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Satu Pyorili, Suvi Taponen ja Heli Simojoki

Utaretulehduksen hoito lypsykaudella

Treatment of mastitis during lactation

YHTEENVETO

Kirjoitus Rdisittelee utaretulebduksen boitoa lypsykaudella ja Reskittyy Rliiniseen utaretulebdukseen. SubRlii-
nistd utaretulebdusta ei suositella Suomessa boidettavaksi mikrobildidRkReilld, paitsi erityisestd syystd, esimer-
kiksi jos Ryseessdi on tarttuva mastiitti. Kliinisen mastiitin boitosuosituRset perustuvat julRaistuibin Rliinisiin
tutkRimuksiin sekd saatavilla olevaan tietoon lddkeaineiden farmakoRinetiikasta ja -dynamiikasta. Ennen
hoitoa otetaan aina maitondyte baRteriologiseen tutRimukseen. Kliinistd utaretulebdusta aibeuttavat Suo-
messa ldbinnd grampositiiviset bakteerit. Jos tulebduksen aibeutiaja on berkkd luonnolliselle penisilliinille,
bhoidossa suositellaan RdytetldvdRsi vain sitd. Suomessa RaiRki mastiittistreptoRoRit ovat ja suurin osa sta-
[fylokokeista on edelleen berkkidi penisilliinille. S. aureuksen kRobdalla penisilliiniresistenssi voi olla ongelma,
Jja Rartoitustutkimuksessa vuonna 2001 eristetyisid kannoista yli puolet oli resistenttejd. Kliinisestd mastiitis-
ta eristetyilld kannoilla resistenttien kRantojen osuus ei vdlttdmeditild ole niin kRorkea, Saaren Rlinikan prak-
titkka-alueelta Rerdityssd aineistossa S. aureus -Rannoista vain neljdsosa oli resistenttejd. StreptoRokRien ja
koagulaasinegatiivisten stafylokRokRien aibeuttama mastiitti suositellaan boidettavaksi pelkdlld paikallishoi-
dolla ja boitotulokset ovat yleensd byvid. S. aureus -mastiitissa bakteerikannan penisilliiniberkRyys vaikuttaa
sekdi lddikevalintaan etid ennusteeseen. Penisilliiniberkdn Rannan aibeuttama mastiitti hoidetaan injeRtioiden
Jja intramammaarien ybdistelmdboidolla, ja ennuste on Robtalaisen byvd. Penisilliiniresistentin Rannan ai-
beuttamassa tulebduksessa ennuste on buono ja jos boitoon rybdyitdcdin, ensisijainen lddRkeaine on Rloksasil-
liini. Koliformimastiitissa mikrobildidkeboitoa suositellaan, jos bakteerikasvu maidossa on runsasta ja leb-
mdilld on vakavat Rliiniset oireet. MiRrobildidike annetaan yleishoitona ja vaibtoebdot ovat enrofloRsasiini tai
suurena annoksena Rdytetty trimetopriimi-sulfonamidi-ybdistelmdi. Jdilkimmcdiisen tebosta ei ole Rliinistd ndyi-
tod. Mikrobilddkeboidon pituus on 3-5 pdivdd ja pisin S. aureuksen ja Str. uberiksen aibeuttamassa mastii-
tissa. Tulebduskipuldicikkeen Rdytto on suositeltavaa, etenkin Roliformi- ja kesdmastiitissa. ORsitosiinia voi
kayttdd tibedicin lypsyyn ybdistettynd. Omistajan tulisi seurata utaretulebduksen boitotulosta CMT-testilldi.

SUMMARY

Treatment of mastitis during lactation is discussed in this article, with focus on clinical mastitis. Antimicro-
bial treatment of subclinical mastitis is not recommended in Finland, except for special reasons, e.g. if mastitis
is very contagious. The recommendations bow to treat clinical mastitis are based on published clinical studies
and knowledge available on pharmacokinetics and pharmacodynamics of the antimicrobial substances. Before
treatment, an aseptic milk sample is always taken for bacteriological examination. Clinical mastitis is in Fin-
land mainly caused by gram-positive organisms. If the causing agent is susceptible for penicillin G, it should
be used in the treatment. In Finland, all mastitis streptococci and major part of stapbylococci are still suscep-
tible for penicillin G. In mastitis, due to S. aureus, resistance to penicillin may be a problem, as in the survey
in 2001 more than balf of the isolates were resistant. Among isolates from clinical mastitis this figure may be
lower. In a clinical material collected from the practice area of Saari Clinic, only 26 % of the S. aureus isolated
were resistant to penicillin. Mastitis caused by streptococci and coagulase-negative staphylococci is recom-
mended to be treated intramammarily, and the cure rates are generally bigh. In S. aureus mastitis, susceptibil-
ity to penicillin G affects botb selection of treatment and prognosis for cure. Mastitis due to penicillin-suscepti-
ble strain is treated with concomitant intramammary and parenteral treatment, and prognosis is reliably good.
In mastitis caused by penicillin-resistant strain, prognosis is poor. If the cow is treated, first drug of choice is
cloxacillin. In coliform mastitis, antimicrobials are recommended, if the bacterial growth in milk is heavy and
the cow bas serious clinical signs. The antimicrobial treatment is administered parenterally and the alterna-
tives are enrofloxacin or trimethoprim-sulfonamides in large doses. No clinical evidence is available on the
efficacy of the latter combination. The duration of antimicrobial treatment is from 3 to 5 days and the longest
in mastitis caused by S. aureus or Str. uberis. Treatment should include non-steroidal anti-inflammatory agents,
which are recommended in particular in coliform and summer mastitis. Oxytocin can be administered if fre-
quent milking-out is carried out. The owner is advised to follow-up the treatment response using CMT.
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JOHDANTO

