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INTRODUKTION

Sveriges Veterinarforbund (SVF) antog 1998 en generell veterinar antibiotikapolicy. Senare
har sarskilda djurslagsspecifika riktlinjer tillkommit. Dessa riktlinjer publicerades forsta
gangen 2015 och uppdaterades 2019. Ett projekt for fullstandig revidering har genomfoérts
under 2024 — 2025 och resulterat i detta dokument. Ett stort tack till Ylva Persson som har
lett arbetet. Ett varmt tack riktas till alla de experter och kollegor som sa generost delat med
sig av sin kunskap och tid — utan ert bidrag hade detta dokument inte varit mojligt. Flera
kapitel har omarbetats i denna upplaga men vi vill rikta ett hjartligt tack till de ursprungliga
forfattarna av de olika kapitlen.

Riktlinjerna ar inriktade pa antibiotikabehandling av sjuka djur. Syftet ar att ge stod for nar
en sjukdom kan behandlas med antibiotika och nar antibiotika inte ska anvandas. Vidare ska
riktlinjerna ge stod for substansval, administrationssatt och behandlingslangd. Fér doser
hanvisar vi i forsta hand till Fass djurlakemedel, bipacksedlar for licenslakemedel och
Lakemedelverkets behandlingsrekommendation Antibiotika till ndtkreatur och far, fran
september 2025. For karenstider hanvisas till Fass djurladkemedel och Statens jordbruksverks
foreskrifter (SIVFS 2019:32) om ldkemedel och ldkemedelsanvandning.

Alternativa och understddjande behandlingar samt diagnostik beskrivs bara dversiktligt. For
att inte gora dokumentet alltfér omfattande, for sitt syfte, ingar inte heller detaljerade
riktlinjer gallande den viktigaste delen av veterinarmedicinen, ndmligen den férebyggande
djurhéalsovarden.

Asa Lundgren, sektionsledare
Katinca Fungbrant, vice sektionsledare

Neele Doose

Hanna Eriksson
Allan Hagg Groénborg
Jenny Lundstrom
Tove Svanberg
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FRISKA DJUR BEHOVER INTE ANTIBIOTIKA

Ylva Persson, leg vet, VMD, statsveterindr SVA

Det ar battre att forebygga dn att behandla och friska djur behdver inte antibiotika. Men for
att inte riktlinjerna ska svalla ut till en omfattande larobok har vi bestamt att inte i detalj ga
in pa hur respektive sjukdomskomplex bast kan forebyggas. Trots att det ar sa viktigt. Nedan
namns nagra viktiga forebyggande rutiner.

Sverige har en lang tradition av att utrota och bekdmpa smittsamma sjukdomar och idag ar
vart land fritt fran manga av de sjukdomar som &r vanliga i andra delar av varlden. Svenska
notkreatur har till exempel inte bovin virusdiarré, infektios bovin rinotrakeit, brucellos,
tuberkulos eller leptospiros. Dessutom ar de flesta nétbesattningar fria fran salmonella.
Bovint respiratoriskt syncytialt virus, coronavirus, Mycoplasma (Mycoplasmopsis, M.) bovis,
Streptococcus agalactiae och digital dermatit, for att néamna nagra viktiga agens och
sjukdomar, dar endemiska i landet, men den enskilda besattningen kan dnda hallas fri med
hjalp av goda yttre smittskyddsrutiner (extern biosdkerhet). Dessa rutiner kan till exempel
vara:

Inga inkop av livdjur — semin bor efterstravas.
Isolering av djur pa gard, i vardagligt tal kallat karantdn - om djur maste kopas in.
Isoleringen for de inkdpta djuren bor vara i minst fyra veckor (om djur ska foras in fran
annat land bor Svenska djurbonders smittskyddskontroll riktlinjer féljas). | gardsisolering
kan provtagning och vissa behandlingar utforas. Inkdp av djur bér bara ske fran
besattningar med samma eller battre smittskyddsstatus. Ett mottagningsstall ar en god
investering och dessutom ett lagkrav om besattningen arligen tar emot fler &n 50 kalvar
yngre an fyra manader fran fler an en besattning.

3. Deltagande i de smittskyddsprogram som finns.

4. Goda rutiner for besokare, till exempel gardsegna skyddsklader och mojlighet till
handtvatt och desinfektion.
Bekdampning av skadedjur som kan ta sig in i byggnaderna.
Val fungerande korvagar som skiljer mellan gardens inre och yttre zon.
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Aven det inre smittskyddet ar viktigt, sarskilt pa stérre gardar, for att férhindra att smittor
sprids mellan djurgrupper. Dessutom bor smittrycket hallas nere med hjalp av begrénsad
beldaggning, ett jamnt internt djurflode och goda hygienrutiner. Exempel pa goda inre
smittskyddsrutiner ar:

1.

o v e w

Sektionering av djur — till exempel efter alder och juverhélsostatus samt for att besattningen ska
besta av flera mindre enheter, vilket 4r mindre sarbart ur smittskyddssynpunkt. Avdelningsegna
redskap. Mellan grupper, byggnader och sektioner bér det finnas majlighet till handtvatt,
desinfektion och stoveltvatt eller -byte.

Skotsel efter kanslighetsordning - unga djur och friska djur boér hanteras fére aldre djur och djur
med smitta. Mj6lkningsordning bor tillampas sa att kor med god juverhalsa mjolkas fore
celltalskor.

Vil fungerande logistik for korvagar inom gard, till exempel skilja mellan rent och orent.
Desinfektion av djuren, till exempel genom spendopp och klévbad.

Kalvning - bor ske i ren, torr och avskild miljo, ensamkalvningsbox rekommenderas.

Parbox for kalven de forsta tva veckorna efter kalvning. Kalvarna bor vara sd néra varandra i alder
som mojligt.

Omgangsuppfodning av kalvar - bor tillampas sa langt det 4r mojligt. Grupperna bor inte vara for
stora och aldersgrupper bor inte blandas. Hela vdaggar mellan grupper. Alla in-alla ut bor tillampas
for att mojliggora tvatt och tomtid mellan grupper.

Sjukboxar - bér finnas (och dessa ska inte vara samma som kalvningsboxar). Hygienen i sjukboxen
ska vara god och rengéring och desinfektion ska ske mellan varje djur som vistas i sjukboxen.

God hygien pa stro, gangar, foder, vatten, bete och utrustning samt god ventilation. Foderstat
som resulterar i track med normal konsistens.

10. Byggnadsmaterial som ar latta att rengora.

11. Arlig rengoring med tomtid.

Den sista hornstenen for att forebygga sjukdomar ar att starka djurets motstandskraft. Det
kan astadkommas bland annat genom dessa rutiner:

1.
2.
3.

No v s

Stressfri hantering av djuren.

God miljo med mojlighet att utfoéra viktiga naturliga beteenden.

Foder och vatten av god kvalitet, av tillrdacklig mangd och med tillskott av de vitaminer och
mineraler som behovs. Foderstat och utfodringsrutiner som framjar vam- och tarmhalsa.

Goda ramjolksrutiner — tidpunkt, mangd, kvalitet, hygien.

Klovverkning, ryktning/klippning, juvervard, undvikande av inredning som kan ge sar och skador.
Vaccinationer.

Avel.
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AKTINOS

Aune Maria Ebner, leg vet, 6verveterinar not, Distriktsveterindrerna
Madelen Travén, leg vet, VMD, universitetslektor SLU

Benaktinos

Benaktinos (“lumpy jaw”) hos nétkreatur orsakas av Actinomyces bovis, en anaerob
grampositiv stav. Bakterien ger upphov till en osteomyelit i under- eller éverkdksbenet som
utvecklas langsamt och ger svarigheter med foderintag. A. bovis forekommer i notkreaturs
munflora och infektion anses uppkomma genom sar i munslemhinnan, vid tandfallning eller
vid tandskador. Benaktinos svarar daligt pa behandling och avlivning ar oftast att
rekommendera.

Mjukdelsaktinos

Mjukdelsaktinos hos notkreatur orsakas av Actinobacillus lignieresii, en gramnegativ stav
som ger upphov till knélar eller mer diffus granulationsvavnad, framfor allt i huvudets och
halsens mjukdelar. A. lignieresii lever som kommensal i mun- och svalgfloran hos nét och
troligen behovs en skada, till exempel av vassa foderpartiklar i munslemhinnan eller
forekomst av sar i huden, som inkérsport for infektionen. Symtomen varierar med
lokalisationen och kan innefatta feber, inappetens och salivering, sarskilt om tungan ar
drabbad (tratunga). Aven allvarliga symtom som andningsproblem och avmagring
forekommer, men ofta ar djuren tdmligen opdverkade av granulomen.

