-
yarao 1997, Waage 1999, Taponen
ym. 2005). Hiehoilla ja ensikoilla
S. chromogenes on selvisti ylei-
simmin eristetty laji (Aarestrup ja
Jensen 1997, Matthews ym. 1992,
Trinidad ym. 1990). Muita utaretu-
lehduksesta tavallisesti eristettyja
lajeja ovat S. hyicus, S. epidermidis
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ja S. xylosus (Aarestrup ym. 1995).
Niistd S. epidermidis on myos ih-
misilld tavattava stafylokokki, joka
aiheuttaa sairaalainfektioita ja voi
olla my6s metisilliiniresistentti.

KNS-bakteeri voi esiintyd uta-
reessa myos yhdessi muiden bak-
teerien kanssa. EELAn kartoitustut-
kimuksessa KNS:n kanssa yhdessi
esiintyi yleisimmin Corynebacte-
rium bovis. Muita kumppaneita
olivat S. aureus, Enterococcus sp.
ja Aerococcus viridans (Pitkali
ym. 2004).

KNS-UTARETULEHDUKSEN
ETIOLOGIA JA
PATOGENEESI

KNS-infektio voi piileksid hiehon
utareessa ennen poikimista ja jo
ennen siemennystikin (Boddie
ym. 1987, De Vliegher ym. 2003,
Oliver ym. 2003). Bakteeria on
loydetty vetimen iholta, vedinka-
navasta ja maitorauhasesta jopa
kymmenkuiselta hieholta (Boddie
ym. 1987, De Vliegher ym. 2003).
Aarestrup ja Jensen (1997) ovat
todennet ennen maidontuotannon
alkua utareesta 1oydetyn S. chro-
mogenes -bakteerin useimmiten
hidvinneen poikimisen jilkeen
aiheuttamatta utaretulehdusta. S.
chromogenes aiheuttaa lypsykau-
della sekd kliinistd ettd piileviid
utaretulehdusta (Jarp 1991, Waage
1999). S. chromogenes -kasvun
utareessa tai vetimen pdin iholla
on todettu ehkiisevin korkeaa
maidon solupitoisuutta ja S. aure-
uksen aiheuttamaa utaretulehdusta
poikimisen jilkeen (Aarestrup ym.
1999, De Vliegher ym. 2003, Matt-
hews ym. 1990). Lypsykaudella
sen on todettu suojaavan neljin-
nestd ikdvimmiltd utaretulehdus-
bakteereilta kuten S. aureus, E.
coli ja Str. dysgalactiae (Matthews
ym. 1990, Wilson ym. 1999). Suo-
javaikutuksen arvellaan johtuvan
neljanneksen maidon kohonneesta
solupitoisuudesta, bakteerien kes-
kiniisestid kilpailusta tai KNS-bak-
teerien erittimisti, muiden bak-
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teerilajien kasvua estivistd aineista
(De Vliegher ym. 2003, Matthews
ym. 1990). KNS-bakteerien on
kuitenkin havaittu vaurioittavan
maitorauhaskudosta seki lisddvin
utareen sidekudosmuodostusta
ja leukosyvyttien infiltraatiota uta-
rekudokseen (Oliver ym. 2003).
Piilevin KNS-utaretulehduksen
on todettu vihentdvin lehmin
maidontuotantoa pysyvisti lihes 9
prosenttia (Oliver ja Jayarao 1997,
Timms ja Schultz 1987).

Utareen KNS-infektio aiheuttaa
lypsykauden alussa vakavammat
oireet ja maitomuutokset kuin
loppulypsykaudella (Pyorila ja
Pyorila 1998). KNS-tartunta ei
vilttimattd nosta maidon solulu-
kua kovinkaan korkealle. Yhteen-
vetotutkimuksessa (meta-analyysi)
todettiin, ettdi KNS:n infektoimien
neljannesten solupitoisuus useim-
miten jdd alle 500 000 kpl/ml. Eri
tutkimuksista simuloitu keskiarvo
oli 138 000 kpl/ml ja geomet-
risten keskiarvojen vaihteluvili
63 000-1 277 000 kpl/ml (Djabri
ym. 2002). EELAn kartoituksessa
maidon solupitoisuus ylitti 300 000
kpl/ml 18 prosentissa KNS-bak-
teerin infektoimia neljinneksii
(Pitkdld ym. 2004).