Kirjoitus keskittyy kliinisen utaretu-
lehduksen eli mastiitin hoitoon
lypsykaudella. Kliiniselld mastiitilla
tarkoitetaan utaretulehdusta, jossa
on piilevien oireiden lisiksi ainakin
yksi seuraavista, kliinisessd tutki-
muksessa havaittavista oireista:
yleisoireet (kuume, syOmattomyys),
paikallisoireet utareessa (Iimpo,
turvotus, arkuus), tai makroskoop-
piset muutokset sairaan neljinnek-
sen maidossa (vetisyys, kokkareet,
varin muutos). Piilevi eli subkliini-
nen mastiitti on todettavissa vain
jollakin testilld, kuten solutestilld
(CMT). Akuutti kliininen mastiitti
vaatii hoitoa, tavallisesti mikrobilaa-
kitystd, mutta hoito voi olla my0s
tukihoitoa, kuten tihedd lypsyi.
Kliinisten mastiittien asianmukai-
nen hoito on yksi osa karjan utare-
terveysohjelmaa.  Subkliinisten
mastiittien hoito lypsykauden aika-
na ei yleensi ole taloudellista (Mc-
Dermott ym. 1983). Antibioottihoi-
toa tulisi kdyttdd niihin vain, jos
sithen on erityistd syytd, kuten ta-
vallista suurempi tartuntavaara.
Suomessa mastiittia aiheuttavat
padasiassa grampositiiviset baktee-
rit. Kliinisesta mastiitista eristetty-
jen bakteerien jakaumasta on tietoa
Saaren klinikan praktiikka-alueelta
vuosilta 2002-2003 (Nevala ym.
2004): Staphylococcus aureus 11
prosenttia, koagulaasi-negatiiviset
stafylokokit (KNS) 16 prosenttia,
streptokokit 25 prosenttia (Strepto-
coccus dysgalactiae 11 % ja Strep-
tococcus uberis 14 %), koliformit
12 prosenttia, pyogenes-oireyhty-
mi neljia prosenttia, muut bakteerit
kahdeksan prosenttia, ei bakteeri-
kasvua 26 prosenttia (Nevala ym.
2004). Subkliinisessd mastiitissa eri
bakteerien osuudet positiivisista
ndytteistd olivat Suomessa vuonna
2001 tehdyn kartoitustutkimuksen
mukaan (Pitkild ym. 2004) seuraa-
vat: S. aureus Kymmenen prosent-
tia, KNS 50 prosenttia, streptokokit
kaksi prosenttia, koliformit puoli
prosenttia ja korynebakteerit 33
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prosenttia; lisiksi 10ytyi vahidisessi
maidrin muita bakteereita, kuten
enterokokkeja ja laktokokkeja. Kar-
toitustutkimuksessa niytteet otet-
tiin satunnaisesti valittujen karjojen
kaikista lehmistd ja 62 prosenttia
neljanneksisti oli bakteriologisesti
negatiivisia.

TARKEIMMAT
MASTITTITYYPIT

Stafylokokkimastiitti

Mastiittipatogeeneista ongelmalli-
sin ja merkittivin on S. aureus,
joka aiheuttaa tartunnallista mastiit-
tia (Haveri 2003). Vihemmin pato-
geenisina pidetyt koagulaasinegatii-
viset stafylokokit (KNS) ovat kui-
tenkin lisiintyneet huomattavasti
ja vallanneet tilaa edelliseltd (Myllys
ym. 1998, Pitkild ym. 2004). KNS-
mastiitissa on seki tartunnallisen
ettd ympdristoperdisen mastiitin
piirteiti. Stafylokokkitulehdusta on
laktaatiokauden kaikissa vaiheissa,
eniten umpeenmenon aikana tai
pian poikimisen jilkeen. S. aureuk-
set pystyvit tehokkaasti kiinnitty-
miin vetimen piin ja maitotiehyi-
den epiteeliin sekd kasvamaan hy-
vin utareessa ja maidossa, eli ne
pystyvit vastustamaan erilaisia mai-
don antibakteerisia tekijoitd. Mai-
dossa kasvaessaan stafylokokit
pystyvit muodostamaan hiilihyd-
raateista koostuvan, hydrofiilisen
kapselin, joka vaikeuttaa baktee-
rien eliminoimista utareesta. On
viitteitd siitd, ettd jotkut S. aureus
-kannat ovat patogeenisempia kuin
muut ja aiheuttavat helpommin
kroonisen mastiitin (Haveri 2003).

Monet stafylokokit ovat lehmin
utareen ja vedinten ihon normaale-
ja asukkaita ja kykenevit aktiivises-
ti kolonisoitumaan ninnin paihin.
Varsinaisen infektion syntymiseen
vaaditaan jonkinlainen vastustusky-
vyn alentuminen, esimerkiksi lim-
potilan muutos, virusinfektio tai
erityisesti epiteelivaurio. S. aureus
-mastiitin tyypillinen taudinkuva on
krooninen. Tilloin bakteerit esiin-
tyvit nimenomaan solunsisiisi-

ni epiteelisolujen, neutrofiilien ja
makrofagien sisilld. Perakuutti mas-
tiitti on harvinainen ja aiheuttaa
voimakkaat yleisoireet. Utare on
sinertivd, kovasti turvonnut ja
muuttuu myohemmin kylmaiksi.
Tila on yleensd fataali (Tast ym.
1998).

