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Inledning

Sveriges Veterinirférbund antog 1998 en generell veterinir antibiotikapolicy.
Senare har sirskilda rikdlinjer for antibiotikaanvindning till hund, katt, nétkreatur
och gris tillkommit. P4 uppdrag av Sveriges Veterinirmedicinska Sillskaps (SVS)
kollegium har nu idven riktlinjer for djurslagen fir och get tagits fram. SVS 6ver-
gripande mél ir en ldg och kontrollerad anvindning av antibiotika till djur i Sveri-
ge sd att forstahandspreparaten forblir verksamma och att riskerna for spridning av
antibiotikaresistens minskar. Folkhilsoperspektivet ir i detta sammanhang sirskilt
tungt vigande eftersom djur och minniskor ingdr i ett gemensamt ekosystem.

Forebyggande djurhilsovérd 4r det effektivaste sittet att minska forekomsten

av klinisk och subklinisk sjuklighet. En allt viktigare framtida arbetsuppgift for
veterindrkéren i Sverige blir ddrfor att genom radgivningsinsatser bidra till att de
friska djuren forblir friska. Hog behandlingsincidens bér alltid bli foremal for
utredning om bakomliggande orsaker. I besittningar med hog och/eller avvikande
forbrukning av antibiotika skall dirfor av veteriniren vald likemedelsterapi alltid
kompletteras med ett strukturerat dtgirdsprogram innefattande relevanta forebyg-
gande insatser.

Forfattarna till de olika kapitlen har bidragit med virdefull kunskap och stort
engagemang vilket mojliggjort firdigstillandet av féreliggande riktlinjer. Detta
arbete har skett utan nagon form av ersittning varfér SVS Husdjurssektion fram-
for ett varme tack for dessa insatser till berérda personer.

For SVS Husdjurssektion
Hikan Landin, ordférande

Ledord for foreliggande riktlinjer

* Antibiotika skall endast anvindas da bakeeriellt betingade sjukdomar kon-
staterats eller starkt kan misstinkas.

*  Faststillande av etiologisk diagnos med resistensundersokning bér nir s3 ar
mojligt foregé behandling.

* Anvindandet av preparat med smalt antibakteriellt spektrum skall alltid
efterstrivas.

*  Vid gruppbehandling skall etiologisk diagnos stillas och en behandlings-
plan upprittas.

*  Vid hég och/eller avvikande antibiotikaférbrukning pa besittningsnivi
skall utredning ske om orsakerna till detta och komplettering med forebyg-
gande insatser alltid goras.

Inledning och ledord



OVERVAGANDEN FORE ANTIBIOTIKABEHANDLING

Ylva Persson, leg vet VMD
Per Wallgren, leg vet VMD Dipl. ECPHM

Grundlaggande 6vervaganden

En av de viktigaste skillnaderna mellan antibiotika och andra likemedel 4r att
antibiotika kan selektera fram resistens hos bakterier. For att kunna behandla
bakeeriella infektioner hos bade djur och minniskor dven i framtiden ar det dir-
for viktigt att antibiotika anvinds pé ett restriktivt och ansvarsfullt sitt. Behand-
ling med antibiotika dr endast indicerad vid konstaterad (eller starkt misstinkt)
bakeeriell infektion, d4 man bedémer att patientens immunférsvar inte kan
hantera situationen och da en god prognos kan forvintas vid behandling, samt

i enstaka fall d& pataglig risk foreligger att en sidan infektion ska utvecklas. En
korreke diagnos ir alltsd av fundamental betydelse f6r behandling med antibioti-
ka. Aven djurskyddet maste vigas in innan man pabérjar en behandling samt vid
val av antibiotika. I vissa fall kanske man inte bor behandla ett enskilt sjuke djur;
hinsyn till prognos, smittryck och resistensspridning i besittningen kan gora det
mer lampligt att avliva djuret. A andra sidan kan det ibland vara indicerat att
behandla hela djurgruppen, inte bara det enskilda djuret. Antibiotika ska dock
aldrig anvindas som rutinbehandling eller i generellt forebyggande syfte. Se dven
SJVES 2009:84 dndrad enligt 2010:17 och SJVES 2012:32 (D9). I den sist-
nimnda foreskriften begrinsas kraftigt méjligheten att anvinda tredje och fjirde
generationens cefalosporiner samt kinoloner. I korthet innebir foreskriften att
dessa antibiotika ska anvindas med dterhallsamhet och bara da det finns behov
av det samt att mikrobiologisk undersékning och resistensbestimning ska visa att
verksamt alternativ saknas.

Infektions&mnets kanslighet

Den sjukdomsalstrande bakteriens kinslighet for antibiotika har stor betydelse
for val av substans. Vissa bakterier kan ha en naturlig, inbyggd resistens mot
(vissa) antibiotika, medan andra kan ha en forvirvad resistens. Den kliniska diag-
nosen bor dirfor stodjas med en bakeeriologisk diagnos. En resistensbestimning
kan vara vigledande fér korrekt val av antibiotika. Det bakteriologiska provsvaret
miste beddmas noggrant och kritiske fore val av behandling.

Infektionens lokalisering

Att den sjukdomsalstrande mikroben ir kinslig vid en resistensbestimning in
vitro dr i sig ingen garanti for att behandling ska ge klinisk effekt - likemedlet
miste ocksa nd infektionsplatsen. Likemedels farmakokinetiska egenskaper ar

4 Overviganden fire antibiotikabehandling



dirfor lika betydelsefulla som resistensbestimningen. Tyvirr dr dock farmakokin-
etiken ofta daligt dokumenterad for dldre substanser.

Biverkningar

Ett antibiotikum avses i allminhet bara ha effekt mot den sjukdomsorsakande
bakterien. Andra eventuella effekter pa djuret ir ate betrakta som biverkningar.
Risken fér biverkningar maste stillas i relation till nyttan av behandlingen.

Risk for resistensutveckling

Sévil behandlingsstrategi (individuell kontra gruppbehandling, dos, behandlings-
tid med mera) som val av antibiotika paverkar risken for resistensutveckling. Olika
antibiotika skiljer sig at avseende risken for resistensutveckling. Konsekvensen av
resistens skiljer sig ocksd, till exempel betraktas fluorokinoloner, cefalosporiner
och makrolider som kritiskt viktiga for humanmedicinen av WHO och anvind-
ning av dessa antibiotika ska dirfor begrinsas.

Det ir av stor betydelse att inte bara malbakterien (det vill siga infektionsagens)
riskerar att utveckla resistens. Aven normalfloran (hudbakterier, tarmflora, etc.)
paverkas. Eftersom bredspektrumantibiotika paverkar selektion av resistens hos
fler bakteriearter 4n vad smalspektriga substanser gor ska antibiotika med s& smalt
antibakteriellt spektrum som mojligt viljas. I Sverige 4r manga sjukdomsframkal-
lande bakterier kinsliga for bensylpenicillin och dirfor dr denna substans forsta-
handsval vid ménga infektioner. Det aktuella nationella resistensliget (redovisas

i Svarm-rapporter, www.sva.se), men idven resistenssituationen i den aktuella
besittningen ska beaktas vid preparatval.

Antibiotika med betydelse f6r behandling av allvarliga och livshotande infek-
tioner hos minniska, sdsom cefalosporiner och fluorokinoloner, ska anvindas
mycket restriktivt inom veterinirmedicinen. Dessa substanser ir att betrakta som
andra- och tredjehandsalternativ och ska bara anvindas da inga andra substanser
finns tillgingliga.

Risk for restsubstanser i livsmedel

Likemedelsrester i livsmedelsprodukter kan innebira risker f6r minniskan som
konsument (toxiska effekter eller allergiska reaktioner). For att minska risken

for skadliga restsubstanser har EU faststillt grinsvirden, MRL (hdgsta tillitna
resthalt) f6r olika substanser i livsmedel. Karenstid r den tid efter en behandling
som beddmts nédvindig for att sikerstilla att halterna i produkten inte 6ver-
skrider MRL. Den rekommenderade karenstiden faststills av Likemedelsverket
baserat pd genomfdrda frsok och utgdr en miniminivd. De rekommenderade
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karenstiderna giller endast for de behandlingsregimer som anges i FASS. Vid
annan dosering, annat doseringsintervall eller samtidig behandling med annat
likemedel kan karenstiden behéva justeras.

Miljoeffekter

Minga antibiotika och/eller deras metaboliter ir verksamma dven sedan de
utsondrats frén djuret och kan dirmed paverka den omgivande miljon. Detta bér
beaktas och motiverar ytterligare en generellt restriktiv anvindning av antibiotika.

Ekonomi

Ekonomiska aspekter i form av medicinkostnad, behandlingslingd, karenstid,
produktionsnedsittning, 6kade arbetskostnader med mera bér vigas in i be-
handlingsvalet. Diremot far ett rent ekonomiskt évervigande (exempelvis kort
karenstid) aldrig vara avgorande for val av preparat. Aven preparatens “anvindar-
vinlighet” (administrationssitt, behandlingslingd, sikerhet) bor beaktas vid
preparatval.

Uppfoljining av behandlingseffekt

For att optimera framtida behandlingar bér alla genomf6rda antibiotikabehand-
lingar féljas upp pa individ-, grupp- och/eller girdsniva av den behandlande vete-
rindren. En forutsittning for detta ir en fungerande och noggrann journalféring.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis bor man forst forvissa sig om att djuret verkligen behver
behandlas med antibiotika. Mattfull antibiotikaanvindning bér alltid efterstrivas.
Dirfor ska slentrianmissigt bruk av antibiotika undvikas. Smalspektrumanti-
biotika ska viljas i forsta hand och 6ver- respektive underdosering ska undvikas,

liksom otillricklig eller éverdriven behandlingslingd.
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ANTIBIOTIKA | FODERMEDEL

Per Wallgren, leg vet VMD Dipl. ECPHM

Allméant

Gruppmedicinering kan effektivt men kortsiktigt kompensera ett hogt infek-
tionstryck och dirmed nedbringa sjuklighet och dédlighet i en besittning. Aven
om langsiktig eliminering av bakteriella smittimnen enbart via medicinering
uppnds mycket sillan kan antibiotikaterapi utgora en del av ett saneringsprogram
pd besiteningsnivd. Tillsammans med miljs- och/eller skotseldtgirder kan tempo-
rir antibiotikabehandling vara helt nédvindig for att en besittning skall bringas

till hilsa.