Diagnostik

Diagnosen stélls framfor allt baserat pa kliniskt utseende. For bakteriologisk diagnos kravs
aspirat eller helst biopsi fran aktiv, ofta djupt liggande, granulationsvavnad. A. lignieresii kan
ofta inte pavisas i kroniska fall. Biopsi for cytologi eller histologi kan ge en relativt saker
diagnos, men dven andra infektioner, som stafylokocker och Pseudomonas spp., kan orsaka
granulom med likartat utseende. Vid benaktinos kan A. bovis pavisas genom aspirat fran
osteomyelit. Histologisk diagnos kan vara en majlighet, framfor allt vid obduktion.

Behandling av mjukdelsaktinos

Behover generellt en tidigt insatt behandling och ett Idkemedel med bra
vavnadspenetration. | litteraturen anges behandlingstider mellan 2 och 4 veckor, men den
vetenskapliga grunden for optimal behandlingsstrategi ar bristfallig. Akut tratunga anses
svara pa en kortare behandling, troligtvis for att symtomen ar latta att se och att
behandlingen darfor ofta paborjas tidigare i forloppet. Enligt erfarenhet fran falt kan en
kortare behandling dven fungera pa andra lesioner i tidigt skede.
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Kroniska fall med omfattande granulom &r svara att behandla eftersom
granulationsvavnaden innehaller mycket bindvav och har en |ag blodkarlsférsorjning. Det
kan ocksa vara svart att avgora om behandlingen haft effekt pa infektionen da
granulationsvavnaden minskar mycket langsamt. Avlivning ar ofta att rekommendera i
kroniska fall. Litteraturen anger tva alternativ vid mjukdelsaktions: 1. Antibiotikabehandling
och 2. Jodbehandling.

Antibiotikabehandling av mjukdelsaktinos

Oxytetracyklin rekommenderas som férstahandsval i en dos av 10 mg/kg en gang dagligen
eller 20 mg/kg varannan dag i en behandlingsperiod av 5-10 dagar. Anvdandning av en
beredningsform med fordrdjd frisattning kan évervagas vid behandling i tidigt skede.

De fatal isolat av A. lignieresii som undersokts i Sverige 2003-2023 har varit kdnsliga in vitro
mot de flesta antibiotika undantaget spiramycin(spiramycin har dock i de flesta fall varit den
enda makrolid som testats i resistenspanelen). Langtidsverkande makrolider
rekommenderas inte da langvarig exponering for laga halter kan medfora risk for resistens.
Samtliga isolat av A. lignieresii som analyserats vid SVA under senare ar har varit kdnsliga for
florfenikol. Studier dar florfenikol anvants for att behandla mjukdelsaktinos saknas, men
substansen kan férvdntas ha en god penetration i vavnaden. Penicillin har i viss aldre
litteratur rekommenderats. | praktiken ar det daremot svart att uppna terapeutiska
koncentrationer av penicillin i granulationsvdavnaden pa grund av den daliga penetrationen.

Jodbehandling av mjukdelsaktinos

Vid mjukdelsaktinos rekommenderas fortfarande jodbehandling i de flesta veterinara
handbocker, som enda behandling eller i kombination med antibiotika.
Verkningsmekanismen for jod &r inte helt kiand, men den antas paverka den granulomatésa
inflammationen och minska bindvavsbildningen och majligen 6ka penetrationen av
antibiotika i granulationsvavnaden. Natriumjodid ges intravendst 70-80 mg/kg i 10-20 %
|6sning med varierande intervall, allt fran 10-14 dagar upp till 2-3 dagar rapporteras i
litteraturen, till symtom pa jodism (serdst tarflode, hosta, minskad aptit, mjallbildning)
uppnas. Abort har rapporterats fran faltet efter natriumjodbehandling av hogdraktiga djur
men detta har inte setts i experimentella studier. Alternativt kan kaliumjodid ges per oralt 6—
10 g/dag till vuxet not i 7-10 dagar eller tills symtom pa jodism upptrader. Erfarenheter av
jodbehandling i Sverige ar mycket begransade och det finns inget preparat registrerat for
parenteral jodbehandling i Sverige.

H U g Kontaktuppgifter: husdjur@svf.se
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FASTINGBURNA INFEKTIONSSJUKDOMAR

Karin Persson Waller, leg vet Docent Specialist i n6tkreaturens sjukdomar, SVA
Giulio Grandi, leg vet Docent Dipl EVPC, SLU

Annika Melin, leg vet, Gard och Djurhdlsan

Ett varmare klimat kan leda till att fastingar ar aktiva under en langre period under aret.
Likasa kan ett varmare klimat leda till att betessdsongen for nétkreatur forlangs. Detta
innebar att risken for att notkreatur drabbas av anaplasmos eller babesios kan 6ka eftersom
de orsakas av infektion med Anaplasma phagocytophilum respektive Babesia divergens,
vilka bada sprids med den vanliga fastingen Ixodes ricinus. For att forebygga
fastingrelaterade infektioner kan det bland annat vara aktuellt att behandla djuren mot
fastingar. Sadan fastingprofylax kan dock 6ka risken for klinisk babesios hos vuxna
notkreatur om uppbyggnaden avimmuniteten hos unga djur férsamras.

Anaplasmos

Infektion med bakterien A. phagocytophilum kan resultera i varierande sjuklighet. Bade
ungdjur och vuxna djur kan drabbas. Manga infektioner forloper subkliniskt medan vissa djur
far allvarliga sjukdomssymtom. Dodligheten bland notkreatur anses dock vara lag. Vanliga
symtom hos kliniskt sjuka djur ar till exempel hég feber, minskad mjolkproduktion (mjolkkor)
och nedsatt allméantillstand. Mindre vanliga ar till exempel hosta, rorelsestorningar, abort
och sekundarinfektioner. | en studie fran 2023 sags dock inget statistiskt signifikant samband
mellan kliniska symtom och forekomst av A. phagocytophilum vid PCR-undersokning av
blodprov. For att undvika onddig antibiotikabehandling kan det darfor vara lampligt att
atminstone vid det forsta misstdnkta fallet i en besattning skicka in blodprov for PCR-
undersokning. Om detta prov visar pa infektion ar det troligt att ytterligare sjukdomsfall i
besattningen med liknande symtom orsakas av samma infektion.

Behandling

Vid akut klinisk anaplasmos rekommenderas allmdnbehandling med antibiotika eventuellt i
kombination med understodjande behandling. Forstahandsval &r oxitetracyklin och effekten
ar bast om behandlingen satts in i tidigt stadium av sjukdomsférloppet. Optimal
behandlingstid och dosering ar oklara men behandling en gang per dag med
korttidsverkande oxitetracyklin (10 mg/kg) i 3 dagar alternativt behandling en gang med
langtidsverkande oxitetracyklin (20 mg/kg) ar sannolikt tillrdckligt. Om sekundérinfektion
misstdanks behandlas denna enligt gdngse riktlinjer.

H U g Kontaktuppgifter: husdjur@svf.se
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Babesios

Infektion med parasiten B. divergens resulterar i varierande sjuklighet beroende pa alder vid
forsta infektion. Klinisk sjukdom ses vanligen framst hos vuxna djur som inte smittats som
ungdjur, medan kalvar sdllan far kliniska symtom; fenomenet kallas fér omvand
alderresistens. Det betyder att besattningar dar fastingar finns och parasiten cirkulerar
oftast ar skyddade fran kliniska utbrott. De djur som framst riskerar att bli sjuka ar vuxna
notkreatur som flyttas fran ett icke-endemiskt omrade till ett omrade med fastingar och
parasiter. Alla smittade djur blir dock kroniska smittbarare under flera ar oavsett alder vid
smittotillfallet. Vid akut klinisk babesios ses forst hog feber, apati, 10s avforing och
blodfdrgad nastan svart urin. Djuren blir sedan allt sldare, far undertemperatur och kan do
om de inte behandlas i tid.

Behandling

Vid klinisk babesios rekommenderas allmanbehandling med imidocarb vid ett tillfalle med
dosering enligt tillverkarens instruktion eventuellt i kombination med understddjande
behandling. Behandlingen har bast effekt om den satts in tidigt (under feberfasen). | senare
skeden ar prognosen betydligt samre. Vid normal dosering uppnas klinisk effekt men for
eliminering av parasiterna krdvs dubbel dos. Det senare ar dock séllan efterstravansvart i
besattningar med mattlig till hog smittfrekvens.