KNS-bakteerien aiheuttama mas-
tiitti on kliiniseltd kuvaltaan S. au-
reus -mastiittia huomattavasti lie-
vempi. Tavallisimpia mastiittindyt-
teistd eristettyja KNS-lajeja ovat S.
simulans ja S. chromogenes (Tapo-
nen ym. julkaisematon). Toistaisek-
si ei ole voitu varmuudella osoittaa
eri lajien vilisid virulenssieroja, joi-
ta todennikdisesti on olemassa.
Erityisen yleisia KNS-mastiitit ovat
hiehoilla ja tulehdus havaitaan
usein poikimavaiheessa. KNS-mas-
tiitti on lievd, mutta saattaa jaada
persistoimaan utareeseen. Hoidon
ennuste on yleensd hyvi ja tuleh-
duksen aiheuttamat kudosvauriot
lievid (Pyorild & Pyorilid 1998).

Streptokokkimastiitti

Streptokokkien aiheuttama infektio
pysyy maitotiehyissd pinnallisena
infektiona. Streptococcus agalac-
tiae on naudan utareen obligatori-
nen asukas, eli naudan utare tai
esimerkiksi vetimen vaurioitunut
iho ovat infektiolihteini tirkeim-
mit, joskin ihmisestd saatu tartunta
on sekin mahdollinen. Str. dysga-
lactiae on mastiitinaiheuttaja, jon-
ka pddasiallinen tyyssija on naudan
utare sekd vedinten mahdolliset
vauriot. Koska organismi on vi-
hemmain tarttuva kuin Str. agalac-
tiae, karjan infektioaste on paljon
alhaisempi. Infektioita havaitaan
eniten laktaatiokauden alkupuolel-
la. Str. uberis eroaa muista mastiit-
tistreptokokeista ympiristobaktee-
ri- ja opportunistiluonteensa takia
(Zadoks ym. 2003). Organismia ta-
vataan kaikkialla navettaympiris-
tossd sekid lehmin iholla, ulostees-
sa, potsissd, vedinten iholla jne.
Tavanomaiset torjuntakeinot tehoa-
vat varsin heikosti Str. uberis -mas-
tiittiin. Mastiiteista voidaan myos
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eristidd ns. fekaalisia streptokokkeja
(Enterococcus faecalis ja E. fae-
cium), jotka nimensa mukaisesti
ovat ulosteperiisid. Ne ovat yleensi
resistenttejd lihes kaikille yleisim-
mille antibiooteille ja siksi hankalia
hoitaa (Pitkdla ym. 2004).

Koliformimastiitti

Koliformit eivit varsinaisesti ole
utarepatogeenisia, silli ne eivit
yleensi pysty kolonisoitumaan mai-
totiehyeisiin. Koliformien aiheutta-
mille infektioille on tyypillisti, ettd
bakteereista vapautuva endotoksii-
ni-yksikko saa aikaan voimakkaan
tulehdusreaktion yleisoireineen
(Erskine 2000). Noin 85 prosenttia
tapauksista on E. colin aiheuttamia.
Kolimastiitin kliiniseen kuvaan ja
taudinkulkuun vaikuttaa ratkaise-
vasti lehmidn oma vaste. Itse baktee-
rikannan virulenssitekijoilla ei ole
erityistd merkitystd, ja samassakin
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karjassa tulehduksia aiheuttavat
useat eri kannat (Lehtolainen
2003). Vastapoikinut lehmi on eri-
tyisen herkki kolimastiitille, koska
sen oma puolustusmekanismi toi-
mii huonosti. Ummessaolevalla
lehmilla kolimastiitti on harvinai-
nen, muun muassa utare-eritteen
korkean laktoferriinipitoisuuden
vuoksi. Noin puolet kolimastiiteista
on suhteellisen lievid ja muistuttaa
muiden patogeenien aiheuttamia
utaretulehduksia. Puolessa tapauk-
sista tulehdus on hyvin akuutti ja
nihdaan klassiset kolimastiitin oi-
reet. Utareen erite muuttuu hera-
maiseksi ja siind on tavallisesti jyvai-
sia fibriinikokkareita. Koliformit
aiheuttavat kroonisia, subliinisia
infektioita hyvin harvoin; tilléin on
usein kyseessd Klebsiella-suku.
Tyypillisimmillidn klebsiellojenkin
aiheuttama mastiitti on kuitenkin
akuutti ja kuumeinen. Muita har-

vemmin eristettyja koliformeja ovat
Pseudomonas- ja Serratia-sukujen
edustajat, joiden aiheuttamien tu-
lehdusten hoitoennuste on huono
(Myllys 2003).

Pyogenes-oireyhtyma eli
kesamastiitti
Kesiamastiitti on yleensd hiehoilla ja
ummessaolevilla lehmilld esiintyva
utaretulehdus, jolle tyypillisid piir-
teitd ovat voimakkaat kliiniset oi-
reet seki tulehtuneen neljinneksen
mitimdinen ja haiseva erite. Tauti
on yleisin loppukesilld, ja sen tir-
keimpind levittijind pidetidin
Hydrothea irritans -Kiarpasti. Kesi-
mastiitin tapaista syndroomaa tava-
taan sisiruokintakauden aikana
ummessaolevilla, mutta myos lypsi-
villd lehmilld. Suomessa timi tauti-
muoto on ilmeisesti yhtd yleinen
kuin varsinainen kesidmastiitti ja
liittyy yleensd vedinvammaan. Ke-

Lebmcdin utaretulebduksen hoitoa niin sanotusti piikitidmedilld eli yleishoitoa Rdytiden.
Treatment of bovine mastitis using systemic administration.
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samastiitti on aerobisten ja anaero-
bisten bakteerien aiheuttama se-
kainfektio, joten luonteva, taudin
kaikki muodot kisittivd nimi olisi
anaerobi-aerobi-mastiitti.