KNS-bakteerien patogeneesii
on tutkittu vihin. Kokeellista
mastiittia on tutkittu lampaalla
tartuttamalla niihin S. epidermidis
(Winter 2002) ja yksi pilottitutki-
mus on tehty lehmilli tartuttamal-
la niihin S. chromogenes. Kokeel-
lisen mastiitin tulokset vahvistavat
kasityksen vain lievistd tulehdus-
reaktiosta KNS-mastiitissa (Pyo6-
rild ym. 2005). KNS-bakteerien
virulenssitekijoitd on tutkittu myos
varsin vihin. Ne voivat muodostaa
kapselin ja erittdd limaa (Almeida
ja Oliver 2001); eradt kannat myos
erittivit toksiineja. KNS-bakteerien
on todettu erittivin ainakin he-
molysiinid, lipaasia ja proteaaseja
(Zhang ja Maddox 2000). Tutki-
muksessa, jossa verrattiin joitakin
S. aureuksen ja S. chromogeneksen
virulenssitekijoitd, havaittiin, ettd
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useimmilla §. chromogenes kan-
noilla oli sytotoksista aktiviteettia.
Toksiinit eivit useinkaan olleet
sytolyyttisid kuten S. aureuksella,
vaan ne muuttivat solun muotoa
ja muutokset olivat palautuvia
(Zhang ja Maddox 2000). In vitro
-kokeessa KNS-bakteerit kykenivit
adheroitumaan utareen epitee-
lisolujen pinnalle ja menemiin
solun sytoplasmaan (Almeida ja
Oliver 2001).

HOITO JA EHKAISY

Timinhetkinen tietimys KNS-
utaretulehduksesta ei anna mah-
dollisuuksia kovin yksiselitteisiin
hoito-ohjeisiin. Yleisesti on oltu
sitd mielt4, ettd KNS-infektio havida
utareesta itsekseen ilman hoitoa,
mutta viimeaikaisissa tutkimuksissa
on saatu viitteitd siitd, ettd KNS-in-
fektio saattaa persistoida utareessa
koko lypsykauden (Aarestrup ym.
1999, Laevens ym. 1997). Eri tut-
kimuksissa KNS-utaretulehduksen
paraneminen ilman antibiootti-
hoitoa on ollut huonoimmillaan
15-34 prosenttia (Rainard ja Pout-
rel 1988, Timms ja Schultz 1987)
ja parhaimmillaan 65-72 prosenttia
(McDougall 1998, Wilson ym.
1999). Antibioottihoidon avulla
KNS-utaretulehduksen on todettu
paranevan varsin hyvin, ja para-
nemisprosentti on vaihdellut kuu-
destakymmenesti yli yhdeksidin-
kymmeneen (Deluyker ym. 2005,
McDougall 1998, Pyorild ja Pyorald
1998, Taponen ym. 2003, Waage
ym. 2000, Wilson ym. 1999). Pa-
ranemistulokseen voivat vaikuttaa
paitsi kiytetty antibiootti ja hoidon
pituus, myos KNS-kannan kyky
tuottaa B-laktamaasia.
Pohjoismaissa KNS-utaretuleh-
duksen antibioottihoidoksi suosi-
tellaan penisilliinid, kun se vain
on herkkyysmiirityksen mukaan
mahdollista (Pyorilda ym. 2004).
Herkkyysmaaritykseksi riittdd 8-
laktamaasitesti. Eri tavoin annetun
penisilliinihoidon tehokkuutta
KNS-utaretulehduksen hoidossa ei

juuri ole vertailtu (intramammaari-
nen vs. parenteraalinen antotapa),
mutta intramammaarihoidollakin
on saatu hyviid paranemistuloksia
(Taponen ym. 2003). Uudessa-See-
lannissa tehdyssid suppeassa tutki-
muksessa penisilliini-dihydrostrep-
tomysiinituubeilla saatiin kliinisen
KNS-utaretulehduksen hoidossa
penetamaatti-injektiohoitoa pa-
rempi paranemistulos (McDougall
1998). Jos KNS-utaretulehdus on
B-laktamaasi-positiivisen kannan
aiheuttama, Pohjoismaissa suosi-
tellaan antibioottihoidoksi kloksa-
silliinia (Pyorild ym. 2004).