For att nd avsedd effeke av antibiotika vid inblandning i fodermedel 4r det av
fundamental betydelse att preparatet ifriga doseras ritt till samtliga djur i den
behandlade populationen. Dirfér maste gruppbehandlingen f6ljas upp med
kliniska observationer. I situationer dir enskilda djur uppvisar varierande grad av
anorexi kan vattenmedicinering vara att féredra. Observera dock att akut sjuka
djur som inte dter dven har en minskad vitskekonsumtion och det 4r viktigt att
sidana djur ges individuell behandling pd annat sitt.

I andra fall 4r inblandning i firdigfoder eller koncentrat limplig. Koncentrat
blandas/fardigstills till ett helfoder pa girden. I de fall blstutfodring tillimpas
tillsices antibiotikan i den tank i vilken blgtfodret framstills p& girden. Observera
att det kan vara besvirligt att berikna exakt vilka djur det dr som kommer att fa
den blandning som innehéller antibiotika och att det 4r av stor betydelse att inga
djur som ska g till slakt medicineras. Fér vuxna nétkreatur finns i Sverige idag
(2013) inga antibiotika for foderinblandning registrerade. For kalv finns oxitetra-
cyklin f6r inblandning i mjolk eller vatten, frimst fér bruk till enskilda kalvar.

Fore forskrivning

Fére forskrivning av antibiotika till gruppbehandling skall en problemanalys
utforas. Analysen skall omfatta en problemdefiniering och retrospektiv undersok-
ning/analys, kartliggning av provocerande faktorer i besittningen och helst dven
innehalla en etiologisk diagnos.

Foljande ”checklista” dr limplig att folja for att dokumentera den kliniska situa-
tionen och forsoka lokalisera eventuella provocerande faktorer innan behandling
sites in (listan baseras pa grisbesittningar men kan tillimpas dven pé ndtkreatur).
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1. Dokumentation av den kliniska situationen

N

Ar tillrickliga diagnostiska atgirder vidtagna?

Studera uppfodnings- och produktionsplaner, inklusive djurfldde i besitt-
ningen

Avvinjningsalder ska sté i relation till besittningens férutsittningar
Férekommer blandning av djur fran olika kullar, och i sa fall nir?
Kontrollera flyteningsrutiner

bt

Kontrollera boxmiljé och behovet av virmetillskott

PNk

Stallhygien - boxhygien — utgddslingsrutiner
9. Ventilation och drag

10. Foder och utfodringsrutiner

11. Vattenteknik

Forst efter sidan genomgang kan stillning tas till eventuell gruppbehandling.
Infor forskrivningen skall eventuella visentliga miljé- och skotselfel rittas till.
Forskrivning skall férknippas med profylaktiska dtgirder som skall piborjas/
genomforas under medicineringsperioden. Dessa krav skall dokumenteras
skriftligen och limnas till djurigaren. I de fall problemen ir av sidan art och/eller
omfattning att en besittningsutredning behdvs bor besittningen remitteras till
djurhilsoveterinir. Detta giller dven vid 6vriga tveksamheter i fraga om profylak-
tiska dtgirder eller forskrivning. I de fall identifierade miljo- och skotselfel inte

dtgirdas under medicineringsperioden skall forskrivningen upphira.

Forfattningar

Foder innehéllande antibiotika far forsiljas eller anvindas endast efter forskriv-
ning av veterindr i varje enskilt fall (SFS2006:805). Anvindande av antibiotika i
rent tillvixtbefrimjande syfte ir inte tillaten (SFS 2006:805). Vid forskrivning av
antibiotika for inblandning i fodermedel 4r veterindren ansvarig for att receptet
utfirdas pé ett korreke sitt, samt att noggranna instruktioner limnas till djur-
dgaren betriffande likemedlens karenstider.

FOrskrivning

All frskrivning av antibiotika for inblandning i fodermedel skall ske via apotek.
Recept skall inkludera en blandningsinstruktion till foderfabrik eller till bland-
ning hemma i foder eller vatten med en f6r indamaélet godkind utrustning. Vid
forskrivning av antibiotika for inblandning i foder bor receptet mirkas med

“OBS!”.

Vid férskrivning for foderinblandning skall en berikning av forvintad foder-
dtgdng goras. Som tumregel vid behandling av gris kan nimnas att en smégris
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som utfodras med torrfoder forbrukar cirka 7 kg foder fram till tva veckor efter
avvinjning och cirka 30 kg fram till forsiljning till slakegrisuppfodning. For
slaktgris utgar berikningarna f6r inblandning limpligen frin den foderkurva som
besittningen tillimpar.

Medicinering via vatten (eller mjélk) kriaver antingen individuell medicinering
eller kunskap om vitskeférbrukningen. Vid behandling av kalvar via mjolk
eller vatten rekommenderas dirfor behandling av enskilda djur i hink. Grisar
som utfodras med torrfoder konsumerar ungefir 2,5 liter vatten per kg foder de
erbjuds. Observera att grisar som utfodras med blotfoder fir en stor del av sitt
vattenbehov via fodret och dirfor dr vattenmedicinering mindre limpligt vid
detta utfodringssystem.

Féljande punkter bér sirskilt uppmirksammas vid receptskrivandet:

*  Mingd foder och fodersort som skall tillsdttas antibiotika skall anges.

*  Uppgift om foderleverantor ir enligt forfattningar och andra meddelanden
inte obligatorisk, men bor av praktiska skl alltid anges.

*  Likemedlets styrka bor uttryckas i g aktiv substans per 100 g vara (procent)

* Inom foderindustrin arbetar man med enheten ppm (parts per million).
Dirfor bor blandningsinstruktionen av prakeiska skil fortydligas genom att
dven uttrycka antibiotikakoncentrationen i den firdiga varan i ppm.

Antibiotika i fodermedel 9



SJUKDOMAR HOS NOTKREATUR

JUVERINFEKTIONER OCH SPENSKADOR

Ylva Persson, leg vet VMD
Hikan Landin, leg vet Specialist i notkreaturens sjukdomar
Karin Persson Waller, leg vet VMD

Etiologi

Mastit ir en uttalat multifaktoriell sjukdom. Savil faktorer hos kon som om-
stindigheter i kons skétsel och stallmiljo kan kraftigt 6ka risken f6r juverin-
fektion med mikroorganismer (vanligen bakterier) och uppkomst av mastit.
Kartliggningar i Sverige har fastslagit att penicillinkinsliga bakterier dominerar
som etiologiska agens. Vid de flesta fall av akut klinisk och subklinisk mastit iso-
leras grampositiva bakterier (framfér allt stafylokocker och streptokocker), medan
gramnegativa bakterier utgér en mindre del.

Diagnostik
Mastitdiagnostik baseras pd noggrann anamnes, klinisk undersékning av juver
och ko samt bakteriologisk undersokning av mjslkprov. I anamnesen bér alltid
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en virdering av kons celltalshistorik ingd. P4 grundval av diagnosen bedéms
prognosen, vilken sedan ir avgdrande for behandlingsvalet. Vid klinisk mastit dr
praxis att bakterieodling av mjdlkproverna gors av filtveteriniren. Dessa odlingar
ar mycket virdefulla for att avldsa trender pd besittningsnivd samtidigt som even-
tuell terapisvike vid enskilda fall kan hanteras rationellt. Vid subklinisk mastit
rekommenderas att mjolkproverna sinds till laboratorium med kvalitetssikrade
metoder.

Vid bedémning av odlingsplattor gors en preliminir avlisning efter 16-24 tim-
mars inkubation i 37°C medan slutavlisning gérs efter 36-48 timmars inkuba-
tion. Vid vixt av stafylokocker gors penicillinastest vid forsta avlisningen. Vid
terapisvikt kan prov skickas till laboratorium for bakteriologisk undersskning och
resistensbestimning.

Behandling

Antibiotikabehandling under laktation bér i normalfallet enbart évervigas vid
akut klinisk mastit. Rddgivning avseende mjolkningsteknik, mjolkningshygien,
gruppering samt stall- och foderhygien for att forhindra att yteerligare fall till-
stoter i besdttningen 4r ddremot mycket viktig vid alla typer av mastit.

Akut klinisk mastit

Akut klinisk mastit ska dtgirdas si fort som méjligt. Vissa individer kan av djur-
skyddsskil behéva avlivas omgéende (exempelvis héggradig klinisk mastit med
toxinemi eller gangrin). Om antibiotika ska sittas in uppnas i allminhet bist
behandlingsresultat i bakteriernas snabba tillvixtfas under inflammationsforlop-
pets forsta sex timmar. Antibiotikaterapi ska alltid kompletteras med understod-
jande atgirder. Vilka understddjande atgirder som vidtas bestims f6r varje fall
utifrin symtom och férvintad sjukdomsutveckling. Understodjande behandling
kan exempelvis bestd av urmjslkning, juvermassage, behandling med oxytocin,
vitska och NSAID samt isolering och optimering av vervakning, liggkomfort,
liggplats- och foderhygien samt niringsférsérjning.

Antibiotikaval

Om besittningsstatus rorande olika infektionsagens ir okind, eller om infek-
tioner med grampositiva penicillinkinsliga bakterier dominerar i besittningen
behandlas initialt med bensylpenicillin. Vid god besittningskinnedom och vil
dokumenterade problem med gramnegativa bakterier under de sex ménader som
foregir sjukdomsfallet kan bensylpenicillin fringds som frstahandsval.