Kesimastiitista eristetdin ylei-
simmin Arcanobacterium (ent.
Actinomyces) pyogenes. Seuraavak-
si yleisimpid ovat Str. dysgalactiae,
Peptostreptococcus indolicus seki
Bacteroides-lajit (Jousimies-Somer
ym. 1996). A. pyogenes on oppor-
tunisti, jota voidaan normaalistikin
eristdd lehmin limakalvoilta. Kesi-
mastiitille on tyypillistd nekrotisoi-
va tulehdus, joka yleensid tuhoaa
tulehtuneen neljinneksen. Ennuste
on huono; huolimatta intensiivises-
td hoidosta vain muutama prosentti
neljanneksistid palaa maidontuotan-
toon.

Satu Pyorilid

UTARETULEHDUKSEN
HOITO

Hoito on vain yksi osa mastiitin
vastustustyossd. Ennaltaehkiisevit
toimet ovat tirkeimmit, eikd hoito
ilman uusien tartuntojen ehkiisyi
vaikuta mastiitin insidenssiin karjas-
sa. Eldinlidkirin on tehtiva karjoi-
hin utareterveyssuunnitelma, joka
sisiltid my0Os hoitosuunnitelman
(Pyorild 2003).

Diagnoosi

Koko karjan mastiittiongelman sel-
vittimisen kannalta bakteriologiset
diagnoosit ovat avainasemassa. Mai-
tondytteet on tutkittava laborato-
riossa, jossa on toimiva laatujirjes-
telmd ja jonka bakteriologinen
diagnostiikka on luotettavaa (Pitki-

la & Pyorila 2003). Akuutissa mas-
tiitissa tarvitaan kuitenkin nopea
diagnoosi, joka vaatii eldinlddkirin
itsensi viljelemidn niytteen. Tdhin
pikadiagnostiset viljelymenetelmit
antavat hyvit mahdollisuudet. Laa-
jamittaiset herkkyysmaiiritykset ei-
vit ole tarpeen, mutta stafylokok-
kien f3-laktamaasitestin on aina si-
sallyttavd pikadiagnostiikkaankin.
Nopeasti saadusta tuloksesta on
hyotya varsinkin, jos annettu hoito
ei tunnu tepsivian. Ndytteen perus-
teella voidaan mairittdd ennuste.
Aikaisemmista diagnooseista on
apua torjuntasuunnitelman teossa
ja myohempien tapausten hoidos-
sa. Bakteriologiset diagnoosit ja
kaikki hoidot, sekid mikid neljinnes
on tulehtunut, on merkittiva leh-
min terveyskorttiin. Terveyskortis-

Bakteriologinen diagnoosi on idrked asia utaretulebduksen mikrobildidikeboitoa suunniteltaessa. Kuvassa
Staphylococcus aureus -bakteerikasvua verilevylld.
Bacteriological diagnosis is an importantprerequisite for antimicrobial treatment of mastitis. Growth of
Staphylococcus aureus bacteria on a blood agar plate.
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ta ja soluraporteista selvidd tapauk-
sen mahdollinen kroonisuus. Klii-
nisten oireiden perusteella pysty-
tddn vain harvoin ennustamaan
infektion aiheuttaja. Tdssd suhtees-
sa helpoimpia ovat kesimastiitti ja
joskus kolimastiitti, joilla on joita-
kin tyypilliseksi katsottavia oireita.
Muuten erilaiset kliiniset oireet
jakautuvat melko tasaisesti eri
mastiitinaiheuttajien kesken.

KLIINISEN MASTIITIN
HOITO

Aluksi on ratkaistava, hoidetaanko
potilasta mikrobildikkein vai ei.
Joissakin tapauksissa sama hoitotu-
los saavutetaan konservatiivisella
hoidolla eli tiheilld lypsylld ja tuleh-
duskipuldikkeelli. Paraneminen
voi olla my0s spontaania: kolimastii-
tissa (E. coli) lihes 90 prosenttia,
streptokokkitulehduksissa 20-30
prosenttia ja S. aureus -tulehduksis-
sa 10-15 prosenttia (Erskine 2000).
Kroonikoiden antibioottihoito ei
ole taloudellisesti kannattavaa
(kroonikko = saman neljinneksen
mastiitti yli kaksi kertaa samalla
kaudella tai yli ummessaoloajan
sdilynyt mastiitti) (Erskine 2000).