H U g Kontaktuppgifter: husdjur@svf.se
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KALVAR OCH UNGDJUR

Emma Hurri, leg vet, VMD, Specialist i nétkreaturens sjukdomar, SVA/Néthdélsoveterindr Gard
och Djurhdlsan

Sara Hdgglund, leg vet, docent, SLU

Hanna Lomander, leg vet, VMD, éverveterindr nét Distriktsveterindrerna

Virpi Welling, leg vet Gdard och Djurhdlsan

Neonatala infektioner — navelinfektion, septisk artrit, bakteriemi och
sepsis

Dessa sjukdomar ingar i ett komplex som uppstar tidigt i kalvens liv. Viktiga riskfaktorer ar
hogt smittryck i kalvningsmiljon, svagfodda kalvar och bristande ramjolksupptag. Bade
gramnegativa och grampositiva bakterier kan ge upphov till infektion, till exempel
Escherichia coli, stafylokocker, Trueperella pyogenes, Fusobacterium necrophorum,
streptokocker samt salmonella. Vid besattningsproblem bor kalvar obduceras och en
bakteriologisk provtagning goras for att faststélla diagnos.

For att forebygga sjukdom rekommenderas atgarder i skotselrutiner med fokus pa hygien
och smittskydd samt ramjolksrutiner. Antibiotikabehandling skiljer sig nagot mellan de olika
neonatala infektionerna och beskrivs separat langre ned. Komplettera
antibiotikabehandlingen med understodjande behandling efter behov, sasom vatska,
varmekomfort via virmeticke eller virmelampa och rikligt med halm som underlag. Aven
NSAID ges efter behov, men inte vid svar dehydrering eller hypovolemi som kraver
parenteral behandling, pa grund av risken for renal toxicitet. Vid enterit bér behandlingen
begransas till en, och i undantagsfall max tre, doser NSAID.

Navelinfektion

Naveln kan vara en inkorsport for bakterier hos nyfodda kalvar. Bdde navelns yttre och/eller
inre strukturer kan infekteras och bakterier kan spridas hematogent till andra organ.
Infektionen kan dven utvecklas till sepsis, med stort inflammatoriskt svar och paféljande
organdysfunktion. Symtom pa navelinfektion kan vara feber, nedsatt allmantillstand, krokt
rygg, stel gang, svag sugreflex samt eventuellt 6m och svullen navel med varigt sekret. Hos
kalvar som ar yngre an fem dagar ar det relativt sallsynt att naveln & 6m och svullen. Hos
aldre kalvar kan en svullen navel daremot ofta palperas.

Behandling

Hos kalvar som ar aldre an en vecka orsakas navelinfektion inte sallan av bakterier som ar
penicillinkdnsliga. Valj darfor bensylpenicillinprokain i forsta hand. Den rekommenderade
behandlingstiden ar fem dygn. Hos yngre kalvar detekteras ofta E. coli. Om kalven &r sju
dagar eller yngre, eller vid tecken pa hematogen spridning av bakterier (till exempel
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hypopyon, uveit eller meningit) bor trimetoprim/sulfonamid darfér anvandas i forsta hand, i
3-5 dygn. Alternativa antibiotika valjs utifran bakteriologisk undersokning och
resistensbestamning. Kontrollera behandlingsrutinerna och komplettera
antibiotikabehandlingen med understddjande behandling efter behov, sdsom vatska samt
tillskottsvarme. Folj upp behandlingseffekten och byt antibiotikum i ett tidigt stadium vid
utebliven klinisk respons.

Septisk artrit

Septisk artrit hos kalvar ar ofta sekundar till hematogen spridning av bakterier, via naveln,
tarmen, lungan eller annan inkorsport, till en eller flera leder. Septisk artrit orsakas av
samma agens som oOvriga neonatala infektioner samt dven Mycoplasma (Mycoplasmopsis,
M.) bovis. M. bovis bor misstankas som orsak till septisk artrit i besattningar med andra
symtom férknippade med M. bovis, till exempel lunginflammation och/eller
mellandreinflammation.

Behandling

En tidigt insatt antibiotikabehandling under lang tid (minst 10—14 dagar) ar nédvéandig och
kan med férdel kombineras med ledspolning. Vilj antibiotikum med utgangspunkt i relevant
infektiost agens och ta hansyn till formagan att na infekterad led vid allmanbehandling.
Forstahandsval ar bensylpenicillin. Som komplement rekommenderas behandling med
NSAID for att lindra de kliniska symtomen och ddmpa den inflammatoriska reaktionen. Sorj
ocksa for god omvardnad med tillskott av varme och extra mjukt och torrt underlag da kalvar
med artrit ligger mer an andra kalvar.

Behandlingsresultatet ar ofta nedslaende, sannolikt beroende pa att behandling satts in for
sent, att behandlingen varit for kort och att ledspolning inte gjorts. Vid polyartrit, 6vervag
avlivning i forsta hand, eftersom prognosen ar mycket dalig. Speciellt vid M. bovis-orsakad
polyartrit ar prognosen mycket dalig och avlivning rekommenderas.

Sepsis

Hos nyfodda kalvar kan infektioner via navel eller tarm ge upphov till bakteriemi och sepsis
med akut till perakut forlopp och hog mortalitet. Bakterier i blodet kan fa faste i till exempel
leder, lungor, lever, hjdrna, njurar och ryggkotor. Vanliga agens &r samma opportunistiska
patogener som vid andra neonatala infektioner; Escherichia coli ar den vanligast detekterade
bakterien. Vid besattningsproblem med akuta dodsfall hos spada kalvar boér dessa obduceras
for att klarlagga bakteriologisk diagnos.

Behandling

Det ar mycket viktigt att satta in behandling tidigt eftersom sjukdomsforloppet ar hastigt.
Vilj i forsta hand allmanbehandling med trimetoprim/sulfonamid med det kortaste
behandlingsintervallet. Rekommenderad behandlingstid &r tre till fem dygn. Komplettera
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antibiotikabehandlingen med understddjande behandling, vatska samt tillskottsvarme. Folj
upp behandlingseffekten paféljande dygn.

Infektioner i tarmkanalen/enterit

Enterit hos kalv ar en multifaktoriell sjukdom och de vanligast férekommande
infektionsorsakerna hos kalvar under 3 veckors alder i Sverige ar rotavirus och
kryptosporidier. Coronavirus och bakteriella infektioner, sasom E. coli och salmonella,
diagnostiseras inte lika ofta. Salmonella ar dock en viktig orsak till kalvdiarré i manga lander,
och férekommer dven i Sverige, om an sallan. Vid misstanke skall veterinar enligt
zoonoslagen vidta atgard for att utreda orsaken.

Hos aldre kalvar orsakar koccidios ofta diarré pa stall eller pa bete, och ungdjur pa bete kan
aven ha kraftiga infektioner med nematoder. Vid hég morbiditet eller mortalitet hos kalvar
med diarré bor orsaken faststallas genom utredning av faktorer i miljo, skétsel och utfodring.
Forsok ocksa faststalla etiologiskt agens genom obduktion, trackprovsundersokningar
och/eller serologi.

Vid besattningsproblem med diarré bor forebyggande atgarder omfatta optimering av
beldggning, djurfléde, hygien, kalvningsdvervakning och ramjolksrutiner, samt andra
skotselatgarder for att minska smittryck och smittspridning. Det finns goda erfarenheter av
att vaccinera draktiga djur mot E. coli F5, corona- och rotavirus for att minska forekomst av
kalvdiarréer. Viktiga forutsattningar for en lyckad vaccinationsstrategi ar att de vaccin som
anvands ar anpassade till de patogener som garden har problem med, och att garden har
valfungerande rutiner for ramjolk och évergangsmjolk sa att antikropparna gors tillgangliga
for kalven.

Behandling

Ge inte antibiotika till kalvar med opaverkat allmantillstand och okomplicerad diarré. Ge
heller inte antibiotika till kalvar dldre dn en vecka som har diarré, om inte samtidiga tecken
pa bakteriemi foreligger eller kalven har en annan behandlingsbar bakteriell infektion som
kraver antibiotikabehandling (t.ex. omfalit, pneumoni). Allmanbehandling med antibiotika
bor forbehallas nedsatta kalvar med bakteriella infektioner. Vid misstankt enterotoxigen E.
coli hos kalv 7 dagar eller yngre, alternativt bakteriemi oavsett alder, ar forstahandsval
trimetoprim/sulfonamid. Valj i andra hand antibiotika utifran bakteriologisk undersékning
och resistensbestamning, med smalast maojliga spektrum. Behandlingstiden bor vara tre
dagar.

Oavsett agens ar tillracklig tillforsel av vatska, elektrolyter och energi, samt intravends
infusion av bikarbonat vid behov, de viktigaste atgarderna vid enterit. Behall alltid
mjolkgivan for att undvika energibrist hos kalven, men dela garna upp den i flera mal per
dag. Isolera sjuka kalvar och sérj for god varmekomfort. NSAID ges efter behov som
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engangsdos (i undantagsfall max tre doser) men inte vid svar dehydrering eller hypovolemi
som krdver parenteral behandling, pa grund av risken for renal toxicitet. Isolera behandlade
kalvar for att forhindra smittspridning.