Sjukdomar hos nétkreatur
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Grampositiva mikroorganismer (ej penicillinasbildande)
Férstabhandsval: Bensylpenicillin*

Grampositiva mikroorganismer (penicillinasbildande)
Firstahandsval: Enbart understédjande (ej antibiotika)**

Gramnegativa mikroorganismer (Escherichia coli)
Firstabandsval: Enbart understédjande (ej antibiotika)***

Gramnegativa mikroorganismer (Klebsiella spp.)
Férstabandsval: Fluorokinolon*

* Understodjande behandling tillkommer. Vanligen rekommenderas parenteral anti-
biotikabehandling.

** Antibiotika kan i undantagsfall anvdndas vid héggradiga och livshotande fall. Vid
sadana fall rekommenderas tetracyklin.

***Antibiotika kan i undantagsfall anvandas vid hoggradiga och livshotande fall runt
kalvning da kon forvantas ha ett nedsatt immunférsvar. Vid sadana fall rekommende-
ras fluorokinolon.

Behandlingsvalet ska alltid utvirderas och vid behov korrigeras vid avlisningen av
den bakteriologiska odlingen.

Prelimindiravliisning efter 16-24 timmar:

Utebliven bakterievaxt Fortsétt inledd behandling om bensylpe-
nicillin anvants; om antibiotikabehand-
ling mot gramnegativa agens inletts satts
denna behandling ut

Forvantad bakterievaxt Fortsatt inledd behandling

Ovantad bakterievaxt Andra eller avbryt inledd behandling
beroende pa agens och kliniska symtom.

Slutavlisning efter 36-48 timmar:

Utebliven bakterievaxt Satt ut inledd behandling
Forvantad bakterievaxt Fortsatt inledd behandling
Ovantad bakterievaxt Andra eller avbryt inledd behandling

beroende pa agens och kliniska symtom.
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Behandlingstider i de fall antibiotika ges:

Staphylococcus aureus 5 dagar (kan vid behov férlangas en till
tva dagar om de kliniska symtomen i
juvret forbattrats men annu inte ar helt
tillfredstallande)*

Streptococcus uberis 5 dagar

Ovriga grampositiva agens 3 - 5 dagar utifran klinik och besatt-
ning**

Gramnegativa agens 3 dagar

*Parenteral behandling som kan kompletteras med intramammar behandling med
korttidsverkande juvertuber innehallande bensylpenicillin.

**Vid infektion med Streptococcus agalactiae kan enbart intramammar behandling
med korttidsverkande juvertuber innehdllande bensylpenicillin under tre dagar 6ver-
vagas.

Om djuret inte svarar pa antibiotikabehandling trots till synes ritt antibiotikaval,
korrekt dos och korrekt utford behandling ska den bakeeriella diagnosen verifieras
pa ett laboratorium med kvalitetssikrade metoder. Den isolerade bakteriestammen
bor dessutom testas for kinslighet for antibiotika.

Behandlingsresultat avseende celltal och klinik bor alltid foljas upp efter en ma-
nad. Vid denna uppfoljning avgdrs preliminirt lingsiktig prognos for det aktuella
djuret. Resultatet ingér dven i beddmningsunderlaget for behandlingsbarheten
vid framtida recidiv for djuret ifrdga och vid fall av mastit hos andra djur i samma
besittning.

Sjukdomar hos nétkreatur
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Exacerbativ och kronisk klinisk mastit

Kor med exacerbativ eller kronisk klinisk mastit har i allminhet tveksam prognos
med lag behandlingseffekt av antibiotika. Djur som ir sd sjuka att behandling
med antibiotika av djurskyddsskil bedoms indicerat for att eliminera tillstind
med héggradig allminpaverkan och kraftig smirta ska dock skyndsamt behandlas
med de likemedel som finns att tillgd. I de flesta av dessa fall kan dock énskad
lindring nas enbart med hjilp av understédjande atgirder. Utslagning rekom-
menderas pa kort eller medellang sikt.

Subklinisk mastit

Om majligt bér kor med kronisk subklinisk mastit slds ut. Detta bér goras
skyndsamt vid odlingsfynd av S. aureus och Str. agalactiae. 1 vintan pa utslagning
ska djur med kronisk subklinisk mastit grupperas for sig. Antibiotikabehandling
av subklinisk mastit bor utforas under sintiden (se nedan).

Behandling av skada pa spenspetsen (“spentramp”)

En skadad spenspets bor ges mekanisk avlastning. Om inte mjélkningen upphér
direkt nir skadan skett dr sannolikheten for mastit inom ndgra dagar hog. Spenen
bér ddrfor vila fran mjolkning under 8-12 dagar f6r att direfter mjélkas upp igen.
Vid lingre vilotider sinar juverdelen ofta av och det bista 4r dé att spenen inte
mjolkas under resten av laktationen. Vid spenskador bor mjolken CMT-under-
sokas och mjolkprov for bakteriologisk undersékning tas. Det kan vara limpligt
att ta mjdlkprovet med kanyl direkt frin spen- eller juvercistern for att korreke
kunna virdera graden av bakteriell infektion i juvret. Skadans omfattning avgdr
val av behandlingsmetod; mycket kraftiga skador kan behéva antibiotikabehand-
las oavsett CMT och bakteriologi.

Foljande rikdinjer for CMT-undersokning och odlingssvar kan ligga till grund
for behandlingsval:

CMT 1-2 utan vixt av bakterier:
Spenen ges vila under 8-12 dagar utan lokal eller allmin antibiotika.

CMT 1-2 med viixt av bakterier och CMT 3 med eller utan vixt av bakterier:
Spenen ges vila under 8-12 dagar med lokal eller allmin antibiotika.

CMT 4-5 med vixt av bakterier och/eller klinisk mastit:
Spenen mjolkas under likningstiden och behov av antibiotikabehandling avgors
utifrn det enskilda fallet
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Riklig vixt av bakterier oavsett CMT:
Spenen kan inte vilas utan méste mjélkas, atminstone under liknings- och

behandlingstiden f6r spenskadan. Eventuell antibiotikabehandling avgérs utifrin
det enskilda fallet

Sintidsbehandling

Sintidsbehandling med intramammir antibiotika ges direkt efter den sista
urmjélkningen och efter noggrann rengoring av spenspetsen. Anvindning av
lingtidsverkande preparat rekommenderas om kalvning beriknas ske efter mer
in sex veckor. Alla fyra juverdelar ska alltid behandlas. Aven under sintiden ir det
viktigt att gruppera korna efter juverhilsoklass (JHKL). Effekten av behandling
ska foljas upp vid kalvning och under kommande laktation. Féljande rikdinjer
kan utgéra grund for rationell sintidsbehandling:

e Kor i JHKL 0-2 ges ingen sintidsbehandling

e Kor i JHKL 3-4 eventuell sintidsbehandling (celltal och odlingsfynd avgér)
e Kor i JHKL 5-8 sintidsbehandling oavsett celltal och odlingsfynd

*  Kor i JHKL 9 sintidsbehandlas inte pd grund av dalig prognos

Forstahandsval: Lingtidsverkande preparat innehéllande bensylpenicillin

HO6g och/eller avvikande antlblotlkaforbruknlng

En 4rlig antibiotikabehandlingsinci-
dens for klinisk mastit p4 besittnings-
niva overstigande 15 procent idr hog.
Om andelen antibiotikabehandlingar
med bensylpenicillin vid mastit dr
lagre dn 75 procent, och dokumenta-
tion till stdd for preparatvalet saknas,
avviker antibiotikavalet frin rddande
praxis. Vid avvikelser ska ansvarig
veterinir genomfora en juverhilsout-
redning och foresld limpliga dtgirder
s att sjuklighet och antibiotikafor-
brukning halls lig samt att preparat-
valet vid mastitbehandling kan folja
grundprinciperna i dessa rikdinjer.
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INFEKTIONER | REPRODUKTIONSORGANEN
Hans Gustafsson, leg vet VMD

Bakterier invaderar livmodern i samband med kalvning i varierande grad. De
flesta infektioner i fodslovigarna har dock eliminerats inom 4-5 veckor efter
kalvning, for kor med kvarbliven efterbérd efter ytterligare ndgon vecka. I stort
sett alla djur med kvarbliven efterbord har bakterier i livmodern férsta tiden post
partum. Vanliga bakterier ir Fusobacterium necrophorum, Trueperella pyogenes (£. d.
Arcanobacterium pyogenes), Escherichia coli och Streptococcus spp. Kvarstiende in-
fektioner i livmodern utdver denna period ir tillstdnd dir effekten av behandling
i allméinhet 4r dalig, varfor profylax ir sirskilt viktig. Atgirder for att fréimja en
god immunstatus hos kon runt kalvningen 4r dirmed centrala. Viktiga férebyg-
gande dtgirder 4r att undvika svara kalvningar (vélja tjur med goda kalvninggse-
genskaper — sirskilt viktigt for kvigor), ha god foderstyrning och tillvinjning av
det driktiga djuret infor kalvning, ha god hygien pé kalvningsplatsen samt over-
vaka kalvningen (utan att ge dverdriven kalvningshjilp, som kan 6ka inforandet
av skadliga bakterier i livmodern).

Diagnostik

Det ir vikrigt att skilja mellan kontaminering av livmodern med bakterier, som

i viss man far anses vara “normalt” och som orsakar orena flytningar den forsta
tiden efter kalvning, och en kvarstiende infektion efter det att den normala sjilv-
lakningsprocessen kan antas vara avslutad.