Mikrobildakkeet

Kaytetylld ladkkeelld on saavutetta-
va riittdva eli vihintiin taudinai-
heuttajabakteerin MIC-arvon (=
pienin bakteerien kasvua estivi
pitoisuus), mutta mieluummin
my6s MBC-arvon (= pienin baktee-
reita tappava pitoisuus) ylittiva pi-
toisuus utareessa (Erskine 2000,
2003). Mirehtijit eliminoivat useat
ladkeaineet hyvin nopeasti, ja leh-
min yleishoitoon soveltuvia mikro-
biliikkeitd on vihin. Ensisijainen
mikrobilididke Suomessa on edelleen
G-penisilliini, jonka MIC-arvot ylei-
simmille mastiittipatogeeneille ovat
erittdin alhaiset (Pitkild ym. 2004).
Timid mahdollistaa terapeuttisen
pitoisuuden saavuttamisen utarees-
sa, vaikka penisilliinit eivit levii-
kiddan elimistossd erityisen hyvin.
Penisilliinilld pystytdin kohtuullisin

annoksin myos yleishoidolla yllipi-
timain kohdebakteerien MIC-arvot
maidossa vuorokauden. Mastiit-
tistreptokokkien ja penisilliiniherk-
kien stafylokokkien MIC-arvo peni-
silliinille on > 0,03-0,12 pg/ml.
Paikallishoidolla saavutetaan maito-
tilassa korkeat ja pitkdaikaiset ladke-
ainepitoisuudet (100-1000-kertai-
set pitoisuudet verrattuna injektio-
hoitoon) ja sitd on mahdollisuuk-
sien mukaan syytd suosia (Franklin
ym. 1984, Moretain & Boisseau
1989, Erskine 2003). Jos tavallinen
penisilliini tehoaa, ei ole syyti kiyt-
tad muuta antibioottia (Anon.
2003). Suomessa mastiittistrepto-
kokit ovat sataprosenttisesti herk-
kid penisilliinille (Pitkdld ym. 2004).
Kartoitustutkimuksessa eristetyistd
S. aureuksista 52 prosenttia ja
KNS-bakteereista 32 prosenttia oli
penisilliiniresistentteja (Pitkald ym.
2004); Saaren alueen Kliinisessi
mastiitissa luvut olivat huomatta-
vasti alhaisempia: 26 prosenttia ja
11 prosenttia (Nevala ym. 2004).
Pitkid injektio- tai yhdistelmihoito-
ja on syytad kayttidd vain harkiten (5.
aureus -mastiitit) (Erskine 2003,
Pyorild 2003). Antibioottihoidon
on aina oltava taloudellisesti perus-
teltua (Erskine 2000).

Grampositiiviset mastiitti-
bakteerit (streptokokit,
penisilliiniherkat
stafylokokit)
Stafylokokkimastiitissa liikevalin-
taan sekid myos hoitotuloksiin vai-
kuttaa se, onko kanta herkkid peni-
silliinille. Lypsykaudella hoidetun,
penisilliiniherkin S. aureuksen ai-
heuttaman mastiitin keskimairiisen
bakteriologisen paranemistuloksen
viiden pdivin yhdistelmihoitoa
kidyttien on raportoitu olevan yli
70 prosenttia, mutta jos kanta on
penisilliiniresistentti, vain noin 30
prosenttia (Taponen ym. 2003b).
Kroonisissa tapauksissa keskimii-
riinen paranemistulos on alle 15
prosenttia. KNS-tulehduksissa lyp-
sykauden antibioottihoidolla saavu-
tetaan noin 80 prosentin hoitotulos

(Pyorild & Pyorild 1998, Taponen
ym. 2003a). Streptokokit ovat aina
penisilliiniherkkii ja niiden hoitotu-
lokset ovat yleensi hyvit. Entero-
kokkien aiheuttamassa tulehdukses-
sa laidkevalintaa varten tarvitaan
herkkyysmairitys, koska ne ovat
resistentteji valtaosalle antibiootte-
ja (Pitkdld ym. 2004). Jos karjasta
eristetaan Str. agalactiae, suositel-
laan kaikkien lehmien tutkimista
ja positiivisten vilitontd hoitoa. Ai-
heuttajabakteerista  riippumatta
mastiitin edettya asteelle, jossa nel-
jainneksessi on palpoimalla havait-
tavia abskesseja ja fibroosia, tai nel-
jannes on selvisti atrofioitunut, en-
nuste on toivoton ja hoito turhaa.

Kiytettiessa penisilliinid yleis-
hoitona annosten tulisi olla seuraa-
vat: bentsyylipenisilliinin kalium-
tai natriumsuolaa 15 000 KY/kg
im. tai i.v. kahdesti pdivassi. Ta-
min hoidon etuna on nopeasti ko-
hoava pitoisuus maidossa seki ly-
hytaikaiset jaamait. Sitd voidaan
kayttid myos mastiitin ensihoitoon
ennen diagnoosin varmistumista.
Pitkdvaikutteisempaa on bentsyyli-
penisilliiniprokaiini, jonka suositel-
tu annos on 20 000 KY/kg/vrk i.m.
(Franklin ym. 1984). Titi annosta
ei ole syyta ylittad, silld jo suositus-
annoksella varoajat ovat pitkit. Pit-
kaaikaisia jaamid voi esiintya, var-
sinkin jos kuuri on pitkid (Koppinen
ym. 2001). Penetamaattihydrojodi-
di (10 000 KY/kg/vrk i.m.) tuottaa
maitoon edellisti korkeammat pi-
toisuudet (3-5 kertaiset) suhteessa
annokseen, koska se on emas ja si-
ten lipofiilisempi (Ziv & Storper
1985). Vertailevia hoitokokeita uta-
retulehduksen hoidossa ei injisoita-
vien penisilliinien vililld ole tehty,
joten ei voida sanoa, tuottavatko
hieman korkeammat pitoisuudet
maidossa terapeuttista etua. Peneta-
maattivalmisteella on prokaiini-
penisilliinia lyhyempi varoaika.
Penisilliini on aikariippuvainen an-
tibiootti, jonka teho ei lisidnny
nostamalla pitoisuuksia moninker-
taisesti yli MIC- ja MBC-arvojen
(Eagle & Musselman 1948).
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Intramammaarihoidon etuna on
vahiisempi mikrobiliikkeen kulu-
tus, kun hoito kohdistetaan suoraan
utareeseen ja maitotilaan seka eldin-
ystavillisyys, koska viltetidn injek-
tion aiheuttama kipu. Vakavan klii-
nisen mastiitin hoitoa akuutissa
vaiheessa pelkilld intramammaareil-
la ei ole suositeltu, koska liike le-
vidd huonosti, jos utare on erittiin
turvoksissa ja tulehduseritteen tayt-
tama (Erskine 2000). Parenteraali-
sen antibioottihoidon yleistd pa-
remmuutta mastiitin hoidossa ei ole
todistettu Kkliinisin tutkimuksin,
vaan se otettiin kdyttoon teoreetti-
sin perustein. Maitotilan infektiois-
sa, kuten streptokokkimastiitissa,
intramammaarinen hoito on ensisi-
jaista ja hoitotulokset parempia
kuin parenteraalihoidolla (Pyorild
& Pyorild 1998, Erskine 2003, Ta-
ponen ym. 2003a). Ainoastaan §.
aureus -mastiitissa parenteraalihoi-
to saattaa olla paikallishoitoa tehok-
kaampaa ja yhdistelmihoito (intra-
mammaarit + injektiot yhtid aikaa)
on kaikkein tehokkainta (Taponen
ym. 2003b). Intramammaarien an-
nostus riippuu maitomadrista ja
tulehduksen aiheuttajasta. Penisil-
liinin yhdistiminen aminoglykosi-
diin ei lisad valmisteen tehoa, joten
yhdistelmivalmisteista tulisi luopua
(Odegaard & Sviland 2001, Tapo-
nen ym. 2003a).

