
Plan van aanpak subklinische mastitis 
 
 
 

Selectie attentiedieren op MPR uitslag* 
Vaarzen > 150.000 cellen/ml 
Koeien > 250.000 cellen/ml 

 
 
 
 
 
 

Van deze dieren van 4 kwartieren melk insturen voor bacteriologisch onderzoek en celgetal of 
CMT test met 4 kwartierenschaaltje en monster nemen voor bact. onderzoek en celgetal 

 
 Na beoordelen koegegevens** 
 keuze maken voor 
 
 
 
 
 
 

Proberen te genezen Andere maatregelen om spreiding te 
voorkomen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*  Advies: reageer niet later dan bij een tweede attentie. 
 
**Om te beoordelen of het behandelen van subklinische mastitis een goede kans van slagen  
   heeft kunnen de volgende koefactoren meegenomen worden: 

- Lactatienummer van de koe 
- Duur van het verhoogde celgetal 
- Hoogte van het celgetal 
- Klinische historie: Reeds vaker behandeld? 
- Aantal besmette spenen 
- Voorspeen of achterspeen 
- Afweer van de koe (speen en slotgat-conditie, licht of taai-melks, genetisch, enz)  
- Lactatiestadium  
- Soort bacterie en antibiogram 

 

Behandelen 
tijdens 
lactatie: 

Zie 
BBP subkl.

Afwijkend 
kwartier 

droogzetten 
 

Koe 
vervroegd 

droogzetten 
 

Kwartier 
definitief 

droog laten 
zetten door 
dierenarts

Als laatste 
melken 

Melkklauw 
met (>85°C) 

water 
doorspoelen 

Dier 
verkopen 

evt. aparte 
groep 

 

Controle van behandeling m.b.v. 2 MPR-uitslagen na behandeling 

Koe celgetal < 250.000 Koe celgetal > 250.000 
Vaars celgetal < 150.000 Vaars celgetal > 150.000 

OK 

Minimaal jaarlijks of bij slechte resultaten van behandelen dient behandelplan
(subklinische)mastitis of droogzetten geëvalueerd en gewijzigd te worden 