Akut metrit

Akut metrit dr en allvarlig infektion som omfattar endometrium, submucosa,
muscularis och serosa det vill siga djupare lager i livmodern. Sjukdomen upp-
trider forsta veckan efter kalvning och djuret har feber (>39,5°), stort allménill-
stand och ofta rédrosa illaluktande flytningar. Infektionens forlopp ér beroende
av bakterieflora som i sin tur dr beroende av besittningens hygien och smittryck.

Behandling

Vid akut metrit behandlas djuret allmint med antibiotika, i kombination med
vitsketerapi och eventuellt NSAID. Trots att savil grampositiva som gramnega-
tiva bakterier kan isoleras frin akut metrit utgor bensylpenicillin forstabandsval
av antibiotikum. Andrabandsval ir antibiotika med bredare spektrum (exempel-
vis tetracyklin). Antibiotika med annat spektrum in bensylpenicillin kan behova
utgdra forstahandsval i besdttningar dir behandling med penicillin pa grund av
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ridande bakterieflora tidigare visats ha otillricklig klinisk effekt. Behandlings-
tiden ir 5-7 dagar men forloppet kan vara mycket snabbt, varfér kontinuerlig
uppfdljning av behandlingsresultatet 4r viktigt for en eventuell utstrickning av
behandlingstid och/eller byte av preparat. Prostaglandinbehandling rekommende-
ras dven vid pyometra for att dstadkomma témning av livmodern; likningsfrek-
vensen med denna behandling dr mycket hog.

Endometrit och pyometra

Endometrit ir en ytligare infektion i endometriet som kinnetecknas av ka-
tarral-purulent-mukopurulent flytning som inte upphért cirka 4 veckor efter
kalvning. Palpatoriske ir livmodern normal (grad 1) eller slapp och férstorad med
fortjockad vigg (grad 2). Djuren har normalt allmintillstind och normal (ibland
oregelbunden) brunst. Endometrit grad 3 (pyometra) kinnetecknas av varansam-
ling i livmodern, vanligen i samband med en sluten cervix. Kor med pyometra
har i allminhet ostort allmintillstind, men ir dock andstrala med kvarstiende

gulkropp.

Behandling

Antibiotika har mycket begrinsad effekt vid behandling av endometrit hos
notkreatur med opéverkat allmintillstand, varfér saidan behandling bor undvikas.
Kroppens sjilvlikande processer bor i stillet stimuleras genom god omvardnad.
Brunst 4r gynnsamt for likningsprocessen och hormonellt framkallande av brunst
genom behandling med prostaglandin kan vara ett gott behandlingsalternativ.
Om tecken pd endometrit i form av orena flytningar pavisas mer in fyra veckor
efter kalvning behandlas djuret siledes med prostaglandin (vid behov upprepat
efter 10-14 dagar).

Kvarbliven efterbord

Kvarbliven efterbord innebir att fosterhin-
nor inte avgar spontant inom 8-12 timmar
efter kalvning. Kvarbliven efterbord utgdr
en riskfaktor for livmoderinflammation, en
orsak till nedsatt vilbefinnande for méinga
kor, och har omgivningshygieniska aspekter.
Majoriteten av publicerade studier tyder
dock pi att kvarbliven efterbérd, om den
avlossas eller inte, generellt inte paverkar
den efterfoljande fruktsamheten.

Sjukdomar hos nétkreatur
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Behandling

Den vanligaste behandlingsregimen i dag ir konservativ behandling med samti-
dig daglig kontroll av kroppstemperatur, aptit och allmintillstind. Vid kropps-
temperatur dverstigande 39,5° och paverkat allmindillstind allminbehandlas

med bensylpenicillin under 3-5 dagar. Lokal antibiotikabehandling har begrinsat
positiv effeke och kan ha en negativ, etsande effekt p4 livmoderslemhinnan.
Manuell avlossning av efterbérd ir inte pakallat utan tvirtom kontraindicerat i de
fall fosterhinnorna sitter fast.

HOg och/eller avvikande antibiotikaférbrukning

En arlig behandlingsincidens med antibiotika f6r livmoderinfektioner pa besitt-
ningsniva pa 4 procent eller mer anses med dagens kunskapsniva vara hog och

utgdr dirmed “larmgrins”. Cefalosporiner ska inte anvindas, och en alltfér stor
andel behandlingar med tetracyklinpreparat (mer dn 50 procent) bér bli foremal
for uppfoljning av besittningsveteriniren i samrad med specialist.
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INFEKTIONER | RORELSEAPPARATEN

Christer Bergsten, leg vet VMD

Klovspaltsflegmon

Klsvspaltsflegmon ger akut hilta

som vanligen ir begrinsad till ett
ben, med svullnad, feber och nedsatt
allmintillstind. I klovspalten ses
svullnad och rodnad som senare 6ver-
gér i fissurer, nekros och illaluktande
var. Sjukdomen upptrider vanligen
sporadiskt, ibland dock endemiskt
eller som utbrott i djurgrupper, da
troligen beroende pd samverkan av
predisponerande faktorer. Inférande
av ny smitta till en grupp djur ar

en viktig riskfaktor, liksom bristan-
de hygien och skador i klévspalten
(traumatiska savil som infektitsa).
Inkép av djur fran andra besittningar
innebir en stor risk for inférande av
ny smitta. Primirt bakeeriellt agens
ar Fusobacterium necrophorum, en

allmint férekommande opportunis-
tisk patogen; flera andra bakterier pavisas ofta samtidigt. Bakteriologisk provtag-
ning kan vara relevant vid utbrott for att faststilla biotyp av £ necrophorum. Vid
utbrott skall predisponerande faktorer atgirdas. For att hindra vidare smittsprid-
ning bér drabbade djur isoleras under behandlings-/likningstiden. Drabbade djur
utvecklar immunitet varfor ett visst smittryck ocksd minskar risk for utbrott inom
besittningen. I mjolkbesittningar kan det siledes vara bra om ungdjur exponeras
for befintlig smitta hos de ildre djuren och dirmed immuniseras passivt.

Behandling

Férstahandsval vid behandling 4r allminbehandling med bensylpenicillin under
tre dagar. For att kunna f6lja sjukdomsférloppet, underlitta behandlingen och
minimera kontaminering av omgivningen bér sjuka djur héllas avskiljda. Om
svértillgingliga djur insjuknar kan det vara indicerat att anvinda preparat med
langtidsverkan (exempelvis langtidsverkande penicillin). Vid lindriga fall/tidig
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uppticke kan lokal behandling (sirtoalett med desinfektion) vara nog. Vid lokal
behandling skall djuret f6ljas upp noggrant tills det tillfrisknat och allminbe-
handling sittas in omedelbart om inte hiltan minskar. Inadekvat eller for sent
insatt behandling kan resultera i spridning till klévleden med fatalt forlopp.
Alternativt vid klovledsinfektion kan denna drineras genom radikal resektion eller
vanligare ir att berdrd klév amputeras forutsatt att den andra klgvhalvan ir frisk.

Hasledsinfektion

Hasskador orsakas primirt av ett trauma med infektion frin en suboptimal
liggplats, hirt, ohygieniskt underlag och tringt utrymme. Omradet kring leden
kan svullna utan att sjilva leden behover vara infekeerad eller allmintillstindet
paverkas. Om processen infekteras i eller kring led blir kon halt och fir feber.
Vanliga infektionsagens ir Trueperella pyogenes och Staphylococcus spp.

Behandling

Infektioner som ger hilta och feber med eller utan lymfangit behandlas allmint
med antibiotika; bensylpenicillin 4r férstahandsval. En inkapslad infektion, kan
vara opdverkbar for allmin antibiotikabehandling och behéva drineras. Det dr
dalig prognos for tillfrisknande dven vid antibiotikabehandling om inte liggplat-
sen forbittras radikalt och tillging till djupstrobidd eller betesmark erbjuds.

Sekundart infekterade skador i klovkapseln

Skador i klévkapseln sdsom sar i klovsulan, vita linjen eller tin orsakas primirt
inte av infektidsa processer. Dessa skador liker utan antibiotikabehandling om de
uppticks i tid, friliggs/drineras och avlastas med klots pa den friska klévhalvan.
Underliten, for sent insatt eller inadekvat behandling av dessa skador kan leda till
mer komplicerade, nekrotiska, sekundirt infekterade inflammatoriska processer
som kan bli djupgiende och involvera djupa bojsenan, stralbensbursan och/eller
klévleden, och dven ge en kraftig cellulit i fotens nedre delar.

Behandling

Generellt giller att komplicerade, sekundirt infekterade klovhornsskador liker
langsamt och prognosen for tillfrisknande ér délig. Utéver ovanstiende primira
behandling forbittras prognosen endast marginellt genom allmin antibiotika-
behandling. Om behandling 4nda 4r aktuell, som vid f6rhojd kroppstemperatur,
ir bensylpenicillin forstabandsval. Vid infekterad stralbensbursa/klovled kan
denna drineras genom radikal resektion. Ett vanligare alternativ r att amputera
berdrd klovhalva forutsatt att den korresponderande klovhalvan 4r frisk.
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Digital dermatit

Inledning

Digital dermatit (DD) ir ett sarigt, blodande
kloveksem som émmar vid berdring och kan
ge hilta. Till skillnad frin klvspaltsinflamma-
tion ger DD inte upphov till feber eller svull-
nad. DD upptrider pa en eller flera klovar
samtidigt men ir vanligast pa bakklévarna.
Skadorna ses oftast i karleden i anslutning till
klovspaltens bakre del men dven i klovspalten,
runt kronranden, pa ballarna, och i sillsynta
fall kring littklévarna. Sjukdomen 4r smitt-
sam, utgdr ett besittningsproblem och spiro-
keter av genus treponema spelar en central roll i etiologin. Ohygienisk klovmiljo
forefaller vara en forutsittning for infektion och sekundirt uppkommer vértor,
klgvrota och limax. Skadorna kan sjilvlika med forbittrad golvhygien men DD
kan vara svir att helt komma tillritta med om man fitt in smitta i besdttningen.