Penisilliiniresistentit
grampositiiviset bakteerit
(beetalaktamaasi-
positiiviset stafylokokit)

Penisilliiniresistenttien S. aureus
-bakteerien aiheuttamia mastiitteja
ei pidi hoitaa, vaan lehmai karsitaan
tai neljinnes laitetaan umpeen (Yli-
Hynnild 2003). Varsinkin, jos kar-
jasta on eristetty sekd herkkid ettd
resistentteji kantoja, timi on suosi-
teltavaa. Jos pddtetidin hoitaa eliin,
umpeenpanohoito on suositeltavin,
koska umpeutettu neljinnes ei toi-
mi tartunnan lihteeni. Penisilliini-
resistenttien S. aureuksien aiheut-
tamat mastiitit eivit juuri antibioot-
tihoidolla parane, vaikka aiheuttaja-
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bakteeri olisikin in vitro herkka
valitulle antibiootille. Penisilliinire-
sistenttien KNS-mastiittien hoitotu-
lokset ovat kohtuullisen hyvii, jo-
ten niitd voidaan yrittid hoitaa
(Pyorild & Pyorild 1998).

Kiytinnossia penisilliiniresistent-
tien stafylokokkien aiheuttamaa
mastiittia hoidetaan lihinnid paikal-
lishoidolla, koska niiden suunnat-
tuun systeemihoitoon hyvin kaytto-
kelpoisia antibiootteja ei ole saata-
villa. Suositeltavin mikrobildike on
kloksasilliini, joka on kapeakirjoinen
ja bakterisidinen (Anon. 2003).
Kloksasilliini-intramammaareja an-
netaan 1-2 kertaa vuorokaudessa
valmisteen vahvuuden ja lehmin
maitomaidrin mukaan; erdan lihteen
mukaan annoksen tulisi olla utare-
neljannesti kohti jopa 1 g/vrk (Ehin-
ger & Kiezmann 2000). Voidaan
kayttad myos ampisilliini-kloksasillii-
ni-yhdistelmiid (kahdesti pdivissd),
mutta saatavilla olevissa valmisteissa
on alhaiset antibioottimaarit ja sitd
paitsi ampisilliini-komponentti on
turha, koska beetalaktamaasi inakti-
voi ampisilliinin.

Spiramysiinid (32 000 KY eli 10
mg/kg/vrk i.v./i.m.) on myos kiy-
tetty penisilliiniresistenttien stafy-
lokokkien aiheuttaman mastiitin
hoidossa. Periaatteessa makrolidit
leviaviat hyvin elimistossd, mutta
spiramysiini aiheuttaa erittiin pit-
kaaikaisia jaamid. Suomessa kiytet-
ty maidon antibioottijaidmaitesti to-
teaa pienetkin pitoisuudet spiramy-
siinid. Spiramysiinihoito tulisi ky-
seeseen vain S. aureus -mastiitissa
herkkyystutkimuksen jilkeen, li-
hinnid umpeenmeneville lehmille.
Makrolideista julkaistut hoitotulok-
set ovat olleet huonoja, mahdolli-
sesti makrolidien bakteriostaatti-
suuden ja maidon tehoa heikenti-
van vaikutuksen vuoksi (Pyorild &
Pyorild 1998, Owens ym. 1999).
Muitakin mikrobildikkeitd, kuten
oksitetrasykliinid, on kaytetty. Mai-
to hdiritsee oksitetrasykliinin vaiku-
tusta ja terapeuttisia pitoisuuksia
on vaikea yllipitad utareessa; ne
voidaan saavuttaa vain hyvin herkil-

le grampositiivisille bakteereille.
Hoitokokeiden tuloksia on julkaistu
vain lihakarjalta: mitdin tehoa mas-
tiittiin ei ole havaittu (Duenas ym.
2001, Lents ym. 2002). Oksitetra-
sykliinin tiedetidin selektoivan mul-
tiresistentteja bakteereita. Fluoroki-
nolonien, kuten enrofloksasiinin,
kayttd grampositiivisten bakteerien
aiheuttaman mastiitin hoidossa ei
tule kysymykseen (Helin-Soilevaara
ym. 2003). Indikaatio ei ole suoma-
laisten suositusten mukainen, eikd
kliinisten tutkimusten mukaan te-
hoa edes ole (Pyorild & Pyoralad
1998).