Infektioner i luftvagarna

Lunginflammationer ar i de flesta fall orsakade av bakterier, ibland initialt av virus. De
vanligast diagnostiserade viroserna i Sverige ar bovint respiratoriskt syncytialt virus (BRSV),
parainfluensa-3 virus samt bovint coronavirus. Med undantag for BRSV forloper viroserna
oftast subkliniskt eller med lindriga kliniska symtom. Viroser och stress kan bana vag for
bakterier sdsom Pasteurella (P.) multocida, Mannheimia (M.) haemolytica, Histophilus (H.)
somni och Mycoplasma (Mycoplasmopsis, M.) bovis. | svenska faltundersokningar har P.
multocida varit dominerande bakteriellt agens. Hos aldre, betande kalvar kan dven lungmask
orsaka pneumoni som kan forsvaras genom sekundarinfektion med opportunistiska
bakterier. Diagnostik genom obduktioner av déda djur och provtagningar med nossvabb hos
levande djur ar viktigt vid utredning av besattningsproblematik, speciellt vid terapisvikt. Ett
véalplanerat och val genomfort vaccinationsprogram mot luftvagsinfektioner kan i vissa
besattningar ge en bra effekt genom en béttre besattningsimmunitet.

Behandling

Isolera om maijligt sjuka djur och ge dem understodjande behandling, tillskottsvarme och
vatsketillforsel efter behov. Det &r avgorande for djurets prognos att antibiotikabehandling
satts in tidigt. Rekommenderad behandlingstid ar fem till sju dagar, men tiden bor anpassas
efter kliniskt svar. Djurdgaren uppmanas att kontakta veterinar efter 24—-48 timmar sa att
behandlingseffekten kan utvarderas. Byte av antibiotika gors om kalvarna inte svarat pa
behandling, for att undvika att de dor eller blir kroniker som behdéver avlivas. | normalfallet
ar forstahandsval bensylpenicillin. Andrahandsval valjs utifran bakteriologisk undersokning
och resistens i besattningen eller kliniska observationer av behandlingseffekt. De antibiotika
som finns tillgdngliga som alternativ till penicillin &r i andra hand tetracykliner och i tredje
hand florfenikol. NSAID kan ges efter behov, da tillsammans med antibiotika, for att
normalisera kroppstemperaturen och forhoppningsvis forbattra aptiten, men kan mojligen
ha en negativ effekt pa avlakningen. Symtomen bor bedémas innan eventuell upprepad
administrering av NSAID.

Vid en komplicerad klinisk bild kan tetracyklin i stallet vara forstahandsval. En komplicerad
bild kdnnetecknas av misstanke om multipla agens, samtidig artrit och/eller otit, allvarligt
sjuka kalvar med hog feber och paverkat allmantillstand, samt besattningsanamnes som
visar pa riskfaktorer for en allvarlig sjukdomsbild. | dessa fall utférs provtagning av akut sjuka
kalvar innan behandling satts in och djuragaren kontaktar veterinar sa att
behandlingseffekten kan utvarderas efter 24—48 timmar. Florfenikol anvdands om kalvarna
inte svarat pa behandling med tetracyklin. Florfenikol kan ocksa vara nédvandigt att anvanda
fran start i besattningar med kdnd M. bovis problematik.
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Vid konstaterad infektion med M. bovis varierar symtombilden fran friska smittbarare till
utbrott med hég morbiditet och hég mortalitet. Behandlingsstrategier i en besattning med
M. bovis boér utvarderas i varje fall med uppféljning av behandlingsresultat. Saminfektion
med andra agens och kalvens immunférsvar paverkar sjukdomsbilden och val av antibiotika.
Ge inte antibiotika till kalvar med kronisk lunginflammation, till kalvar med M. bovis-orsakad
polyartrit eller till andra fall som har dalig prognos; dessa fall bor istéllet avlivas.

Aven vid terapisvikt behdver provtagning genomféras (obduktion eller annan provtagning).
Vid besattningsproblematik behéver man kontinuerligt évervaka infektionsdynamiken med
graden av kliniska symtom. Behandlingsrutiner (tidpunkt for insatt behandling/
behandlingskriterier, dos och behandlingens langd) samt antalet ombehandlingar, kroniker
och doda djur behover foljas upp. Prover bor tas regelbundet och analysresultatet foljas upp
for korrekt val av antibiotika. Ultraljudsundersékning av lungorna fore eller efter behandling
ar ocksa en mojlighet vid misstankt terapisvikt.

Oral nekrobacillos

Oral nekrobacillos osakas av bakterien Fusobacterium necrophorum. Sjukdomen finns i tva
varianter, nekrotiserande stomatit som ses hos tva till tre veckor gamla kalvar och
kalvdifteroid som ses hos tva till fyra manader gamla kalvar. Infektionen ar inte sa vanlig
men vissa besattningar kan fa stora problem. Inkdrsport kan vara skador i munslemhinnan
pa grund av stickigt foder men dven tandsprickning kan ge upphov till problem. Atgarder for
att foérebygga sjukdom ar mjukt och fint hé samt god hygien i kalvboxar, kalvsonder,
mjolkhinkar, vattenhinkar och i fodertrag.

Behandling

Antibiotikabehandling gors vid behov och i forsta hand med bensylpenicillin.
Understédjande behandling ar viktigt. Om kalven inte vill ata eller dricka behdver
vatskebehovet tillgodoses pa annat satt. Behandling med NSAID efter behov kan lindra
smarta och dampa svullnad i svalget. Kalven bor flyttas till sjukbox for att forhindra
smittspridning.
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Josef Dahlberg, leg vet, VMD, lektor SLU
Dinah Seligsohn, leg vet, VMDD, bitréidande statsveterindr SVA
Asa Lundberg, leg vet, VMD, Vixa

Mastit ar en uttalat multifaktoriell sjukdom. Vid de flesta mastiter foreligger dock en
juverinfektion med mikroorganismer (vanligen bakterier). Saval faktorer hos kon som
omstandigheter i kons skotsel och stallmiljo kan kraftigt 6ka risken for juverinfektion och
uppkomst av mastit. Kartlaggningar i Sverige har fastslagit att penicillinkansliga bakterier
dominerar som etiologiska agens. Vid de flesta fall av infektios mastit isoleras grampositiva
bakterier (framfor allt stafylokocker och streptokocker), medan gramnegativa bakterier
utgor en mindre andel av fallen.

Diagnostik

Mastitdiagnostik baseras pa noggrann anamnes, klinisk undersékning av juver och ko samt
bakteriologisk undersékning av mjolkprov. | anamnesen bor alltid en vardering av kons
celltalshistorik inga. Pa grundval av diagnosen beddms prognosen, vilken sedan ar avgérande
for behandlingsvalet. Kunskap om beséattningen, till exempel rorande smittlage och eventuell
resistensproblematik, bor ocksa vagas in. Vid klinisk mastit ar reckommendationen att
bakterieodling av mjélkproverna gérs samma dag, till exempel av féltveterindren. Dessa
odlingar bor styra fortsatt behandling och gor att eventuell terapisvikt vid enskilda fall kan
hanteras rationellt. De ar ocksa vardefulla for att avldsa trender pa besattningsniva. Vid
subklinisk mastit rekommenderas att mjolkproverna sands till laboratorium med
kvalitetssakrade analysmetoder. Vid bedomning av odlingsplattor gors en preliminar
avlasning efter 16—24 timmars inkubation i 37°C medan slutavlasning gors efter 36-48
timmars inkubation. Vid vaxt av stafylokocker bor penicillinastest goras vid forsta
avlasningen. Vid misstanke om Mycoplasma/Mycoplasmopsis (M.) bovis bér PCR-
undersokning utforas.

Behandling

Antibiotikabehandling under laktation bor i normalfallet enbart 6vervagas vid akut klinisk
mastit. Understddjande lakemedelsbehandling och skotselatgarder ska alltid overvagas,
oavsett om den kliniska mastiten behandlas med antibiotika eller ej. Vilka understddjande
behandlingar/skotselatgarder som vidtas bestams for varje fall utifran symtom och
forvantad sjukdomsutveckling. Understodjande lakemedelsbehandling kan exempelvis besta
av NSAID och vatska medan urmjolkning, juvermassage, isolering och noggrann dvervakning,
god liggkomfort, god liggplats- och foderhygien samt god naringsforsorjning ar exempel pa
skotselatgarder. Radgivning avseende mjolkningsteknik, mjolkningshygien, gruppering samt
stall- och foderhygien, for att forhindra att ytterligare fall tillstoter i besattningen, ar mycket
viktig vid alla typer av mastit.
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Akut klinisk mastit

Definition: Akut (hastigt) uppkommen mastit med kliniska symtom. Akut klinisk mastit graderas
enligt féljande baserat pa symtom: lindrig (féréndrad mjélk), mattlig (férandrad mjélk och
paverkan pa juvret t. ex. svullnad) och héggradig (férédndrad mjélk, paverkan pa juvret samt
allménpaverkan t. ex. feber).