Pitdisiko lypsykauden alussa
havaittu KNS-utaretulehdus sitten
hoitaa antibiootilla? Vield kdynnis-
sd olevassa seurantatutkimuksessa
Helsingin yliopiston Viikin koeti-
lan karjassa on havaittu, ettd suuri
osa lypsykauden alussa havaituista
KNS-infektioista persistoi lipi koko
lypsykauden (Taponen ym. jul-
kaisematon). Toisaalta amerikka-
laisissa tutkimuksissa on havaittu
kaksi viikkoa ennen poikimista
annetun intramammaarihoidon
ehkiisevin KNS-utaretulehdusta,
parantavan lehmin maitotuotosta
ja laskevan maidon solupitoisuutta
koko lypsykaudella (Oliver ym.
2003). Rutiininomainen, ennen
poikimista annettu lidkitys ei ole
Suomen antibioottipolitiikan mu-
kaista. Vastoin aiempaa kisitystd
sen sijaan lypsykauden alussa
havaittu subkliininenkin KNS-
utaretulehdus kannattaisi hoitaa
antibiootilla, jos odotettavissa on
hyvi paranemistulos ja normaali
maidon solupitoisuus. Jos hoitoon
ryhdytdin, lyhyt kuuri on riittiva
ja taloudellinen (Deluyker ym.
2005, Swinkels ym. 2005).

S. aureuksen aiheuttaman uta-
retulehduksen torjunnassa kiytetyt
keinot tepsivit todennikoisesti
my6s KNS-utaretulehduksen ehkii-
syyn. Tartuntapaine on pidettivi
riittdvin alhaisena. Lehmait, jotka
erittivat KNS-bakteereita koko
lypsykauden ja joita ei hoideta
(tai neljannestd umpeuteta), muo-

dostavat riskin tartunnan leviimi-
selle muuhun karjaan. Erityisesti
penisilliiniresistenttien kantojen
levidminen karjassa tulisi ehkaistd
(Gindonis 2004). Kroonisesti in-
fektoituneet neljainnekset on hyvi
umpeuttaa tai ainakin lypsii lehmi
viimeiseni. Vedinkaston kiyton on
todettu auttavan KNS-utaretuleh-
duksen ennaltaehkiisyssa (Oliver
ja Jayarao 1997). Umpeenpanohoi-
to on suositeltava hoitokeino myos
KNS-utaretulehduksessa. Vaikka
utaretulehduksesta eristettyjd
KNS-lajeja on 10ytynyt vetimisti
ja muualta utareen ldhistoltd, ei
tiedetd, ovatko kyseessd samat
bakteerikannat, jotka aiheuttavat
utaretulehdusta. Tutkittua tietoa
asiasta on vield niukasti, joten
on paras olla varuillaan ja ennal-
taehkiistd lehmien kinnerhierty-
mat ja haavaumat vetimissia seki
pitdd vetimenpidit kunnossa. KNS-
bakteerin taudinaiheutuskyky on
lievi, joten vastustuksessa nousee
tarkedksi lehmin ja sen utareen
hyvin vastustuskyvyn yllipito.
Infektoituneessa neljinneksessi
voi olla varsin alhainen soluluku,
joten bakteeri voi levitd karjassa
tarkankin hoitajan huomaamatta.
Hyvi terveydenhuoltosuunnitel-
ma ja selked utaretulehdusten
hoitosuunnitelma ovat parhaita
tyokaluja karjan KNS-ongelman
ratkaisemisessa.
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