Koliformiset bakteerit

Kolimastiitin mikrobiliikehoidon
tekee ongelmalliseksi se, ettd endo-
toksiinivaste eli elimiston omat
sytokiinit ja muut vilittidjaaineet
aiheuttavat oireet (Lehtolainen
2003). Useat tutkimukset ovat aset-
taneet kolimastiitin antibioottihoi-
don kyseenalaiseksi (Jones & Ward
1990, Pyorild ym. 1994), tosin va-
kavissa tapauksissa antibioottihoi-
dolla nayttdisi olevan positiivista
vaikutusta (Dosogne ym. 2002,
Erskine ym. 2002, Rantala ym.
2003). Farmakologiselta kannalta
on vaikeaa 16ytdd gramnegatiivisten
bakteerien aiheuttamaan mastiittiin
sopivaa mikrobildidkettd (Kaartinen
ym. 1995, Erskine 2000). Mastiitista
eristetyt E. coli -kannat ovat in vit-
ro -herkkyysmiirityksessd herkkii
trimetopriimi-sulfonamideille ja
enrofloksasiinille, klebsiellat lihin-
ni vain jalkimmaiselle (Lehtolainen
ym. 2003). Nimi ovat ainoat Poh-
joismaissa saatavilla olevat ja lypsy-
lehmin gramnegatiivisten infektioi-
den systeemihoitoon periaatteessa
sopivat lddkkeet.

Lihtokohtana on, ettid kolimastii-
tissa ei tarvita mikrobilidkehoitoa,
koska bakteerit eliminoituvat itses-
tdin. Jos oireet ovat hyvin voimak-
kaat (runsas "mattokasvu” viljelys-
sd, maito hivinnyt neljinneksesti
tai lehmilld on vakavat yleisoireet)
ja varsinkin jos kyseessid on vasta-
poikinut lehmi, mikrobildikehoi-
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toa suositellaan (Erskine 2003).
Vakavissa kolimastiiteissa on ole-
massa bakteremian riski, minka
vuoksi antibiootti on annettava pa-
renteraalisesti (Wenz ym. 2001,
Erskine 2003). Mikrobiliikkeeksi
ndissa tapauksissa sopii enrofloksa-
siini i.v. tai s.c. 5 mg/kg kerran
pdivassi. Enrofloksasiinivalmistetta
ei tule antaa lihakseen, koska se on
erittdin drsyttivad (Pyordld ym.
1984). Mikrobihoitoa suositellaan
vain diagnosoitujen gramnegatiivis-
ten (E. coli, Klebsiella, Pseudomo-
nas) bakteerien aiheuttamien mas-
tiittien hoitoon vakavissa tapauksis-
sa; akuutissa tilanteessa tietenkin
joudutaan aloittamaan hoito ennen
diagnoosin varmistumista. Anti-
biootti ei pysty nopeasti eliminoi-
maan bakteereita, mutta voi estdd
massiivisen bakteerikasvun (Dosog-
ne ym. 2002, Rantala ym. 2003).
Toissijainen vaihtoehto voisi olla
trimetopriimi-sulfonamidiyhdistel-
mai i.v. noin 48 mg/kg 1-2 kertaa
vuorokaudessa. Yhdistelmia ei saa
antaa i.m., koska valmisteet ovat
kudosirsyttivid. Ongelmana on,
ettd terapeuttiset pitoisuudet on
vaikea saavuttaa trimetopriimi-sul-
fonamideilla. Yhdistelmilli on
huono teho maidossa, eikd silld
kokeellisessa kolimastiittikokeessa
havaittu merkitsevii tehoa (Pyorald
ym. 1994). Tulehdusalueella olevan
tymidiinin on osoitettu eliminoivan
trimetopriimin aktiivisuuden tdysin
(Greko ym. 2002).

KESAMASTIITTI

Akuutti kesimastiitti on hoidettava
heti. Hoidon tarkoituksena on lie-
vittdd kliinisid oireita seki estdd in-
fektion mahdollinen leviiminen.
Valittaessa mikrobilidikettd kesi-
mastiitin hoitoon on hyvi muistaa,
ettd sen kaikki aerobit ja anaerobit
aiheuttajabakteerit ovat in vitro
herkkid penisilliiniryhmin aineille
ja makrolideille (Jousimies-Somer
ym. 1996). Kesimastiittisyndroo-
man hoitoon eivit sovi aminogly-
kosidit tai trimetopriimi-sulfonami-

dit. Edelliset eivit toimi lainkaan
anaerobisessa ympiristossd. Miti ja
kudosjiinteet heikentavit jalkim-
miisen yhdistelmin tehoa infektio-
paikalla.