Mattlig och hoggradig akut klinisk mastit ska atgardas sa fort som majligt. Vissa individer kan
av djurskyddsskal behéva avlivas omgaende (exempelvis hoggradig klinisk mastit med
toxinemi eller gangran). Vid lindrig klinisk mastit kan provsvar eventuellt invantas innan
behandling satts in, forutsatt att provsvar erhalles inom 1-2 dagar fran symtomdebut. Om
antibiotika ska sattas in uppnas i allmanhet bast behandlingsresultat i bakteriernas snabba
tillvaxtfas.

Val av preparat

Juverinfektion orsakad av grampositiva, penicillinkdnsliga bakterier, behandlas med
bensylpenicillin. Juverinfektion orsakad av 6vriga agens behandlas vanligen inte med
antibiotika. Hoggradiga och livshotande fall av mastit orsakad av gramnegativa bakterier kan
dock i undantagsfall behandlas med fluorokinolon eller trimetoprim-sulfonamid i terapeutisk
dos.

Bensylpencillin ar forstahandsval nar behandling inleds innan provsvar erhallits. Vid
hoggradiga och livshotande fall dar stark misstanke om gramnegativ bakterie foreligger kan
bensylpenicillin frangas som férstahandsval och behandling med enrofloxacin eller
trimetoprim-sulfonamid sattas in i vantan pa odlingssvar, forutsatt god
besattningskannedom och tidigare dokumenterade problem av gramnegativa bakterier.

Behandlingsléngd och administrationssétt

Behandlingens langd och administrationssatt for antibiotika varierar med bakteriellt agens
och mojlighet att uppna terapeutiska koncentrationer i juvret (se Tabell 1). Systemisk
antibiotika, med eller utan lokal antibiotika, kan sattas in i vdntan pa provsvar. Systemisk
behandling kan uteslutas om sannolikheten bedoms vara liten att Staphylococcus (S.) aureus
ar orsak till mastiten.
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Tabell 1. Antibiotikaval, administrationssatt och behandlingslangd fordelat pa
mikrobiologiskt agens.

Agens Antibiotikaval Administrationssatt Behandlingslangd
(dagar)

Annu ej identifierat agens Bensylpenicillin Systemisk (eller lokal) Till provsvar eller upp till
5 dagar

Staphylococcus aureus, €j Bensylpenicillin Systemisk och lokal 5%

penicillinasproducerande

(PC)

Stafylokocker som inte ar S. | Bensylpenicillin Lokal 3-5

aureus (NAS/KNS), ej
penicillinasproducerande

(PC)

Streptococcus dysgalactiae | Bensylpenicillin Lokal 5
Str. uberis Bensylpenicillin Lokal 5
Str. agalactiae Bensylpenicillin Lokal 3
Trueperella pyogenes Bensylpenicillin Systemisk 5
Ovriga grampositiva, Bensylpenicillin Systemisk eller lokal 3-5
penicillinkdnsliga, bakterier

Gramnegativa bakterier Behandlas ej med antibiotika**

Ovriga agens (inkl M. bovis, | Behandlas ej med antibiotika
jastsvamp och
penicillinasproducerande
(PC+) stafylokocker)

*Kan vid behov forlangas en till tva dagar om de kliniska symtomen férbattrats men dnnu inte ar helt
tillfredstallande.

**Antibiotika kan i undantagsfall anvandas vid hoggradiga och livshotande fall. Vid sadana fall rekommenderas
systemisk behandling med fluorokinolon eller trimetoprim-sulfonamid.

Uppféljning

Behandlingsvalet ska alltid utvarderas efter avlasningen av den bakteriologiska odlingen och
vid behov korrigeras (se Tabell 2). Om djuret inte svarar pa antibiotikabehandling trots
korrekt dos och korrekt utford behandling med till synes ratt antibiotika bor den bakteriella
diagnosen verifieras pa ett laboratorium med kvalitetssakrade analysmetoder. Den isolerade
bakteriestammen bor ocksa testas for kanslighet for antibiotika.

Djurdgaren uppmanas att kontakta veterinar for uppféljning av behandlingsresultatet
avseende celltal och kliniska symtom efter cirka en manad. Vid denna uppfdljning bedoms
langsiktig prognos for det aktuella djuret. Resultatet ingar aven i bedomningsunderlaget for
behandlingsbarheten vid framtida recidiv for djuret i fraga och vid fall av mastit hos andra
djur i samma besattning.
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Tabell 2. Revidering av behandling efter avlasning av bakteriell odling.

Prelimindravlésning efter 16-24 timmar Slutavldsning efter 36-48
timmar:
Férvéntad bakterievixt Fortsdtt inledd behandling (se tabell 1). Fortsatt inledd behandling

Utebliven bakterievdixt Fortsatt inledd behandling om bensylpenicillin | Avbryt inledd behandling
anvants (se tabell 1).

Ovdintad bakterievdxt Andra eller avbryt inledd behandling beroende | Andra eller avbryt inledd
pa agens, penicillinresistens och kliniska behandling beroende pa agens,
symtom. penicillinresistens och kliniska
symtom.

Exacerbativ och kronisk klinisk mastit

Definition: Med exacerbativ (uppblossande) klinisk mastit menas vanligen en kronisk
Subklinisk mastit som férsémras och blir klinisk och med kronisk klinisk mastit menas mastit
med langdraget férlopp (veckor) och synliga symtom.

Kor med exacerbativ eller kronisk klinisk mastit har i allmanhet tveksam prognos med dalig
behandlingseffekt av antibiotika under laktation. Djur som ar sa sjuka att behandling med
antibiotika av djurskyddsskal bedéms indicerat for att eliminera tillstand med hoggradig
allmanpaverkan och kraftig smarta ska dock skyndsamt behandlas med de ldkemedel som
finns att tillga. | de flesta av dessa fall kan dock dnskad lindring nas enbart med hjalp av
understodjande atgarder. Utslagning rekommenderas pa kort eller medellang sikt.

Subklinisk mastit

Definition: Mastit utan kliniska symtom dar undersbkning av mjblken visar ett hégt celltal.

Atgard for kor med subklinisk mastit bestams utifran agens, mjolkkvalitet (celltal) och risk for
smittspridning. Omedelbar utslagning, utslagning pa sikt eller antibiotikabehandling vid
sinldaggning (se sintidsbehandling nedan) kan vara aktuellt. Kor med subklinisk mastit och
odlingsfynd av Str. agalactiae, M. bovis eller penicillinasproducerande (PC+) S. aureus bor
skyndsamt slas ut, och fram till utslagning isoleras/grupperas for sig och mjolkas sist. Kor
med subklinisk mastit orsakad av andra smittsamma agens bor ocksa grupperas for sig och
mjodlkas sist.
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Sintidsbehandling

Sintidsbehandling med intramammar antibiotika ar aktuell for kor med subklinisk mastit med
god prognos for utlakning. Behandling satts in efter fynd av grampositiva, penicillinkadnsliga
bakterier hos den enskilda kon eller baserat pa kinnedom om vilka bakterier som &r vanligt
forekommande i besattningen vid sinldggning. Behandlingen ges i alla fyra juverdelar direkt
efter den sista urmjolkningen. Anvandning av langtidsverkande preparat rekommenderas
om kalvning berdknas ske senare an sex veckor efter sinldggning. Djurdgaren ska folja upp
effekten av behandling vid kalvning och under kommande laktation, och kontakta veterinar
for radgivning.

Sannolikheten for utlakning sjunker med 6kande laktationsnummer, 6kande niva pa celltalet
fore sinlaggning och med o6kat antal manader celltalet varit forhojt. Vardering av prognos,
och déarigenom beslut om behandling, for den enskilda kon bor géras utifran dessa
parametrar samt odlingssvar. Juverhélsoklass baserad pa de tre senaste
provmjolkningsresultaten innan sinlaggning och laktationsnummer kan anvandas som
vagledning for att bedoma sannolikheten for att kon har en subklinisk mastit och fér prognos
vid behandling (se Figur 1). Férstahandsval vid sintidsbehandling ar langtidsverkande
preparat innehallande bensylpenicillin.

Figur 1.) Prognos for utlakning (matt i celltal vid forsta provmjolkning i nastkommande
laktation) efter sintidsbehandling, baserat pa juverhalsoklass (JHKL) och laktationsnummer
fore sinlaggning. Gra falt avser juverhalsoklasser dar sannolikheten &r stor att juvret ar fritt
fran infektion och som darfér inte bor sintidsbehandlas.