Behandling

Spiroketer som isolerats vid DD ir kinsliga for alla laboratorietestade antibiotika
men i kliniken anvinds framforallt oxi- eller klortetracyklin som lokal, indivi-
duell behandling i for indamalet tillginglig sprejberedning med bandagering i
en dag. Som alternativ till lokal antibiotikabehandling kan ett bandage med sali-
cylsyrapulver appliceras under fem dagar. Behandling ir viktig av djurskyddsskil
for det enskilda djuret samt for att sinka smittrycket eftersom inte immunitet
utvecklas. Lokal antibiotikabehandling av hela besittningen eller isolerad grupp
av djur bor endast vidtas i samband med sanering av stallsektion eller besittning
och samtidigt med att man vidtar omfattande hygieniska dtgirder for att erhalla
smittfrihet pa lang sike.

HO6g och/eller avvikande antibiotikaforbrukning

En érlig behandlingsincidens med allmin antibiotika f6r infektioner i rorelseap-
paraten pa besittningsniva overstigande fem procent far med dagens kunskap an-
ses hog och kan tills vidare tjina som larmgrins. Svenska undersokningar har inte
pavisat penicillinresistens hos bakterier som orsakar infektioner i rorelseapparaten
hos vuxna nétkreatur. Dirfor finns ingen medicinsk indikation for behandling
med bredspektrumantibiotika.

Sjukdomar hos nétkreatur
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KALVAR OCH UNGDJUR

Anita Jonasson, leg vet
Virpi Welling, leg vet
Katinca Fungbrant, leg vet

Navelinfektioner

Infektioner via naveln kan ske hos unga kalvar. Viktiga riskfaktorer dr hogt smit-
tryck i kalvningsmiljon och bristande rimjélksutfodring. Infektionens forlopp
varierar och hos nyfédda kalvar kan dessa infektioner dven ge upphov till sepsis
och spridning till andra delar som leder eller lungor. Vanliga agens dr opportunis-
tiska patogener sasom Staphylococcus spp. eller Streptococcus spp. eventuellt som
blandinfektioner. Vid besittningsproblem bér kalvar obduceras, med bakeeriolo-
gisk provtagning, for att klarldgga orsaken.

Behandling

Navelinfektioner orsakas ofta av bakterier som 4r penicillinkinsliga och bér i for-
sta hand behandlas med bensylpenicillin. Rekommenderad behandlingstid ir fem
dagar. Vid misstanke om samtidig sepsis, se nedan. Antibiotikabehandling skall
kompletteras med tillricklig understddjande behandling sasom tillskott av mjolk
och vitska samt tillskottsvirme.

Sepsis

Hos nyfédda kalvar kan infektioner via naveln eller oralt ge upphov till sepsis
med akut-perakut forlopp och hég mortalitet. Bakteriemi kan ge sekundira
infektioner i till exempel leder eller lungor. Vanliga agens ir opportunistiska pato-
gener sisom E. coli, Staphylococcus spp. eller Trueperella pyogenes eventuellt som
blandinfektioner. Vid besittningsproblem med akuta dédsfall hos spida kalvar bor
dessa obduceras for att klarligga orsaken. Bakteriologisk diagnostik dr da av virde.

Behandling

Det ir av stor vike att behandling sitts in tidigt. Da forloppet dr hastigt och flera
agens, sdvil grampositiva som -negativa, dr tinkbara bor allminbehandling i
forsta hand ske med trimetoprim/sulfonamid, i andra hand utifran bakteriologisk
undersdkning och resistensbestimning. Rekommenderad behandlingstid ir fem
dagar. Understddjande behandling sisom mjslk och eller vitskersittning och
tillskottsvirme skall ges.
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Infektioner i tarmkanalen/Enterit

Enterit hos kalv dr en multifakeoriell sjukdom och de vanligast férekommande
infektionsorsakerna i Sverige ir rotavirus och kryptosporidier. Bakteriella infek-
tioner, som E. coli F5 dr mindre vanliga. Koccidios kan i vissa besittningar orsaka
diarré pa stall eller bete. Vid diarré hos kalvar med hog morbiditet eller mortali-
tet bor orsaken faststillas genom utredning
av faktorer i miljd, skdtsel, utfodring samt
genom pévisande av eventuellt etiologiskt
agens (obduktion, trickundersokningar,
serologi). Vid besittningsproblem med diarré
bér profylaktiska atgirder omfatta tillrickliga
ramjolksgivor samt dtgirder for att minska
smittspridning. De svenska erfarenheterna

av vacciner mot kalvdiarré ir begrinsade.
Salmonella ir en viktig orsak till kalvdiarré i
ménga linder, och férekommer dven i Sveri-
ge. Vid misstanke skall veterinir enligt zoo-

noslagen vidta dtgird for att utreda orsaken.

Behandling

Antibiotikabehandling av djur med okomplicerad kalvdiarré med opéverkat all-
mintillstdnd ska inte ske. Allmianbehandling med antibiotika bér férbehallas bak-
teriella infektioner och forstabandsval ir trimetoprim/sulfonamid. I andra hand
kan andra antibiotika viljas utifrin bakteriologisk undersskning och resistens-
bestimning. Behandlingstiden bor vara 3 dagar. Peroral dihydrostreptomycinbe-
handling bor anvindas restriktivt. Sjuka kalvar bér isoleras. Tillricklig tillforsel

av vitska for att korrigera dehydrering skall goras. Mjolkgivan ska behallas for act
undvika energibrist hos kalven. Kompletterande behandling med NSAID kan
bidra till att reducera kliniska symtom.

Infektioner i luftvagarna

Lunginflammationer 4r i de flesta fall orsakade av infektioner, primirt virus.

I Sverige dr parainfluensa-3 virus, bovint respiratoriskt syncytialt virus (BRSV),
samt bovint coronavirus vanligast férekommande viroser. Med undantag for
BRSV forloper viroserna i allminhet subkliniskt eller med lindriga kliniska sym-
tom. Viroserna kan bana vig for bakterier sisom Pasteurella multocida, Mannhei-
mia haemolytica, Histophilus somni och Mycoplasma bovis. 1 svenska faltundersok-
ningar var Pasteurella spp. dominerande bakteriellt agens. Lungmask kan orsaka
pneumoni hos betesdjur och sekundirinfektion med opportunistiska bakterier
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kan ge grava akuta pneumonier. Etiologisk diagnostik genom obduktioner och
provtagningar ir av virde vid utredning av besittningsproblematik. Det 4r av
sirskild vikt att diagnostiska undersokningar utfors vid misstanke om terapisvike.
De svenska erfarenheterna av vacciner mot luftvigsinfektioner dr begrinsade.

Behandling

Sjuka djur bér om majligt isoleras och ges understddjande behandling (vitske-
tillskott, tillskottsvirme och NSAID) vid behov. Att behandling sitts in tidigt dr
avgorande for prognosen. Rekommenderad behandlingstid ir 5 dagar. Forsta-
handsval ir bensylpenicillin och andrabandsval ir tetracykliner. Vid konstate-
rad infektion med Mycoplasma bovis ir tetracykliner forstahandsval.

Gruppmedicinering

Vid ett hiftigt sjukdomsférlopp dd ménga djur i en besittning insjuknar under
kort tid, till exempel vid kraftiga utbrott av BRSV, kan undantagsvis si kallad
metafylax tillgripas. I dessa fall rekommenderas behandling med injektionsprepa-
rat med smalt spektrum. Metafylax skall alltid kombineras med dtgirdsplan som
en del av ett férebyggande arbete.

Polyartrit

Polyartrit hos unga kalvar 4r i allmdnhet sekundir till navelinfektioner eller sep-
sis. Polyartrit efter navelinfektion orsakas ofta av 7. pyogenes, stafylokocker eller
streptokocker, medan E. coli dominerar nir ledinfektionen ir en f6ljd av sepsis.

Behandling

Tidigt insatt allmin antibiotikabehandling under lang tid (14 dagar) dr ndd-
vindigt for terapisvar. Val av antibiotikum gors med utgdngspunkt i relevant
infektidst agens, hdnsyn maste ocksa tas till fsrmagan att né infekterade leder vid
allminbehandling. Dock ir behandlingsresultatet ofta nedslaende, sannolikt be-
roende pé att behandling sitts in for sent. Férstahandsval 4r bensylpenicillin. Vid
misstanke om infektion med gramnegati-
va bakterier kan trimetoprim/sulfa anvin-
das. Som komplement till antibiotika re-
kommenderas behandling med NSAID*
for att lindra de kliniska symtomen och
dimpa den inflammatoriska reaktionen.
Vid infektion i enstaka ledavdelningar
kan urspolning av inflammatoriskt exsu-
dat ur ledavdelningen évervigas.
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SJUKDOMAR HOS GRIS

Maria Lindberg, leg ver Specialist i grissjukdomar

INFEKTIONER | MAG-TARMKANALEN

Under den forsta levnadsveckan orsakas diarréer oftast av ett enskilt smittimne
och kan dirmed forebyggas genom vaccination av suggor. Frin och med tv

till tre veckors dlder kompliceras bilden av andra infektioner och av att dessa
smittimnen samverkar. Avvinjningsdiarréer utgér ett saidant syndrom, dven om
de oftast associeras med E. coli. Diarré forekommer dven hos tillvixtgrisar och
slaktgrisar, da ofta associerade med Brachyspira spp. eller Lawsonia intracellularis.
Aven dysenteri, orsakat av Brachyspira hyodysenteriae, och parasitirt betingade
diarréer, liksom diarréer med multifaktoriell bakgrund kan forekomma. Infekeion
med salmonella dr ovanligt i Sverige, men skall inte uteslutas som orsak.