Paikallishoitoa ei kannata kayt-
tdd, koska silld tuskin on vaikutusta
kovassa, miadin tayttimassi neljan-
neksessd. Samasta syystd oksitosii-
nin anto on tarpeetonta, eikd
suositeltavaakaan tiineelld eldimel-
la. Tulehdusta ja kipua lievittiva
hoito on tirkedd (Pyorila 2003). Jos
kesimastiitissa ei ole systeemisid
oireita, antibioottihoito ei ole
yleensi tarpeen, koska se ei juuri
paranna neljinneksen ennustetta.
Hoidoksi riittdd neljinneksen tyh-
jentiminen eritteestd useasti pii-
vissd. Jos eritettd ei saada ulos, on
parasta amputoida vetimen pad.

Jatkohoito ja
hoidon pituus

Mastiitin jatkohoidon antotapa
madriytyy kliinisten oireiden (yleis-
tila, turvotus, tihein lypsyn tarve),
sairaiden neljinnesten lukumaiirin,
lehmin tulevaisuuden, bakteriolo-
gisen diagnoosin ja omistajan mieli-
piteen mukaan. Mastiitin hoitoaika
vaihtelee, mutta yleisimmin kiyte-
tiin kahdesta viiteen vuorokauden
hoitoa. Kuurin pituuden mdiiria
lehmin kunto, bakteriologinen
diagnoosi ja hoidon tavoite. S. au-
reus vaatii pitkdn, viiden piivian
hoitoajan. Jos on kyseessi penisillii-
niherkkd S. aureus, isken poikinut
nuori lehmi seki tuore tulehdus,
on ennuste varsin hyvi. Kroonistu-
neita ja etenkidin penisilliiniresis-
tentin S. aureuksen aiheuttamia
mastiitteja ei kannata lainkaan hoi-
taa mikrobildikkeilld. KNS- ja strep-
tokkimastiitissa hoidon pituudeksi
riittid kolme vuorokautta, Str. ube-
7is voi vaatia neljdsti viiteen vuoro-
kauden hoidon (Milne ym. 2002).
Koliformien aiheuttamassa mastii-
tissa hoitoaika on kahdesta kol-
meen vuorokautta.

Muu laadkehoito

Neljannes lypsetdin tyhjiksi hoi-

don yhteydessi, tarvittaessa kayt-
tden oksitosiinia (10 KY). Akuutissa
mastiitissa suositellaan tiheda lyp-
sya yhden kahden vuorokauden
ajan, ja tarvittaessa annetaan toistu-
via annoksia oksitosiinia. Tiheidn
lypsyn tehoa ei ole tosin voitu tie-
teellisesti todistaa, vaikka se koke-
musperdisesti tuntuukin tehoavan
(Leininger ym. 2003). Kokeellisen
S. aureus -tulehduksen hoidossa
oksitosiini ja lypsy olivat samanve-
roisia ja tehokkaampia kuin hoita-
matta jittiminen, mutta kumpikaan
ei taysin eliminoinut bakteereita
utareneljinneksesti. Samassa ko-
keessa testattiin myos lammittivin
voiteen tehoa, eikid eroa havaittu
hoitamattomaan ryhmiin verrattu-
na (Knight ym. 2000).

Tulehduskipulidike on aina suosi-
teltava akuutin mastiitin hoidossa.
Ketoprofeeni, fluniksiini ja melok-
sikaami ovat kiyttokelpoisia ja an-
noksina kiytetiin valmistajien
suosittelemia. Kliininen mastiitti on
paikallisesti kivulias, mutta sen on
lisiksi todettu aiheuttavan lehmin
yleistid herkistymisti kivulle eli hy-
peralgesiaa (Fitzpatrick ym. 2004).
Englantilaisessa kenttitutkimukses-
sa todettiin, ettd yksi annos melok-
sikaamia riitti estimiin timin her-
kistymisen (Milne ym. 2004). Tu-
lehduskipuldikkeiti on siis syytd
kayttda analgeetteina kliinisen mas-
tiitin hoidossa. Tulehdusta estivin
eli anti-inflammatorisen vaikutuk-
sensa takia ne lisiksi ovat kolimas-
tiitin hoidossa erityisen tirkeitd
ehkiisemiin ja lievittimidin endo-
toksiinin vaikutuksia.

Yleistilan ollessa vakavasti hii-
riytynyt, potilaalle on annettava
nestehoitoa. Praktiikkaolosuhteis-
sa kaytannollisintd on kayttia kon-
sentroitua suolaliuosta, eli lehmalle
annetaan kaksi litraa noin 7,4-pro-
senttista NaCl:a i.v. Kisittelyn jil-
keen lehmai yleensi juo itse, ellei,
sille on varauduttava letkuttamaan
nestettd. Fysiologista natriumbikar-
bonaatti- tai natriumkloridiliuosta
voidaan antaa 10-15 litraa kerralla
suonensisiisesti. Koliformimastiit-
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tiin voi liittyd hypokalsemia, jolloin
varovasti annettu kalsiuminfuusio
on paikallaan. Etumahojen toimin-
taa edistivit hoitotoimet ovat suo-
siteltavia syOmittomalle lehmille:
kaupallisia pOtsipiristeitd ja harkin-
nan mukaan, esimerkiksi suoloja
annetaan letkulla.

Paranemisen seuranta

Omistaja voi itse seurata paranemis-
ta kliinisesti ja CMT-testilli. Maidon
solupitoisuus normalisoituu noin
kolmessa viikossa, jos infektio eli-
minoituu, kolimastiitissa kuitenkin
huomattavasti hitaammin, miki
kannattaa kertoa omistajalle. Bakte-
riologinen niyte voidaan ottaa kol-
men neljin viikon kuluttua hoidos-
ta. Kolimastiitissa maidontuotos
yleensi vihenee ja solupitoisuus
saattaa jadda koko lypsykauden
ajaksi koholle.
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