JHKL sista provimj innan sin o-1 2 3 4 8 o}
Laktationsnr 1 Gron:
Laktationsnr 2
Laktationsnr 3
Laktationsnr >3
god prognos pa kort och lang sikt.

Gul: god prognos pa kort sikt men tveksam prognos pa lang sikt.

Orange: tveksam prognos pa kort sikt och dalig prognos pa lang sikt.

Rod: dalig prognos pa bade kort och lang sikt.
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Traumatiska spenskador

Traumatiska spenskador kan delas in i krosskador (spentramp) eller lacerationer (slit-, riv-,
skarskador). Rekommenderad behandling beror pa typ av skada och hélsostatus i den
drabbade juverdelen. For att beddma skada och hélsostatus ar det viktigt att en klinisk
undersokning gors; utover undersokning av skadan maste aven mjolken fran den affekterade
juverdelen undersdkas med avseende pa CMT och bakterieférekomst. Om en kraftig
svullnad runt spenspetsen forhindrar urmjolkning kan det vara nodvandigt att ta
mjolkprovet med kanyl genom spenvaggen.

Skadad spenvavnad ldker bast i vila. Upphord mjolkning ar darfor forstahandsval vid en
spenskada, speciellt om spenspetsen ar involverad. Vilans langd avgors av skadans
omfattning och placering. Vila fran mjolkning kraver dock att inga bakterier finns i juverdelen
och att celltalet &r lagt. Finns tecken pa mastit i den drabbade juverdelen maste mjolkningen
fortsatta. Om skadan forsvarar mjolkning kan drénering av juverdelen astadkommas pa
lampligt satt (till exempel med hjélp av mjolkror/spenstift) beroende pa skadans omfattning
och placering.

Behovet av antibiotika avgors fran fall till fall, baserat pa rekommendationer for behandling
av mastit (se ovan). Dock bor det tas med i bedomningen att fistlar, skador in till
spencisternen och lackande spenkanaler 6kar risken for juverinfektion och
antibiotikabehandling med bensylpenicillin kan vara indicerat vid sadana spenskador.

Hog och/eller avvikande antibiotikaforbrukning

En arlig antibiotikabehandlingsincidens for klinisk mastit pa besattningsniva overstigande 10
procent ar hég. Om andra typer av antibiotika an bensylpenicillin anvands vid mastit, och
dokumentation till stod for preparatvalet saknas, avviker antibiotikavalet fran radande
praxis. Vid avvikelser ska ansvarig veterindar genomféra en juverhalsoutredning och foresla
lampliga atgarder sa att sjuklighet och antibiotikaforbrukning halls I[dg samt att preparatvalet
vid mastitbehandling kan félja grundprinciperna i dessa riktlinjer.
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Bakterier invaderar livmodern i samband med kalvning i varierande grad, och 90 procent av
korna har bakteriell kontamination under de forsta 10 till 14 dagarna efter kalvningen.
Sjalvlakningsférmagan ar stor post partum och flytningar tillhor den naturliga
rensningsprocessen. Ibland manifesterar sig dock riktiga infektioner i livmodern, vilka i de
flesta fall har eliminerats utan behanding inom 4-5 veckor efter kalvning. For kor med
kvarbliven efterbord tar det ytterligare nagon vecka. | stort sett alla djur med kvarbliven
efterbord har bakterier i livmodern forsta tiden post partum. Vanliga bakterier som hittas vid
odling ar Fusobacterium necrophorum, Trueperella pyogenes, Escherichia coli och
Streptococcus spp. Vid mikrobiomstudier dominerar i stallet bakterier ur familjerna
Fusobacteriaceae, Porphyromonadaceae och Streptococcaceae, medan Trueperella
pyogenes och Escherichia coli ar mindre vanligt forekommande och de minskar dessutom
snabbt i mangd med tiden. Effekten av behandling ar i allmadnhet dalig vid kvarstaende
infektion eller inflammation utdver de foérsta tva veckorna efter kalvning, varfor profylax ar
sarskilt viktig. Atgarder for att framja gott immunstatus hos kon runt kalvningen dr darmed
centrala, sa som god foderstyrning, hull och naringsbalans, och forberedelse av det draktiga
djuret infor kalvning. Bra forebyggande atgarder ar att undvika svara kalvningar (valja tjur
med goda kalvningsegenskaper — sarskilt viktigt for kvigor) och att ha bra rutiner runt
kalvningen, till exempel god hygien under férlossningsarbete och pa kalvningsplatsen. Aven
overvakning av kalvningen samt korrekt kalvningshjalp och anvandning av hjdlpmedel ar
viktiga faktorer. Overdriven och I&ngvarig kalvningshjilp 6kar traumatisering av vivnader
och risken att fora in skadliga bakterier i livmodern.

Diagnostik

Det &r viktigt att skilja mellan bakteriell kontaminering av livmodern, som i viss man far
anses vara “normalt” och som orsakar orena flytningar den forsta tiden efter kalvning, och
en kvarstaende infektion efter det att den normala sjalvlakningsprocessen borde vara
avslutad.

Akut metrit

Akut puerperal metrit ar en allvarlig inflammation orsakad av en infektion som omfattar
endometrium, submukosa, muskellager och serosa, det vill sdga djupare lager i livmodern.
Sjukdomen upptrader forsta veckan efter kalvning och djuret har feber (>39,5°), stort
allmantillstand och ofta rodrosa illaluktande flytningar. Infektionens férlopp ar beroende av
bakterieflora som i sin tur ar beroende av besattningens hygien och smittryck, samt till stor
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del den individuella kons medfédda immunférsvar. Negativ energibalans forsamrar
tillstandet.

Behandling

Vid akut metrit allmdnbehandlas kon med antibiotika, i kombination med understédjande
behandling som vatsketerapi och NSAID. Trots att saval grampositiva som gramnegativa
bakterier kan isoleras fran akut metrit utgér bensylpenicillin forstahandsval av antibiotikum,
framst for behandling av vavnadsforstorande grampositiva bakterier. Andrahandsval ar
antibiotika med bredare spektrum (exempelvis tetracyklin eller trimetoprim/sulfonamid).
Antibiotika med annat spektrum an bensylpenicillin kan behéva utgoéra forstahandsval i
besattningar dar behandling med bensylpenicillin pa grund av radande bakterieflora tidigare
visats ha otillracklig klinisk effekt. Behandlingstiden ar 5—7 dagar men foérloppet kan vara
mycket snabbt, varfér djurdagare bor uppmanas att kontrollera korna noggrant och kontakta
veterindr ifall behandlingen inte leder till symtomfrihet, for en eventuell férlangning av
behandlingstid och/eller byte av substans. Symtomen bor bedémas fére eventuell upprepad
administrering av NSAID. Skéljning av livmodern (med eller utan antibiotika) saknar evidens.

Kvarbliven efterbord

Forsenad, spontan avgang av efterbérden (>12 timmar efter kalvning) eller kvarbliven
efterbord (>24 timmar) kan utgora en riskfaktor for metrit. Majoriteten av publicerade
studier havdar dock att kvarbliven efterbérd, som inte avlossas manuellt, generellt inte
paverkar den efterféljande fruktsamheten. Daremot ger manuell avlossning risk for
traumatisering av vdvnaden och introduktion av fler patogener, vilket darmed stor
sjalvlakningsprocessen samt forsamrar fertilitet under den paféljande
inseminationsperioden.

Behandling

Rekommenderad behandlingsregim ar konservativ behandling med samtidig daglig kontroll
av kroppstemperatur, aptit och allmantillstand. | de fall kon har en kroppstemperatur
overstigande 39,5° och paverkat allmantillstand och salunda har utvecklat metrit,
allménbehandlas hon med antibiotika och understédjande behandling enligt
rekommendationerna for akut metrit. Lokal antibiotikabehandling ar inte rekommenderat da
det inte alltid nar terapeutisk koncentration, har begransat positiv effekt och kan ha en
negativ, etsande effekt pa livmoderslemhinnan. Flera typer av antibiotika (t ex penicillin,
aminoglykosider och trimetoprim/sulfonamid) kan genomga enzymatisk degradering och
forlora sin aktivitet i kontakt med debris och pus i livmoderlumen, och de kan ocksa sakna
effekt i anaerob milj6. Manuell avlossning av efterbord &r inte pakallat utan tvartom
kontraindicerat.
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Endometrit och pyometra

Endometrit &r en ytligare infektion i endometriet som kdnnetecknas av katarral, purulent
eller mukopurulent flytning som inte upphort cirka 4 veckor efter kalvning. Palpatoriskt ar
livmodern normal (endometrit grad 1) eller slapp och férstorad med fortjockad vagg
(endometrit grad 2). Djuren har normalt allmantillstand och antingen normal eller
oregelbunden brunst med normala eller orena brunstflytningar. Pyometra (endometrit grad
3) kdnnetecknas av varansamling i livmodern, vanligen i samband med en sluten cervix. Kor
med pyometra har ostort allmantillstand, men ar andstrala med kvarstaende gulkropp.