Subkliniska mag-tarmstorningar orsakar tillvixtdepression och ojimn tillvixt
inom kullarna. Prevalensen ”pellar'” 6kar efter avvinjning och ibland kan sekun-
dira effekeer ses i form av respirationssjukdomar. I samband med besittningspro-
blem bér etiologin faststillas genom laboratorieanalyser.

Spadgrisdiarré

Diagnos

Spidgrisdiarré upptrider un-

der grisens forsta levnadsdygn.
Dominerande agens ir E. coli.
Aven andra agens vilka i dags-
laget 4r daligt kartlagda, kan ha
betydelse. Grisarna uppvisar tidigt
tecken pd nedsatt allmintillstand
och avmagring. Ryggraden blir
framtridande och vid tryck éver
buken rinner den tunna avféring-
en ut. Ofta drabbas stérre delen
av kullen och dédligheten 4r hog.
Bakteriologisk diagnos rekom-
menderas for att dokumentera
infektionen, girna kompletterad
med resistensundersokning.
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Behandling

En omedelbart insatt behandling dr avgérande. Erbjud grisarna en elektrolyt-
16sning for att motverka dehydrering. Tiimetoprim-sulfa parenteralt bor viljas

i forsta hand. Vid terapisvike ska val av annat antibiotikum baseras pd bakterio-
logisk odling och resistensundersckning. I de fall diarrén kan antas vara orsakad
av clostridier kan bensylpenicillin vara ett limpligt val. D4 mer 4n 10 procent av
kullarna behandlas med antibiotika bér orsaken utredas. Kontrollera 4ven sug-
gans hilsa. Dilig digivning med bristande rdmjélksupptag som 6ljd av grisnings-
feber paverkar grisens mag-tarmstatus.

Forebyggande atgarder

Smégrisarna skyddas mot spidgrisdiarré genom att suggan vaccineras infor varje

grisning och det 4r viktigt att suggan har en fungerande digivning s att alla sma-
; grisar far tillging till rimjolk.

Tillracklig tomtid i stallet med tvitt,
desinfektion och upptorkning ir viktig
for att hindra smittspridning mellan
grisningsomgangarna. Bra klimat i boxen
med en varm och dragfri smagrisgpmma
gor att de nyfodda grisarna inte utsitts
for onddiga energiforluster.

Treveckorsdiarré och avvanjningsdiarré

Diagnos

Treveckorsdiarré kan associeras till forekomst av bakterier (frimst E. coli),
parasiter (frimst [sospora suis) eller virus (exempelvis rotavirus), men dven andra
infektionsimnen kan noteras. fsospora suis och rotavirus kan forekomma dven
utan att kliniska problem ses.

Avviinjningsdiarré upptrider oftast 5 till 14 dagar efter att smagrisen avvants
fran suggan och associeras ofta med fynd av E. coli. Sjukdomsforloppet kan varie-
ra, allt frin ett subkliniskt till ett perakut forlopp med fatal utging. Odemsjuka
ir en perakut form av infektion under samma period med verotoxinproducerande
E. coli. Den ir ofta fatal och déden kan intriffa utan foregiende kliniska symp-
tom pd sjukdom.

Bakteriologisk diagnos rekommenderas for att dokumentera infektionen, girna
kompletterad med resistensundersokning. Om 8demsjuka misstinks skall detta
anges pa remissen.
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Behandling

Treveckorsdiarré
For E. coli-relaterade diarréer, se spidgrisdiarréer. For diarréer orsakade av virus
finns idag inga effektiva likemedel. Besittningsproblem orsakade av 7. suis be-
handlas férebyggande. Se forebyggande dtgirder.

Avvanjningsdiarré

Den initiala dtgirden vid diarré i boxen hos nyavvanda grisar ir borttagande av
foder eller kraftigt minskad fodergiva under ett dygn. Givan ska ddrefter forsik-
tigt okas till 6nskad nivd. Den minskade fodergivan kompletteras med vitskeer-
sittning i form av elektrolytldsning. Strétilldelningen kan kompletteras med torv
for en normaliserad tarmperistaltik och férbittrad hygien i boxen. Om diarrén
inte kan hivas med dessa atgirder behandlas individuella grisar i férsta hand med
trimetoprim-sulfa parenteralt. Vid terapisvike ska val av annat antibiotikum ba-
seras pd bakteriologisk odling och resistensundersokning. D4 mer dn 10 procent
av kullarna behandlas med antibiotika bér orsaken utredas. Vid allvarliga fall kan
gruppbehandling med antibiotika vervigas. Se strategier f6r gruppbehandling.

Forebyggande atgarder

Avvinjningen innebir en stor belastning f6r den unga och outvecklade grisen.
Grisens alder och vike har betydelse. En forlingning av diperioden kan vara
positiv for de kullar som fds sent i en grisningsomgang. Andra faktorer ir god
hygien, virme och foderkvalité. Aven fodrets sammansittning ir vikeigt. Om-
gangsuppfodning med tvitt, desinfektion och paféljande upptorkning av boxen
minskar smittrycket och ger goda forutsittningar for ett bra klimat i boxen. Vid
dterkommande problem med avvinjningsdiarré kan zinkoxid blandas i fodret i
forebyggande syfte. Se strategier for gruppbehandling.

Generella forebyggande insatser
inklusive fodersammansittning
och fodertilldelning ir sdrskilt vik-
tigt vid 6demsjuka. Forloppet kan
vara s snabbt att behandling inte
hinner sittas in och prognosen
nir behandling hinner sittas in dr
dilig. Vaccinering mot 6demsjuka
har prévats med begrinsad fram-
gang. Det saknas for nirvarande
registrerade vaccin mot édemsju-
ka i Sverige.
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Diarré under tiden i tillvaxt- och slaktgrisstallet

Diagnos
Diarré under senare delen av tillvixttiden och under slakegristiden kan ha olika
orsaker. Provtagning bor ske av grisar med diarré, dock inte "pellar”.

Grisar med blodiga diarréer ska alltid provtas bakteriologiskt med frigestillning
grisdysenteri. Brachyspira spp. och Lawsonia intracellularis kan orsaka kliniska
problem var fér sig men forekommer ofta som blandinfektioner. For ritt diagnos
och behandling bor den kliniska bilden kompletteras med obduktion med
bakteriologisk odling eller PCR-diagnostik pé trick. Diarré orsakad av E. coli kan
ocksd medféra tarmstdrningar, ofta som f6ljd av hastiga foderbyten.

Parasitirt orsakade diarréer associeras med grovtarmsparasiter.

Behandling
I samtliga fall av diarré skall djuret tillférsikras en fullgod vitsketillf6rsel.

Vid grovtarmsinfektioner orsakade av Brachyspira spp. utgor i dagsliget pleur-
omutiliner eller eventuellt tylosin de enda verksamma substanserna. Vid pavisan-
de av B. hyodysenteriae skall mélsittningen vara att sanera besittningen.

Vid infektioner med Lawsonia intracellularis utgér forstahandsvalet tylosin.
Klortetracyklin utgor andrahandsval men bor inte anvindas utan faststillande
av agens. Lawsonia intracellularis ir kinslig for tiamulin men anvindningen av
tiamulin bér begrinsas till behandling mot Brachyspira spp. Infektioner med L.
intracellularis ska behandlas med pleuromutiliner bara nir andra alternativ saknas
eftersom okritisk anvindning kar risken for resistensutveckling.

Vid E. coli-associerade diarréer utgor trimetoprim-sulfa forstahandsval. Vid
terapisvikt ska val av annat antibiotikum baseras pd bakteriologisk odling och
resistensundersokning.

Forebyggande atgarder

God hygien, virme och foderkvalitet ir viktigt vid insdttning. Omgingsupp-
fodning med tvitt, desinfektion och paféljande upptorkning av boxen minskar
smittrycket och forbittrar forutsittningarna for ett gott boxklimat. Ju dldre grisen
blir desto mer oberoende av virme blir den. Sommartid kan virmen till och med
leda till forsimrad boxhygien av grisar som soker kyla.

Pavisas Brachyspira hyodysenteriae i en besittning skall detta foranleda sanering,
En sanering innefattar tdmning, tvittning och desinficering av samtliga stallar,
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och medicinering med tiamulin av samtliga livdjur innan de sitts in i de rena
stallarna igen. Djur som skall g3 till slake eller formedlas skall aldrig sittas tillbaka
i de rengjorda stallarna. Saneringen skall planeras noggrant och helst genomforas
sommartid. Den bér samordnas med en intensifierad bekimpning av gnagare.

Sanering mot Lawsonia intracellularis och Brachyspira pilosicoli kan dvervigas,
men ir svara och kostsamma att genomfora. Risken ir stor att besittningen
dterinfekeeras genom ofullstindig sanering eller dtersmitta frin inkdpta djur. Det
finns ett levande vaccin mot Lawsonia.

POST-WEANING MULTISYSTEMIC WASTING SYNDROME, PMWS

PMWS associeras till porcint circovirus typ 2 (PCV2). Vid problem kan infektio-
nen forebyggas med vaccination av suggor och/eller den unga grisen. Det ir inte
indicerat att behandla kliniskt sjuka grisar med antibiotika om inte andra sjukdo-
mar diagnostiserats. En eventuell antibiotikabehandling av grisar i besittningar
med PMWS riktar sig dirmed mot andra diagnostiserade infektioner.