Behandling

Antibiotika har ingen eller mycket begransad effekt vid systemisk eller lokal behandling av
endometrit hos nétkreatur med opaverkat allmantillstand, varfér sddan behandling bor
undvikas. Kroppens sjdlvlidkande processer bor i stallet stimuleras genom god omvardnad.
Brunst ar gynnsamt for ldkningsprocessen och hormonellt framkallande av brunst genom
behandling med prostaglandin rekommenderas. Om tecken pa endometrit i form av orena
flytningar pavisas mer an fyra veckor efter kalvning behandlas djuret saledes med
prostaglandin (vid behov upprepat efter 10-14 dagar).

Komplikationer efter vaginal- eller uterusprolaps, dystoki eller kejsarsnitt

Det krdvs normalt sett inte antibiotikabehandling efter reponering av olika typer av framfall
(inklusive amputation av livmodern) eller efter forlossningsassistans. Inte heller efter
okomplicerade kejsarsnitt med en levande eller nyligen avliden kalv hos en frisk ko med
normal livmoder. Noggrann dvervakning av djuret kravs dock efter dessa atgarder. Om
infektion med stort allmantillstand tillstéter rekommenderas i forsta hand allmdanbehandling
med bensylpenicillin.

Hoég och/ eller avvikande antibiotikaforbrukning

En arlig behandlingsincidens med antibiotika for livmoderinfektioner pa besattningsniva pa 4
procent eller mer anses med dagens kunskapsniva vara hog och utgor darmed ”larmgrans”.
Cefalosporiner ska inte anvandas, och en alltfor stor andel behandlingar med
tetracyklinpreparat (mer an 50 procent) bor bli foremal for uppfoljning av
besattningsveterindren i samrad med specialist.
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Klovspaltsinflammation

Klovspaltsinflammaton ger akut halta som vanligen ar begransad till ett ben, med svullnad,
feber och nedsatt allmantillstand. | kldvspalten ses svullnad och rodnad som senare 6vergar i
fissurer, nekros och illaluktande var. Sjukdomen kan delas upp i en lindrigare och en mer
allvarlig form. Den lindrigare formen ses framfor allt tidigt i sjukdomsforloppet da halta,
svullnad och feber inte ar lika uttalade. Denna lindriga/tidiga form kan vara i nagra timmar
upp till 1-2 dygn innan djuret har utvecklat en mer allvarlig och djupgdende infektion med
tydliga symptom pa halta, svullnad och feber. Om infektionen inte behandlas i detta
allvarliga lage kan aven leder, senor eller skelett bli affekterade.

Sjukdomen upptrader vanligen som utbrott i djurgrupper, men kan dven forekomma som
sporadiska fall. Inforande av ny smitta till en grupp djur ar en viktig riskfaktor, liksom
bristande hygien och skador i klévspalten (traumatiska saval som infektiosa). Inkép av djur
fran andra besattningar innebar en stor risk for inforande av ny smitta. Primart bakteriellt
agens ar Fusobacterium (F.) necrophorum, men flera andra bakterier pavisas ofta samtidigt.
F. necrophorum ar kanslig for bensylpenicillin och inga tecken pa resistensutveckling har
iakttagits enligt den resistensdvervakning som gjorts pa F. necrophorum fran djur med
klovspaltsinflammation i Sverige.

Behandling

Vid lindriga fall som upptéacks tidigt ar lokal behandling ofta tillrdcklig. Efter att kléven
rengjorts med tval och vatten kan salicylsyra appliceras i klovspalten varefter ett skyddande
bandage laggs. Det ar viktigt att djurdgaren kontaktar veterinar for uppfoljning senast efter
3-5 dagar, eller om symtomen forvarras. Vid allvarliga fall eller fall dar lokalbehandlingen
behover kompletteras ar forstahandsval allmanbehandling med bensylpenicillin under tre
dagar. | de fall dar daglig behandling inte ar genomférbar kan man anvanda bensylpenicillin
med forlangd duration som en engangsbehandling eller som tva upprepade doser med 48
timmars mellanrum. Oavsett om man behandlar med antibiotika eller inte sa bor man alltid
behandla med NSAID i 3 dagar.

Djurdgaren uppmanas att folja upp kloévspaltsbehandlingar noggrant och kontakta veterinar
vid behov. Symtomen bor bedémas fore upprepad administrering av NSAID. Inadekvat eller
for sent insatt antibiotikabehandling kan resultera i spridning till klovleden med fatalt
forlopp. Bakteriologisk provtagning kan vara relevant vid terapisvikt. For att hindra vidare
smittspridning bor drabbade djur isoleras under behandlingstiden.

Diagnos och behandling ska omvarderas om inte halta och feber minskar snabbt och
situationen ar tydligt battre vid uppfoljning.
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Digital dermatit

Digital dermatit (DD) ar ett sarigt, blodande kloveksem som dmmar vid beroring och kan ge
hélta. DD upptrader pa en eller flera klovar samtidigt men ar vanligast pa bakklévarna. DD
ses oftast i karleden i anslutning till klovspaltens bakre del men dven i klévspalten, runt
kronranden, pa ballarna, och i sallsynta fall kring lattklovarna. Var eksemet ar lokaliserat
avgor oftast hur halt kon ar. Sjukdomen ar smittsam, utgor ett besattningsproblem och
spiroketer av genus Treponema spelar en central roll i etiologin. Ohygienisk golvmiljo ar en
forutsattning for infektion och sekundart till DD uppkommer vartor, klovréta och limax. DD
kan vara svar att helt bli av med om man fatt in smitta i besattningen, men med
forebyggande atgarder som anpassas till besattningens forutsattningar sa kan férekomsten
minskas kraftigt.

Behandling

Behandlingsrekommendation vid DD ar bandage med salicylsyra (enligt instruktion for
klovspaltsinflammation) eller preparat med kelaterad koppar och zink i 3-5 dagar. Om
eksemet fortfarande 6mmar och ar lattblédande nar bandaget tas av kravs ytterligare en
behandling. Nar eksemet har fatt en gra/svart, matt yta och slutat mma och bléda kan man
sluta behandla med bandage. Dessa behandlingar har i ett flertal studier visat likvardiga
behandlingsresultat som lokal antibiotikabehandling och darfér rekommenderas inte langre
antibiotika. Behandling av akut DD &r viktig av djurskyddsskal for det enskilda djuret samt for
att sanka smittrycket i besattningen. For att komma till ratta med besattningsproblem med
DD ar hygienfaktorer och forbattringar av stallmiljon centrala. Ytterligare framgangsfaktorer
ar andamalsenliga klovbad samt att drabbade djur hittas tidigt och behandlas direkt.

Sekundart infekterade skador i klovkapseln

Skador i klovkapseln sasom sar i sulan, vita linjen eller tan orsakas inte primart av infektiosa
processer. Dessa skador laker utan antibiotikabehandling om de upptacks i tid,
frilaggs/draneras och avlastas med kloss pa den friska klévhalvan. Underlaten, for sent insatt
eller felaktig behandling av dessa skador kan leda till mer komplicerade, nekrotiska,
sekundart infekterade och inflammerade processer som kan bli djupgaende och involvera
djupa bojsenan, stralbensbursan, klovbenet och/eller klévleden, och dven ge en kraftig
cellulit (inflammation av djup 16s bindvav i underhud och dven muskler) i klévens nedre
delar.

| besattningar med digital dermatit kan skador i kiévkapseln infekteras sekundart med
treponema-bakterier och det kan gora att dessa skador inte ldker som forvantat. | dessa fall
brukar det dock inte kravas antibiotikabehandling, men lokal behandling med desinficerande
medel sasom salicylsyra eller preparat med kelaterad koppar och zink har i praktiken visat
gott behandlingsresultat.
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Behandling

Generellt galler att komplicerade, sekundart infekterade klévhornsskador laker langsamt och
prognosen for tillfrisknande ar relativt dalig, men i de fall dar man bedémer att behandling
ar aktuell bor man anvanda bensylpenicillin i 5-7 dagar och NSAID i minst 3 dagar.

Tryckskador pa ben

Hasskador och tryckskador 6ver andra leder orsakas primart av traumatisk belastning som
leder till en inflammatorisk reaktion. Skadorna orsakas av en suboptimal liggplats, hart,
ohygieniskt underlag och trangt utrymme. Omradet kring leden kan svullna utan att sjalva
leden behover vara infekterad eller allmantillstandet paverkas; da ar det ofta en bursa som
har inflammerats. Om den skadade och inflammerade vavnaden infekteras i eller kring en
led blir kon halt och far feber. Vanliga infektionsagens ar Trueperella pyogenes och
Staphylococcus spp.

Behandling

Infektioner som ger hélta och feber med eller utan lymfangit behandlas allmdnt med
antibiotika; bensylpenicillin &r forstahandsval. En inkapslad infektion kan vara opaverkbar for
allman antibiotikabehandling och kan behéva dréneras. Det ar dalig prognos for
tillfrisknande dven vid antibiotikabehandling om inte liggplatsen férbattras radikalt och
tillgang till djupstrobadd eller betesmark erbjuds. Om infektionen nar in i ledhalan bor
avlivning vara férstahandsval.

Hog och/ eller avvikande antibiotikaforbrukning

Svenska undersokningar har inte pavisat penicillinresistens hos de bakterier som vanligen
orsakar infektioner i rérelseapparaten hos vuxna notkreatur. Darfor finns ingen medicinsk
indikation for behandling med annan antibiotika dan bensylpenicillin. Om andelen
bensylpenicillin av den totala antibiotikaanvandningen till infektioner i rorelseapparaten
understiger 100 procent i enskilda besattningar bor det motiveras.

Den nationella antibiotikabehandlingsincidensen med systemisk behandling av infektioner i
rorelseapparaten ar runt 1 procent. Behandlingsincidenser éver den nivan kan over tid
fungera som en sorts larmniva. Det ar dock viktigt att komma ihag att ett enskilt utbrott av
klovspaltsinflammation pa kort tid kan driva upp behandlingsincidensen utan att det rader
nagra systemfel i besadttningen eller hos veterinaren.
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Konjunktivit ar den 6gonsjukdom hos notkreatur som oftast behandlas med antibiotika.
Infektioner i konjunktiva uppkommer vanligen plotsligt och symtom kan ses i ena eller bada
o6gonen. Symtomen varierar och omfattar till exempel tecken pa smarta fran eller irritation i
Ogat, serost till mukopurulent eller purulent 6gonfléde, hyperemi i konjunktiva och 6dem i
konjunktiva (kemos) samt, vid évergrepp i kornea, dven korneaddem och senare epiteliala
erosioner. Tecken pa irritation eller smarta kan vara hangande 6gonfrans (”sankt
fransvinkel”) eller att djuret kisar och ar ovilligt att 6ppna 6gonlocken. Framre uveit, som till
exempel ger ljusskygghet, minskad pupillstorlek (mios), utfallningar i kammarvatskan
(ljusvag) och sankt intraokulart tryck, ses ofta i samband med smartsamma inflammationer i
konjunktiva och kornea.

Vid smittsam konjunktivit/keratokonjunktivit infekteras oftast flera djur under kort tid. Om
samtidig allmanpaverkan eller symtom fran andra organ foreligger tyder detta i stallet pa en
allmaninfektion dar 6goninfektionen endast ar en del i sjukdomskomplexet.

Smittsamma konjunktiviter/keratokonjunktiviter i Sverige orsakas oftast av bakterier, framst
Moraxella spp., men dven Listeria. De ar i princip alltid penicillinkdnsliga. Det ar oklart i
vilken utstrackning Mycoplasma spp. och Chlamydia spp. orsakar 6goninfektion hos
notkreatur i Sverige.

Diagnostik

Misstank utbrott av smittsam 6goninfektion (infektios bovin keratokonjunktivit) da flera fall
uppkommer inom kort tid i besattningen. Diagnos stéalls genom klinisk bild som
kompletteras med provtagning av flera infekterade individer for bakteriologisk undersokning
och resistensbestamning. For fa prover kan ge missvisande svar. Ta prov med e-svabb fran
infekterad konjunktiva. Fixera kon noggrant med till exempel grimma. Lat medhjalpare med
rena handskar halla upp 6gonlockskanterna. Undvik att kontaminera svabben mot
ogonfransar och 6gonlockskant. Om det finns ett kornealsar, ta provet fran sarets kant (var
mycket forsiktig vid djupare sar dar det kan finnas perforationsrisk). Fluorescein saknar MRL-
varde och far saledes inte anvandas for diagnostisk fargning pa livsmedelsproducerande
djur.

En snabb indikation pa forekomst och typ av mikroorganismer kan ofta fas genom cytologisk
undersokning av utstryk fran konjunktiva eller kanten pa kornealsar.
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Behandling

Vilj i forsta hand antibiotikum utifran bakterieodling och resistenssvar, i andra hand efter
utseende pa cytologi och i tredje hand efter vad som ar praktiskt genomforbart i de fall da
manga djur behover behandling varje dag. Notera att fusidinsyra som finns i 6gonsalva for
manniska, hund och kattinte bedomts avseende MRL och darfor inte kan anvandas till
livsmedelsproducerande djur.

Vid smittsam 6goninfektion (men dar symtomen ar begransade till 6gat och dess ytliga
strukturer sdsom konjunktivit och keratit) eller da flera fall ses i samma beséattning bor
lokalbehandling med antibiotika valjas i forsta hand. For narvarande finns inget godkant
antibiotikum for lokalbehandling av 6goninfektion hos notkreatur i landet varfor behandling
sker med stod av kaskadprincipen/direktivet. Lokalbehandla alltid bada 6gonen vid
misstanke om smittsam infektion dven om kliniska symtom enbart ses i ett 6ga, eftersom
risken for att bada 6gonen infekteras ar stor. Vid trauma eller fraimmande kropp behover
bara det affekterade 6gat behandlas. Vid misstanke om moraxella- eller listeriainfektion kan
bensylpenicillinprokainberedning avsedd for lokalbehandling av juver ges dagligen i 3-5
dagar. Aven 6gonsalva med tetracyklin (registrerat bland annat for djurslaget hast, ges 4 ggr
dagligen i 5 dagar) eller kloxacillin (licens, se produktresumén) kan anvandas. Normalt ska
lokalbehandlingen paga till och med 2 dagar efter att symtom pa infektion har férsvunnit
eller den tid som annars anges i Fass djurlakemedel. Subkonjunktival injektion av antibiotika
kan anvdandas, men kraver god kunskap och traning da felaktig anvandning kan resultera i
svara komplikationer.

I andra hand kan allmdnbehandling med oxitetracyklin anvandas. Intramuskular injektion av
korttidsverkande oxitetracyklin i hog dos (20 mg/kg) har visats ge en koncentration som
overskred MIC for Moraxella bovis i konjunktiva under drygt ett dygn. Dosen kan upprepas
efter 48 timmar efter behov. Oxitetracyklin finns ocksa godkand i en langtidsverkande
beredning som enligt produktresumén ges i dosen 20 mg/kg kroppsvikt. Dosen kan
eventuellt upprepas efter 72 timmar. Erfarenheter fran faltet visar att allmanbehandling
med oxitetracyklin kan fungera val vid utbrott dar lokalbehandling, pa grund av praktiska
omstandigheter, ar svar att utfora.

Vid symtom pa samtidig framre uveit, ska behandlingen kompletteras med
allmanbehandling med NSAID eller kortikosteroider och/eller atropinégondroppar lokalt.

Skydda djur med 6goninfektion mot predisponerande faktorer, sésom damm, flugor, vind
och direkt solljus/UV-ljus som &r irriterande och kan forvarra symtomen. Vid samtidig framre
uveit bor direkt solljus undvikas pa grund av den 6kade ljuskdnsligheten. Isolera drabbade
djur om du misstanker smittsam infektion.

Skolj bort sekret och skrap fran drabbade 6gon med fysiologiskt koksalt. Vid enstaka, mycket
lindriga fall dar det inte foreligger misstanke om smittsam sjukdom kan smdérjande,
receptfria tarersattningsdroppar prévas. Behandlingseffekten ar bast vid tidigt insatt
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behandling. Litteratur anger att infektioner dven med Moraxella bovis i viss grad kan
sjalvlaka. Risken ar dock stor for smittspridning, produktionsbortfall samt permanent
skadade 6gon med risk for kronisk smartpaverkan hos djuret. Att operera bort 6gat kan i
sadana kroniska fall vara ett alternativ.

Hoég och/ eller avvikande antibiotikaforbrukning

Det &r svart att ange en larmgrans for arlig behandlingsincidens med antibiotika for
ogoninfektioner pa besattningsniva da forbrukningen vid utbrott av 6goninfektioner kan bli
hog (och ibland maste fa vara det). Lokalbehandling med bensylpenicillin bor anvandas i
forsta hand och varje avsteg fran det valet bor kunna motiveras (resistens, behandlingssvikt,
svarfangade djur etc). Antibiotika fran EMA:s kategorier (A), B och C bor undvikas helt.
Svarforklarade avvikelser bor bli foremal for uppféljning av besattningsveterinidren i samrad
med specialist.
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