INFEKTIONER | LUFTVAGARNA

Luftvigsinfektioner hos gris dr ofta bakeeriellt orsakade men kan foregs eller
kompliceras av virusinfektioner. De frimsta primirpatogena bakterierna ir
Mycoplasma hyopneumoniae respektive Actinobacillus pleuropneumoniae. Luftvigs-
infektioner forekommer frimst under slaktgrisperioden men kan dven drabba
yngre grisar. Sekundirinfektioner dr vanliga, framforalle med Pasteurella mulroci-
da. Toxinproducerande P multocida ingar dven i etiologin bakom nyssjuka.
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Diagnos

Diagnostiken vid bakeeriella luftvigsinfektioner baseras pd obduktion eller
serologisk undersdkning av olika ldersgrupper av djur. Odling av M. hyopneumo-
niae ir svar och tidskriavande. Isolering av A. pleuropneumoniae kan endast goras
fran affekeerad lungvivnad i ett akut skede av infektionen. D3 R multocida ir en
vanlig orsak till sekundirinfektion dven vid andra sjukdomar ir serologi olimplig
som diagnostisk metod for denna bakterie. Bakterien bér istillet odlas fram och
eventuellt resistensbestimmas. For diagnosen nyssjuka méste toxinproducerande
P multocida pavisas, vilket sker genom odling frén trynsvabbprov. Slakteriernas
besiktningsfynd kan bidra med viktig information om hilsoldget i besittningen.

Behandling

Preparatvalet ir inte enkelt. Bakeeriell diagnostik med resistensunderskning skall
alltid 6vervigas dir s dr mojligt. Arbetet med luftvigsinfektioner i besittningar
kriver stindig uppféljning. Vid allvarliga och utbredda symptom i avdelningen
kan gruppbehandling med antibiotika 6vervigas. Se strategier f6r gruppbehand-
ling.
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Mycoplasma hyopneumoniae

Infektioner med M. hyopneumoniae frldper ofta med svag hosta i avdelningar
med slakegrisar. Andra kliniska tecken dr mindre vanliga dven om naiva djur kan
insjukna i akut lunginflammation som kliniskt kan likna akut A. pleuropneumo-
niae-infektion. Infektioner orsakade av M. hyopneumoniae har vanligen ett kro-
niske forlopp och behandlas endast undantagsvis med antibiotika. Infektionen
sprids langsamt i besittningen och nar ofta sin kulmen férst vid tiden for slake.
Grisarna ir oftast utan allminpaverkan och forindringar i lungorna ses forst vid

slake.

Tillvixegrisar kan infekteras och utveckla en torr hosta. Vid péverkat allmindill-
stand eller utbredda problem bér behandling inledas. Bensylpenicillin ér inte
verksamt mot mykoplasma. Aven tylosin har dilig klinisk effekt. Forstahandsvalet
ar tetracyklin. M. hyopneumoniae ir dven kinslig for pleuromutiliner, till exem-
pel tiamulin. Tiamulin bor reserveras for behandling av Brachyspira hyodysente-
rzae—mfektloner, men kan anvindas strategiske, till exempel vid saneringar. Aven
enrofloxacin dr verksamt mot M. hyopneumoniae men detta antibiotikum skall
inte anvindas utan foregiende bakteriologisk odling for faststillande av etiolo-

giskt agens.

Actinobacillus pleuropneumoniae

De kliniska symptomen vid infektion orsakad av A. pleuropneumoniae uppvisar
stor variation, allt fran avsaknad av kliniska symtom dir lungférindringar i form
av pleuriter ses forst vid slake till att grisarna insjuknar akut med hog rektaltem-
peratur >40, inapetens och hdg dodlighet. Ofta ses di omfattande blodningar
och fibrinutsvettningar pd hjirtlungorganen vid slake. Vid lindriga kliniska fall
ses enstaka grisar med hosta, feber och inapetens. Dessa grisar kan med fordel
behandlas individuellt genom injektion av bensylpenicillin. Enligt rekommenda-
tioner utgivna av Likemedelsverket 2012 bér dosen vara hégre dn den av tillver-
karen angivna. Behandlingarna kan kompletteras med en NSAID behandling.

Vid svarare fall d infektionen har stor spridning i en djurgrupp kan individuell
eller gruppbehandling med tetracyklin vara indicerat. Vid direke livshotande fall
eller i samband med hog dédlighet och terapisvikt kan behandling med enroflox-
acin dvervigas. Dock skall vid sidana fall bakteriell undersokning med efterfsl-
jande resistensundersokning alltid goras fran djur som détt i sjukdomen.

Pasteurella multocida

Eftersom Pasteurella multocida utgor en vanlig sekundirpatogen rikeas limpligen
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behandlingen vid okomplicerade fall av lunginflammation in dven mot denna
bakeerie. P multocida dr oftast kinslig for bensylpenicillin som dirfor ir frsta-
handsval.

Aven om de ovan nimnda bakterierna ir de vanligaste orsakerna till lunginflam-
mationer kan dven andra agens fdrekomma. Behandling styrs av vilken bakterie
som diagnostiseras och dess resistensmonster.

Forebyggande atgarder

For att forebygga luftvigsinfektioner rekommenderas strikt omgangsuppfédning i
ilderssektionerade avdelningar enligt principen allt in, allt ut. Restgrisar fran ild-
re grupper ska aldrig flyttas in i en avdelning med yngre djur. Miljéfaktorer som
virme och luftkvalitet, ska vara optimala for savil den nyinsatta grisen som den
slaktfirdiga grisen i slaktgrisavdelningen. Temperaturen i stallet vid insittning bor
vara 22°C. Efter halva uppfodningstiden bor temperaturen successivt sinkas till
15°C. Milet dr att luftbytet ska ske i dillricklig grad for att uppritchélla en god
luftkvalitet. Tvitt, desinfektion, upptorkning och tomtid p& minst 3 dygn utgor
grunden for en bibehillen god hilsa pa besittningsniva.

Vaccin mot savil M. hyopneumoniae som A. pleuropneumoniae finns tillgingliga.
Dirutdver finns modeller for att utrota infektioner (frimst M. hyopneumoniae) pa
besittningsniva. Milet med forebyggande atgirder ar att sinka smittrycket till ett
minimum pa besittningsniva.

MASTIT HOS SUGGA

Det finns i huvudsak tre typer av inflammation hos suggor associerade till juvret.
Grisningsfeber dr en komplex sjukdom med multifakroriell etiologi, som ofta
drabbar juvervidvnaden. Akut juverinflammation under digivningen drabbar
enstaka juverdelar. Under sintiden forekommer en kronisk form av juverinflam-
mation oftast i form av juverbélder. Alla tre typerna ir bakteriellt orsakade men
den medicinska behandlingen skiljer sig dt.

Diagnos

Grisningsfeber, iven kallat difeber, 4r ett syndrom som gar under beteckning-

en PPDS (postpartum dysgalactia syndrome), eller MMA nir det avser mastit,
metrit och agalakti. Tidiga symptom ir inapetens hos suggan och hungriga
oroliga spidgrisar. Suggan har ofta en kraftigt forh6jd kroppstemperatur, >40°C,
paverkat allmintillstand och ofta kan man palpera en eller flera svullna och varma
juverdelar utmed bida juverraderna. Flytningar ir en del av syndromet och fére-
kommer di metrit 4r med i infektionsbilden.
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Nir det ir friga om mastit brukar den vanligtvis relateras till £. coli-bakterier.
Omgivningsfloran antas infektera juvret via spenkanalerna och ge upphov till
en akut lokal och systemisk inflammartorisk reaktion. Aven andra bakterier som
streptokocker och stafylokocker har isolerats i samband med grisningsfeber.

Mastit senare under digivningstiden och cfter sinliggning drabbar ofta enstaka
juverdelar utan tecken pa systemisk infektion. Det bakeeriella ursprunget till sjuk-
domen ir ofta streptokocker och stafylokocker, men 4ven andra savil aeroba som
anaeroba bakterier har isolerats. Diagnos stills genom palpation av suggans juver,
vilket kan f8ljas upp med bakteriell undersékning,.

En juverbéld (juveraktinos/stralsvampsjuver) dr en kronisk mastit. Diagnos
stills enklast genom palpation av ett urmjolkat eller sinlagt juver. Bolderna
forekommer som béldomvandlade hela juverdelar eller som vindruvsliknande
forhérdnader i klasar inbdddade i normal juvervivnad. Juverbélder innehaller en
blandflora av bide anaeroba och aeroba bakterier.

Behandling

Vid grisningsfeber ir en tidig diagnos och tidigt insatt behandling vikrig. Ett
forsta steg dr att injicera suggan med oxytocin som stimulerar till mjélknedslipp
s att smégrisarna kan mjélka ur juvret. Oxytocinbehandlingen kan vid behov
upprepas ett flertal gdnger for att medverka till tita urmjolkningar. En hogre dos
dn tillverkarens rekommendationer kan ge motsatt verkan.

Ett andra steg 4r att lindra smirtan och minska svullnaden i juvret hos suggan
genom behandling med ett NSAID-preparat som ir registrerat for gris. Kortison-
preparat ir vanskliga att anvinda utan samtidig antibiotikabehandling.

Behandling med antibiotika
kan ofta uteslutas vid lindri-
ga former av grisningsfeber.
Om suggans allmintillstand
blir kraftigt pdverkat och
om rektaltemperaturen fort-
sitter att stiga >40°C trots
insatt behandling med ox-
ytocin och NSAID-preparat
bér dock antibiotikabehand-
ling sittas in. Férstahandsval
av antibiotika vid grisnings-
feber ir trimetoprim-sulfa.
Vid behandlingssvikt i en
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besittning viljs limpligt antibiotikum efter bakteriologisk odling av mjolkprover
med efterfoljande resistensundersokning.

En mastit under den senare delen av digivningen och efter sinliggning drabbar
ofta enstaka juverdelar och paverkar sillan suggans allmintillstind. Svirigheten
ligger i att kunna pavisa infektionen och behandla i tidigt skede. De aktuella
bakterierna dr som regel kinsliga for bensylpenicillin.

Suggor med juverbilder ska inte behandlas med antibiotika. Bakterierna i

en redan utvecklad bold férblir opdverkade av en antibiotikakur pa grund av

att bakeeriehirden ir inkapslad och avskuren frin blodférsérjning. Suggor med
juverbdlder ska dirfor slaktas. Om detta dr oméjligt bér de isoleras under tiden
fram till nista grisning. Suggorna ska da skotas i sidan ordning att smitta hindras
att spridas till suggor med friska juver.

Forebyggande atgarder

Grisningsfeber forekommer med en normal behandlingsfrekvens pa runt 10
procent av grisningarna. Hygienrutiner i grisningsboxen savil som aspekter pa
foderhygien och vattenkvalité dr faktorer som kan paverka frekvensen av gris-
ningsfeber. En 6kad frekvens av spidgrisdiarré och spidgrisdddlighet kan tyda pa
subklinisk grisningsfeber. Vid sidana tillstdnd bor en kontroll av vatten liksom
sinsugg- och digivningsfodrets innehall och kvalité goras. Aven utfodringsnormen
bor ses dver.
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Besittningsveterindren bér vara medveten om att en 6kad behandlingsfrekvens
kan vara en indikation pa ett behov av genomgang av kriterier for insittande av
medicinska behandlingar i besittningen.

Mastit under den senare delen av digivningen och efter sinliggning forebyggs
genom att suggor med allvarliga skador pd spenar och juverdelar behandlas tidigt
med antibiotika innan de utvecklats till kroniska skador. Dalig mjélkproduktion
som foljd av subkliniska mastiter kan leda till att de diande grisarna sargar spenar
och juver i sin iver att stimulera till mjolknedslipp.

Hygienrutiner och smittskyddstinkande har en avgdrande betydelse i arbetet att
bekimpa juverbélder. Efter avvinjningen ir suggorna kinsliga dé icke urmjol-
kade mjslkforande vivnader kan smittas via spenkanalen. Eftersom suggorna
blandas vid avvinjningen bér en rutinpalpation av juvren innan avvinjningen
utfdras och suggor med juverbélder bér inte blandas med andra djur. Komplet-
terande juverpalpation kan utforas under seminering och brunstkontroll d den
omgivande juvervivnaden dr mjuk och bélder littare kan palperas fram. Suggor
med juverbdld ska isoleras frin friska suggor. Slakt rekommenderas i férsta hand.
I annat fall bér suggan isoleras infor nista grisning.

Lang digivning, mer dn 35 dagar (6ver 48 dagar) utgdr en risk. Tink dirfor pa di-
givningslingdens hos den enskilda suggan istillet for medellingden for gruppen.
Det dr viktigt att behdlla hullet pa suggorna. Unga suggor kan skyddas genom att
begrinsa antalet diande grisar. Slipning av spidgrisars tinder kan vara befogat om
suggan visar tecken pd smirta i juvret, men ett flertal studier har visat att tand-
slipning kan vara kontraindicerat i arbetet att forhindra uppkomst av juverbélder.

INFEKTIONER | RORELSEAPPARATEN — LEDINFLAMMATION

Hilta 4r den vanligaste orsaken till behandling med antibiotika till diande grisar.
Sett ur svenskt perspektiv si behandlas cirka var 10:e diande gris for hilta. De
infektidsa artriterna hos diande smagrisar ar som regel férknippade med infektion
med streptokocker, stafylokocker eller E. coli men dven Trueperella pyogenes kan
orsaka problem.

Man bér i forsta hand inrikta hilsoarbetet i de smégrisproducerande besitt-
ningarna pa att forebygga uppkomsten av skador pa ben och andra orsaker till
att hiltor utvecklas. Savil dldre som nyare studier har visat att grisar som har
behandlats med antibiotika mot ledinflammation har vuxit simre 4n friska obe-

handlade grisar.
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Ledinflammationer hos ildre grisar (slaktgrisar) associeras oftast med gram-
positiva bakterier, men dven Mycoplasma hyosynoviae kan forekomma som ett
besittningsproblem. Rodsjuka, infektion med Erysipelothrix rhusiopathiae, kan i
besittningar med utomhusproduktion bli ett hilsoproblem och i sidana besitt-
ningar bér vaccination Svervigas.

Diagnos

Sjuttiofem procent av alla grisar som behandlas mot hilta under smégrisperioden
behandlades under de tre forsta levnadsveckorna. Symptom pa ledinflammation
ir framfor allt hilta, svullna och smirtande leder samt ibland férhjd rektaltem-
peratur. I allvarliga fall med septikemi kan tecken pa slohet forekomma. Det dr
viktigt att uppticka de halta grisarna i ett tidigt skede for att insatt terapi skall bli
sa effektiv som méjligt och kroniska skador undvikas.

Hilta kan dven bero pd traumatiska skador samt smirta beroende pa att golvytan
orsakar 6mmande skador pé klovens undersida. En undersokning av grisarnas
ben kan ge en uppfattning om vari problemet bestar.
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Behandling

Diande grisar
Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis ir den vanligast forekommande
bakterien som isoleras frin septiska artriter i Sverige. Bensylpenicillin ir dirfor
det sjilvklara frstahandsvalet vid behandling av ledinflammation hos diande
grisar. D4 mer 4n 10 procent av smagrisarna behandlas med antibiotika bor dock
orsaken utredas.

Staphylococcus hyicus kan ocksé orsaka ledinflammation och penicillinresistens
forekommer hos denna bakterie. Andrahandsvalet vid behandlingar av ledinflam-
mationer hos diande smagrisar ir trimetoprim-sulfa. Trimetoprim-sulfa dr ocksd
verksamt mot de isolat av E. coli som isolerats hos grisar med ledinflammation.

Streptococcus suis som kan leda till allvarliga infektioner sdsom meningit och
svira ledinflammationer har i en svensk undersékning isolerats i hogre frekvens
4n forvintat. Samtliga isolat har varit kiinsliga for bensylpenicillin.

Slaktgrisar
For slakegrisar med hilta eller andra tecken pa ledinfektion ir férstahandsvalet
bensylpenicillin. Terapisvikt kan forklaras med infektioner orsakade av penicilli-
nasbildande stafylokocker varfor srimetoprim-sulfa bor utgora andrahandsvalet
dven for septiska artriter hos slaktgrisar. Vid pavisad férekomst av Mycoplasma
hyosynoviae som orsak till ledinflammationer hos slaktgrisar kan behandling ske
med tetracyklin.

For bdde diande grisar och slaktgrisar giller att om en besittning drabbas av
terapisvikt bér man Sverviga att skicka in grisar for obduktion for att faststilla av
etiologisk diagnos.

Forebyggande atgarder

Alla former av sir och skador i slemhinnor kan medféra dkad risk for infektioner
som kan ge upphov till ledinflammation. Sir i ansiktet som f6ljd av hard konkur-
rens om spenar forekommer i kullar efter suggor med bristande digivning och/
eller mastit. Skrubbsar pa carpus kan ses hos s& gott som samtliga grisar vid tre
dagars dlder. Som regel har dessa likt av efter tre veckor, men allvarligare skador
kriver lingre tid for likning. Ju skrovligare och grovre strukturen ir pd golvytan
desto vanligare 4r det med skrubbsér 6ver carpus och ju gravare dessa skador

dr desto vanligare blir ledinflammationerna. Golvbeliggningens ytstrukeur har
betydelse. Ytan ska tila frekvent tvittning. Dirutover har suggor och smégrisar
olika krav. En yta som #r bra for sméigrisarna kan exempelvis orsaka problem for
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suggorna genom halkning. Ett framgingsrikt koncept for att minska skavsdrs-
och ledinflammationsfrekvensen hos smagrisar ir att 6ka stromingden betydligt
under de nyfédda grisarnas forsta levnadsdygn.

STRATEGIER FOR GRUPPBEHANDLING

Vid allvarliga och utbredda hilsostérningar som f6ljd av bakeeriella infektio-

ner inom en avdelning eller besittning kan gruppbehandling med antibiotika
dvervigas. Gruppbehandling ska aldrig tillimpas slentrianmissigt och ersitta
forebyggande atgirder. Likemedlet kan tillsittas via vatten- eller fodersystemet.
De praktiska férhillandena ute i besittningen ér ofta avgorande for vilka preparat
som bor viljas. Det finns ett begrinsat antal tillgingliga likemedel f6r inbland-
ning i foder och vatten. Det medf6r att man kan bli hinvisad till licenspreparat.
Svért sjuka grisar som inte forvintas att ita eller dricka tillrickligt mycket for att
uppni tillricklig dos likemedel bér behandlas parenteralt.

Infektioner i mag-tarmkanalen

Mag-tarmstérningar i samband med avvinjning ir en vanlig indikation for
gruppbehandling av gris med antibiotika. I besittningar ddr stora delar av de
avvanda grisarna drabbas av avvinjningsdiarré kan det vara indicerat att behandla
hela grupper peroralt med antibiotika. Likemedel innehéllande verksam substans
mot avvinjningsdiarré finns inte registrerat i Sverige.

Vid aterkommande problem i en besittning kan zinkoxid inblandat i fodret
sittas in redan frin starten av avvinjningsperioden for att forebygga mag-tarm-
stérningar under en begrinsad period. Zinkoxid med en koncentration av 2 500
ppm kan blandas i fodret och ges till de nyavvanda grisarna under hogst 14 dagar.
En period lingre 4n 14 dagar kan ge intoxikationssymptom.

Vid konstaterad svindysenteri behandlas hela stallavdelningar foretridesvis via
dricksvattnet som del av en sanering mot bakterien.

Infektioner i luftvagarna

Vid utbredda luftvigssymptom i en avdelning eller besittning kan gruppbehand-
ling med antibiotika vara motiverat. Etiologiskt agens avgér valet av behandlings-
strategi och verksam substans. Férstahandsvalet {6r M. hyopneumoniae och A.
pleuropneumoniae ir tetracyklin. Vid terapisvikt kan andra verksamma substanser
mot M. hyopneumoniae och A. pleuropneumoniae vara aktuella.
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